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NOTA TECNICA SES N°04/2020

Versao 1: 20/03/2020; Versao 2: 27/03/2020; Versdao 3: 15/04/2020; Versao 4: 30/04/2020; Versao 5:
24/06/2020; Versao 6: 19/10/2020; Versao 7: 19/03/2021; Versao 8: 10/05/2021; Versao 9: 08/09/2021;
Versao 10: 21/01/2022; Versao 11: 24/01/2022

Versao 12: 21/11/2022 (atual)

Prezados prescritores, o atual cenario epidemiolégico preconiza o maximo de isolamento domiciliar

possivel ao mesmo tempo em que € necessario a maior concentracao de recursos (humanos e materiais)

para o enfrentamento ndo s6 do COVID-19, mas também da Dengue — que hoje ja é uma realidade para

Sorocaba.

PRINCIPAIS ALTERAGOES EM RELAGAO A VERSAO 11:

l. Exclusdo do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a Declaragio das Pessoas que Residam ou Trabalhem no

. Supressio do item 4. IV “Importante enfatizar que o “Atestado Médico para Contato intimo” (ANEXO VI) sé deve ser feito

VL.

mesmo Endereco” (ANEXO IX)

Supressao do Item 4. | “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a Declaragdo das Pessoas que Residam ou
Trabalhem no mesmo Enderego” (ANEXO IX) — que, passaram a substituir, simultaneamente, tanto o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido” (ANEXO IIl) quanto o “Termo de Declaragdo, Contendo a Relagao das Pessoas que
Residam ou Trabalhem no Mesmo Endereco” (ANEXO Il). Este termo, mais abrangente, deve ser entregue com uma copia
da Nota Técnica n° 03, que se refere as Orientagbes para Pacientes e Familiares sobre Isolamento Domiciliar devido a
Suspeita de Infecgéo pelo Novo Coronavirus (Covid-19) — inserida neste documento como parte do ANEXO IX.”

Exclusio do “Atestado Médico — Contato intimo” (ANEXO VI)

caso o mesmo informe que a empresa ndo aceita o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com a Declaragéo das
Pessoas que Residam ou Trabalhem no mesmo Enderego”. Pois agora, somente pessoas sintomaticas (ou portadora
assintomatica laboratorialmente documentado) receberao atestados.

Reducgédo do tempo de validade de receita ndo controlada de uso continuo de 365 dias para 180 dias (vide
paginas 08 e 09).

Modificacdo da Indicagdo Atual de Tratamento com Oseltamivir: de INFLUENZA (A e/ou B) CONFIRMADAY;
SINDROME GRIPAL EM GRUPOS DE RISCO SEM ETIOLOGIA DEFINIDA E SEM HISTORICO DE CONTATO INTIMO
NOS ULTIMOS 14 DIAS COM PESSOA COVID19 CONFIRMADA LABORATORIALMENTE*; SRAG COM SUSPEITA PARA
INFLUENZA para INFLUENZA (A e/fou B) CONFIRMADA*; SINDROME GRIPAL EM GRUPOS DE RISCO SEM ETIOLOGIA
DEFINIDA E SEM HISTORICO DE CONTATO INTIMO NOS ULTIMOS 07 DIAS COM PESSOA COVID19 CONFIRMADA
LABORATORIALMENTE*; SRAG COM SUSPEITA PARA INFLUENZA (vide pagina 25). *iniciar preferencialmente nas
primeiras 48 horas do inicio dos sintomas para

VII. Modificagdo da apresentacgao das referéncias: (vide paginas 12 a 17)

a. Temporalidade (do mais recente p/ mais antigo) — hierarquia da esfera —hierarquia da legislacao
b. esfera da legislagao sinalizada pelos simbolos

@ Federal @ Estadual Municipal
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VIIl. Inclusao da referéncia: Nota técnica n° 10/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS (vide pagina 12)

IX. Inclusao da referéncias: Diretrizes para prevencao e controle de casos suspeitos/confirmados de covid-19 em alunos
e trabalhadores das instituig6es de ensino de Sorocaba - 22 edigado -outubro/2022 (vide pagina 12)

X. Atualizacao do link da RENAME vigente: de 2020 para 2022 (vide pagina 10)

MEDIANTE AO EXPOSTO E IMPORTANTE:

1) Estarem atentos as queixas trazidas pelos municipes bem como seu encadeamento temporal e
condicbes associadas — importante ser feito um bom filtro sobre estas informacdes, haja vista que é de
natureza humana haver valorizagdes ou subestimac¢des dos fatos mediantes situacées de grande estresse

psicolégico/comocgao social.

l. QUANDO PENSAR EM COVID-19?

Individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sintomas: febre > 37,8
oC (ou mesmo que relatada), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios
gustativos. Em criangas, considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em idosos,
a febre pode estar ausente e devem ser considerados também critérios especificos de agravamento como sincope,

confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Sim, atualmente, o conceito esta amplo, porque estamos com transmissao comunitaria sustentada no
Brasil, mas pensar também nos diagnésticos diferenciais: Influenza A (H1N1 ou n&o), Influenza B, Rinovirus,

Sinusite, Faringite e afins!

Consultar ANEXO VIIl para posologia de: Oseltamivir, antibioticoterapia ambulatorial para

Pneumonia Adquirida na Comunidade e afins

Segue abaixo a tabela de frequéncia respiratéria por faixa etaria para auxiliar na avaliagao.

FREQUENCIA RESPIRATORIA POR FAIXA ETARIA

FAIXA ETARIA HABITUAL (ipm) ATENCAO (ipm) | GRAVIDADE (ipm)
1212 meses < 2 meses 30a53 54 a 59 260
2 a 12 meses 30 a 53 54 a 59 250
1 a2 anos 22 a 37 38 a 39 240
3 a5 anos 20 a 28 29 a 39 240
Escolar 18a25 26 a 30 = 31
Adolescente 12a20 21a30 = 31
Adulto 12 a 20 21a23 > 24
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II.  QUANDO PENSAR EM ARBOVIROSES?

SINAIS/ SINTOMAS DENGUE ZIKA CHIKUNGUNYA
Febre (Duracio) > 38°C (4 a 7 dias) < 38°C (1 a 2 dias) > 38°C (2 a 3 dias)
Manchas na Pele A partir do 4° dia Surge no 1° ou 2° dia Pode surgir do 2° ao 5°
(Frequéncia) (30-50% dos casos) (90-100% dos casos) dia (50% dos casos)
Mialgia Intensa Moderada Leve
Artralgia Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa
Edema Articular R Frequente e de leve Frequente e de moderada

aro . . .
intensidade a intenso
Conjuntivite Raro 50-90% dos casos 30%
Cefaleia Intensa Moderada Moderada
Prurido Leve Moderada/intensa Leve
Hipertrofia Ganglionar | Leve Intensa Moderada
|II_|)|scraS|g . Moderado Ausente Leve

emorragica

Acometimento Raro Mais frequente que Raro (predominante em

Neurolégico

Dengue e Chikungunya

Neonato)

Fonte (Adaptado): Carlos Brito — Professor da Universidade Federal de Pernambuco

Nao fechou critério?

Pensar também nos diagndsticos diferenciais: Febre Amarela, Leptospirose, Meningite e afins.

Segue em adiante o fluxo vigente de encaminhamento em casos suspeitos de Arboviroses utilizado

pelo municipio.
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO EM CASOS SUSPEITOS DE ARBOVIROSES

Febre

DENGUE (1) ZIKA (2) Chikungunya (3) Amarela (4)

Notificacdo imediata;
Coleta de 2 tubos de
sangue (tubo gel);
Internacio a critério
médico;

Preencher Ficha de Notificagdo de Arboviroses + SINAN + Cartdo de seguimento de casos suspeitos de dengue.
Coleta sorologia imediata. Um tubo seco na suspeita de dengue. Suspeitos de ZIKA e Chikungunya coletar
sempre 2 tubos de sangue (tubo gel) e proceder a seguimento clinico de acordo com classificagc@o de risco para
dengue (abaixo). Envio de amostra para LABMUN via motofrete.

oo

descartado caso. Hidratagdo oral
durante o atendimento.

Orientar retorno para atendimento| Acionar SAMU para vaga de
no _DS e apos esta dﬂfﬂ: Segﬂl_"fe":“ Encaminhar a Urgéncia/Emergéncia para coleta de internagio.
dlflltll diario nEl unidade basica hemograma. Iniciar hidratacdo EV enquanto
até 48 horas ap6s cessar a febre ou Hidratacdo VO ou EV durante observacao. aguarda transporte

Seguimento clinico e laboratorial na
urgéncia/emergéncia até 2 hemogramas

normais** dentro do periodo critico (do D3 ao D5).
Apds encaminhar para seguimento clinico em UBS
de origem até 48 horas apds cessar a febre (este
seguimento deve ser garantido; havendo divida
manter seguimento na UPH/UPA ).

Resultado de DENGUE em periodo
de 24 a 72 horas

Entrega de cartdo de suspeito.
Orientar sinais de alarme (5)
Prescricdo de hidratacdo e uso de
repelente.

Fornecer atestado para dias de
viremia de acordo com dias de
sintomas.

* nos finais de semana o atendimento sera em UPH/PA mediante cartdo dengue
** sem hemoconcentracédo e sem tendéncia a plaquetopenia.

LEGENDA:

1. Suspeito de dengue: Febre, usualmente entre 2 e 7 dias, e que apresente dois ou mais dos seguintes sintomas: nausea, vémito, exantema, mialgia, artralgia,
cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou prova do laco positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianca, com quadro febril agudo,

usualmente entre 2 a 7 dias, e sem foco de infeccio aparente.

