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Urupés
Valentim Gentil
Vitdria Brasil
Votuporanga
Zacarias

Alambari
Aluminio
Angatuba

Apiai
Aragariguama
Aracoiaba da Serra
Boituva

Buri

Campina do Monte Alegre
Capdo Bonito
Capela do Alto
Cerquilho
Cesdrio Lange
Guapiara

Guarefi

Ibitina

Ipero

Itabera

Itaoca
Itapetininga
Itapeva

Itararé

Itu

Mairinque

Nova Campina
Piedade

Pilar do Sul
Porto Feliz
Quadra

Ribeira

Ribeirdo Branco
Ribeirdo Grande
Salto

Salto de Pirapora
Sado Miguel Arcanjo
Sdo Roque
Sarapui
Sorocaba

Tapirai
Taquarivai

Tatui
Tieté
Votorantim

Aparecida

Arapei

Areias

Bananal

Cagapava

Cachoeira Paulista
Campos do Jorddo
Canas
Caraguatatuba
Cruzeiro

Cunha
Guaratingueta
Igarata

Ilhabela

Jacarei

Jambeiro

Lagoinha

Lavrinhas

Lorena

Monteiro Lobato
Natividade da Serra
Paraibuna
Pindamonhangaba
Piquete

Potim

Queluz

Redengdo da Serra
Roseira

Santa Branca

Santo Antonio do Pinhal
S&o Bento do Sapucai
Sdo José do Barreiro
S&o José dos Campos
S3do Luiz do Paraitinga
S3o Sebastido
Silveiras

Taubaté

Tremembé

Ubatuba

Aruja
Biritiba Mirim

documento
assinado
digitalmente
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Grande SP Leste Ferraz de Vasconcelos 44,7
Grande SP Leste Guararema 25,4
Grande SP Leste Guarulhos 81,5
Grande SP Leste Itaquaquecetuba 82,3
Grande SP Leste Mogi das Cruzes 50,9
Grande SP Leste Poa 37,1
Grande SP Leste Salesépolis 0,0
Grande SP Leste Santa Isabel 61,6
Grande SP Leste Suzano 39,2
Grande SP Norte

Grande SP Norte Caieiras 45,7
Grande SP Norte Cajamar 19,8
Grande SP Norte Francisco Morato 70,2
Grande SP Norte Franco da Rocha 78,4
Grande SP Norte Mairipora 0,0
Grande SP Oeste

Grande SP Oeste Barueri 73,0
Grande SP Oeste Carapicuiba 42,7
Grande SP Oeste Itapeva 0,0
Grande SP Oeste Itapevi 75,0
Grande SP Oeste Jandira 14,0
Grande SP Oeste Osasco 77,0
Grande SP Oeste Pirapora do Bom Jesus 0,0
Grande SP Oeste Santana de Parnaiba 44,8
Grande SP Sudeste

Grande SP Sudeste Diadema 85,1
Grande SP Sudeste Maua 71,7
Grande SP Sudeste Ribeirdo Pires 98,7
Grande SP Sudeste Rio Grande da Serra 0,0
Grande SP Sudeste Santo André 64,5
Grande SP Sudeste Sdo Bernardo do Campo 68,1
Grande SP Sudeste S3o Caetano do Sul 55,6
Grande SP Sudoeste

Grande SP Sudoeste Cotia 67,4
Grande SP Sudoeste Embu das Artes 94,2
Grande SP Sudoeste Embu-Guagu 0,0
Grande SP Sudoeste Itapecerica da Serra 83,5
Grande SP Sudoeste Juquitiba 0,0
Grande SP Sudoeste Sdo Lourengo da Serra 0,0
Grande SP Sudoeste Tabodo da Serra 22,3
Grande SP Sudoeste Vargem Grande Paulista 0,0
Municipio de Sdo Paulo

Municipio de Sdo Paulo Sdo Paulo 72,0

COORDENADORIA GERAL DE
ADMINISTRACAO

Extrato de Termo Aditamento

Processo SPDOC N° 226816/2019

Contratante: Secretaria de Estado da Satde — Coordenado-
ria Geral de Administracao

Contratada: Help Lar Atendimento Domiciliar Eireli Epp.

CNPJ: 07.512.872/0001-88

Objeto: Prorrogacéo da vigéncia do contrato por 15 meses,
22/07/2020 com término em 21/10/2021, objetivando a pres-
tacdo de servicos de fisioterapia (motora e respiratoria), em
atendimento a acdo judicial.

Valor total do contrato: R$ 28.500,00, sendo R$ 10.070,00
para o exercicio de 2020 e R$ 18.430,00 para o exercicio de
2021.

As despesas correrdo por conta da classificagdo or¢amenta-
ria n° 10.302.0930.4850.0000

Ficam ratificadas as demais clausulas e condi¢bes do
contrato original celebrado em 22/04/2019, néo alteradas pelo
presente termo.

Data da Assinatura: 19/06/2020.

COORDENADORIA DE CONTROLE DE
DOENCAS

Despacho do Coordenador, de 19-06-2020

Interessado: Instituto Adolfo Lutz.

SES-PRC-2020/22144

Assunto: Aquisicao de Kits Ampliseq - Coronavirus.

