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ATENCAO:

Este plano de contingéncia apresenta medidas de prevencgao e controle de infecgoes

causadas por um virus novo e, portanto, estas sdo orientagées sujeitas a mudangas
apos novas evidéncias cientificas




1. INTRODUGAO

O coronavirus (CoV) é um grupo de virus que causa doengas respiratdrias geralmente
leves a moderadas (resfriados) nos seres humanos, mas também alguns tipos circulam entre
animais. Assim como no virus da gripe, as vezes ha mutag¢des resultando em cepas mais
agressivas. Ja tivemos dois subtipos de coronavirus com maior gravidade, ameagando o
mundo nos ultimos anos: SARS-CoV-1 e MERS-CoV.

Em dezembro de 2019 um novo coronavirus SARS-CoV-2 foi identificado em Wuhan,
capital da provincia Hubei na China. Ele causa quadros respiratorios leves a graves
(pneumonia) com mortalidade em torno de 2 a 3%, bem abaixo da mortalidade do SARS-CoV-1
e MERS-CoV. Porém pode causar infeccdo do trato respiratério inferior e pneumonias graves
resultando em 6ébito do paciente. A mortalidade da doenca chamada agora de COVID-19 esta
se mantendo na média de 2% a 3%.

Em 30 de janeiro de 2020, apds reunido com especialistas, a OMS declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) em raz&o da disseminagao
do coronavirus. Em 03 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infecgdo humana pelo
COVID-19 por meio da portaria MS n° 188/2020.

Quase no fim de julho, o pais ja tem casos notificados em todo o territério nacional, com
disseminagdo comunitaria, totalizando quase 100.000 mortes e mais de 2 milhdes de
infectados com coronavirus.

A primeira versao do Plano de Contingéncia da SMS/FMS de Rio Claro foi elaborada
em marco de 2020, mas o carater dinAmico da pandemia COVID-19 requer constantes analises
e reavaliagcbes, com inclusbes na versao 2, e, provavelmente, acréscimos e modificacbes
futuras.

2. DEFINICOES

2.1 Transmissao

A transmissdo pode ocorrer através de particulas respiratérias ou contato com
secrecdes contaminadas, de pessoa para pessoa, COmo:
e goticulas de saliva;

espirro;

tosse;

catarro;

contato pessoal préximo ou contato com objetos ou superficies contaminadas, seguido

de contato com a boca, nariz ou olhos.

e Procedimentos geradores de aerossol, como: intubacao traqueal, extubacdo, aspiragao
aberta das vias aéreas, broncoscopia, fisioterapia respiratéria, ressuscitacdo
cardiopulmonar respiratéria, necropsia envolvendo tecido pulmonar, coleta de espécime
clinico para diagnéstico etiologico.

2.2 Sinais e Sintomas

Principais sintomas:
e febre;



tosse;

mialgia (dores no corpo);

fadiga;

dispnéia (nos casos moderados a graves).

Alguns pacientes podem apresentar diarréia, vOmito e outros sintomas gastrointestinais.
Em casos mais graves, a infecgao pode causar pneumonia, sindrome respiratoria aguda grave,
insuficiéncia renal e morte.

2.3 Periodo de Incubagao

O periodo de incubacdo é de 2 a 14 dias, com a maioria dos casos ocorrendo
aproximadamente quatro a cinco dias apds a exposicao.

2.4 Mortalidade

A taxa de mortalidade estimada atual é de 2% a 3%. Essa taxa pode variar conforme a
distribuicao etaria da populacédo afetada e prevaléncia de condicbes de risco, como obesidade
e doencas cronicas.

2.5 Tratamento

Nenhum tratamento antiviral especifico € recomendado para a infeccao COVID-19. Os
pacientes infectados devem receber cuidados de suporte para ajudar a aliviar os sintomas. A
maioria dos casos se resolve espontaneamente, sem necessidade de suporte hospitalar. Até
15% dos casos necessitardo de internagdo e 5% dos casos (graves) devem ser internados em
UTI.

2.6 Prevencao

Atualmente, nenhuma vacina esta disponivel para COVID-19.
As medidas de prevencdo sdo as mesmas utilizadas para evitar a transmissdo de
doencas respiratorias, sendo elas:
e higienizacdo das maos;
e ctiqueta da tosse (ao espirrar ou tossir, cobrir nariz e boca com as duas maos ou
dobra do cotovelo);
utilizar lengo descartavel para higiene nasal;
evitar tocar com as maos as mucosas de olhos, nariz e boca;
nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou
garrafas;
manter os ambientes bem ventilados;
objetos e superficies frequentemente tocados devem ser limpos e desinfetados
regularmente.



2.7 Caso Suspeito ou Provavel - Definigao Epidemiolégica

DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG)

e Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacao febril ou febre*,
mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza OU
dificuldade respiratéria.

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

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

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

DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)

e Sindrome Gripal que apresente: dispnéia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no térax OU saturagao de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo
azulada dos labios ou rosto.

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

2.8 CASOS CONFIRMADOS DE DOENGA PELO CORONAVIRUS (COVID-2019)

e POR CRITERIO LABORATORIAL
o Caso suspeito de SG ou SRAG com teste de biologia molecular (RT-PCR em
tempo real, detecgido do virus SARS-CoV2, influenza ou VSR): com resultado
detectavel para SARS-CoV2.
o Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para detecg¢ao de anticorpos):
com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG, em amostra coletada apés
o sétimo dia de inicio dos sintomas.

e POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

o Caso suspeito de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar,
nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a
investigacao laboratorial especifica.

2.9 CASO DESCARTADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS (COVID-2019)

e Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para coronavirus
(SARS-COV-2) nao detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real), considerando a
oportunidade da coleta OU confirmacéao laboratorial para outro agente etiolégico.



3. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA ATUAL

O municipio tem até o presente momento 10826 casos notificados como suspeitos de
COVID-19, com 2034 confirmados e 4917 descartados, na imensa maioria por exame

laboratorial.

A letalidade geral esta em torno de 3,9% (ESP: 4,8% e Regido de Piracicaba: 3,1%),
sendo 89,3% dos 6bitos em pessoas portadoras de comorbidades, e 73,2% acima de 60 anos.

Rio Claro - Estatisticas até a semana 29 de 2020:

Total de casos

1.000
1 3 12 18 25 40
0
mai 2020 Jun 2020
Casos novos por dia
@ Casos @ Média mdvel
100
10 0 0
l:l - -
mai 2020 Jun 2020
Dep. Regional de Saiade
Piracicaba =
Internacées (casos .
- : o . Naovas no dia 41
suspeitos e confirmados)
Ocupacéo Leitos Covid Enfermaria (%) 66,0
{casos suspeitos e confirmados)
Leitos de UTI Covid por 100 mil hab. 14,4

96

420

120

jul 2020

108

98

jul 2020

Variagdo semanal (%) 10,2

UTI (%) 84,8



Rio Claro: Casos e 6bitos por faixa etaria:

Feminino @ Masculino
Feminino @ Masculino

90 anos ou mais I 0.6%

90 anos ou mais 10,7%

80 a 89 anos l 1,8%
70 a 79 anos - 4,2% 80 a 89 anos

- 9:2% 70 a 79 anos

10.7%

60 a 69 anos

FAIXA ETARIA
50 a 59 anos 15.6%
60 a 69 anos 25,0%
40 a 49 anos 21.4%
30 3 39 anos 50 a 59 anos 14,3%
20 a 29 anos 18,1% 40 a 4% anos
11 a 19 anos 0% 30239 anos I 1.8%
Até 10 anos I 0,6% 0 A I ik
0% 20%
0% 20%
Faixa etaria Letalidade
v
80 anos ou mais b6, 7%
80 a 89 anos 24,0%
70°a 79 anos 25,0%
60 a 69 anos 10,8%
50 a 59 anos 3,6%
40 a 49 anos 1,7%
30 a 29 anos 0,3%
20 a 29 anos 0,4%
11 a 19 anos 0,0%
Até 10 anos 0,0%