2. Suspeito de ZIKA: Exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos seguintes sintomas: febre ou hiperemia conjuntival sem secrecéo e
prurido ou poliartralgia ou edema penarticular. Orientar uso de preservativo. Se gestante, além dos exames recomendados coletar sorologia para STORCH1(10 ml)
e Urina (10 ml em tubo esténl tipo Falcon com rosca). O encaminhamento para realizacdo de exame especifico para ZIKA (PCR)‘2 ocorrera apos analise do caso

suspeito pela Vigilancia Epidemiologica.

3. Suspeito de CHIKUNGUNYA: Febre de inicio subito maior que 38,5°C e artralgia ou artrite intensa de inicio agudo, ndo explicada por outras condicbes, sendo
residente ou tendo visitado areas endémicas ou epidémicas até duas semanas antes do inicio dos sintomas ou que tenha vinculo epidemiolégico com caso
confirmado. O encaminhamento para realizacdo de exame especifico para Chikungunya (sorologia), ocorrerd apds andlise do caso suspeito pela Vigilancia

Epidemioldgica.

4. Suspeito de Febre Amarela: Individuo com quadro febril aguda (até 7 dias), de Inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou manifestacdes hemorragicas,
residente ou procedente de area de risco para Febre Amarela ou de locais com ocorréncia de epizootias em primatas ndo humanos ou isolamento de virus entre

vetores nos ultimos 15 dias, n&o vacinados contra Febre Amarela ou com estado vacinal ignorado.

5. Sinais de Alarme: dor abdominal intensa e continua, vomitos persistentes, hepatomegalia, hipotermia, manifestacoes hemorragicas importantes, sonoléncia ou
irritabilidade, diminuicéo da diurese, desconforto respiratério, aumento repentino de hematécrito, queda abrupta de plaquetas, lipotimia ou hipotensédo postural

Revisado em Novembro 2019

'STORCH (Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus e Herpes virus); 2PCR: Reagdo em Cadeia da Polimerase
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lll.  Lembrar que as demais patologias ndo mencionadas continuam gerando morbidade e mortalidade da

mesma forma como antes (tratamento adequado so existe quando ha hipdteses diagndsticas adequadas)

2)  Fazer as devidas notificagbes, quando necessarias. Estarem atentos que o(s) documento(s) pode(m)
ser devolvido(s) para o profissional emissor refazé-lo(s) caso as informagdes nao estejam legiveis e

corretas. Se houver duvidas, consultem os demais profissionais da unidade para auxilio.

3) Fazer as devidas recomendacoes e prescricbes de medicamentos conforme os protocolos vigentes:
estarem atentos as mudancas que estao sendo muito dindmicas (o que vale hoje pode nao valer amanha).
Mas algumas agbes/recomendacdes tém perdurado:
I. Isolamento domiciliar
II. Otimizacao da hidratacao
lll. Uso de repelentes
IV. Etiqueta respiratéria
V. Desinfeccao dos objetos (principalmente os de manuseio frequente e/ou nao individual)
VI. Uso racional dos equipamentos de proteg¢ao individual (se ndo se cuidar do que se tem hoje, amanha
pode n&o ter para ninguém)
VII. Prescrigdo de sintomaticos (ex.: analgésicos/antitérmicos, anti-histaminicos, antieméticos)

a. A recomendacido quanto ao nado uso o lbuprofeno para pacientes suspeitos para o COVID-19
aguarda nova confirmacao oficial, pois até 19/03/2020 havia informagdes de que sua contraindicagao
estava sendo revista.

b. As indicacdes de uso de corticoide estdo sendo revistas. Uso bem fundamentado, a principio para
pacientes:

i. Asma, DPOC (que ja fazem uso ou estdo em franca descompensacgéo)
i. Em choque refratario (necessidade de > 0,4ug/kg//min de Noradrenalina)

c. Antiinflamatdrios Nao Hormonais (AINH) estao contraindicados

d. No presente momento, ndo é recomendavel a realizagdo de inalagbes nas Unidades de Saude
devido a dispersdo de aerossois inerentes aos procedimentos — 0 que demandaria maior consumo
de EPIs e realizagéo de limpeza de descontaminacgao (“terminal”) a cada inalagao realizada:

i.  Optar por medicamentos de usos aspirativos ou de Via Oral: consultar o ANEXO VIl para
identificar os medicamentos disponiveis na Relagdo Municipal de Medicamentos

Essenciais (REMUME) e na Farmacia Popular que podem ser adquiridos gratuitamente.
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4)  Estarem atentos as emissodes (corretas) de:

I. A “Notificagdo de Isolamento” (ANEXO V), deve ser preenchida apenas em situa¢cdes em que

nado ha presenga do médico, mas sim de um Agente de Vigilancia Epidemioldgica.

II. O “Atestado Médico-Paciente” (ANEXO V) havia sido modificado ja na versao anterior para que o

Profissional Médico pudesse flexibilizar o nimero de dias de afastamento conforme o contexto clinico do

municipe.:

Para individuos com SG com confirmagao por qualquer um dos critérios para COVID-19,
recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apds 07 dias (periodo de transmissao) do inicio
dos sintomas, desde que passe 24 horas sem febre sem uso de medicamentos antitérmicos
e sem sintomas respiratérios. Caso haja potencial necessidade de ampliacdo do nimero de
dias de afastamentos (> 07 dias), 0 municipe devera passar por reavaliagdo médica.
Havendo indicagcdo de ampliacdo dos dias de afastamento, cabera ao Médico Assistente,
emitir um novo atestado (de punho préprio ou por digitagdo) informado o niumero de dias

necessarios.

Para individuos com quadro de SRAG com confirmagdo para COVID-19 por
qualquer um dos critérios, recomenda-se isolamento, suspendendo-o apos 20 dias
do inicio dos sintomas, desde que passe 24 horas sem sintomas. Caso haja potencial
necessidade de ampliagcdo do numero de dias de afastamentos (> 20 dias), o municipe
devera passar por reavaliagdo médica. Havendo indicagdo de ampliacdo dos dias de
afastamento, cabera ao Médico Assistente, emitir um novo atestado (de punho préprio ou

por digitagdo) informado o niumero de dias necessarios.

Sao considerados contatos intimos domiciliares as pessoas que tiveram contato sem
distanciamento e sem uso de mascaras com um caso confirmado de COVID-19, durante seu
periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias antes e 10 dias apds a data de inicio

dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado.
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5)  Reduzir a necessidade do(a) municipe/acompanhante ir &8 Unidade de Saude, ou pelo menos, tentar

reduzir o tempo de permanéncia deles na unidade.

Algumas informacdes:

. Realizar Exame de Orofaringe somente se o procedimento for essencial para o diagndstico

clinico.
Il. Otimizar a renovagcdo de receitas médicas para municipes clinicamente estaveis cujo

acompanhamento regular na unidade estd devidamente documentado e que a validade da receita

extrapolou (ou nao foi contemplada) as (pelas) informagdes na pagina seguinte:
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A) MEDICAMENTOS DISPENSADOS PELA REDE MUNICIPAL

Quantos dias eu
tenho para levar

Quantidade

Quantas vezes eu

Lista de : : maxima de medicamentos poderei levar a
. Tipo de documento a receita no : X
medicamentos local de a ser dispensado por receita no local de
: ~ ~« | apresentacado de receita? dispensagao?
dispensacao?
Psicotropicos Receita Azul Até 30 dias Re:tlra m_edlcamento Para | 4 unica vez
até 60 dias de tratamento
Antidepressivos Receitg de Controle . : Retira medicamento para .
Especial Até 30 dias . . 1 Unica vez
! até 60 dias de tratamento
(Receita Branca)
Antiparkinsonianos ou Receita de Controle Retira medicamento para
P ; Especial Até 30 dias até 180 dias de 1 Unica vez
Anticonvulsivantes :
(Receita Branca) tratamento
De acordo com o
Receituario proprio De acordo com o que o que o
. . do Programa . . Programa Programa
Antirretrovirais DST/AIDS Ate 30 dias DST/AIDS informar no | DST/AIDS  informar
(Receita Branca) momento da retirada no momento da
retirada
retira medicamento para o
tempo de tratamento
. descrito na receita
Receita de Obs.: necessidade de
Antimicrobianos Controle Especial Até 10 dias v - 1 Unica vez
: renovacéo a cada 30 dias
(Receita Branca)
nos casos de tratamento
> 30 dias ou de uso
continuo
Medicamentos de uso Neste momento, retira gl?lztzeersnocrgﬁg ?r,nzte
continuo nao Receita Branca Até 180 dias medicamento para até 30 ’

controlados

dias de tratamento

data de vencimento
da prescrigcao

* Passou deste periodo, tera que voltar na unidade de origem para pegar uma nova receita

B) COMPONENTE ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

Lista de
medicamentos

Tipo de documento

Quantos dias eu tenho
para levar a receita na
Farmacia de “Alto

Custo™? *

Quantidade
maxima de
medicamentos a
ser dispensado por
apresentacdo de
receita?

Quantas vezes eu
poderei levar a
receita no local de
dispensacao?

Medicamentos
da Farmacia
de “Alto Custo”

Solicitagcbes
Extraordinaria
s para a
Secretaria de
Estado da
Saude

Documentos
CEAF e/ou DRS XVI

exigidos

pela

Se primeira

solicitagao, levar o
mais breve possivel.