Ratificando a “Inexigibilidade de Licitagdo” nos termos
do disposto no artigo 26 da Lei Federal 8.666/93 e alteracoes
posteriores, combinado com o mesmo artigo da Lei Estadual
6.544/89 e suas alteragdes posteriores, de acordo com ato de
fls. 107, que declarou a "Inexigibilidade de Licitaggo”, com
fundamento no Inciso | do artigo 25 dos ja citados diplomas
legais, para aquisicdo de Kits Ampliseq - Coronavirus, a favor
da empresa Life Technologies Brasil Comércio e Indistria de
Produtos para Biotecnologia Ltda, no valor de R$ 186.635,72.
(Despacho 889/2020 - GC/CCD)

Despacho do Coordenador, de 19-06-2020

Interessado: IAL - CLR de Santo André - Antonio Pereira
da Silva Filho

Assunto: Autorizagéo recebimento de diaria superior 50%

Mediante justificativa de folhas retro SES-PRC-2020/24690
apresentada de acordo com a solicitagdo do Diretor Técnico de
Satde Il do CLR - IAL de Santo André VIII, e, com fundamento
no Decreto 48.292/2003 e Resolugdo SS-78, de 18-07-2012,
Autorizo em carater excepcional para o presente exercicio 2020,
a concessdo de didrias em quantia superior a 50% e até 01
(uma) vez a retribuicdo mensal, acrescida quando for o caso,
dos percentuais estabelecidos de acordo com o deslocamento
ocorrido ao servidor abaixo:

Antonio Pereira da Silva Filho - R.G. 27.209693-3, Técnico
de Apoio A Pesquisa Cientifica e Tecnolégica - Efetivo, lotado no
CLR - IAL de Santo André VIII do Instituto Adolfo Lutz - IAL/CCD.

Localidade de provavel deslocamento: Instituto Adolfo Lutz
- Central, Secretaria da Fazenda e outros.

Motivo do deslocamento: diversas viagens ao laboratério
central em atendimento a rotina da ampliagdo do diagndstico
laboratorial por RT-PCR para sindrome gripal por Covid19. Reti-
rada de kits e materiais de almoxarifado para as necessidades
do laboratério. (Despacho GC 892/2020)

Despacho do Coordenador, de 19-6-2020

Interessado: Instituto Adolfo Lutz.

SES-PRC-2020/21904.

Assunto: Aquisicdo de Reagentes Bioldgicos para Extracao
Rapida de DNA/RNA - Coronavirus.

Ratifico a Dispensa de Licitacao, nos termos do disposto no
artigo 26 da Lei Federal 8.666/93 e alterages posteriores, o ato
de fls. retro, que dispensou a licitagdo com fundamento legal no
Artigo 4°, caput, da Lei Federal 13.979/2020, c/c Artigo 24, Inciso
IV, da Lei Federal 8.666/1993 e demais alteracdes, c/c Artigo 24,
Inciso IV da Lei Estadual 6.544/1989, para aquisicao de Reagen-
tes Bioldgicos para Extracdo Rapida de DNA/RNA - Coronavirus,
por meio da empresa Nova Analitica Importacdo e Exportagdo
Ltda, no valor total de R$ 153.991,60. (902/2019 - GC/CCD)

GRUPO DE GERENCIAMENTO ADMINISTRATIVO

Extrato de Termo Aditivo

Processo: 001.0700.000.332/2014

Contrato: 002/2014

Locatario: Grupo de Gerenciamento Administrativo

Locador: Oswaldo Teobaldo

Locadora: Judite Maria dos Santos Teobaldo

Termo Aditivo de Prorrogacdo do Contrato 002/2014,
firmado entre o Estado de S&o Paulo, por intermédio do Grupo
de Gerenciamento Administrativo da Coordenadoria de Controle
de Doencas da Secretaria de Estado da Salde, para a locagdo
de imével sito a Rua Everaldo Milton Chiavini, 63, Central Park,
Itapeva/SP, a fim de abrigar as dependéncias do Nucleo de Apoio
as Operagdes Regionais - NAOR de Itapeva

Clausula Primeira: Da Vigéncia

0O presente contrato tera vigéncia de 12 meses, a partir da
data de sua assinatura, com inicio em 01-06-2020 e término
em 31-05-2021.

INSTITUTO PASTEUR

SECAO DE MATERIAL E PATRIMONIO

Comunicado

Encontram-se disponiveis aos fornecedores para a retirada
a nota de empenho em epigrafe, na Secdo de Material deste
Instituto, sito a Avenida Paulista, 393 — Cerqueira Cesar — SP.
0 prazo para a retirada é de 3 dias, conforme previsto na Lei
8.666/93 e suas atualizacdes; apds este prazo ja contardo o
prazo de entrega e as Sangges cabiveis por atraso. Mais informa-
¢Oes poderdo ser prestadas pela Secao de Material e Patrimdnio
pelo telefone (11) 3145-3153/3162 e pelo email mpatrimonio@
pasteur.saude.sp.gov.br.

