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COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
Resolucédo SS - 28, de 17-3-2020

Estabelece as diretrizes e orienta¢cdes de funcionamento dos servigos de saude no ambito do Estado de Sao
Paulo para enfrentamento da pandemia do Covid-19 (doencga causada pelo Novo Coronavirus), e da providéncias
correlatas

O Secretario da Saude, considerando:

- a Lei Federal 13.979, de 06-02-2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde
publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019;

- a declaragdo da Organizagdo Mundial de Salde (OMS) de pandemia global do Sars-Covid-19 (Novo
Coronavirus) em 12-03-2020;

- 0s decretos estaduais 64.862, de 13-03-2020 (Inciso | do Artigo 2°), e 64.864, de 16-03-2020, que dispdem de
medidas de carater temporario e emergencial de prevencéo do contagio pelo Covid-19;

- as orientag®es oriundas do Centro de Operag8es de Emergéncias em Saude Publica Estadual (COE-SP),
instituido pela Resolugdo SS 13, de 29-01-2020, bem como do Centro de Contingéncia do Coronavirus, instituido
pela Resolugéo SS 27, de 13-03-2020, resolve:

Artigo 1° - Estabelecer as diretrizes e orientacdes para funcionamento dos servicos de saldde no ambito do Estado
de Sao Paulo para enfrentamento do Covid-19, nos termos dos Anexos desta Resolucéo.

Artigo 2° - As diretrizes estabelecidas nesta resolugédo aplicam-se aos servigos de salde sob gestédo estadual,
gerenciados pela Administracdo Direta, Autarquica e Fundacional, por meio de contratos de gestao com
Organizacdes Sociais de Saude e convénios de subvencdo com entidades filantrépicas e/ou universitarias no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS- -SP), sendo recomendada sua aplica¢éo aos servigos de salde
municipais e privados no territério paulista.

Artigo 3° - Esta Resolucédo entra em vigor na data de sua publicacao.

ANEXO | — DIRETRIZES E ORIENTACOES PARA FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE PARA
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DO COVID-19 (NOVO CORONAVIRUS)

1) Equipe de Atendimento: Profissionais de Saude, Funcionarios e Servidores

A seguranca dos profissionais de salde é fator essencial para sucesso do enfrentamento da pandemia. Médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, técnicos em radiologia, entre
outros, deverdo estar paramentados com Equipamento de Protec&o Individual (EPI), de acordo com as normas
técnicas das Vigilancias Sanitaria e Epidemioldgica.

A protecado deve estender-se também aos profissionais das areas administrativas dos servi¢os de salde, tais
como recepcdo (atendentes, oficiais administrativos, entre outros), seguranca, limpeza, manutencéo, entre outros,
sobretudo para aqueles com contato direto com os pacientes. Conforme o Decreto Estadual 64.862, de 13-03-
2020, os servicos sob gestdo estadual deverdo suspender férias até 15-05-2020. Esta medida podera ser
estendida de acordo com a dindmica de enfrentamento da pandemia e devera ser adotada por todos os gestores
dos servicos de saude estaduais.

2) Servicos Ambulatoriais a. Higiene e limpeza

Ampliar a frequéncia da limpeza da unidade, principalmente banheiros, macanetas, corriméo, elevadores (botéo
de chamada e o painel interno) e piso locais da unidade com grande fluxo de pessoas (pacientes e
colaboradores), com alcool 70% ou solucdo de agua sanitaria.

Para evitar a aglomeracao no elevador, deve-se reduzir o nimero de pessoas para o transporte ou limitar o uso do
mesmo.

Alcool em gel deve ser disponibilizado em pontos estratégicos na unidade (por exemplo, entrada, guichés de
triagem, guichés de atendimento, sala de espera, saida, relégios de ponto).

Colocar placas de aviso em locais estratégicos (por exemplo, a entrada, guiché de triagem) solicitando que os
pacientes e funcionarios utilizem mascara de protecdo, caso apresentem qualquer um dos sintomas da doenca
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(tosse, dificuldade para respirar, producéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir,
dor de garganta, coriza, sinais de cianose, batimento de asa de nariz e dispneia).

Estimular o paciente a usar sua prépria caneta para assinatura ou providenciar a limpeza continua da mesma. A
caneta do colaborador deve ser de uso pessoal.

b. Pré-atendimento

As unidades ambulatoriais deverao contatar os pacientes para orientar sobre possivel cancelamento e posterior
reagendamento de consultas, exames e procedimentos eletivos, desde que sem prejuizo imediato a evolugao
clinica do paciente (ver item 2c abaixo).