Total 3,9%



Rio Claro- Casos e 6bitos por doengas pré existentes:

DOENCAS
PREEXISTENTES

Casos com doencas preexistentes

Cardiopatia . 47%
Diabetes I 2.4%
Doenca Neuroldgica I 1,0%
Obesidade I 1,2%

Doenca Renal | 0,1%

Pneumopatia | 0,5%
Imunodepressdo [ 0,5%

Asma | 0,3%

Joenca Hematologica | 0,1%

Doenca Hepatica | 0,1%
Sindrome de Down | 0,1%

6,8%

4. ATENDIMENTO

4.1. Estrutura de atendimento:

Cardiopatia _ 60,7%
Diabetes _ 32,1%
Doenca Neuroldgica - 17.9%
Obesidade - 17.9%

Doenca Renal I 3.6%
Pneumopatia - 8,0%

Imunodepressao I 3.6%

Asma I 3.6%

Doenca Hematoldgica I 3.6%

Doenga Hepatica I 1.8%

Sindrome de Down  0,0%

Ln

Obitos com doengas preexistentes 89,3%

O municipio tem pouco mais que a metade de sua populagdo atendida pela rede de
saude publica e o restante pela rede suplementar.

Para internagdes, o municipio tem parceria com a Santa Casa de Rio Claro, hospital
privado de constituicao filantrépica, e o Hospital Regional de Piracicaba.

Com o avancgo da pandemia foram feitas varios contatos com o hospital referéncia para
atendimento SUS em Rio Claro, a Santa Casa, e com o Hospital Regional de Piracicaba
visando proporcionar adequacgao de leitos COVID-19. Até o momento ndo houve falta de vagas

para 0s casos novos.
A regido conta com 13,2 leitos de UTI por 100.000 habitantes, bem acima do

recomendado pela OMS.

Atencao Basica

compativeis com COVID-19

17 USF, com 25 ESF atuantes e 4 UBS unidades em horario de
atendimento habitual, das 07h00 a 17h00, com prioridade para casos

Internacdo SUS

(com respiradores)

Urgéncia/Emergéncia | UPA-29 - 24 horas
PA- Cervezon - 24 horas
Unidades de Santa Casa de Rio Claro: 10 leitos de enfermaria e 18 leitos de UTI




Hospital regional de Piracicaba: 42 leitos de enfermaria, 38 leitos de
UTI (com respiradores), e 12 leitos de UTI (com respiradores) em de
implantagéo

PA Chervezon: 27 leitos de suporte ventilatério pulmonar

Unidades de Hospital sdo Rafael: 16 leitos de enfermaria e 02 leitos de

Internacéo UTI (com respiradores)
Saude Suplementar

HOSPITAL UNIMED: 09 leitos de enfermaria e 07 leitos de
UTI (com respiradores)

HOSPITAL SANTA FILOMENA: 25 leitos de enfermaria e 11
leitos de UTI (com respiradores)

4.2 Fluxo de Atendimento, diagnéstico e isolamento do caso COVID-19

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

Os fluxogramas de atendimento e testes diagndsticos de casos COVID-19 séao
atualizados e distribuidos periodicamente, conforme orientagbes cientificas e dos 6rgéaos de
saude Estadual e Federal.

Foi elaborado o “PROTOCOLO DE DE TESTES DIAGNOSTICOS PARA COVID-19 EM
PACIENTES COM SG E SRAG NA REDE PUBLICA DE RC - Comité de Contingéncia
COVID-19 FMS/SMS DE RIO CLARO, para normatizar a coleta de exames e vincular a
realizacao de testes ao afastamento compulsoério, para reduzir a contagiosidade do virus.

Todo paciente que passa nos servicos de saude com SG é afastado por um periodo de
14 dias a partir do inicio dos sintomas, com avaliagdo dos riscos e contatos domiciliares para
possivel afastamento também.

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



Fluxograma Atendimento SG/SRAG/Covid-19 05/jun 2020 FMS/SMS de Rio Claro
Comité de Contingéncia COVID 19 - Versao 3

INDIVIDUO COM SINDROME GRIPAL*

Profissionais utilizando EPIs conforme tipo de atendimento - consultar documento FMS/SMS "Uso Racional de

Eqguipamento de Protecdo Individual durante a Pandemia COVID-19" .
Faciente sintomatico respiratorio: fornecer mascara tipo cirdrgica.

COM SRAG: SEM SRAG:
FR=24rpm*** efou . _— FR<24rpm™* efou
SatO2 <93% em ar Avaliagao Médica: SRAG**? Sat02 = 93% em ar

ambiente ambiente*

'

Ofertar oxigénio em Canula
Nasal em ate 3L/min
Avaliar necessidade de 10T

¥

* NOTIFICAR TODOS OS CASOS DE SG no e-SUS VE

https:/inotifica.saude.gov.br

+ Prescrever Oseltamivir para grupos de risco****

» Prescrever antitérmicos

- — » Orientar isolamento domiciliar de acordo com MS com

58 pecitite A Al atestado e Termo de Afastamento

Béasica, Regulagéo para i : ) )

transferéncia via SAMU . Mnnncrarlpauen[es de grupo de risco a cada 48h via
fone (atendido Atencao Basica) ou pelo "Telecorona”

Y * Orientar sinais de agravamento.

MNas UPAs/IPSMI:
= Motificar ficha SRAG

Y

* RX torax (CT: apenas para casos com imagens
duvidosas, apds discussao/autorizagao da
chefia)

= Prescrever Oseltamivir (até excluir Influenza)

* Suporte clinico

Coleta de exames especificos COVID-19
conforme PT/Fx FMS/SMS: "Realizacdo de Testes
Diagnosticos para COVID-1% em pacientes com
SG e SRAG na Rede de Sadde de Rio Claro"
Teste Rapido: Em Pacientes candidatos a
internacdo, desde gue sintomas > 8 dias
PCR-RT (swab) APENAS PARA pacientes
internados e na populagdo com condigdes de
risco*** gu vetora®**

Regulagdo para
transferéncia via

Reavaliacdo

CROSS Teste Réapido: Pacientes com SG domiciliar,
agendamento no 14° dia de inicio dos sintomas.
UTI Enfermaria.
' Y
Leito tipo UTI Leito tipo }
Indicagdo se ndo houver melhora Enfermaria
da saturagio de oxigénio apesar da
oferta de O2: '
+ Hipotensao arterial EPIs conforme
* Alteracao do tempo de documento
enchimento = | FMS/SMS "Uso
capilar Racional de EPIs
= Alteracao do nivel de consciéncia na Pandemia
= Oligtria CovID-19"

*SG: individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos sintomas nos Gltimos 7 dias.
**Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo HOSPITALIZADO com febre, mesmo gue referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta e que apresente dispneia ou saturacio de 02 < 93% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu para obito por SRAG
independente de intemagio.

*** Para criangas, considerar os valores de freguéncia respiratdria para a faixa etaria e outros sinais de desconforto respiratanio, como:
tiragem intercostal, tiragem de fircula e batimento de asa nasal.