Processo Ses Prc: 2020/13176 Convite Bec 15/2020 —
0901790000120200c00053

2020Ne00147 - Technical Net Comercial e Servicos Eireli;
CNPJ: 05.656.853/0001-08

2020Ne00148 - Jaqueline Rodrigues Medeiros; CNPJ:
29.423.338/0001-38
2020Ne00149 - Mr de Lacerda Distribuidora; CNPJ:

29.833.579/0001-55

2020Ne00150 - Wifran Coml Ltda Me; CNPJ:
51.462.471/0001-52

Aquisicao de Material de Limpeza

SECAO DE MATERIAL E PATRIMONIO

Comunicado

Comunico ao(s) fornecedor(es) abaixo que se encontra(m)
disponivel(is) para a retirada(s) a(s) nota(s) de empenho(s) em
epigrafe, na Secdo de Material deste Instituto, sito a Avenida
Paulista, 393 — Cerqueira Cesar — SP.

0 prazo para a retirada do(s) mesmof(s) é de 3 dias, confor-
me previsto na Lei 8.666/93 e suas atualizagdes, apds este prazo
ja Contardo o prazo de entrega e as Sangdes cabiveis por atraso.

Mais informacGes poderdo ser prestadas pela Secao de
Material e Patrimdnio, pelo telefone (11) 3145-3153/3162 e pelo
email mpatrimonio@pasteur.saude.sp.gov.br.

Processo SES-PRC: 2020/07093 Convite BEC 012/2020 —
0901790000120200C00019

2020NE00153 - * Icarai do Brasil IndUstria Quimica Ltda
EPP. * - CNPJ: 17.545.961/0001-84

Aquisicdo de Material de Consumo de uso Laboratorial -
Detergente Desencrostante.

CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

Comunicado

Nota Técnica Covid-19 CVS/CVE 01/2020

Medidas de Prevencdo e Controle de Infecgdo a Serem Ado-
tadas na Assisténcia a Satide Relacionadas a Covid-19

Elaboracéo:

Diviséo de Infeccdo Hospitalar/Centro de Vigilancia Epide-
miolégica - DIH/CVE

Grupo Técnico Médico Hospitalar/Divisao de Servicos de
Saude/ Centro de Vigilancia Sanitaria - GTMH/SERSA/CVS

Coordenadoria de Controle de Doencas/Secretaria de Esta-
do da Satde de S&o Paulo

----- De Junho de 2020

Coordenacdo, Elaboragéo e Reviséo:

Denise Brandao de Assis — DIH/CVE
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Elaboracéo e Revisdo:

Livio Dias — GTMH/Sersa/CVS

Revisao:

Adriana Maria da Silva Felix — Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo/Associacdo Paulista de
Epidemiologia e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Satide — Apecih

Angela Figueiredo Sola — Hospital Nove de Julho/Apecih

Carolyne Rolim Chaves — GTMH/Sersa/CVS

Cristina Emiko Maruyama Shimabukuro — GTMH/Sersa/CVS

Glaucia Fernanda Varkulja — Hospital Santa Catarina/Apecih

Geraldine Madalosso — DIH/CVE Nea Miwa Kashiwagi —
GTMH/Sersa/CVS

Patricia Mitsue Saruhashi Shimabukuro — Hospital Sancta
Maggiore - Prevent Senior/Apecih

Rachel Helena de Paula Leite — GTMH/Sersa/CVS

Renata Desordi Lobo — Hospital Sirio Libanes/Apecih

Rosely Moralez de Figueiredo — Universidade Federal de Sao
Carlos — Ufscar/Apecih

Yara Y. Yassuda — DIH/CVE

Medidas de Prevencdo e Controle de Infecgdo a Serem Ado-
tadas na Assisténcia a Satide Relacionadas a Covid-19

As seguintes medidas devem ser observadas por hospitais
e servicos de saude que prestam atendimento ambulatorial e
pronto atendimento a casos suspeitos de Covid-19 .

1. Medidas Gerais

1.1. Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e
rotinas dos procedimentos adotados na prestacao de servigos de
atencdo a saude de pacientes suspeitos de Covid-19 .

1.2. Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspei-
tos, conforme segue:

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

b) Estabelecer triagem, reconhecimento precoce e medidas
de prevencdo para casos suspeitos de Covid-19;

) Definir area de espera e local exclusivo para atendimento
de pacientes sintomaticos ou suspeitos ou positivos com distan-
cia minima de 1 metro entre eles;

d) Fornecer mascara cirdrgica ao paciente e acompanhante
sintomatico ou identificados como suspeitos. Os pacientes
devem utilizar mascara cirirgica desde o momento em que
forem identificados até sua chegada ao local definido para aten-
dimento. Caso acompanhante ou paciente ja estejam em uso de
mascara, oferecer a troca se a mesma estiver suja e/ou Gimida ou
se estiverem em uso de mascara de tecido.

e) Disponibilizar preparacdo alcodlica para higiene de
maos em local de facil acesso para pacientes, acompanhantes e
trabalhadores da saude;

f) Pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19 devem
ser avaliados em uma sala privativa bem ventilada ou climati-
zada com a porta fechada ou uma sala/box de isolamento de
infeccdes aéreas, se disponivel;

g) Afixar cartazes ou outras formas de comunicagdo com
orientacOes aos pacientes sobre etiqueta respiratdria e higiene
das méos.

h) Sinalizar de maneira clara, como demarcagdes no piso, o
distanciamento entre pacientes e entre colaboradores e pacien-
tes quando couber.

i) Adotar medidas de barreiras nas areas de entrada e
triagem de pacientes, como recepgdo e estacionamento. As
medidas de barreira devem estar preferencialmente associadas
ao uso de mascara cirlirgica por esses profissionais. A mascara
deve ser usada durante o turno de trabalho e trocada quando
estiver imida ou suja. O uso de mascara cirlirgica ndo substitui a
paramentagdo completa (luva, avental, dculos/faceshield) reco-
mendada no atendimento de casos suspeitos ou confirmados.

j) Adotar medidas de controle, triagem e limitagdo do niime-
ro de visitantes e prestadores de servico.