Se renovagao, seguir

orientagao da

Farmacia de Alto

Custo

CEAF

Neste momento a recomendacéo é que o
quantitativo total dispensado (por
processo) seja de 180 dias de tratamento
(ao invés do habitual de 90 dias de
tratamento), mas esta é uma decisao de
CEAF, portanto, seguir orientagao do

* Passou deste periodo, tera que voltar na unidade de origem para pegar uma nova receita
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C) MEDICAMENTOS DISPENSADOS POR OUTROS SERVICOS

Lista de
medicamentos

Tipo de documento

Quantos dias eu
tenho para levar a
receita no local de

dispensagao? *

Quantidade
maxima de
medicamentos a ser
dispensado por
apresentagao de
receita?

Quantas vezes eu
poderei levar a
receita no local de
dispensacgao?

Retira medicamento

Egitgor?rzc?gis’ Receita Amarela Até 30 dias para até 30 dias de 1 Unica vez
P tratamento
Psicotropicas, Retira medicamento
Anorexigenas e Receita Azul Até 30 dias para até 60 dias de 1 Unica vez
Sibutramina tratamento
Antidepressivos ou Receita de Controle Retira medicamento
AnaboIF;zantes Especial Até 30 dias para até 60 dias de 1 Unica vez
(Receita Branca) tratamento
Antiparkinsonianos ou Receita de Controle Retira medicamento
Anti(F:)onvuIsivantes Especial Até 30 dias para até 180 dias de | 1 Unica vez
(Receita Branca) tratamento
De acordo com o | De acordo com o
Receituario proprio gue 0 cliue 0
. . do Programa . . rograma rograma
Antirretrovirais DST/AIDS Até 30 dias DST/AIDS informar | DST/AIDS informar
(Receita Branca) no momento da|no momento da
retirada retirada
retra medicamento
para o tempo de
tratamento descrito
Receita de na receita.
Antimicrobianos Controle Especial Até 10 dias Obs.: necessidade | 1 Unica vez
(Receita Branca) de renovacédo a cada
90 dias nos casos de
tratamento > 90 dias
Ou uso continuo
Receita Branca (+
Retinoides de Uso Termo de Medicamento  para
Sistémico Consentimento Pés | Até 30 dias até 30 dias de | 1 Unicavez
informacao, se tratamento
primeira prescri¢do)
Medicamentos e Neste momento, | Neste momento, até
Fraldas da Farmacia Receita Branca Até 180 dias retira  medicamento | 6 vezes, conforme

Popular

para até 30 dias de
tratamento

data de vencimento
da prescricao

* Passou deste periodo, tera que voltar na unidade de origem para pegar uma nova receita

D) Farmacia Popular ira aceitar uma declaragéo de préprio punho do doente para que terceiros retirem o

medicamento pelo doente (ANEXO I).

E) Aproveitar este momento para conhecer um pouco mais sobre os recursos disponiveis pelo SUS.

Segue a segui os links:
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a. Da Relacdo Nacional Dos Medicamentos Essenciais (RENAME) 2022:
[https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2022/01/RENAME-2022.pdf]

b. DO CEAF/SP (opg¢bes de consulta por “Medicamento” ou por “Protocolo Clinico e Diretriz

Terapéutica”):

[http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/medicamentos-dos-componentes-

da-assistencia-farmaceutica/medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-

farmaceutica/relacao-estadual-de-medicamentos-do-componente-especializado-da-assistencia-

farmaceutica]

c. Da Solicitacao De Medicamento ou Nutricdo Enteral Por Paciente (de Instituicido de Saude Publica

Ou Privada) para Secretaria de Estado da Saude/SP:

[http://saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/comissao-de-farmacologia/solicitacao-de-medicamento-ou-

nutricao-enteral-por-paciente-de-instituicao-de-saude-publica-ou-privada]

d. Do aplicativo MEDSUS — aborda: os medicamentos contidos na Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) vigente, o Formulario Terapéutico Nacional, bem como as diretrizes terapéuticas
e protocolos clinicos preconizados pelo Ministério
i. Play Store ou
1. [https://play.google.com/store/apps/details?id=com.datasus.MedSUSAPP&hI=pt BR]

ii. Apple Store ou
1. [https://apps.apple.com/br/app/medsus/id814571127]

Obs.: Em momento oportuno, sera disponibilizada a Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais

(REMUME) atualizada, que aguarda publicacéo.

lll. Procurar monitorizar seus(suas) pacientes a distancia: havendo necessidade (ou havendo

davida), solicite que o(a) mesmo(a) va até a unidade de saude para ser avaliado(a) presencialmente.

6) Ter ciéncia de que a demanda sera crescente e que os recursos sao finitos. Deste modo, a
colaboragao acaba sendo um elemento fundamental para a superagao dos obstaculos:

I. Contribuir para otimizagdo dos espagos de atendimento, visando sempre a separagao dos
“Sintomaticos Respiratorios” dos “Nao Sintomaticos Respiratérios”: se necessario e possivel, a unidade de
saude podera recorrer a outros espacos extraunidade de saude.

II.  Contribuir para otimizagéo dos EPIs:
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a. Estudar com suas respectivas Chefias Imediata e Mediata a possibilidade de escalas de
atendimentos (inclusive dos atendimentos dos sintomaticos respiratorios), haja vista que o Artigo

11 da Instrugcdo Normativa SES n° 05 assegura que:

“A Chefia Imediata, desde que autorizado pela Chefia Mediata, possui prerrogativa de alterar o horario de trabalho dos

servidores, sem prejuizo do cumprimento de jornada semanal, para atender a necessidade do servigo.

b. Utilizar os EPIs conforme a Nota Técnica 06/2020 atualizada em 26/03/2020 (ou mais recente se
houver).
1. Nao circule com EPIs inadequados (as agdes extremas ndo costumam ser saudaveis ou
sustentaveis).
2. Nao circule de forma inadequada com os EPIs (a sua “prote¢do” pode ser tornar fonte de
contaminacgao para terceiros).
3. Nao recomendavel o uso de: brincos, anéis, reldgios, crachas e outros itens que podem ser
fonte de contaminacgao.
4. Nao deixar o cabelo solto: prendé-los de forma que a colocacdo de EPI nao fique
comprometida.
5. Ter ciéncia de que produtos tépicos na face (ex.: maquiagens, cremes e afins) diminuem a
vida util dos EPIs faciais.
lll.  Contribuir, de forma construtiva, com experiéncias e com sugestdes: documente-as (por meio de
relatorios, oficios e afins) para que sejam apresentadas as instancias hierarquicas pertinentes — sua
contribuicdo pode solucionar nao so dificuldades locais da unidade como pode servir para a Rede como

um todo.

7) DIFERENCA ENTRE ISOLAMENTO E QUARENTENA:
ISOLAMENTO: é uma recomendacéao, portanto o potencial de persuasao do profissional durante o
atendimento é fundamental ja que ha a possibilidade de segui-la ou ndo
QUARENTENA: é uma obrigatoriedade, portanto, passivel de medidas punitivas (com apoio de forga

policial).
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REFERENCIAS/ LEITURA RECOMENDADA:

(Recomendamos leitura na integra de todos os documentos — prioridade para os mais recentes.)

2022

O

Q

Nota técnica n° 10/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS

“Atualizagoes das recomendagdes e orientagdes sobre a covid-19 no ambito da vigilancia epidemiolégica”

Diretrizes para prevencao e controle de casos suspeitos/confirmados de covid-19 em alunos e

trabalhadores das instituicdes de ensino de Sorocaba, de out/2022 (22 Edi¢ao)

2021

Resolucdo SS n°® 172, de 08/11/2021

“Revoga a Resolugao SS-132, de 20 de agosto de 2021, que dispds sobre as diretrizes para manejo e seguimento dos

casos de 6bito no contexto da pandemia COVID-19 no Estado de Sao Paulo, e da providéncias correlatas.”

Deliberacao CIB n° 177, de 28/12/2021

“A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo — CIB-SP aprova ad referendum que, a vacinacao contra a
COVID19 sera operacionalizada para todas as criangas de 5 a 11 anos que se apresentarem, indistintamente, desde que
acompanhadas pelos pais ou responsaveis, em todos os pontos de vacinagdao dos 645 municipios, do Estado de Sao
Paulo.”

2020

Oficio Circular 28/2020 SES/DVE, de 15/10/2020, que informa sobre:
“Atualizagao sobre COVID-19”

Deliberagao CIB n°-75, de 15/09/2020 que:

“aprovou em sua 303? reunido ordinaria a Nota Técnica CIB: Orientagdes para os servigos de saude em consonancia
com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica, do Ministério da Saude, para as Sindromes Respiratérias Agudas, conforme
Anexo | e Anexo II.”
Anexo I: Orientagcdes para os servicos de saide em consonancia com o Guia de Vigilancia Epidemiolégica do
Ministério da Saude, para as Sindromes Respiratorias Agudas — COVID-19
Anexo lI: Interpretagdo e conduta de resultados, por tipo de teste e critério, para COVID-19. Estado de Sao Paulo,
setembro de 2020.
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Lei Federal N° 14.019, DE 02/07/2020

“Altera a Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre a obrigatoriedade do uso de mascaras de protegao
individual para circulacdo em espacos publicos e privados acessiveis ao publico, em vias publicas e em transportes
publicos, sobre a adogao de medidas de assepsia de locais de acesso publico, inclusive transportes publicos, e sobre a
disponibilizacdo de produtos saneantes aos usuarios durante a vigéncia das medidas para enfrentamento da

emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente da pandemia da Covid-19.”