****Populagio com grupo de risco para complicaglo: pessoas com 60 anos ou mais, cardiopatas graves ou descompensados
(insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao arterial sistémica descompensada),
pneumopatias graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderada/grave, DPOC), doencas
neuroldgicas (antecedente de AVC, esclerose multipla, esclerose lateral amiotrdfica), Mal de Parkinson, chesidade IMC =30,
imunodeprimidos, doentes renais crinicos em estagio avancado (graus 3, 4 e 5), diabéticos, gestantes de alto risco, portadores de
deengas cromossomicas (ex. Sindrome de Down), populaggo em situagdo de vulnerabilidade social (populacio em situagéo de rua),
casos suspeitos em instituigdes fechadas (ex. lares de idosos, presidios, casas terapéuticas).

wspgpulagio Vetora: profissionais da salde, prof, da seguranga, prof. da limpeza pablica, prof.transportes plblicos




FLUXOGRAMA DE TESTES DIAGNOSTICOS PARA COVID-19 EM PACIENTES COM SG E SRAG NA
REDE PUBLICA DE RC - Comité de Contingéncia COVID-19 FMS/SMS DE RIO CLARO

Paciente COM Critérios de NOTIFICAR TODOS OS
SG* ou Internac&o CASOS DE SG no e-SUS
SGISRAG* Hospitalar? hitps:/inotifica.saude.gov.br

SIM (UPAs)

Pertence a
populagéo de risco para
complicagdes*** COVID-19 ou
vetora™* 7

Notificar SRAG

na ficha

: NAO
L ¥
Indicagéo de exame
i Indicagdo de exame
especifico Agendamento TR

Avaliar data
de inicio dos
sintomas

Avaliar data
de inicio dos
sintlomas

< 8 dias = 8 dias < 8 dias 2 8 dias
v v v |
PCT-RT SARS-CoV-2 TR SARS-CoV-2 PCT-RT SARS-CoV-2 swab TR SARS-CoV-19
~ swab Enviar amosira ao Lab, Coleta: no local de Agendar via e-mail Lab.
Enviar amostra ao Municipal com copia da atendimento se UPAs Municipal.
Lab. Municipal/IAL notificagdo de SRAG. Alengdo Basica: agendar via | | Enviar copia da notificagao
‘com copia da Se TR Negalivo: coletar e-mail Lab. Municipal. de SG e "Termo de
notificacdo de SRAG Swab até 10° dia de Enviar copia da notificagéo de Afastamento” 4 VEM
Enviar notificagao inicio dos sintomas. SG e "Termo de (obs. sera agendado a partir
otiginal SRAG a VEM Enviar notificacao Afastamento” & VEM de 14 dias de inicio dos
ariginal SRAG a VEM (obs. exame sera agendado sintomas)
entre 3° e 7° dia de inicio de
sintomas)

il

Agendamento pela Unidade
Nome do paciente, DN, TELEFONE,
Data de inicio dos sintomas: e-mail
admlaboratoriomunicipal @ gmail.com

*Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por febre ou sensacéo febril, acompanhada de tosse E/OU
dor de garganta E/OU coriza E/OU dificuldade respiratdria.

**Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo HOSPITALIZADO com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta e gue apresente dispneia ou saturag¢io de 02 < 93% ou desconforto respiratdrio ou gue evoluiu para dbito por SRAG
independente de internagao.

“*'Populagiio de risco para complicagBes: pessoas com 60 anos ou mais; Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca,
infartaclos, revascularizados, portadores de arritmias, hipertenséo arterial sistémica descompensada); Pneumopatias graves ou
descompensados (dependentes de oxigénio, portadores de asma moderadalgrave, DPOC); Doengas neurologicas: antecedente de AVC,
esclerose maltipla, esclerose lateral amiotrdfica, Mal de Parkinson; Obesidade IMC »30; Imunodeprimidos; Doentes renais cronicos em
estagio avangado (graus 3, 4 e 5); Diabéticos, conforme juizo clinico; Gestantes de alto risco Portadores de doencas cromossdmica (ex.
Sindrome de Down); Populagdo em situagdo de vulnerabilidade social (populagao em situacao de rua, quilombolas, povos indigenas); Casos
suspeitos em instituigbes fechadas (ex. lares de idosos, presidios, casas terapéuticas)

“++ Populacdo Vetora: Profissionais da Sadde; Profissionais da Seguranca; Profissionais da Limpeza Publica; Profissionais dos Transportes
Publicos




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

Eu, ;
RG n2 , CPF n2 declaro que fui devidamente informado(a)
pelo médico(a) Dr.(a) sobre a minha suspeita de diagnostico da
doenga COVID-19 e condigdo de saldde. No momento ndo apresento indicagbes para internagdo hospitalar,
tendo a necessidade de realizar isolamento domiciliar, com data de inicio : previsdo de

término , com atestado médico para o periodo. Estou ciente das possivels consequéncias da
sua nao realizagdo e que o descumprimento das medidas de isolamento e quarentena acarretard a
responsabilidade, nos termos previstos em lei (Conforme Portarias Municipais 4935 e 4936 de 05/05/2020).
As seguintes orientagdes complementam as informagdes verbais prestadas pelo médico e equipe de saide:

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

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

a. Problemas respiratorios

b. Dor ou pressdo persistente no peito

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

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

3. Fui informado que guando houver indicagio de exame, esse serd realizado dentro das regras
estabelecidas pelo Ministério da Sadde. Para realizacio do exame é necessario estar de acordo com
este documento. O exame indicado para cada caso sera solicitado e avaliado pelo Laboratorio
Municipal, podendo ser coletado no atendimento (em alguns casos) ou agendado posteriormente
apos contato com o usuario através do telefone fornecido acima. O prazo para o resultado podera
variar e serd disponibilizado pelo servigo de salde onde foi solicitada a coleta ou pela Vigildncia
Epidemioldgica.

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

Nome (paciente ou responsavel legal):
Assinatura:

Telefone: Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico:

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

Nome do médico:
Assinatura/carimbo:
Data: / / Hora:

Recomenda-se o registro da obtengio ou a recusa deste consentimento na evolugdo do prontudric do (o)
paciente. Em caso de uso de nome social, incluir o nome de registro do paciente.



Os casos sdo monitorados pelo servigco telefénico, onde médicos atendem através de
um protocolo. Esse servigo € parceria realizada entre a Fundagdao Municipal da Saude e
Claretiano - Centro Universitario.

4.3 Controle de Infecgao

O atendimento aos casos suspeitos e confirmados nas unidades de saude devem
seguir o protocolo municipal: “Uso Racional de Equipamento de Protecdo Individual
durante a Pandemia COVID-19” - Comité de Contingéncia do Coronavirus FMS/SMS de
Rio Claro Versao 2 - 18/05/2020.

e Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que
forem identificados na triagem (Unidade de Saude ou UPA/PA) até o quarto de
isolamento designado para esses casos, com transporte ocorrendo 0 mais rapido
possivel.

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

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

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

e Visitas devem ser restritas para isolamento, mas nos casos em que forem necessarios
acompanhantes, orientar quanto a importancia da higienizagdo das maos e uso de EPI
‘s, seguindo as recomendagdes da placa de sinalizago.

A provisdo de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel e EPI's devem ser
reforgados pela Unidade, bem como higienizantes para o ambiente.

4.4 Transporte de pacientes

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

O Uso de EPIS encontra-se detalhado no protocolo municipal: “Uso Racional de
Equipamento de Protecao Individual durante a Pandemia COVID-19” - Comité de
Contingéncia do Coronavirus FMS/SMS de Rio Claro Versao 2 - 18/05/2020.

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

e O paciente deve usar mascara cirurgica durante todo o transporte.



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

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

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

Intensificar a higienizagéo das maos.

O veiculo utilizado no transporte devera ser submetido ao processo de limpeza e
desinfecgdo de todas as suas superficies, com desinfetante padronizado no
hospital.

4.5 Cuidados ao paciente

Uso de EPIS detalhado no protocolo municipal: “Uso Racional de Equipamento de

Protegao Individual durante a Pandemia COVID-19” - Comité de Contingéncia do
Coronavirus FMS/SMS de Rio Claro Verséao 2 - 18/05/2020.