1.3. Instituir medidas de precaucdo respiratdria para goticu-
las ou aerossol e precaucdo de contato

Todos os profissionais de assisténcia e profissionais de
apoio (profissionais de higiene e limpeza, nutricdo, por exem-
plo) devem seguir as medidas de precaugéo respiratoria para
goticulas e precaucdo de contato, além da precaucdo padréo,
quando tiverem contato com pacientes suspeitos ou confirma-
dos de Covid-19 a uma distancia menor que 1 metro. No caso
de procedimentos geradores de aerossol, devem ser adotadas
as precaugdes de contato e aerossol ao adentrar o ambiente
ocupado pelo paciente.

1.4. Precaugdo respiratdria para aerossol:

Devem ser utilizadas em substituicao as precaucdes de goti-
culas, para procedimentos com risco de geracao de aerossol. Sdo
exemplos de procedimentos com risco de geracao de aerossois:

- intubacdo traqueal

- extubacao

- aspiracao aberta das vias aéreas

- broncoscopia

- fisioterapia respiratoria

- ressuscitacao cardiopulmonar respiratoria

- necropsia envolvendo tecido pulmonar,

- coleta de espécime clinico para diagndstico etiologico

Obs1.: Quando o profissional atuar em procedimentos com
risco de geracdo de aerossol em atendimento a pacientes com
suspeita ou confirmados de Covid-19, deve utilizar mascara
de protecdo respiratoria - respirador particulado PFF2 ou N95,
luvas de procedimento, avental, gorro e protetor ocular ou facial.

Obs2: Devem ser evitados os dispositivos de nebulizagdo
geradores de aerossois, como por exemplo: pressdo positiva,
nebulizacao, inalacdo. Sempre que possivel, substituir por outros
métodos.

1.5. A utilizacdo de equipamentos de protecdo individual
(EPI) é recomendada para:

a) Todos os profissionais de satde que prestam assisténcia
direta aos pacientes e profissionais designados para a triagem
de casos suspeitos;

b) Toda a equipe de suporte, que tenha contato a uma dis-
tancia menor que 1 metro de pacientes suspeitos ou confirma-
dos, incluindo profissionais de limpeza, nutri¢do e responsaveis
pela retirada de roupas sujas da unidade de isolamento; porém,
recomenda-se que o minimo de pessoas entre no quarto do
paciente suspeito ou confirmado;

¢) Todos os profissionais de laboratdrio, durante coleta,
transporte e manipulagdo de amostras de pacientes suspeitos
e confirmados;

d) Familiares e visitantes que tenham contato com pacien-
tes suspeitos ou confirmados, porém, recomenda-se restringir o
namero de familiares e visitantes;

e) Profissionais de satde que executam o procedimento de
verificagdo de dbito, higienizagéo e preparo do corpo.

Nota: Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos
servicos de salde.

1.6. Higienizacao das maos

a) Higienizacao frequente das maos, principalmente antes
e depois da assisténcia ao paciente e apds a retirada de EPI;

b) As méos dos profissionais que atuam em servicos de
salide podem ser higienizadas utilizando-se 4gua e sabonete
liquido ou preparacao alcodlica;

¢) Os profissionais de salde, pacientes e visitantes devem
ser devidamente instruidos e monitorados quanto a importancia
da higienizacdo das méos;

d) Todos os insumos para adequada higienizacao das maos
devem ser garantidos pela instituicao.

1.7. Disponibilizar vestimentas e equipamentos de protecéo
individual recomendados aos profissionais de satde designados
para o atendimento dos casos suspeitos ou confirmados.

a) Mascara cirlrgica

Deve ser utilizada para evitar a contaminagéo do profissio-
nal por goticulas respiratdrias, quando o mesmo atuar a uma
distancia inferior a 1 metro do paciente suspeito ou confirmado
de Covid-19..

As mascaras cirlrgicas devem ser confeccionadas em mate-
rial Tecido-Nao-Tecido (TNT) para uso odonto-médico-hospitalar,
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possuir, no minimo, uma camada interna e uma camada externa
e, obrigatoriamente, um elemento filtrante. E proibida a confec-
¢do de mascaras cirdrgicas com tecido de algodao, tricoline, TNT
ou outros téxteis que ndo sejam do tipo "ndo tecido para artigos
de uso odonto-médico -hospitalar" para uso pelos profissionais
em servicos de satide (RDC 356, de 23 de marco 2020). Substituir
a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que a
antiga se tornar suja ou Umida.

Obs: Mascaras de tecido ndo deverdo ser utilizadas como
EPI.

b) Méscara de protecao respiratoria (respirador particulado
PFF2 ou N95)

Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de
geracao de aerossol nos pacientes suspeitos ou confirmados de
Covid-19 deve utilizar a mascara de protecao respiratoria (res-
pirador particulado), com eficacia minima na filtracdo de 95%
de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).