Medida Proviséria n° 983, de 16/06/2020, que:

“Dispde sobre as assinaturas eletronicas em comunicagées com entes publicos e em questdes de saude e sobre as

licengas de softwares desenvolvidos por entes publicos.”

Decreto Municipal de Sorocaba n°® 25.789, de 19/06/2020 que:

“Dispoe sobre a revogagao dos Decretos Municipais n° 25.767, de 29 de maio de 2020 e n° 25.768, de 29 de maio de
2020, e sobre a repristinagdo dos efeitos do artigo 3° do Decreto Municipal n° 25.663, de 21 de margo de 2020, que
reconheceu o estado de calamidade publica, decorrente da pandemia do COVID-19, que atinge o Municipio de

Sorocaba e da outras providéncias”

Portaria Municipal de Sorocaba n°® 22.954, de 19/06/2020 que:

“Estabelece medidas de carater temporario visando reduzir exposicdo pessoal e interagcoes presenciais entre servidores e
empregados publicos municipais da Administragdo Direta, Autarquica e Fundacional, como forma de prevencao aos problemas
causados pelo COVID-19.”

Portaria do Ministério da Saude n° 1565, de 18/06/2020, que:

“Estabelece orientagées gerais visando a prevengao, ao controle e a mitigagdo da transmissdo da COVID-19, e a
promog¢do da saude fisica e mental da populagado brasileira, de forma a contribuir com as agées para a retomada

segura das atividades e o convivio social seguro.”

Decreto Municipal de Sorocaba n° 25.786, de 17/06/2020, que:

“Acrescenta dispositivo ao Decreto n° 23.497, de 23 de fevereiro de 2018, que dispoe sobre a aplicagdao, no ambito da
Administragado Direta e Indireta do Municipio da Lei Federal n° 13.019, de 31 de julho de 2014, alterada pela Lei n°
13.204, de 14 de dezembro de 2015, que estabelece o regime juridico das parcerias celebradas com organizagcées da

Sociedade Civil e da outras providéncias”.

Decreto Municipal de Sorocaba n°® 25.785, de 17/06/2020, que:

“Cria o Comité Municipal de Enfrentamento a Crise e estabelece medidas visando o enfrentamento da crise econémica

pelo Municipio de Sorocaba e da outras providéncias.”

Portaria do Ministério da Saude n° 1.514, de 15/06/2020, que:

“Define os critérios técnicos para a implantacido de Unidade de Salde Temporaria para assisténcia hospitalar -
HOSPITAL DE CAMPANHA - voltadas para os atendimentos aos pacientes no ambito da emergéncia pela pandemia da
COoVID-19.”
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Resolugédo SS n° 87, de 15/06/2020 que:

“Dispoe sobre a “classificagdo das areas de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Saude do Estado e

respectivas fases”, frente a Pandemia COVID 19 e da providéncias correlatas.”

Recomendacdo do Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo de 15/06/2020, que traz

recomendacodes para:

“... os Servigos de Sauide Publicos e Privados do Estado de Sao Paulo, em relagdo ao acompanhamento da situagao

dos profissionais da saude, EPIs, insumos e equipamentos, no ambito da COVID-19:”

Decreto Estadual de Sao Paulo n°® 65.014, de 10/06/2020, que:

“Estende a medida de quarentena de que trata o Decreto n° 64.881, de 22 de margo de 2020.”

Circular SES/GS 07/2020, de 03/06/2020, que:
“Atualiza as patologias de risco para COVID-19 adotadas pela Municipalidade e revoga a Circular SES/GS 03/2020.”

Instrucao Normativa SES N° 05, de 01/06/2020 que:

“Disp6e a atualizagdo das medidas administrativas a serem adotadas no ambito da Secretaria Municipal da Satiide em
virtude do Estado de Emergéncia na Saude Publica no Municipio de Sorocaba e revoga a Instrugao Normativa SES n°
02 de 23 de margo de 2020 e Instrugdao Normativa SES n° 04 de 24 de marco de 2020”

Nota Técnica n°06, atualizada em 01/06/2020 que orienta sobre:

“Equipamento de Protecao Individual para o atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, por

local de atendimento, categoria profissional e atividade”

Decreto Estadual de Sao Paulo n°® 64.994, de 28/05/2020, que:

“Dispoe sobre a medida de quarentena de que trata o Decreto n° 64.881, de 22 de margo de 2020, institui o Plano Sao

Paulo, e da providéncias complementares.”

Circular SES/GS 06/2020, de 11/05/2020, que informa sobre:

“Duavidas e Respostas sobre Telemedicina”

Diretrizes para Diagnéstico e Tratamento da COVID-19, de 07/05/2020 (Versao 04).

Decreto Municipal de Sorocaba n°® 25.733, de 04/05/2020, que:

“Dispoe sobre a obrigatoriedade do uso de mascaras faciais pelos municipes em vias e locais publicos, no transporte
publico coletivo, transporte por aplicativos e taxis, estabelecimentos comerciais e reparticoes publicas, como medida

de combate da pandemia do Coronavirus no ambito do Municipio de Sorocaba”
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Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengdao Primaria a Saude, de
maio/2020 (Verséao 09).

Portaria do Ministério da Saude n° 639, de 31/03/2020, que:

“Dispoe sobre a Agao Estratégica "O Brasil Conta Comigo - Profissionais da Saude", voltada a capacitagdo e ao

cadastramento de profissionais da area de saude, para o enfrentamento a pandemia do Coronavirus (COVID-19).

Decreto Municipal de Sorocaba n° 25.676, de 31/03/2020 que:

“Altera dispositivos do Decreto n° 25.663, de 21 de marco de 2020, que reconhece o estado de calamidade publica

decorrente da pandemia do COVID-19, que atinge o Municipio de Sorocaba e da outras providéncias.”

Decreto Municipal de Sorocaba n° 25.663, de 21/03/2020 que:

“Reconhece o estado de calamidade publica decorrente da pandemia do COVID-19, que atinge o Municipio de
Sorocaba e da outras providéncias”

Portaria do Ministério da Saude n° 454, de 20/03/2020 que:

“Declara, em todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do Coronavirus (covid-19).”

Decreto Estadual de Sao Paulo n°® 64.879, de 20/03/2020 que:

“Reconhece o estado de calamidade publica decorrente da pandemia do COVID-19, que atinge o Estado de Sao Paulo
e da outras providéncias”

Resolugao SS n° 28, de 17/03/2020 que:

“Estabelece as diretrizes e orientagées de funcionamento dos servigos de saude no ambito do Estado de SP para
enfrentamento da pandemia do Covid-19, e da providéncias correlatas”

Decreto Estadual de Sao Paulo n° 64.864, de 16/03/2020 que:

“Dispoe sobre a adogao de medidas adicionais, de carater temporario e emergencial, de prevengao de contagio pelo
COVID-19 (Novo Coronavirus), e da providéncias correlatas.”

Decreto Estadual de Sao Paulo n° 64.862, de 13/03/2020 que:

“Dispoe sobre a adogao, no ambito da Administragdo Publica direta e indireta, de medidas temporarias e emergenciais de

prevencao de contagio pelo COVID-19 (Novo Coronavirus), bem como sobre recomendagdes no setor privado estadual.”

Decreto Municipal de Sorocaba n° 25.656, de 13/03/2020 que:

“Declara Estado de Emergéncia na Saude Publica no Municipio de Sorocaba em razédo e surto de doenca respiratéria Coronavirus
- COVID-19 e dispoe sobre as medidas para seu enfrentamento, previstas na Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 e da

outras providéncias.”
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Lei Federal 13.979, de 06/03/2020 que:

“Dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de sadde publica de importancia internacional

decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.”

Nota Técnica 01/2020 da Coordenadoria De Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Estado da

Saude de Sao Paulo, marco de 2020.

Nota Técnica N° 134/2020-CPFP/CGAFB/DAF/SCTIE/MS

“Trata-se de alteragdo, em carater excepcional e temporaria, no ambito do Programa Farmacia Popular do Brasil
(PFPB) - "Aqui Tem Farméacia Popular”, no que diz respeito as regras previstas no item 8 do "Manual de Orientacoes
as Farmacias e Drogarias Credenciadas no Aqui Tem Farmacia Popular” (referenciado no artigo 24 da Portaria de
Consolidagao n°. 5 de 28 de setembro de 2017); bem como, da regra prevista no inciso lll do artigo 25 da referida
normativa, considerando a necessidade da adogao de medidas de protegado para o enfrentamento da emergéncia em

saude publica decorrente do Coronavirus (COVID19).”

Oficio N° 498/2020/CPFP/GAFB/DAF/SCTIE/MS

“Assunto: Informagées complementares 2 NOTA TECNICA N° 134/2020CPFP/CGAFB/DAF/SCTIE/MS (0014039152),
encaminhada por meio do OFICIO N° 473/2020/CPFP/CGAFB/DAF/SCTIE/MS (0014028904). Ref. 25000.038054/2020-21.

Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional Pela
Doenga Pelo Coronavirus 2019. MS 2022

Site do Ministério da Saude: Manejo Clinico e Tratamento

[https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento]

CONSELHOS DE CLASSE/ESPECIALIDADES
Art. 37 da Resolugdo CFM n°2.217/2018 (modificada pelas Resolugdes CFM n° 2.222/2018 e CFM

2.226/2019) que traz o Cédigo de Etica Médica vigente que informa ser vedado ao médico:

“Prescrever tratamento e outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgéncia ou
emergéncia e impossibilidade comprovada de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente depois de
cessado o impedimento, assim como consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunicagdo de
massa.