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

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

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

Visitas devem ser restritas para isolamento, mas nos casos em que forem necessarios
acompanhantes, orientar quanto a importancia da higienizagdo das maos e uso de EPI

‘s, seguindo as recomendacdes das placas de sinalizac&o.

Caso sejam necessarios procedimentos com risco de geracao de aerossois deve ser
instituida precaucao respiratéria para aerossol. Sado exemplos de procedimentos com
risco de geracéo de aerossois:

= intubacéo traqueal

= extubacéao

» aspiragao aberta das vias aéreas

» broncoscopia

= fisioterapia

* ressuscitagao cardiopulmonar respiratéria

» necropsia envolvendo tecido pulmonar,

= coleta de espécime clinico para diagnostico etioldgico.

OBS: Quando o profissional atuar em procedimentos com risco de geragéo de aerossol em
atendimento a pacientes com suspeita ou confirmados para COVID-19 deve utilizar gorro,
protetor ocular ou facial, mascara de protecao respiratéria (respirador particulado ou N95),
avental e luvas de procedimento.



A utilizagdo de equipamentos de protegéo individual (EPI) é recomendada para:

a) Todos os profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente e
profissionais designados para a triagem de casos suspeitos.

b) Toda a equipe de suporte, que tenha contato a uma distancia menor que 1
metro de pacientes suspeitos ou confirmados, incluindo pessoal de limpeza,
nutricao e responsaveis pela retirada de roupas sujas da unidade de isolamento;
porém recomenda-se que o0 minimo de pessoas entre no quarto do paciente
suspeito ou confirmado.

c) Todos os profissionais de laboratério, durante coleta, transporte e
manipulagao de amostras de pacientes suspeitos e confirmados.

d) Familiares e visitantes que tenham contato com pacientes suspeitos ou
confirmados, ressaltando a recomendacao de restringir o niumero de familiares e
visitantes.

e) Profissionais de salde que executam o procedimento de verificagdo de ébito.

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

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

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

Profissionais de saude devem evitar tocar superficies proximas ao paciente (ex.
mobiliario e equipamentos para a saude) e aquelas fora do ambiente proximo ao
paciente, com luvas ou outros EPI contaminados ou com as mé&os contaminadas.

5. ATENCAO BASICA

Todas as unidades de Atencdo Basica, tanto USFs quanto UBSs, realizam atendimento

dos sintomaticos respiratérios, passando pela avaliagdo médica, orientacdo quanto a
necessidade do isolamento social e agravamento do quadro clinico, afastamento do trabalho,
notificacdo dos casos suspeitos, coleta de sangue para o teste rapido e encaminhamento da
amostra ao laboratério municipal a ser implantada nos préximos dias, conforme mudanga no
fluxo considerando o aumento da demanda.



6. ASSISTENCIA HOSPITALAR

6.1 Hospital de Campanha

O P.A. Chervezon foi adequado, conforme fluxo clinico, através de divisérias, portas e
bloqueios de passagem, em duas alas: uma ala recebe os pacientes com sindrome gripal /
sindrome respiratdria aguda grave, enquanto a outra, os demais atendimentos emergenciais.

A ala destinada ao atendimento de casos de sindromes gripais, conta com recepg¢ao
prépria, sala de triagem com classificagao de risco, consultérios médicos, sala de medicacéo,
setor de emergéncia com 03 leitos de UTI para estabilizacdo (composto por desfibrilador,
aparelho de ventilagdo mecanica, monitores multiparametros, e bomba de infusao) e setor de
internacdo (com 23 leitos contendo respiradores, monitores multipardmetros, bombas de
infusdo, painel de gases, rede de ar comprimido, oxigénio com mascaras de oferta de alto fluxo
com reservatoério e vacuo com vidro de aspiragao.

Assim como a estrutura, as equipes de enfermagem, higienizacdo e médica foram
adequadas de forma que cada profissional atenda exclusivamente a ala escalada, nao havendo
a tramitacéo entre as alas.

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) estdo sendo disponibilizados para todos
os profissionais da unidade, sejam eles ligados as equipes de assisténcia direta ao paciente, ou
da area administrativa. Ha ainda a previsao de fornecimento de vestuario privativo para uso dos
profissionais da ala destinada ao atendimento de pacientes com sintomas de sindromes
gripais.

Dispenseres de alcool gel e sabonete liquido também foram disponibilizados por toda a
unidade para uso nao so dos profissionais, como também dos pacientes e acompanhantes.

Ainda sobre a estrutura fisica, a rede de fornecimento de gases medicinais foi toda
reformulada, contando com a troca e adaptacdes necessarias nos aparelhos de compressores
de fornecimento de ar comprimido e rede de vacuo, bem como com a instalagao de tanque de
oxigénio, visando suprir a necessidade de capacidade maxima de funcionamento da unidade.

6.2 Remanejamento de Pessoal

Considerando a provisdo de profissionais, foi realizado processo de adesdo ao
Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido Metropolitana de Campinas — Norte —
CISMETRO, orientado pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, a fim de suprir a
necessidade de RH tanto nas unidades de saude quanto no Hospital de Campanha. Os
servico-horas contratados sao ofertados com base nas indicagdes técnicas do planejamento da
saude mediante compatibilizacdo das necessidades da demanda e disponibilidade de recursos
financeiros, para atendimento aos usuarios da rede SUS. A necessidade de suprir as lacunas
de escalas, tdo quanto aumento do numero de profissionais devido a capacidade instalada no
Hospital de Campanha, segue conforme as determinagbes do governo e normas sanitarias,
estdo sendo supridas mediante o Consércio. A adesdo ao Consoércio de Saude foi aprovada
por unanimidade pelo Conselho Municipal de Saude e pela Camara Municipal de Rio Claro,
firmado convénio através da Lei n® 5382, publicado no Diario Oficial em 19 de maio de 2020.



6.3 Plano de Contingenciamento Setorial

O PA Cervezon, bem como a UPA 29, também possuem documentos internos e planos
de contingéncia setoriais atendendo especificidades proprias.

6.4 Alta Responsavel

A Alta Responsavel é realizada via contato entre o servigo social da Santa Casa de
Misericordia de Rio Claro, e as enfermeiras responsaveis por cada unidade de saude. As
unidades realizam o monitoramento diario via telefone, por até 72 horas apdés a alta. Sao
fornecidas as orientacbes referentes a necessidade de retorno as Unidades frente ao
agravamento do quadro clinico. Segue abaixo modelo de instrumento utilizado pelas unidades
para o monitoramento dos casos suspeitos de COVID-19:

MONITORAMENTO CASOS SUSPEITOS COVID -19

NOME: PRONTUARIO:

TELEFONE:

LIGAR EM: SITUACAO

EXAME AGENDADO:

EXAME REALIZADO:

RESULTADO:

ANOTACOES:




7. NOTIFICAGAO

> A notificacdo dos casos suspeitos do novo Coronavirus podem ser feitas de duas formas:

1)

Casos de Sindrome Gripal no endereco: https://notifica.saude.gov.br. Este formulario
deve ser utilizado para envio das informacgdes padronizadas sobre casos suspeitos do
novo coronavirus pelos servicos publicos e privados; Ao preencher o formulario
eletronico de notificagdo. Apds gerada, imprimir uma cépia e enviar junto com a amostra
coletada;

Casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG): preencher na ficha de SRAG,
com duas copias, sendo que uma vai junto com a amostra de exame para o IAL e outra
vai para a Vigilancia Epidemiolégica.Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica o mais
rapido possivel mediante caso suspeito internado.