De acordo com Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA
04/2020, as mascaras de protecdo respiratoria (N95/PFF2 ou
equivalente) poderao, excepcionalmente, ser usadas por periodo
maior ou por um ndmero de vezes maior que o previsto pelo
fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional.

0 servico de satide deve definir um protocolo para orientar
os profissionais de satde, minimamente, sobre o uso, retirada,
acondicionamento, avaliacdo da integridade, tempo de uso e
critérios para descarte das mascaras N95/PFF2 ou equivalente.
Este protocolo deve ser definido pela CCIH em conjunto com as
equipes das unidades assistenciais.

Mascaras Umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vin-
cos, devem ser imediatamente descartadas. Se nao for possivel
realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedacdo da mascara
a face do usuario (teste positivo e negativo de vedacdo da
mascara a face), a mascara, também, devera ser descartada
imediatamente.

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 néo fiqguem 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. Importante: Se no processo de remogéo da mascara
houver contaminacao da parte interna, ela devera ser descarta-
da imediatamente.

) Luvas

0 uso de luvas de procedimentos nao cirlrgicos é obrigato-
rio para qualquer contato com paciente suspeito ou confirmado
de forma a reduzir a possibilidade de transmisséo de Covid-19
para o profissional.

Quando o procedimento a ser realizado exigir técnica
asséptica devem ser utilizadas luvas estéreis (de procedimento
cirlrgico).

Devem ser descartadas imediatamente apds o uso, realizan-
do higiene de méo na sequéncia.

d) Protetor ocular ou protetor de face

Os 6culos de protecdo ou protetor de face devem ser
utilizados quando houver risco de exposicdo do profissional a
respingos de sangue, secregdes corporais e excregoes.

Os dculos de protecdo devem ser de uso exclusivo para cada
profissional da assisténcia por turno de trabalho, devendo, apds
0 uso, sofrer processo de limpeza com &gua e sabao/detergente
e desinfeccao.

Sugere-se para a desinfeccao alcool a 70%, hipoclorito de
sodio a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.

Oculos convencionais (de grau) ndo devem ser usados como
protetor ocular, uma vez que ndo protegem a mucosa ocular
de respingos. Os profissionais de satde que usam 6culos de
grau devem usar sobre estes os 6culos de protecdo ou protetor
de face.

e) Capote/avental

0 capote ou avental deve ser utilizado durante toda a mani-
pulagdo do paciente suspeito ou confirmado, ou manipulagdo
de qualquer material ou equipamento utilizado pelo paciente
(como cateteres, sondas, circuito, equipamento ventilatorio e
outros) além de contato com superficies préximas ao leito, a
fim de evitar a contaminacao da pele e roupa do profissional.

Deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico
com abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado com
material de boa qualidade, ndo alergénico e resistente; pro-
porcionar barreira antimicrobiana efetiva; permitir a execucdo
de atividades com conforto; e estar disponivel em tamanhos
variados.

0 capote ou avental sujo deve ser removido apds a realiza-
¢ao do procedimento.

Utilizar preferencialmente avental descartavel (de uso
Uinico). Em caso de avental de tecido, este deve ser reprocessado
em lavanderia hospitalar.

As vestimentas hospitalares descartaveis devem ser fabri-
cadas em material Tecido-ndo-Tecido (TNT) para uso odonto-
-médico-hospitalar, ser resistentes a penetracao de fluidos
transportados pelo ar (repeléncia a fluidos), com barreira para
evitar a contaminacdo da pele e roupa do profissional e grama-
tura minima de 30g/m2 (RDC 356, de 23 de margo 2020). Em
procedimentos com risco de grande quantidade de respingos,
como banho ou intubacdo orotraqueal, acrescentar o uso de
avental impermeavel.

Obs.:

- Quando o profissional atuar em procedimentos com risco
de geracdo de aerossol deve utilizar luvas de procedimento,
avental, gorro, protetor ocular ou facial e mascara de protegéo
respiratoria (respirador particulado ou N95/PFF2).

- Todos os profissionais devem estar capacitados sobre os
cuidados na remocao e descarte dos EPI, uma vez que durante
a desparamentacdo, a possibilidade de contaminacdo pessoal e
ambiental é significativa.

- Disponibilizar em local de facil acesso (ex. entradas de
quartos, entrada da unidade, triagem), instrugdes de colocacao e
retirada de EPI. A retirada do EPI é um dos momentos com maior
risco de contaminacao.

- Os EPI devem ser imediatamente removidos apds a saida
do quarto, enfermaria, box ou area de isolamento. Porém, caso o
profissional de satide saia de um quarto, enfermaria ou area de
isolamento para atendimento de outro paciente com suspeita ou
confirmagdo de infeccdo pelo Sars-Cov-2, na mesma area/setor
de isolamento, logo em seguida, ndo ha necessidade de trocar
gorro (quando necessario utilizar), 6culos ou protetor facial e
mascara. Neste caso, ele deve trocar somente avental e luvas,
além de realizar a higiene das maos.

3. Orientag0es para Isolamento Hospitalar

0 isolamento deve ser realizado em quarto privativo com
porta fechada e bem ventilado, com a entrada sinalizada aler-
tando isolamento respiratério para goticulas e contato.