§ 1° O atendimento médico a distancia, nos moldes da telemedicina ou de outro método, dar-se-a sob regulamentacao
do Conselho Federal de Medicina.

§ 2° Ao utilizar midias sociais e instrumentos correlatos, o médico deve respeitar as normas elaboradas pelo Conselho

Federal de Medicina.”

[https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2018/2217]
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“Posigao do Conselho Federal de Medicina sobre a pandemia de COVID-19: contexto, analise de

medidas e recomendacao”, emitido em 17/03/2020 que traz como observagdes™:

“A principal licado aprendida com a China é que a epidemia pode ser desacelerada desde que se reconhega sua
gravidade como evento de maxima ameaca a saude publica e que ndo se postergue a aplicacdo de medidas drasticas,

inclusive se a situagdo assim exigir”.

“Em um cendrio de epidemia franca num local onde ha lacunas na assisténcia e/ou apresentando aumento
exponencial no numero dos casos que superam a capacidade instalada (pela falta de equipes de medicina intensiva,
de leitos, de equipamentos, de insumos e demais recursos de saude), as equipes de atendimento sdo forgadas a fazer

escolhas dolorosas, como a quem oferecer cuidados intensivos e a quem néo.”

“Ndo foram s6 um relato de um pais asidtico com praticas totalitdrias de governo, agora foram democracias
respeitaveis, como Itadlia, Espanha, Franca, Alemanha e Portugal, que tomaram o mesmo caminho, impondo medidas
drdsticas para conseguir resultado na frenagem da curva de disseminagdo da epidemia, que no entanto continua a
subir, mantendo niveis epidémicos nestes paises. Este quadro ja causou o colapso do sistema de saude italiano,

existindo o temor que o mesmo possa ocorrer em outros paises da Europa ocidental. A ameaca é real.”

“Nesse contexto, o Brasil foi beneficiado por contar com esse cabedal de informagées essencial para o
enfrentamento da pandemia no pais. A adogdo de medidas efetivas de ordem restritiva, promovendo-se a higienizagao
constante e o isolamento social como forma de controlar o avango da epidemia, pode ser apontado como a melhor
forma de prevengao da doencga, na perspectiva de evitar um aumento geométrico de novos casos, o que, certamente,
levaria ao estrangulamento da rede assistencial ou eventualmente o colapso da mesma.”

[http://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/covid-19 cfm.pdf]

“Ministério da Saude esclarece pontos do cadastro de profissionais da saude para combater a

COVID-19”, divulgado em 03/04/2020 no site do CFM. (ANEXO VII)
[http://portal.cfm.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=28652%3A2020-04-03-21-49-37&catid=3]

Hotsite CREMESP
[http://covid-19.cremesp.org.br/]

Nota de Alerta da Sociedade Brasileira de Pediatria, emitido em 03/04/2020 que recomenda:
“Exame de Orofaringe em situag6es especificas: Faringotonsilites”

[https:Ilwww.sbp.com.brlfileadminluser upload/22432b-NA - Exame da Orofaringe Farinqotonsilites.pdf]

Sorocaba, 21 de novembro de 2022.
Secretaria da Saude
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ANEXO -1

(MODELO DE PROCURAGAO PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA

POPULAR)

PROCURAGAO PARTICULAR

Programa Farmacia Popular do Brasil

OUTORGANTE (Paciente da Receita):

, estado civil , identidade n°

CPF n° , hacionalidade

residente e domiciliado a rua/avenida

, n° , complemento

bairro

Nomeia e constitui como seu procurador(a) o(a) Sr.(a),
OUTORGADO:

estado civil , identidade n°

CPF n° , hacionalidade

residente e domiciliado a rua/avenida

n° , complemento

, bairro

A QUEM CONFERE OS PODERES PARA ADQUIRIR MEDICAMENTOS GRATUITOS NO
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL, NOS TERMOS DA NOTA TECNICA N°

134/2020-CPFP/CGAFB/DAF/SCTIE/MS

, de

(cidade) (data) (més) (ano)

Assinatura (ndo ha obrigatoriedade de reconhecimento de firma em cartério)
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ANEXO - IV
NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO

O(A) Senhor(a) esta sendo notificado sobre a necessidade de ado¢do de medida sanitaria de isolamento.
Essa medida é necessdria, pois visa a prevenir a dispersao do virus Covid-19.

Data de inicio: / /

Previsdo de término: / /

Fundamentagao:

Local de cumprimento da medida (domicilio):

Local: Data: / / Hora:

Nome do profissional da vigilancia epidemioldgica:

Assinatura Matricula:

Eu , documento de identidade ou passaporte

declaro que fui devidamente informado(a) pelo agente da

vigilancia epidemiolégica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo ser
submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua ndo realizagao.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou

Nome e assinatura do responsavel legal:

Previsto no Decreto-lei n22.848 de 07/12/1940 do Cédigo Penal:

Infragdo de medida sanitaria preventiva

“Art. 268 - Infringir determinagdo do poder publico, destinada a impedir introdugdo ou propagacdo de doenga contagiosa:

Pena - deteng¢do, de um més a um ano, e multa.

Paragrafo Unico - A pena é aumentada de um tergo, se o agente é funcionario da satide publica ou exerce a profissdo de médico, farmacéutico,
dentista ou enfermeiro.”

Desobediéncia

“Art. 330 - Desobedecer a ordem legal de funcionario publico:
Pena - detengdo, de quinze dias a seis meses, e multa.”
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ANEXO -V

ATESTADO MEDICO — PACIENTE

Atesto para fins laborais que

Apresenta sintomas de Sindrome Gripal CID-X J11 e conforme recomendacao do
Ministério da Saude, visto a pandemia de Coronavirus (COVID-19), possui indicacao

médica para afastamento de suas atividades laborais entre os dias

/ / a / /

Nome do médico:
CRM-SP:

Autorizo a divulgacao de CID-X e diagndstico neste atestado

Assinatura do paciente

Sorocaba,
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Secretaria da Saude

ANEXO - VII
Reprodugédo do Artigo publicado no CFM em 03/04/2020 sobre o “O Brasil Conta Comigo -Profissionais de
Saude”
Rede dos Conselhos de Medicina Regional  Selecione...

© v

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Ministério da Salde esclarece pontos do cadastro de profissionais
da salde para combater a COVID-19

Sex, 03 de Abril de 2020 18:44

O ministro da Salde, Luiz Henrigque Mandetta, esclareceu na quinta-feira (2) os termos da Portaria GMMS n®
6392020, gue dispde sobre a Agdo Estratégica "0 Brasil Conta Comigo - Profissionais da Sadide". Em
entrevista coletiva, ele ressaltou gue a norma ndo tem cunho coercitive e que & voltada para a capacitagio
dos profissionals nos protocolos clinicos da COVID=18.

Segundo o Ministro, o propdsito do cadastro geral é o de ser um Instrumento de consulta que facilite o
planejamento de agbes por parte dos gestores federais, estaduais, municipais e do Distrito Federal, frente a
suas realidades locais de enfrentamento & propagagao do novo coronavirus.

( , Humanos
Com base nos esclarecimentos da Secretaria de Gestdo do Trabalho (SEGETS), o Conselho Federal de )
Medicina (CFM) destaca 14 dividas sobre o programa “0 Brasil Conta Comigo”. Elaborada no formato T —— ]
perguntas & respostas, a intenclo é dar acesso ao médico ao detalhamento da proposta. JIIJSTICAQE;
f ]
SAIBA MAIS SOBRE O PROGRAMA “BRASIL CONTA COMIGO" ﬁﬂﬂmmm
DO MPDFT

1=0Qual o propésito da agdo estratégica "Brasil Conta Comigo™?

RESPOSTA - A agdo estratégica é voltada para a capacitagio dos profissionais nos protocolos clinicos da .
COVID-19. O propdsito do cadastra geral é o de ser um instrumento de consulta visando facilitar o e s e
planejamento de agdes por parte dos gestores: Federais, Estaduais, Distritais e Municipais do SUS, frente a F

suas realidades locais de enfrentamento & propagagao do coranavirus. Neste sentido, eventual agio de

recrutamento de profissionais caberd aos gestores locais. '%?g.

Cadigo de Processo
Etico Profiss |

2 - Como serd a participagio dos médicos e dos outros profissionais da salde que se cadastrarem?
RESPOSTA - Apds o preenchimento do cadastro no “O Brasil Conta Comigo - Profissionais de Salde®, os
profissionais deverdo participar de cursos especificos, na modalidade educago a distincia, sobre PRIGEIL D S5 RRLACDES FUTREQ
procedimentos para lidar com a pandemia do coronavirus (COVID-19). Devido a situagio de calamidade mERCO & MR AT
piliblica nacional, oficialmente declarada, o cadastro e a capacitagio sdo recomendados aos profissionais,
contudo ndo implicam necessarlamente em recrutamento. Se o profissional, colocar no cadastro que
concorda em fazer parte das Agbes de enfrentamento ao coronavirus (COVID-19), ao coneluir o curso,
podera ser chamado a trabalhar em locais onde hd necessidade premente. As diretrizes do recrutamento dos
profissionais serdo publicadas posteriormente.
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3 - Pessoas que se formaram em medicina no exterlor, mas ainda n3o revalldaram seus diplomas,
podem se cadastrar na estratégia "Brasil Conta Comigo®?