8. COLETA DE EXAME

O procedimento de coleta de amostras respiratérias dos casos suspeitos de COVID-19

deve seguir o FLUXOGRAMA DE TESTES DIAGNOSTICOS PARA COVID-19 EM
PACIENTES COM SG E SRAG NA REDE PUBLICA DE RC - Comité de Contingéncia
COVID-19 FMS/SMS DE RIO CLARO

Orienta-se a coleta de amostras de uma das seguintes possibilidades:

» swab combinado (nasal/oral) (Figura 1)

» amostra de aspirado nasofaringeo (ANF) (Figura 2)

» amostra de secrecao respiratéria inferior: escarro, lavado traqueal ou lavado bronco
alveolar

Enviar imediatamente o material ao Instituto Adolfo Lutz (IAL) acondicionado em gelo ou

gelox. Frente a impossibilidade desta logistica poderdo ser armazenadas até 72 horas de (+) 4
a (+) 8 °C. O IAL enviara para instituto central em SP .

Figura 1: Técnica para coleta de swab combinado

A —Swab nasal. B —Swab oral.

Fonte: BRASIL Ministerio da Sadde. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil. 2016.

Figura 1: Técnica para coleta de swab combinado
Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil. 2016.


https://notifica.saude.gov.br/

8.1 Técnica para coleta de swab combinado (nasofaringe e orofaringe):

A técnica é igual a coleta de swab para Influenza. Deve-se utilizar swab de rayon de
haste flexivel, ndo utilizar swab contendo alginato e com haste de madeira, pois estes materiais
contém substancias que inativam os virus e inibem a reacdo de PCR em tempo real.

e Total de swab utilizado = trés swab's:

1° Narina direita;

2° Narina esquerda;

3° Orofaringe.

Forma de coleta: introduzir o swab pela narina até a nasofaringe realizar movimentos rotatérios
para captacdo de ceélulas da nasofaringe e absor¢cdo da secrecdo respiratoria. Realizar o
mesmo procedimento em ambas as narinas (Figura 1A). O terceiro swab sera utilizado na
coleta de secrecao respiratéria da parte posterior da orofaringe evitando contato com a lingua
para minimizar contaminacgao (Figura 1).

8.2 Técnica para coleta de aspirado da nasofaringe:

No caso de secrecbes espessas recomenda-se proceder a nebulizagdo ou instilacao
com gotas de solugao fisioldgica estéril 0,9%, (em ambas as narinas) a fim de promover a
fluidez do muco, facilitando a aspiracao (Figura 2). Enviar imediatamente o material ao Instituto
Adolfo Lutz (IAL) acondicionado em gelo ou gelox. Frente a impossibilidade desta logistica
poderado ser armazenadas até 72 horas de (+) 4 a (+) 8 °C. O IAL enviara para instituto central
em SP.

Figura 2 - Técnica para a coleta de aspirado nasofaringeo

Fonte: BRASIL Ministerio da Sadude. Guia para a Rede Laboratorial de Vigilancia de Influenza no Brasil. 2016.

OBSERVACAO: Aspirados de nasofaringe ndo devem ser coletados de bebés e criancas apos
a amamentacao devido a possibilidade de refluxo.

IMPORTANTE: Secrecgbes respiratorias enviadas ao laboratério no interior da sonda utilizada
para a aspiracao, nao serao processadas em funcio do risco de contaminacgao operacional.

8.3 Coleta de lavado broncoalveolar (amostra do trato respiratério inferior):

Coletar 2 a 3 mL de secrecdes respiratérias em coletor estéril; armazenara (+) 4 a (+) 8
°C, caso o transporte da amostra até o laboratdrio ocorra no prazo de até 72 horas.



8.4 Fragmento de tecidos (material post-mortem):

Para diagnéstico viral: coletar fragmento de pulm&o e broénquios “in natura’
acondicionado em frasco plastico estéril.

Para diagnéstico histopatologico: coletar fragmento de pulm&o e bronquios
acondicionados em frasco de boca larga (coletor universal) com formalina tamponada a 10%.
Enviar ao laboratério em temperatura ambiente ndo superior a (+) 40 °C.

3y

OBSERVAGCOES SOBRE COLETA DE EXAMES:

1. A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos de infec¢cdo por
SARS-CoV-2 deve seguir os regulamentos de remessa para Substancia Bioldgica UN
3373, Categoria B. As amostras deverdo ser transportadas em caixas isotérmicas
individuais, separadas de outros agravos, em temperatura de (+) 4 a (+) 8°C.

2. JAMAIS utilizar frascos de vidro ou de polipropileno sem tampa de rosca para o
armazenamento e transporte da amostra bioldgica.

3. JAMAIS inserir a identificagao na haste do swab para evitar a contaminagao do material.

4. Os frascos deverao ser acondicionados e transportados na posicao vertical.

5. Nao acondicionar a ficha com os dados do paciente no interior da caixa isotérmica,
contendo a amostra bioldgica coletada.

6. Realizar criteriosamente todos os procedimentos quanto a coleta, acondicionamento e
transporte do material para evitar fontes de contaminacgéo, por exemplo, aerossois.

7. Certificar-se de que no local da coleta do material havera descartes apropriados, agua e
sabdo para a lavagem das maos, regra basica para o controle de infecgao, seguindo as
boas praticas laboratoriais para coleta de material potencialmente infectante.

8.5. FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS

Seguir o “PROTOCOLO DE DE TESTES DIAGNOSTICOS PARA COVID-19 EM
PACIENTES COM SG E SRAG NA REDE PUBLICA DE RC - Comité de Contingéncia
COVID-19 FMS/SMS DE RIO CLARO”.

Enviar imediatamente o material ao laboratério municipal pelo motorista da urgéncia
acondicionado em caixa térmica de transporte. A copia da ficha de notificagcdo do coronavirus
nao devera ser armazenada dentro da caixa ou frasco de coleta.



FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS SWAB - Caso suspeito COVID-19

UPA/ PA/PSMI
» Solicitacdo / documentacdo necessaria: SIVEP ou E-SUS

|

Cadastro no Maestro em recepc¢ao de exame por periodo, numero 75, Instituto Adolfo Lutz ,
codigo do exame 1106, o sistema ira emitir 02 etiquetas, sendo:
* 01 para cada tubo cénico

* 01 para o saco plastico do kit de coleta

l
Coletar 01 kit contendo: Procedimento para coleta:
03 swabs combinados: 1. Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe e
realizar movimentos rotatérios para a captacao de
01 para Narina direita células da nasofaringe, e absorcéo da secregdo
01 para Narina respiratoria.
esquerda 2. O 3° swab sera utilizado na coleta de secregao
01 para Orofaringe respiratdria da parte posterior da orofaringe evitando
contato com a lingua para minimizar contaminagao.
J

Os 03 swabs DEVERAO ser acondicionados no tubo conico, contendo 3 ml de soro
fisioldgico estéril e transportados na posigao vertical para garantir que o swab fique imerso na
solucao fisiologica.

|

ENVIAR IMEDIATAMENTE O MATERIAL AO LABORATORIO MUNICIPAL NA CAIXA
TERMICA ESPECIFICA PARA O MATERIAL COVID, PELO MOTORISTA DA
URGENCIA.

A documentacgao Sivep ou E-SUS nao deve estar acondicionada dentro da caixa.

l
LABORATORIO MUNICIPAL
. Realizar cadastro no GAL
. Encaminhar ao IAL: E-SUS/SIVESP + Amostra + Mapa emitido pelo GAL
. Segunda-feira a Sexta- feira em horario comercial: Encaminhar o material até as 15h00

. Sabados e feriados horario ndo comercial: ACONDICIONAR MATERIAL NA
GELADEIRA DA SALA DE LAVAGEM DE MATERIAL.(ESTABILIDADE 72 HS A4ES8 C).

Observacao: Ao receber o material utilizar luvas, jaleco, mascara, 6culos de protegao.




FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO PARA COLETA DO TESTE RAPIDO - Caso
suspeito COVID-19

UPA/ PA /| PSMI/ Atencao Basica
. Solicitagcao para a coleta do teste Rapido € encaminhado pelo email:

agendamentocovidlab@gmail.com
. Contendo dados pessoais do paciente, data de nascimento, data dos primeiros

sintomas e telefone de contato
. Na consulta entregar a documentacao ao paciente (ESUS, Afastamento médico) e
orientar que o laboratdrio ira entrar em contato para agendamento via telefone, lembrando

que o protocolo estabelecido para a coleta é a partir do 14° dia.

|

* O laboratdrio entra em contato com o paciente para agendarmos a data da coleta que é
das 08:00 as 15:45 horas, e orientamos que o0 mesmo volte a unidade de atendimento
para ter acesso ao resultado do exame, que estara disponivel no Sistema Maestro apds

03 horas da coleta do mesmo.




FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO PARA COLETA DO SWAB - ATENCAO BASICA
Caso suspeito COVID-19

Atencao Basica
. Na consulta entregar a documentagéo ao paciente (ESUS, Afastamento médico) e
orientar que o laboratdrio ird entrar em contato para agendamento via telefone.
. A solicitacao para a coleta do SWAB é encaminhado pelo email:
agendamentocovidlab@gmail.com, especificando que se trata de PCR SWAB.
. Contendo dados pessoais do paciente, data de nascimento, data dos primeiros
sintomas e telefone de contato.

No LABORATORIO: Cadastro no Maestro em recepgao de exames por periodo, nimero 75,
Instituto Adolfo Lutz, cédigo do exame 11086, o sistema ira emitir 02 etiquetas, sendo:

. 01 para o tubo cdnico
. 01 para o saco plastico do kit de coleta
l

Coletar 01 kit contendo: Procedimento para coleta:

03 swabs combinados: 1. Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe e realizar

01 para Narina direita movimentos rotatérios para a captagao de células da

01 para Narina esquerda nasofaringe, e absorgcao da secregao respiratoria.

01 para Orofaringe 2. 0O 3°swab sera utilizado na coleta de secrecéo
respiratéria da parte posterior da orofaringe evitando contato
com a lingua para minimizar contaminacgao.

|

Os 03 swabs DEVERAO ser acondicionados no tubo conico, contendo 3 ml de soro
fisioldgico estéril e transportados na posigao vertical para garantir que o swab fique imerso na
solucao fisiologica.

ENVIAR IMEDIATAMENTE O MATERIAL O LABORATORIO MUNICIPAL NA
CAIXA TERMICA ESPECIFICA PARA O MATERIAL COVID, PELO MOTORISTA
DA URGENCIA, A documentacio Sivep ou Esus ndo deve estar acondicionada dentro da
caixa.

l
LABORATORIO MUNICIPAL
. Realizar cadastro no GAL
. Encaminhar ao IAL: E-SUS/SIVESP + Amostra + Mapa emitido pelo GAL
. Segunda-feira a Sexta- feira em horario comercial: Encaminhar o material até as 15h00

» Sabados e feriados horario ndo comercial: ACONDICIONAR MATERIAL NA GELADEIRA
DA SALA DE LAVAGEM DE MATERIAL.(ESTABILIDADE 72 HORAS A4ES8 C).

Observacao: Ao receber o material utilizar luvas, jaleco, mascara, 6culos de protecao.




FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO PARA COLETA DO SWAB E DO TESTE RAPIDO -
DMSO - Caso suspeito COVID-19

« DMSO solicita a coleta do SWAB e ou teste Rapido pelo email:
agendamentocovidlab@gmail.com, especificando que se trata de PCR SWAB ou TESTE
RAPIDO.

» Contendo dados pessoais do paciente, data de nascimento, data dos primeiros sintomas
e telefone de contato.

* Laudos sdo encaminhados pelo mesmo email: resultadosexamesdmso@gmail.com

9. PROCESSAMENTO DE PRODUTOS PARA SAUDE

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

10. LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES

Nao ha uma recomendacao diferenciada para a limpeza e desinfeccao de superficies
em contato com casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-19.

Recomenda-se que a limpeza das areas de isolamento seja concorrente, imediata ou
terminal. A limpeza concorrente € aquela realizada diariamente; a limpeza terminal é aquela
realizada apds a alta, 6bito ou transferéncia do paciente; e a limpeza imediata é aquela
realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminagcdo do ambiente e
equipamentos com matéria organica, mesmo apos ter sido realizado a limpeza concorrente.

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

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

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

Deve-se limpar e desinfetar as superficies que provavelmente estdo contaminadas,
incluindo aquelas que estdo proximas ao paciente (por exemplo, grades da cama, cadeiras,
mesas de cabeceira e de refeigdo) e superficies freqientemente tocadas no ambiente de
atendimento ao paciente (por exemplo, maganetas, superficies de banheiros nos quartos dos
pacientes).

11. PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Nao é preciso adotar um ciclo de lavagem especial para as roupas provenientes de
casos suspeitos ou confirmados pelo COVID-19, podendo ser seguido 0 mesmo processo
estabelecido para as roupas provenientes de outros pacientes em geral.



Porém, na retirada da roupa suja deve haver o minimo de agitacdo e manuseio,
observando-se as medidas de precaugdes ja descritas anteriormente neste documento.

12. RESIDUOS

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

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

13. LEGISLAGAO MUNICIPAL

Durante a pandemia, o municipio, além de se submeter as legislagbes estaduais e
federais pertinentes, elaborou varios documentos que regulamentam e normatizam o tema:

* Instrucdo Normativa FMSRC n° 02 de 16/03/2020 — Suspenséao de férias dos servidores

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

* Decreto Municipal n° 11.785 de 17/03/2020 — Proibe eventos publicos

* Instrugdo Normativa FMSRC n° 03 de 18/03/2020 — Proibi¢ao de utilizacao de EPI para
ironizar a pandemia

* Decreto Municipal n° 11.788 de 19/03/2020 — Reduc¢ao da circulagéo da frota (publicado
retificacao posterior)

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

* Instrugdo Normativa FMSRC n° 04 de 23/03/2020 — Institui trabalho no sistema Home
Office

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

* Decreto Municipal n°® 11.806 de 30/03/2020 — Servigos publicos ndo essenciais
funcionarao 6 horas



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

* Decreto Municipal n° 11.812 de 06/04/2020 — Decreta calamidade no municipio

* Decreto Municipal n° 11.815 de 13/04/2020 — Férias para servidores do grupo de risco
* Instrucdo Normativa n° 08 de 16/04/2020 — Suspensao do trabalho em Home Office

* Decreto Municipal n° 11.821 de 22/04/2020 — Autoriza a Fundagédo Municipal de Saude
a receber doacbes

* Decreto Municipal n® 11.822 de 22/04/2020 — Prorrogagao do vencimento de tributos por
105 dias

* Portaria FMSRC n°® 4.935 de 05/05/2020 — Isolamento prescrito por médico

» Portaria FMSRC n° 4.936 de 05/05/2020 — Descumprimento do isolamento dado por
médico (publicado retificagdo posterior)

* Portaria FMSRC n°® 4.937 de 05/05/2020 — Obrigatoriedade de mascara e fluxos

* Instrugdo Normativa FMSRC n° 10 de 06/05/2020 — Cidadao pode produzir sua prépria
mascara caseira

* Decreto Municipal n° 11.830 de 12/05/2020 — Plataforma VOJO Mindlab do Brasil
* Decreto Municipal n° 11.840 de 29/05/2020 — Flexibilizagdo Fase 2