3.1 Isolamento por Coorte

Considerando-se a possibilidade de um aumento do niimero
de casos e, se o hospital ndo possuir quartos privativos dispo-
niveis em namero suficiente para o atendimento de todos os
pacientes que requeiram internacdo, deve ser estabelecido o
isolamento por coorte, ou seja, separar em uma mesma unidade
os pacientes confirmados de Covid-19 . Deve ser mantida uma
distancia minima de 1 metro entre os leitos.

A alocacdo em coorte de pacientes suspeitos e confirmados
em uma mesma unidade ndo é adequada, especialmente se a
distancia minima entre leitos for inferior a 1 metro e/ou sejam
realizados procedimentos geradores de aerossol na unidade.

Caso o paciente tenho outro tipo de isolamento por exem-
plo, por presenca de bactéria multirresistente, esse paciente
deve ser alocado para outro setor.

Os profissionais de saude que atuam na assisténcia direta a
pacientes suspeitos ou confirmados devem ser organizados para
trabalhar somente na area de isolamento e ndo é recomendado
circular em outra area de assisténcia.

3.2. Isolamento no Centro Cirdrgico

documento
assinado
digitalmente

No Centro Cirlrgico, as mesmas recomendagdes de iso-
lamento da internagdo deverdo ser seguidas durante todo o
procedimento e recuperacdo pos-anestésica. Alguns cuidados
deverdo ser seguidos:

a) Preparar, previamente ao procedimento cirlrgico, a sala
cirrgica de forma cuidadosa e criteriosa, com remogdo de
todos os itens desnecessarios e que seriam utilizados em outras
cirurgias, antes do paciente entrar na sala.

b) Utilizar uma sala cirirgica com pressdo negativa, se
disponivel. Caso néo exista disponibilidade de sala com presséo
negativa, desligar o equipamento de ar condicionado da sala
cirdrgica durante a realizacdo de procedimentos potencialmente
geradores de aerossois.

¢) Considerar definicdo de salas de cirurgias exclusivas para
pacientes suspeitos ou confirmados com Covid-19 .

d) Utilizar, preferencialmente, ambiente privativo para a
recuperacao poés-anestésica e na indisponibilidade do mesmo,
realizar na propria sala cirirgica onde foi realizado o proce-
dimento.

e) Instituir precauges para aerossol no caso da realizacao
de procedimentos geradores de aerossol.

f) Nao utilizar respiradores com valvulas de exalagao.

g) Sinalizar a entrada da sala cirrgica com as precaucdes
adequadas.

h) Reduzir a equipe ao minimo necessario ao procedimento
e restringir a circulagdo de entrada e saida da sala ao estrita-
mente essencial para o procedimento.

i) Nas cirurgias laparoscopicas: escolher um dnico trocarte
para esvaziamento do pneumoperitoneo durante a cirurgia, em
sistema fechado e com dispositivos de filtragem para disperséo
de gas contaminado para o ambiente cirrgico. Na auséncia
de insufladores com dispositivos fechados de desinsuflacao,
deve-se conectar sistema fechado a um Unico trocarte. Os filtros
especificos para laparoscopias sdo altamente recomendados.
Entretanto, por ser eficaz e mais econdmico, utilizar o filtro de
ventilagdo mecanica pode ser uma opgdo (recomendado pela
European Society of Endoscopic Surgery). Realizar cerclagem em
torno dos trocartes com suturas (principalmente acima de 10
mm), ou fazer uso de trocartes-baldo para evitar escape de gas
entorno dos trocartes.

3.3. Outras Orientacdes:

a) O quarto, a enfermaria e a area de isolamento devem
ter a entrada sinalizada alertando isolamento respiratdrio para
goticulas e contato, a fim de se evitar a passagem de pacientes
e visitantes de outras areas ou de profissionais que estejam
trabalhando em outros locais do hospital;

b) O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na
assisténcia e profissionais de apoio;

) Imediatamente antes da entrada no quarto, na enferma-
ria e na area de isolamento, devem ser disponibilizadas condi-
¢Oes para a higienizacdo das maos: dispensador de preparacéo
alcodlica (gel ou solugdo a 70%); lavatdrio/pia com dispensador
de sabonete liquido; suporte para papel toalha, papel toalha,
lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

d) Se possivel, manter um registro de todas as pessoas que
entrarem no quarto, desde profissionais de satde a visitantes.

e) Em caso de alta hospitalar para instituicdo de longa
permanéncia, sugere-se a coleta de PCR para Covid-19 antes
do envio do paciente, permitindo que as medidas de protecdo
sejam devidamente realizadas pela instituicdo que ird receber
0 paciente.

f) O servico de satide podera se utilizar de recursos de aten-
dimento virtual para profissionais e visitantes com o objetivo de
minimizar os contatos desnecessarios.

g) A utilizagdo de prontuario digital podera auxiliar na redu-
¢do do risco associado a manipulagdo de documentos.

3.4. Suspenséo do Isolamento:

A suspenséo do isolamento devera se basear na presenca
de sintomas e duracdo da doenca: 3 dias desde a recuperagéo
definida como resolucao da febre sem o uso de antitérmicos e
melhora dos sintomas respiratérios e pelo menos 14 dias se
passaram desde que os sintomas apareceram pela primeira vez.
Para casos assintomaticos, a suspensao do isolamento podera
ocorrer 14 dias apds o exame de PCR positivo.