Os pacientes também deverdo ser orientados para que, em caso de suspeita de Covid-19 ou contato com caso
suspeito nos ultimos 14 dias, liguem para a unidade visando o cancelamento da consulta/exames/procedimento.
Os municipios de referéncia que encaminham pacientes por meio de transporte sanitario deverédo ser contatados e
alertados para que néo transportem pacientes com sintomas da doenca. O transporte deve ser restrito, com
namero limitado de passageiros.

Os cancelamentos ambulatoriais oriundos de suspeitas de Covid-19 ndo acarretardo quaisquer prejuizos no
agendamento futuro desses pacientes. Os servi¢cos deverao registrar pacientes cancelados no Cadastro por
Demanda de Recurso (CDR) do sistema Cross.

c. Recepgédo

Na recepcao de servicos de salde, os pacientes deverdo ser triados. Todo e qualquer paciente que apresentar 0s
sintomas da doenca (tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, sinais de cianose, batimento de asa de nariz e dispneia) devera
ser colocado em isolamento e orientado, de acordo com protocolo assistencial (ver item 3-d). Esses pacientes
devem utilizar mascaras cirdrgicas, se disponiveis. Os demais pacientes deverao ser orientados sobre aspectos
de prevencéo da doenca (cobrir nariz e boca ao espirrar ou tossir, lavar as méos com agua e sabéo ou usar alcool
em gel, evitar aglomeracdes, manter ambientes ventilados, ndo compartilhar objetos pessoais), devendo ser
disponibilizados meios de higienizacao das méos, tais como alcool em gel e lavatérios com sabdo e papel toalha.
Os pacientes de risco (idosos acima de 60 anos, portadores de comorbidades e imunodeprimidos) deverao utilizar
mascaras cirurgicas, se disponiveis, e ser orientados acerca de prevencao em suas rotinas diarias e ao longo da
permanéncia no servico. Sao consideradas comorbidades a presenca de hipertenséao arterial, diabetes mellitus,
asma e doenca pulmonar obstrutiva crénica. Devera ser permitido apenas 1 (um) acompanhante por paciente,
restrito aos casos previstos em lei (abaixo de 18 e acima de 65 anos de idade e gestantes) e/ou por necessidade
do procedimento a ser realizado. O acompanhante também devera ser orientado acerca de aspectos de
prevencao da doenca. Pacientes e acompanhantes devem permanecer na recepcao somente nos 30 minutos que
antecedem a consulta / exame / procedimento regular. As recepcfes deverao ser constantemente higienizadas,
mantidas arejadas e organizadas com o intuito de evitar a aglomeracéo com ac¢des tais como: manter espaco
entre cadeiras e longarinas; sugerir que acompanhantes aguardem do lado de fora do servico ambulatorial;
orientar aos pacientes que evitem circulagdo e nao transitem pelo ambulatério apés encerramento do seu
atendimento. Material informativo para disponibilizagédo ao publico usuario podera ser obtido por meio dos
seguintes enderecos: http://saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/ http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica- prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus-
covid-19/

A Secretaria de Estado da Saude também podera disponibilizar materiais de comunicacao, por meio dos
Departamentos Regionais de Saude.

d. Consultas, Exames Diagnésticos (SADT Externo e Interno), Procedimentos Cirargicos, Sessfes e Atividades de
Grupo Consultas, exames diagnosticos e procedimentos cirargicos deverao ser realizados de acordo com o critério
de gravidade do paciente. As agendas poderdo ser suspensas, sobretudo para pacientes de risco (idosos acima
de 60 anos, portadores de comorbidades e imunodeprimidos), devendo ser mantidas atividades cujos beneficios
da pronta realizacao superem riscos associados ao cenario da epidemia de Covid-19, tais como diagnésticos de
cancer e consultas necessarias a continuidade de terapéutica farmacoldgica.

Eventuais faltas estardo justificadas em funcéo da situacdo, devendo ser o paciente novamente contatado em
momento oportuno. As atividades de grupo e sessdes coletivas de tratamento terapéutico deverdo ser canceladas
imediatamente para evitar interacao social entre pacientes e entre estes e profissionais de saude.

Se necessario agendamento de retornos / exames / procedimentos apés o atendimento na unidade, esses
deverdo ser realizados prioritariamente por meio virtual ou eletrdnico, devendo-se evitar aglomeracées de
pacientes em filas na recepcao. Caso 0 agendamento seja pessoal, deve-se disponibilizar recursos que evitem
concentrac8es de pessoas. Os servicos voltados para a populacao idosa (tais como AME Idoso, Centro de
Referéncia do Idoso, entre outros) deverao restringir ao maximo seu funcionamento, limitando suas atividades
apenas para pacientes de acordo com o critério de gravidade e atuando no sentido de orientar essa populacéo
guanto as acdes de prevencao e provendo informacao de como se portar em caso de sintomas.