RESPOSTA - Mao. Para poder atuar no Brasil e no mbito desta agdo estratégica, a pessoa gue se formou
em medicina no exterior deve ter revalidado seu diploma no Pais e estar registrado em Conselho Regional de
Medicina.

pessn a informagio

4 = 0 preenchimento do cadastro é ebrigatdrio?

RESPOSTA = A Portaria GM/MS n® 638, de 31 de margo de 2020, ndo tem cunho coercitive. Contudo, o
Ministério da Salide, no atual contexto de pandemia declarada, se vale de normativos como este para
promover o engajamento de toda as categorias da drea da sadde do Pais, inclusive os médicos, na tentativa
de ndo privar os profissionals de todo o conhecimento disponivel e produzido a respeito do combate a Fchets
COVID=19.

5= Quem j§ atua no servigo pdblico deve se inscrever?
RESPOSTA - Sim. A intengio do Ministério da Salde é dar acesso a todos os profissionais (do setor plblico
ou privado) a todo conhecimento necessario para o correto enfrentamento & COVID=19.

6 = Profissionais aposentados e inativos devem se cadastrar?

RESPOSTA - De acordo com o Ministério da Salide, devemn se cadastrar tados os profissionais de saldde das
categorias previstas no pardgrafo 1° da Portaria GM/MS 6382020 e que estejam devidamente registrados
nos respectivos conselhos profissionais.

7 =Quem é do grupo de risco deve se cadastrar?

RESPOSTA - Sim. O cadastramento de profissionais que integrem os chamados grupos de risco para a
capacitagdo se mostra ainda mais necessdria. Isto porgue contribui com a prevencdo e mitigagdo de riscos
para sl e para agueles gue estajam am tratamento ou atendimento pelo profissional.

8 = Em guanto tempo o Ministério da Salde responde ao cadastramento?

RESPOSTA - O cadastro estard aberto durante todo o periodo que durar a declaragio de emergéncia em
Salde Piblica de Importincia Nacional. A intengio & fazer com gue essa ferramenta seja frequentemente
consiltada pelos gestores locals do SUS em seus planejamentos, no atual contexto de pandemia.

9 - 0 que acontece se o médico ndo se cadastrar na estratégia?

RESPOSTA - Mesta caso, o médico ndo ficara atualizado nos pratecolos clinicos do Ministério da Salide para
enfrentamento da COVID-19, ficando sujeito a riscos decorrentes do desconhecimento do manejo clinico
adequado da doenca.

10 - O cadastramento & para atuar na prépria cidade/estado do profissional?

RESPOSTA - O propdsito do cadastro geral & ser um instrumento de consulta para facilitar o planejamento
de aghes por parte dos gestores: federais, estaduais, distritais @ municipais do SUS, frente 3 suas realidades
locais de enfrentamento a propagagdo do coronavirus. Neste sentido, eventual agdo de recrutamento de
profissionais caberd aos gestores locais.

11 - Como realizar o cadastro?

RESPOSTA - 0 médico deve acessar o e-mail enviado pelo Conselho de Medicina para que faga seu
cadastro junto ao Ministério da Salide na Agdo Estratégica "0 Brasil Conta Comigo = Profissionais de Salide”
O e-mail enviado contém o link direcionando o profissional para drea especilica no site do Ministério da
Salde. Em caso de ndo recebimento, o profissional deve acessar diretamente o link.
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12 = Apds receber a mensagem o gue o médico deve fazer?

RESPOSTA - Apds receber a mensagem do Ministério da Sadde, por meio do Conselho de Medicina, o
médico sequird as seguintes etapas:

1. Informar o CPF do profissional e o e=mail gue utiliza regularmenta

2. Clicar em enviar

3. Ao clicar, a mensagem do sistema deve ser: "Acesso enviado com sucesso! Em breve vocd recabers um e-
mail no enderego informado com o acesso ao sistema. Se necessdrio, verifigue a caixa de spam.
Agradecemos sua colaboragiio. Caso voc# ndo receba o e-mail em 24 horas, entre em contato com o 1367
4. Acessar o e-mall cadastradoe e clicar no batdo "Acessar Formuldria” (este e=mail ndo deve ser deletado
porque deve ser utilizado para atualizagfes do formuldrio).

5. Preencher o formuldrio com dados do profissional

6. Apds o preenchimento, clicar em confirmar

7. Ao clicar, a mensagem do sisterna deve ser "Dados enviados com sucesso! Mantenha seus dados
atualizados, para isso acesse o mesmo e-mail enviado para a realizagio do cadastro. Agora, clique no link
abaixo para participar do curse “Protocolos de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID=19) Acessar o curso.
Lembre-sel A sua colaboragdo pode salvar vidas®

8. O profissional também receberd o link do curso no e-mail cadastrado;

9. O médico deve atualizar as informagdes do formuldrio em caso de mudangas de situacdo de emprego,
especializagdo, eventual contdgio pela COVID-12 e se desegja ou ndo fazer parte da agdio "O Brasil Conta
Comigo = Profissionais da Salde” para o enfrentamento & COVID=19.

13= 0 que fazer se o0 médico precisar atualizar seu cadastro?

RESPOSTA - Nesse caso, o médico deve seguir as seguintes etapas:

1. Acessar a caixa do e-mail cadastrada, procurar a mensagem enviada pelo Ministério da Sadde e clicar no
batdo “Acessar Formuldria®;

2. Ao clicar, o profissional terd acesso ao formuldrio e poderd fazer as alterag@es necessdrias;

3. 0 médico deve atualizar as informagfes do formuldrio em caso de mudangas de situagdo de emprego,
especializagdo, eventual contdgio pela COVID-19 & se deseja ou ndo fazer parte da agdo "0 Brasil Conta
Comigo = Profissionais da Salde” para o enfrentamento & COVID=19;

14 - Quais categorias profissionais estdo sendo convidadas a participar desse processo?
RESPOSTA - Foram convidados os profissionals com registro nos 14 consalhos profissionais da drea da
salide. Como ja foi dito por conta da situag3o de calamidade piiblica nacional oficialmente declarada, o
cadastro & uma recomendagdo. As profissdes regulamentadas e que possuem Conselhos Profissionais da
drea da Salde s3o:

1. Medicina

2. Enfermagem

3. Biologla

4. Fonoaudiologia

5. Fisioterapia e Terapia Ocupacional

6. Farmdcia

7. Medicina Veterindria

8. EBducagao Fisica

9. Nutrigao

10. Odontologia

11. Biomedicina

12. Psicologia

13. Servigo Social

14. Téenicos em Radiologia

Compartilhe:
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OSELTAMIVIR

INDICAGAO ATUAL: INFLUENZA (A e/ou B) CONFIRMADA®; SINDROME GRIPAL EM GRUPOS DE
RISCO SEM ETIOLOGIA DEFINIDA E SEM HISTORICO DE CONTATO INTIMO NOS ULTIMOS 07 DIAS
COM PESSOA COVID19 CONFIRMADA LABORATORIALMENTE *; SRAG COM SUSPEITA PARA
INFLUENZA

*iniciar preferencialmente nas primeiras 48 horas do inicio dos sintomas

POSOLOGIA
<1ANO
Idade*** Dose***
00 a 08 meses 3,0 mg/kg/peso de 12/12h por 05 dias
09 a 11 meses 3,5 mg/kg/peso de 12/12h por 05 dias

* ndo necessita de ajusta de dose se CICr >30ml/min; nestes casos, diluir o comprimido de 75mg
em 5 mL de agua filtrada/fervida (solugao final 15mg/mL) ou em 7,5mL de agua filtrada/fervida
(solugao final 10mg/mL); *** Neonatos, consultar recomendacao do Protocolo de Tratamento de
Influenza 2017

> 1 ANO (inclusive adultos e idosos)

Peso Dose* Frequéncia N° de Capsulas

<15kg 30mg 12/12 h, por 5 dias 1 cap. de 30mg, 12/12 h
>15a 23 kg 45mg 12/12 h, por 5 dias 1 cap. de 45mg 12/12 h
>23a40kg 60mg 12/12 h, por 5 dias 2 cap. de 30mg, 12/12 h
> 40 kg 75mg 12/12 h, por 5 dias 1 cap. de 75mg, 12/12 h

* ndo necessita de ajusta de dose se CICr >30ml/min

AJUSTE POR FUNCAO RENAL

CICr > 30mi/min 30 mi/min < CICr < 10ml/min CICr < 10ml/min
Avaliar com nefrologista que
100 % da dose 2x/dia 100% da dose 1x/dia assiste o municipe, pois ndo ha
recomendacado de dose disponivel

LOCAIS DE DISPENSACAO DO OSELTAMIVIR (PACIENTES EXTERNOS/AMBULATORIAIS)*:

LOCAIS DE DISPENSACAO

UPH ZONA NORTE | UPH ZONA OESTE | UPA DO EDEN

*dispensacao em periodo integral, todos os dias da semana, inclusive em finais de semana, pontos
facultativos e feriados

CONTRAINDICAGAO: Hipersensibilidade ao Fosfato de Oseltamivir ou a qualquer componente do
produto.

GRAVIDAS OU EM AMAMENTAGAO: pode utilizar
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RACIOCINIO PARA TRATAMENTO AMBULATORIAL DE PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

(PAC) — SBPT, 2018.