0 atendimento aos critérios para descontinuacdo das pre-
caugdes baseadas na transmissdo ndo é um pré-requisito para a
alta, e devem ser consideradas as recomendagdes pods-alta tanto
para continuidade do tratamento em casa quanto em um servico
de cuidados prolongados ou moradia assistida.

4. Transporte de Pacientes

Ao transportar pacientes suspeitos ou confirmados:

a) O transporte deve ser evitado. Caso seja realmente
necessario deve-se estabelecer rotas para minimizar o risco
de transmissdo para outros pacientes e profissionais de salide
e comunicar o setor que receberd o paciente antes de sua
chegada;

b) Durante a preparagdo para o transporte os profissionais
que manipularem o caso suspeito ou confirmado devem adotar
as medidas de precaucdo para goticulas e contato;

¢) O paciente deve usar mascara cirlrgica durante todo o
transporte;

d) Os profissionais envolvidos no transporte e que nao
forem manipular o paciente ndo precisam usar luvas ou avental.
Caso haja necessidade de manipular o paciente, recomenda-se
que o profissional tenha um par de luvas disponivel;

e) A equipe de satde que vai manipular o paciente durante
o transporte deve adotar medidas de precaucdo de contato;

f) Adequar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de
ar durante o transporte;

g) Intensificar a higienizacao das maos;

h) O veiculo utilizado no transporte devera ser submetido
ao processo de limpeza e desinfecgdo de todas as suas superfi-
cies, com alcool 70%, hipoclorito de sédio a 1%, ou outro desin-
fetante para uso em servicos de satde, antes do proximo uso.

5. Preparo do Corpo Pés Morte

No preparo do corpo pos morte de pacientes suspeitos ou
confirmados:

a) Os profissionais que preparam o corpo devem seguir as
precaugdes padrdo e os EPIs adequados (luvas, avental, mascara,
aculos ou protetor facial);

b) Manusear o corpo o minimo possivel;

¢) Remover todos os dispositivos invasivos (Ex.: cateter,
drenos, tubos);

d) Conter todos os orificios para evitar vazamento de
fluidos;

e) Identificar o corpo, acondiciona-lo em saco impermeavel,
selar e desinfetar o saco com produto desinfetante registrado
pela Anvisa.

f) Transferir o corpo para o necrotério em maca passivel de
limpeza e desinfecgdo.

6. Orientacdes para os Profissionais de Satde

6.1. Estabelecer boas praticas, fluxos e rotinas para garantir
a saude ocupacional dos colaboradores:

Profissionais de salde estao especialmente sujeitos a riscos
ocupacionais de doencas transmissiveis e todos os esforcos
devem ser prestados para garantir a seguranca desses trabalha-
dores. As medidas de protecdo ndo devem se limitar as areas de
assisténcia e contemplar todo ambiente de trabalho, incluindo
areas de convivéncia, descanso, etc.

Os fluxo e rotinas devem contemplar:

a) Medidas de prevencéo de aglomeracdo e manutencao de
distanciamento apropriado entre profissionais.

b) Adequacdo de horarios de utilizacdo de areas comuns
com refeitdrio e copas para prevenir aglomeracdes.

) Restricdo no compartilhamento de objetos de uso pessoal
como canetas, celulares e outros itens

d) Medidas de higiene de superficie nas éareas de uso
compartilhado, como bancadas e estagdes de trabalho, com e
disponibilizacdo de insumos para realizacdo dessa higiene.

) Acoes educativas sobre prevencdo de doencas.

f) Triagem e busca ativa de profissionais sintomaticos

g) Uso de mascara e/ou medidas de barreira entre profis-
sionais.

h) Monitoramento, pronta investigacao, notificacao e ado-
¢ao de melhorias e medidas de mitigacéo frente a deteccao de
casos agrupados de Covid-19 entre profissionais.

i) Disponibilidade de insumos para higiene de méos além
das areas assistenciais

j) Intensificacdo de medidas de limpeza em vestiarios e
sanitarios.

Orientagbes para profissionais de salide com sintomas
respiratorios

0 estabelecimento deve manter fluxos bem estabelecidos
para identificacéo, notificago, afastamento, e acompanhamento
de profissionais com doencas infecciosas. A vigilancia de sinto-
mas respiratorios entre os colaboradores durante a pandemia de
Covid-19 é medida de extrema importancia para reduzir o risco
de transmissdo no servico de saude para pacientes e colabora-
dores. O servico deve dispor minimamente de:

a) Fluxo de atendimento de profissionais com sintomas
respiratorios;

b) Fluxo de notificagdo de casos, conforme critérios, a vigi-
lancia epidemioldgica local;

¢) Medidas educativas, para todos os colaboradores, em
relacdo a identificacdo de sintomas, medidas protetivas e de
redugéo do risco de transmisséo;

d) Medidas de priorizacdo na testagem de colaboradores
sintomaticos.

Profissionais com Covid-19 devem ficar afastados do traba-
Iho até resolugdo da febre sem o uso de antitérmicos, por tempo
maior igual a 72h e melhora dos sintomas respiratérios (como
tosse e falta de ar) E 14 dias do inicio dos sintomas.

Profissionais com Covid-19 assintoméaticos devem ficar
afastados do trabalho por 14 dias a partir da obtencéo de teste
molecular positivo, ou até que tenham niveis detectaveis de
anticorpos IgG em teste sorolégico.