* Portaria FMSRC n° 5.068 de 29/05/2020 — Regras de flexibiliz¢ao Fase 2

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

* Recomendacao Administrativa do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo — PAA n°
62.0409.0001205/2020-2, publicado em 10/06/2020

* Decreto Municipal n° 11.853 de 15/06/2020 — Inclui representantes no Comité Municipal
de Enfrentamento ao COVID

* Decreto Municipal n® 11.855 de 22/06/2020 — Regulamenta servigo de cremagao em Rio
Claro

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

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

* Decreto Municipal n° 11.868 de 03/07/2020 — Medidas para o isolamento social

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



* Decreto Municipal n° 11.871 de 07/07/2020 — Ponto Facultativo nas reparticbes publicas
* Decreto Municipal n° 11.874 de 13/07/2020 — Nova Fase de Flexibilizagdo - Vermelha
* Portaria FMSRC n°® 5.104 de 14/07/2020 - Nova Fase de Flexibilizagdo - Vermelha

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

* Portaria FMSRC n°® 5.113 de 22/07/2020 — Reduz expediente da sede administrativa
* Resolugao n° 328 de 2020 — Cria Frente Parlamentar de enfrentamento ao COVID-19

* Resolugéo n° 329 de 2020 — Cria Comissao Parlamentar Temporaria de Fiscalizacéo e
Acompanhamento do enfrentamento ao COVID-19

14. FISCALIZAGAO

Durante a pandemia, o0 municipio, tem realizado varias a¢des de fiscalizac&o, sobretudo
através da VISA - Vigilancia sanitaria Municipal:

- Acgbes de fiscalizagdo/ autuagdo/ penalizacdo do uso obrigatério de mascaras de
protecdo -transeuntes e estabelecimentos;

- Fiscalizagcao/ autuacao/ penalizagao quanto ao cumprimento das normas de higiene
para prevencao da propagacao do Coronavirus em supermercados, estabelecimentos
comerciais e de saude;

- Acgbes orientativas/ educativas em empresas de transporte coletivo, agéncias
bancarias, associacgoes filantropicas;

- Orientagdo e acompanhamento semanal (planilhas de temperatura) de Institui¢des de
Longa permanéncia para ldosos, Hospital Psiquiatrico, Residéncias Terapéuticas e
Sistema Prisional;

- Producdo de material orientativo para cada fase do Plano Sao Paulo, lista de auto
avaliacao para estabelecimentos e roteiros de inspecao especificos;

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

- Atendimento a denuncias via Ouvidoria Municipal,

- Agdes conjuntas/ inspegdes/ orientagbes com o CEREST em industrias e grandes
empresas;

- Apoio a GCM na fiscalizacao/ autuacao/ penalizagao de bares.



15. PLANO DE METAS

METAS - PLANO DE CONTINGENCIA COVID 19 - SMS/FMS RIO CLARO
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16. RECEITAS

*R$ 1.638.376,00
Fonte Estadual, recebido em 30/03/2020
Viabilizado pela Medida Proviséria 924, Portaria GM n° 480 de 23/03/2020, Resolugao
SS 41
Incluido no Orgamento pelo Decreto Municipal n® 11.809 de 31/03/2020

* R$ 95.225,10
Fonte Estadual, recebido em 04/05/2020
Viabilizado pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo
Aguardando aprovagao de projeto de lei pela Camara Municipal para ser incluido no
Orgamento

* R$ 150.000,00
Fonte Estadual, recebido em 01/07/2020
Viabilizado pela Resolu¢do SS 86
Aguardando aprovagao de projeto de lei pela Camara Municipal para ser incluido no
Orgamento

* R$ 409.594,00
Fonte Federal, recebido em 30/03/2020
Viabilizado pela Medida Proviséria 924, Portaria GM n°® 480 de 23/03/2020, Resolugao
SS 38
Incluido no Orgamento pelo Decreto Municipal n® 11.809 de 31/03/2020

* R$ 44.500,00
Fonte Federal, recebido em 09/04/2020
Viabilizado pela Emenda do Deputado Luiz Flavio Gomes — “Custeio Assis. Hosp.”
Incluido no Orgamento pelo Decreto Municipal n® 11.842 de 29/05/2020

*R$ 2.485.438,77
Fonte Federal, recebido em 13/04/2020
Viabilizado pela Medida Proviséria n® 940
Incluido no Orgamento pelo Decreto Municipal n® 11.842 de 29/05/2020

*R$ 37.911,84
Fonte Federal, recebido em 28/04/2020
Viabilizado pela Medida Proviséria n° 940

* R$ 250.000,00
Fonte Federal, recebido em 04/05/2020
Viabilizado pela Emenda do Deputado Enrico Misasi — “Custeio AB”

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

* R$ 100.000,00
Fonte Federal, recebido em 04/05/2020
Viabilizado pela Emenda do Deputado Alexandre Frota — “Custeio Assis. Hosp.”



* R$ 150.000,00
Fonte Federal, recebido em 04/05/2020
Viabilizado pela Emenda do Deputado Fausto Pinato — “Custeio Assis. Hosp.”

* R$ 100.000,00
Fonte Federal, recebido em 04/05/2020
Viabilizado pela Emenda do Deputado David Soares — “Custeio Assis. Hosp.”

* R$ 503.622,27
Fonte Federal, recebido em 26/05/2020
Destinado a Santa Casa

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

* R$ 747.436,93
Fonte Municipal, recebido em 30/06/2020
Viabilizado pela Nota Técnica 36/2020

* R$ 155.500,00
Fonte Federal, recebido em 01/07/2020
Viabilizado pela Emenda do Deputado Luiz Flavio Gomes — “Custeio MAC”

« R$ 801.000,00, sendo R$ 602.000,00 para a Santa Casa e R$ 199.000,00 para a Fundacgédo
Municipal de Saude de Rio Claro

Fonte Federal, recebido em 15/07/2020

Viabilizado pela Medida Proviséria 969 de 20/05/2020

— Total: R$ 9.435.289,26

Sendo: R$ 2.522.306,62 destinados a Santa Casa, R$ 747.436,93 de Fonte Municipal, R$
1.883.601,10 de Fonte Estadual, R$ 4.281.944,61 de Fonte Federal

— Valor arrecadado pela Prefeitura Municipal: R$ 3.669.538,16 de origem Estadual e Federal



17. ACOMPANHAMENTO ORGCAMENTARIO

PROJEGAO INICIAL:

FASE INICIAL E FASE DE ALERTA

ESPECIFICAGOES DO
SERVICO

QUANTITATIVO

VALOR

Treinamento e capacitag¢oes

Treinamento para
profissionais da Saude

300 profissionais
(diferentes formagdes)

40 profissionais

In loco

Lanches (Coffee Médio — R$ 200,00
a 500,00)

Materiais informativos: Folhetos —
4x0 — 15x21 — 500un: R$ 250,00
Midia Social para informacoes
Deslocamento de profissionais
capacitados: Diaria R$ 60,00 p/
profissional + Motorista

Capacitagao de equipe
técnica fora do municipio

10 profissionais

Transporte e diaria e ou estadia
Diaria: R$ 60,00 p/ profissional +
Motorista Estadia: R$ 150,00 a
280,00 (diaria para 2 pessoas)

Insumos

Produgao de material
(faixas, posters, panfletos,
etc)

3.000 pessoas

Faixa R$ 120,00 (unid) Banner R$
35,00 (unid) Folhetos R$ 250,00
(500unid)

Producgao de impressos
(boletins, notificagoes,
ficha de
acompanhamento)

3.000 copias

R$ 0,15 a folha

Equipamentos de protecao

Aquisicao de EPIs

Luvas de procedimento R$0,16 (o
par) Mascara cirurgica simples
R$0,13 (unid) Mascara Bico de Pato
R$1,70 (unid)