Sem comorbidades, sem uso recente de antibiéticos, sem fator de risco para
resisténcia, sem contraindicacao ou histdria de alergia aos medicamentos
abaixo:

Duragao (dias)

Amoxicilina ou Amoxicilina + Acido Clavulanico 7
Azitromicina 3-5
Claritromicina 7

Com fatores de risco, doenga mais grave, uso recente de antibiéticos:

Duracao (dias)

B-lactamico + macrolideo

5-7

Em situacoes de alergia/contraindicacao aos medicamentos: B-lactamicos,
Azitromicina e Claritromicina

Duracao (dias)

Levofloxacino 5-7
Moxifloxacino 5-7
Gemifloxacino 5-7

ANTIBACTERIANOS PERTENCENTES A RELACAO MUNICIPAL DE MEDICAMENTOS (REMUME) QUE
PODERIAM SER UTILIZADOS PARA TRATAMENTO DE PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE

(PAC)

MEDICAMENTO APRESENTAGOES

Comprimido de 500 mg

AMOXICILINA

P6 para suspensao oral 250mg/5mL

AMOXICILINA + CLAVULANATO

Comprimido de 500 + 125mg

Pé para suspenséo oral 50

+12,5mg/mL

AZITROMICINA Comprimido de 500mg

P6 para suspensao oral 200mg/5mL

CLARITROMICINA Comprimido de 500mg

Pé para suspensao oral 250mg/5mL

CEFTRIAXONE P6 para solucgéo injetavel 1g/frasco
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AMOXICILINA/AMOXICILINA + CLAVULANATO

POSOLOGIA AMOXICILINA/AMOXICILINA CLAVULANATO PARA PNEUMONIA ADQUIRIDA PARA

COMUNIDADE

Idade Dose* VIA Frequéncia N° de dias
. 50mg/kg/dia (< 30kg) VO 8/8h 7-10 dias
Criancas < 12 anos = adulto se = 30 kg
Adultos e criangas > 12 500mg VO 8/8h 7 dias
anos

* ndo necessita de ajusta de dose se CICr >30ml/min

AJUSTE POR FUNGAO RENAL

CRIANCAS = 12 ANOS

CICr > 30ml/min

30 ml/min < CICr < 10ml/min

CICr < 10ml/min

100 % da dose 3x/dia

18,75mg/kg/dose 2x/dia

18,75mg/kg/dose 1x/dia

ADULTOS E CRIANCAS > 12 ANOS

CICr > 30ml/min

30 ml/min < CICr < 10ml/min

CICr < 10ml/min

100 % da dose 3x/dia

100% da dose 2x/dia

100% da dose 1x/dia

CONTRAINDICAGCAO: Histéria de reacdes alérgicas, hipersensibilidade a penicilinas e disfungéo
hepaticalictericia associadas a este medicamento ou a outras penicilinas e/ou ao acido clavulanico. Deve-
se dar atencdo a possivel sensibilidade cruzada com outros antibidticos betalactdmicos, como as

cefalosporinas.

AMOXICILINA | AMOXICILINA + CLAVULANATO
GRAVIDAS Pode utilizar evitar o uso, principalmente no 1° trimestre
EM AMAMENTACAO Pode utilizar Pode utilizar
AZITROMICINA
POSOLOGIA AZITROMICINA PARA PNEUMONIA ADQUIRIDA PARA COMUNIDADE
Idade/ Peso Dose* VIA Frequéncia N° de dias
Criangas < 45kg 10mg/kg/dia VO 1x/dia 5-7 dias
Adultos e criancas > 45kg | 500mg VO 1x/dia 5 dias

* ndo necessita de ajuste de dose para insuficiéncia renal;

CONTRAINDICAGAO: Hipersensibilidade a Azitromicina, Eritromicina, a qualquer antibiético Macrolideo,
Cetolideo ou a qualquer componente da férmula.

GRAVIDAS OU EM AMAMENTAGAO: pode utilizar
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CLARITROMICINA

POSOLOGIA CLARITROMICINA PARA PNEUMONIA ADQUIRIDA PARA COMUNIDADE

Idade/ Peso Dose* VIA Frequéncia N° de dias
06 meses a 12 anos 7,5mg/kg/dose (max. 1g/dia) VO 12/12h 7-10 dias
:gggtos e criangas > 12 500mg VO 1x/dia 7 dias

* ndo necessita de ajuste de dose para insuficiéncia renal;

CONTRAINDICAGAO: Hipersensibilidade conhecida aos antibidticos macrolideos e a qualquer
componente da formula; pacientes com histérico de hipocalemia ou prolongamento do intervalo QT
(congénito ou adquirido) ou arritmia ventricular cardiaca (incluindo torsades de pointes) ou com
insuficiéncia hepatica grave em combinacdo com insuficiéncia renal; paciente em uso de: Astemizol,
Cisaprida, Pimozida, Terfenadina, Ergotamina, Diidroergotamina, Midazolan oral, Sinvastina, Lovastatina,
Colchicina, Ticagrelor ou Ranolazina.

GRAVIDAS OU EM AMAMENTAGAO: ndo recomendavel seu uso.

CEFTRIAXONE
POSOLOGIA CEFTRIAXONE PARA PNEUMONIA ADQUIRIDA PARA COMUNIDADE
Idade Dose* VIA Frequéncia N° de dias

< 14 dias™* 40mg/kg/dose (max. 2g/dia) W% 12/12h 7 dias
>15diasa 12 50mg/kg/dose (< 50kg) (max. 2g/dia) v 12/12h 7 dias
anos*** = adulto se = 50 kg

19 IV/IM | 12/12h 7 dias
Adultos 29 VM| 1x/dia 7 dias

* ndo necessita de ajuste de dose para insuficiéncia renal;

CONTRAINDICAGAO: Hipersensibilidade a Ceftriaxona, a qualquer um dos excipientes da formulag&o ou
a qualquer outro cefalosporinico. Pacientes com histérico de reagdes de hipersensibilidade a penicilina e
outros agentes betalactdmicos podem apresentar maior risco de hipersensibilidade a Ceftriaxona;
**Neonatos prematuros com idade pés-menstrual (idade gestacional + idade cronoldgica) de até 41
semanas; ***a recém-nascidos (< 28 dias) caso eles requeiram (ou possam requerer) tratamento com
solucdes IV que contém calcio, incluindo infusdo de calcio continua como a nutricido parenteral, devido ao
risco de precipitacao de Ceftriaxona calcica;

GRAVIDAS: avaliar contexto clinico
AMAMENTACAO: pode utilizar
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MEDICAMENTOS ANTIASMATICOS DISPONIVEIS NA REDE OU GRATUITAMENTE PELA FARMACIA

POPULAR
MEDICAMENTO APRESENTACOES REDE/FARMACIA POPULAR
SULFATO DE )S(arope 0~,4n'16\g/mL - —— Rede
SALBUTAMOL 1 uspensao Aerossol Pressurizada de Farmécia Popular
00ug/dose

Suspensao Aerossol Pressurizada de Rede
PROPIONATO DE 50pg/dose (Asma Infantil)
FLUTICASONA Suspensao Aerossol Pressurizada de Rede

250ug/dose

(Asma Infantil)

DIPROPIONATO DE

Suspensao Aerossol Pressurizada de
50ug/dose

Farmacia Popular

BECLOMETASONA Suspensao Aerossol Pressurizada de . .
Farmacia Popular
250ug/dose
BROMETO DE Suspensao Aerossol Pressurizada de Farmacia Pooular
IPRATROPIO 0,02mg/dose P

POSOLOGIA SULFATO DE

SULFATO DE SALBUTAMOL

SALBUTAMOL SPRAY 100ug/DOSE

Faixa Etaria Dose* VIA Frequéncia* N° de dias
Criancas 01 dose/05 Kg de peso (até 05 doses) * VO Até 4x/dia -
Adultos 02 doses VO Até 4x/dia -

* Doses acima da indicada devem ser avaliadas caso a caso.
POSOLOGIA SULFATO DE SALBUTAMOL XAROPE 0,4mg/mL
Idade Dose* VIA Frequéncia* N° de dias
2 a 6 anos 2,5a5,0mL VO 3 a 4x/dia -
Criangas 6ai12anos | 50mL VO 3 a 4x/dia
> 12 anos 5,0 a10mL VO 3 a 4x/dia
Adultos e Idosos 5,0 a20mL VO 3 a 4x/dia -

* Doses acima da indicada devem ser avaliadas caso a caso.

IMPORTANTE:

1. Na crise (Urgéncia/Emergéncia):

a. a dosagem do Salbutamol Spray pode ser repetida até 02 vezes em 1h:

(12 aplicagao — 20 minutos —22 aplicagdo— 20 minutos —3? aplicagéo)

b. A via preferencial é inalatéria: na impossibilidade de uso do spray, a nebulizacdo sé podera ser
executada com profissional devidamente paramentado, sendo que, apds o atendimento, devera
ser realizada a desinfeccdo apropriada de toda a sala (“limpeza terminal’) e de todos os
materiais envolvidos antes que a sala seja novamente utilizada.

2. A dosagem acima descrita pode ser aumentada conforme a gravidade basal do municipe e a
necessidade no momento

3. O Salbutamol Xarope tem sido cada vez menos utilizado, haja vista que a via inalatéria (spray ou
nebulizagédo) é mais eficiente, entretanto, devido ao atual cenario, ele pode ser utilizado em
algumas situagcoées em que nao houver possiblidade de uso da apresentagcao em spray.

CONTRAINDICAGAO: pacientes com histéria de hipersensibilidade a qualquer componente de

sua féormula.
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GRAVIDAS OU EM AMAMENTAGAO: avaliacdo do risco-beneficio.