6.2. Orientacdes para profissionais de satide com contato
domiciliar com pessoas com sintomas respiratorios

De acordo com a Portaria MS 454 de 20-03-2020, profis-
sionais de satide que sejam contato domiciliar de pessoas com
sintomas respiratérios devem ser afastados do trabalho por 14
dias mesmo que estejam assintomaticos.

7. Processamento de Produtos para a Saude:

7.1. Informacdes Gerais

Nao ha uma orientagdo especial quanto ao processamento
de equipamentos, produtos para a saude ou artigos utilizados
na assisténcia de pacientes com Covid-19, sendo que o mesmo
deve ser realizado de acordo com as caracteristicas e finalidades
de uso, orientacdo dos fabricantes e métodos escolhidos.

Equipamentos, produtos para a saude ou artigos utilizados
em qualquer paciente devem ser recolhidos e transportados
de forma a prevenir a possibilidade de contaminagéo de pele,
mucosas e roupas, ou a transferéncia de microrganismos para
outros pacientes ou ambientes. Desse modo, é importante frisar
a necessidade da adogdo das medidas de precaucdo na manipu-
lagdo dos mesmos.

0 servico de salde deve estabelecer fluxos, rotinas de
retirada e todas as etapas do processamento dos equipamentos,
produtos para a satde ou artigos utilizados na assisténcia.

7.2. Limpeza e Desinfeccao

A orientacdo sobre a limpeza e a desinfeccdo de super-
ficies em contato com pacientes com suspeita ou confirmado
de Covid-19 é a mesma utilizada para outros tipos de doenca
respiratoria.

A desinfeccdo de superficies das unidades de isolamento
deve ser realizada apds a sua limpeza. Os desinfetantes com
potencial para a desinfecgdo de superficies incluem aqueles a
base de cloro, peroxido de hidrogénio, alcoois e o quaternario
de aménio.

Os artigos, produtos para salde ou equipamentos devem
ser de uso exclusivo dos pacientes suspeitos ou confirmados de
Covid-19, devendo ser realizada desinfeccao com alcool 70%, ou
outro produto apropriado, para o uso compartilhado, evitando a
transmissé&o cruzada do virus.

As superficies de alto toque como macanetas, teclados de
computador, mouse e outros, devem receber especial atencao,
com rotinas mais frequentes limpeza e desinfeccao.

7.3. Processamento de Roupas

Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as
roupas provenientes dos pacientes suspeitos ou confirmados de
Covid-19, podendo ser seguido 0 mesmo processo estabelecido
para as roupas provenientes de outros pacientes em geral,
ressaltando-se as seguintes orientagdes:

a) Na retirada da roupa suja, deve haver o minimo de
agitacdo e manuseio, observando-se as medidas de precaugdo
descritas anteriormente;

b) Roupas provenientes do isolamento n&o devem ser trans-
portadas através de tubos de queda;

) Devido ao risco de promover particulas em suspenséo e
a contaminacdo do trabalhador, ndo é recomendada a manipu-
lagdo, separagdo ou classificagdo de roupas sujas provenientes
do isolamento. Estas ultimas devem ser colocadas diretamente
na lavadora.

7.4. Processamento de Artigos Utilizados pelo Paciente

a) Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e
produtos para satde que tenham sido utilizados na atencdo
ao paciente

b) Estabelecer fluxos e rotinas de transporte de equipamen-
tos, produtos para a satide ou artigos utilizados na assisténcia.

¢) Utilizar preferencialmente artigos descartaveis

d) Esterilizar ou desinfetar artigos reprocessaveis, conforme
a rotina ja estabelecida pela Central de Material Esterilizado
(CME) e pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).
Para os itens compartilhados por demais pacientes (ex.: esfigmo-
mandmetro, oximetro de pulso, dentre outros), realizar a limpeza
e a desinfec¢do, conforme a rotina ja estabelecida.

8. Descarte de Residuos

0 Sars-Cov2 é enquadrado como agente bioldgico classe
3, a semelhanca do que ocorre com Mers-Cov (Coronavirus
relacionado a sindrome respiratoria do Oriente Médio) e
Sars-Cov (Coronavirus relacionado & sindrome respiratdria
aguda grave) seguindo a Classificagdo de Risco dos Agentes
Bioldgicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Satde http:/
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/classificacao_risco_agen-
tes_biologicos_3e d.pdf). Portanto, os residuos provenientes da
assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19
devem ser enquadrados na categoria A1, conforme Resolugéo
RDC/Anvisa 222, de 28-03-2018 (disponivel em http://portal.
anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/
¢5d3081db331-4626-8448-c9aad26ec410).

No Estado de Sdo Paulo todos residuos do grupo a sao
submetidos a tratamento antes da disposicdo final ambiental-
mente 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.

Ressalta-se, que conforme a RDC/Anvisa 222/2018, os
servicos de salide devem elaborar um plano de gerenciamento
de residuos.

Referéncias

Ministério da Saude/Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria. Resolugdo - RDC 356, de 23-03-2020. Dispde, de forma
extraordinaria e temporaria, sobre os requisitos para a fabrica-
¢do, importacdo e aquisicao de dispositivos médicos identifica-
dos como prioritarios para uso em servigos de saude, em virtude
da emergéncia de satde publica internacional relacionada ao
Sars-Cov-2 .



	DOE 20.06 p. 30