Oculos de protegao incolor R$3,30
(unid) Gorro descartavel R$5,10 (o
pacote) Avental cirtrgico descartavel
R$4,50




FASE DE EMERGENCIA

PROJECAO DOS CUSTOS CORONA 2020

ESPECIFICACOES DO
SERVICO

QUANTITATIVO

VALOR

Recursos Humanos

Necessidade de ampliacéo
do quadro de profissionais
da Saude nas unidades de
referéncias/HE —Pronto
Socorro Municipal, UPA
24h, Pronto Atendimento
Cervezao

01 atendente, 01
escriturario, 01 médico,
01 enfermeiro e 02
profissionais técnicos
de enfermagem

Médico R$76,93/h Enfermeiro
R$484/12h Técnico de
Enfermagem 146,88/12h
Escriturario146,88/12h Atendente/
recepcionistaR$146,88/12h

*Implantacéo de Hospital
de Campanha (ampliagao
de quadro de
profissionais/HE)

150 profissionais

Médico R$76,93/h

Enfermeiro R$484/12h
Farmacéutico R$484/12h Técnico
de Enfermagem 146,88/12h
Motorista R$146,88/12h

Escriturario R$146,88/12h
Atendente/ recepcionista
R$146,88/12h

Técnico em laboratério
R$146,88/12h

Agente de Servigos Gerais
R$120,00/12h

Insumos

Material de laboratério
(hemograma) e material
especifico para coleta
Covid,

6.000 pessoas

Insumo de enfermagem e
medicamentos

Pregao de enfemagem

*Material de apoio na
estrutura

Maca, escadinha de 02 degraus,
cadeiras, cadeiras de rodas,
lixeiras com tampa, biombo,
suporte de soro, bracadeira,
mobiliarios, equipamentos e
aparelhos de urgéncia




*Material de limpeza

Sabonete liquido Alcool gel e
liquido, hipoclorito, Material de
limpeza

Rodo, vassoura, panos de chao,
baldes

Equipamentos de protegao

Aquisicao de EPIs

Luvas de procedimento R$0,16 (o
par)

Mascara cirurgica simples R$0,13
(unid)

Mascara Bico de Pato R$1,70
(unid)

Oculos de protecao incolor R$3,30
(unid)

Gorro descartavel R$5,10 (o
pacote)

Avental cirurgico descartavel
R$4,50

*Havendo a necessidade de implantacao de “Hospital” de Campanha.




ESPECIFICACAO DOS ITENS

PREVISAO
INICIAL

Valor Gasto até
21/07/2020

Materiais e Medicamentos

R$180.000,00

R$ 741.108,13

Equipamentos, Mobiliarios e Aparelhos R$ 15.000,00 R$ 596.000,00
Materiais Educativos e Informativos R$ 20.000,00 R$ 10.299,00
Materiais de Limpeza e Higiene R$ 12.000,00 R$ 55.063,89
Materiais de escritorio R$ 3.000,00 -

Divulgagao - Midias R$ 73.000,00 -

Materiais de Laboratério / Imagem

R$ 104.000,00

Material de Protegéo e Seguranga

R$ 272.159,00

Manutengao de veiculos

R$ 106.948,75

Manutencdo de bens moéveis / imoveis

R$ 23.539,56

Servico Médico-Hospitalar, Odonto e Laboratorial

R$ 1.920.357,06

SUB-TOTAL (1)

R$ 1.010.000,00

R$ 3.725.475,39

RECURSOS HUMANOS

Unidade Urgéncia Emergéncia (3)

R$ 710.000,00

Unidade de apoio e assisténcia ao coronavirus

R$ 700.000,00

Laboratdrio de analises clinicas + RH

R$455.000,00

Vigilancia epidemioldgica

R$ 58.500,00

SUB-TOTAL (2)

R$1.913.500,00

Total Geral - FMSRC

R$ 2.923.500,00

R$ 3.725.475,39

Valor Gasto pela prefeitura (até 21/07/2020)

R$ 7.568.082,96

Previsdo de gastos com a implantacado do Hospital
de Campanha

R$ 5.000.000,00




18. TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL

Seguindo as Recomendacbes da 72 Promotoria de Justica de Rio Claro/SP e:

Considerando o fulcro na Lei n® 8.625/93, Na Lei Complementar 73/93, na LCE
734/93, na Resolucdo CNMP 164/2017 e no Ato n° 484/06 do CPJ, bem como no
Aviso n.° 154/2020 PGJ/CGPM,;

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

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

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

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

Considerando que entre as fungbes institucionais do Ministério Publico figura a
promogao da transparéncia publica e o controle social sobre os recursos publicos, no
ambito municipal, estadual e federal;

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

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



Considerando que para a dispensa de licitagdo devem estar presumidas as seguintes
condigbes: ocorréncia de emergéncia; necessidade de pronto atendimento da situagao
de emergéncia; existéncia de risco a seguranga de pessoas, obras, prestacao de
servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares; e limitagao da
contratagdo a parcela necessaria ao atendimento da situagdo de emergéncia (art.
4°-B);

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

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

Considerando que a aquisi¢gao de bens e a contratagéo de servigos néo se restringe a
equipamentos novos, desde que o fornecedor se responsabilize pelas plenas
condigdes de uso e funcionamento do bem adquirido (art. 4°-A);

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

Considerando que esta autorizado o sistema de registro de prego para dispensas de
licitacdo para aquisicdo de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos
destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, quando se tratar de compra ou contratagao
por mais de um érgao ou entidade (art. 4°, § 4°);

Considerando que todas as contratacées ou aquisi¢coes realizadas com fulcro
nesta Lei deverao ser imediatamente disponibilizadas em sitio oficial especifico
na rede mundial de computadores (internet), devendo constar, além das
informagodes previstas no art. 8°, § 3° da Lei 12.257/2011, aquelas previstas pelo
artigo 4°, § 2° da Lei 13.979/2020 (nome do contratado, o nimero de sua inscrigcdo
na Receita Federal do Brasil, o prazo contratual, o valor e o respectivo processo
de contratagdo ou aquisig¢do);

Considerando que o art. 67 da Lei Federal n. 8.666/1993, que dispde sobre normas
gerais de licitagdes e contratagdes publicas, exige que “a execugao do contrato devera
ser acompanhada e fiscalizada por um representante da Administragao especialmente


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13979.htm#art4%C2%A73
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13979.htm#art4%C2%A73
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13979.htm#art4%C2%A72

designado, permitida a contratacdo de terceiros para assisti-lo e subsidia-lo de
informagdes pertinentes a essa atribuicdo”, especialmente para verificar a devida
aplicagao das verbas publicas e detectar eventuais desconformidades;

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

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

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

Considerando que qualquer cidadao possui o direito de conhecer e controlar os atos
do governo e da gestao publica, o que somente se revela viavel com a promogao da
efetiva transparéncia do Estado, de modo a fomentar a democracia participativa;

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

Considerando que a mesma Lei Federal regulamentou de forma pormenorizada o
inciso XXXIII, do art. 5%, o inciso Il, do § 3% do art. 37, e o disposto no § 2% do art. 216,
todos da Constituicdo Federal, indicando que “E dever do Estado garantir o direito de
acesso a informagéao, que sera franqueada, mediante procedimentos objetivos e ageis,
de forma transparente, clara e em linguagem de facil compreensao” (art. 5°);

Considerando que aludida Lei Federal previu, em seu artigo 8°, o dever dos 6rgaos e
entidades publicas em divulgar, independente de requerimentos, em local de facil
acesso, informacdes de interesse coletivo ou geral;

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



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

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

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

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

As informagdes da Fundagdo Municipal de Saude encontram-se no link:
http://leideacesso.etransparencia.com.br/rioclaro.saude.sp/TDAPortalClient.aspx?414

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