POSOLOGIA PROPIONATO DE FLUTICASONA SPRAY 50 ug/DOSE

PROPIONATO DE FLUTICASONA

Faixa Etaria Dose VIA Frequéncia N° de dias
Criangas 01 a 04 jatos VO 2 x/dia -
Adultos 02 a 10 jatos VO 2 x/dia -

* Doses acima da indicada devem ser avaliadas caso a caso.
POSOLOGIA PROPIONATO DE FLUTICASONA SPRAY 250 ug/DOSE

Faixa Etaria Dose VIA Frequéncia N° de dias
Criancas 01 a 02 jatos VO 2 x/dia -
Adultos 01 a 04 jatos VO 2 x/dia -

* Doses acima da indicada devem ser avaliadas caso a caso.

CONTRAINDICAGAO: hipersensibilidade individual aos derivados corticosteroides, hipersensibilidade ao
alcool ou a qualquer outro constituinte desta formulacao; paciente com: tuberculose pulmonar, herpes
simples ou durante crises asmaticas - nestas condicbes, um broncodilatador inalatério de curta agao é

mais efetivo.

GRAVIDAS OU EM AMAMENTAGAO: avaliacdo do risco-beneficio.

DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA

POSOLOGIA DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA SPRAY 50 ug/DOSE

Faixa Etaria Dose VIA Frequéncia N° de dias
Criangas 02 jatos VO 2 a 4x/dia -
Adultos 04 jatos VO 2 a 4x/dia -

POSOLOGIA DIPROPIONATO DE BECLOMETASONA SPRAY 250 ug/DOSE

Faixa Etaria Dose VIA Frequéncia N° de dias
Criancas > 5 anos 01 jato VO 2 a 4x/dia -
Adultos 02 jatos VO 2 a 4x/dia -

CONTRAINDICAGAO: hipersensibilidade individual aos derivados corticosteroides, hipersensibilidade ao
alcool ou a qualquer outro constituinte desta formulagdo; paciente com: tuberculose pulmonar, herpes
simples ou durante crises asmaticas - nestas condi¢des, um broncodilatador inalatério de curta acao é

mais efetivo.

GRAVIDAS OU EM AMAMENTAGAO: avaliagdo do risco-beneficio.
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BROMETO DE IPRATROPIO

POSOLOGIA DE BROMETO DE IPRATROPIO 0,02MG/DOSE

Faixa Etaria Dose | VIA | Frequéncia | N° de dias
< 06 anos Nao recomendavel pela dificuldade de utilizac&o pela crianca
> 06 anos 02 a 03 jatos | VO | até 4x/dia | -

CONTRAINDICAGAO: hipersensibilidade conhecida & atropina ou aos seus derivados (tais como o
brometo de ipratropio).

GRAVIDAS OU EM AMAMENTAGAO: avaliagdo do risco-beneficio.
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NOTA TECNICA N2 03
ORIENTACOES PARA PACIENTES E FAMILIARES SOBRE ISOLAMENTO DOMICILIAR DEVIDO A SUSPEITA DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (Covid-19)

1. Manter o paciente em quarto individual e com boa ventilagdo. Caso ndo seja possivel, manter a distancia de pelo menos 1 metro do
suspeito de infecgdo.

2. Limitar o nimero de cuidadores e ndo receber visitas durante o isolamento.

3. Limitar a circulagdo do paciente, verificando se os ambientes compartilhados (ex: cozinha, banheiro) sdo bem ventilados, manter as
janelas abertas.

4. O paciente e o cuidador devem usar mascara cirurgica bem ajustada ao rosto quando estiverem no mesmo ambiente e durante a
manipulagdo do paciente. As mdscaras ndo devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso, somente troca-las se ficarem molhadas
ou sujas, descartar a mdscara cirurgica imediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos com 4dgua e sabdo ou alcool a 70%.

6. Ao realizar a higiene das mdos com agua e sabdo, utilizar preferencialmente, toalhas de papel descartaveis para secar as maos. Caso
nao seja possivel, usar toalhas de pano e trocar quando ficarem molhadas.

7. Etiqueta respiratdria deve ser praticada por todos da residéncia: Cobrir a boca e o nariz durante a tosse ou usar lencos de papel ou
cotovelo flexionado, seguido de higiene das maos.

8. Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente apds o uso.

9. Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente secre¢des orais, nasais e fezes, e caso ocorra, higienizar as maos em
seguida.

10. Luvas, mascaras e outros residuos gerados pelo paciente durante os cuidados no domicilio devem ser colocadas em lixeira com saco
de lixo no quarto da pessoa doente antes do descarte com outros residuos domésticos.

11. Ndo compartilhar escovas de dentes, talheres, pratos, bebidas, alimentos, toalhas ou roupas de cama, talheres e pratos devem ser
limpos com 4gua e sabdo ou detergente comum apds o uso e podem ser reutilizados.

12. Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesas, cabeceiras de camas, e outros méveis do quarto do
paciente, diariamente com desinfetante doméstico comum.

13. Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com desinfetante doméstico comum.

14. Roupas de cama, toalhas de banho e de mdo do paciente devem ser lavadas com agua e sabdo comum. Evitar agitar a roupa suja,
ndo ha necessidade de lavar estes itens separadamente.

15. Realizar higiene das maos imediatamente apds limpar ou manusear roupas ou superficies com fluidos corporais.

16. Os pacientes devem permanecer em casa até a resolu¢do completa dos sintomas (em média 07 dias apds o inicio do quadro) ou até
que se tenha resultados dos exames, descartando ou confirmando o caso.

17. Considerando as evidéncias limitadas de transmissdo pessoa a pessoa, individuos que podem ter sido expostos a casos suspeitos de
infec¢do pelo novo coronavirus (incluindo trabalhadores de satide) devem monitorar sua satide por 14 dias, a partir do ultimo dia do
possivel contato, e procurar atendimento médico imediatamente se desenvolver quaisquer sintomas, particularmente, febre, tosse,
coriza ou outros sintomas respiratérios.

18. N3do ha indicagdo de isolamento para pessoas assintomaticas egressas de locais com transmissdo sustentada e para contatos de
casos suspeitos de infecgdo pelo novo coronavirus.

19. Contatos sintomaticos devem procurar o servigo de saude, informando sobre o seu contato com o caso suspeito ou confirmado e
durante o transporte até a unidade de saude usar mdscara cirurgica o tempo todo. Evitar utilizar transporte publico, utilizando veiculo
privado com boa ventilagdo.

Mais informagdes:

http://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/coronavirus/
http://saude.sorocaba.sp.gov.br/destaques/unidades-basicas-de-saude/
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandrevranjac/
areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/
https://coronavirus.saude.gov.br/

Telefone Disque Saude: 136

Referéncias:

BRASIL, Ministério da Saude. Protocolo de Manejo clinico para o coronavirus (2019- nCoV), 12 edigdo; Brasilia, DF, 2020.

SAO PAULO, Secretaria Municipal de Satde. Guia de preveng3o sobre o coronavirus: Saiba como se proteger, 2020.
MINAS GERAIS. Secretaria Municipal de Satde de Belho Horizonte. Recomendagdes para pacientes e familiares sobre isolamento domiciliar
devido a suspeita de infecgdo pelo novo coronavirus (COVID-19), 2020.
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ANEXO - X
(TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO SOBRE A POSSIBILIDADE DE

CONTINUIDADE DE ATENDIMENTO DE SAUDE EM OUTROS MUNICIPIOS QUE SOROCABA)

Eu,
, RG no )
CPF n2 residente e domiciliado na
, 2 , complemento ,
bairro )
CEP , ha cidade de
, Estado , hacondicio de  paciente
responsavel do paciente ,
documento n? (tipo de documento: RG CPF CNH CNS), declaro
que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)
CRM/RMS n2

de que a atual condicdo de satide do(a) paciente caracteriza-se por uma condicdo de urgéncia/emergéncia em saude e que
os recursos utilizados para o seu tratamento serdo os recursos que estiverem disponiveis pelo SUS.

Fui também devidamente informado(a) que o Municipio de Sorocaba possui uma Central de Regulacdo Municipal de Leitos
que esta interligada a Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude (CROSS) o qual é gerenciado pela Secretaria de
Estado da Saude. Deste modo, tenho ciéncia de que o leito disponivel (seja de enfermaria, seja de Unidade de Terapia
Intensiva) para a continuidade do tratamento do(a) paciente pode ser tanto no Municipio de Sorocaba quanto fora do
Municipio de Sorocaba.

Estou ciente de que a minha discordancia sobre o local de continuidade de tratamento disponibilizado podera acarretar
acionamento das autoridades competentes (Ministério Publico, Policia, Conselho Tutelar, Conselho do ldoso, etc.),

conforme previsto no art. 42 da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n? 2.232/2019.

Assinatura do paciente ou responsavel legal Assinatura do médico (ndo é obrigatdrio carimbar)
Sorocaba, de de 20
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Medicamentos Antiasmaticos Disponiveis na Rede ou Gratuitamente pela Farmacia Popular, 28
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MEDSUS, 10
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Propionato de Fluticasona, 29
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Quando Pensar em COVID-19?, 2
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Reproducéao do Artigo Publicado no CFM em 03/04/2020 Sobre O “O Brasil Conta Comigo -
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Solicitacdo de Medicamento ou Nutricdo Enteral por Paciente (de Instituicao de Saude Publica

ou Privada) para Secretaria de Estado da Saude/SP, 10
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