Assim, os profissionais de saude de servi¢os dessa natureza devem focar suas agdes em auxiliar, por diversos
meios, a populacao usuaria para as melhores condutas de prevencao e enfrentamento da doenca, utilizando-se
dos meios de comunica¢do adequados para tanto.
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e. Dispensacéo de Medicamentos Devera ser observada a Nota Técnica CAF 01/2020 para as
diretrizes e procedimentos referentes a assisténcia farmacéutica, disponivel no link:
http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/assistencia-farmaceutica/notas-tecnicas

f. Outros servicos assistenciais As carretas méveis do Programa Mulheres de Peito estdo suspensas por tempo
indeterminado, visando evitar aglomeracoes.

3) Servicos Hospitalares

a. Cirurgias Eletivas

As cirurgias eletivas deverao ser realizadas de acordo com o critério de gravidade do paciente. As cirurgias
poderdo ser suspensas, sobretudo para pacientes de risco (idosos acima de 60 anos, portadores de comorbidades
e imunodeprimidos), devendo ser mantidas atividades cujos beneficios da pronta realizacdo superem riscos
associados ao cendrio da epidemia de Covid-19.

Eventuais faltas estardo justificadas em funcéo da situacdo, devendo ser o paciente novamente contatado em
momento oportuno.

b. Recepcao, higiene e limpeza
Observar itens 2a e 2¢ acima.

c. Visitas e Acompanhantes

As visitas a pacientes internados deveréo ser restritas em termos de horérios, periodo e nimero de visitantes. Os
visitantes deverdo ser informados e orientados acerca dos cuidados de prevencao para interacdo segura com 0s
pacientes.

O nimero de acompanhantes devera ser limitado a 1 (um) por paciente.

Caso visitantes e acompanhantes apresentem sintomas da doenca (tosse, dificuldade para respirar, producéo de
escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz e dispneia), deverdo ser orientados acerca dos cuidados necessarios para tratamento
da doenca, isolados e ter o contato com o paciente restringido. Caso evidenciada necessidade, esses visitantes e
acompanhantes com sintomas serdo encaminhados para servicos de referéncia.

Em caso de pacientes com diagnostico de Covid-19 internados em UT], as visitas deverdo ser blogueadas,
mantendo-se os informativos diarios necessarios aos familiares.

d. Fluxo de Atendimento dos Casos de Covid-19 e exames diagnésticos

O fluxo de atendimentos dos casos de Covid-19 encontra-se no Anexo |l desta Resolucgéo.

Os exames laboratoriais visando diagnéstico do virus SARS- -CoV-2 por meio de RT-PCR serédo solicitados
somente para pacientes internados graves ou criticos, para unidades sentinelas e para profissionais de satde com
sintomas de Covid-19.

O teste diagnéstico ndo devera ser realizado em pessoas assintomaticas.

Essas medidas buscam otimizar o bom uso desse recurso, cujos insumaos estao restritos no mundo devido a
situacao pandémica.

e. Informacg@es Epidemiologicas e Censo Hospitalar

As internacdes hospitalares estaduais serdo monitoradas diariamente por meio do sistema Cross, médulos de
leitos e de leitos com AIH. Relatérios serdo disponibilizados utilizando o mapa de leitos desses dois mddulos, de
modo a informar a Secretaria de Estado da Saude o estado diario das internacdes de casos suspeitos e/ou
confirmados de Covid-19.

Desse modo, é fundamental que os hospitais mantenham as internacdes atualizadas, checando a fidedignidade
de dados informados nos médulos, tanto por meio de inser¢des manuais, quanto pelas insergées integradas.

O cddigo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude 102
edicao (CID-10) para a Covid-19 é U07.1, que devera ser o codigo principal em casos suspeitos ou confirmados.
Cddigos secundarios sdo B34.2 e B97.2.

4) Considerac¢des Finais

As diretrizes e orientagfes registradas nesta Resolucdo SS poderédo ser alteradas a qualquer tempo, de acordo
com as mudancgas no cenario epidemiol6gico e nas normativas direcionadoras para o enfrentamento da Covid-19.
Essa resolucéo estara disponivel no portal da Secretaria de Estado da Saude, assim como eventuais atualizacdes.

Secretaria de Estado da Saude de 53o Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br




Proposta SES
Atendimento COVID-19

2020

i
Atualizado em 18/03/2020 Pu_.,

Elaborado

:
a
a
B E

o [
o |

2

e

L
>

Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SRAG) N

.5

Via CROSS
Internacdo em
Hospital

Secundario

Via CROSS
Doenca de base
grave TeA 2 e o
(Ex: transplantados, c.ntenos.de * | Dlspombilidade Contrarreferéncia
oncoldgicos, maior gravidade i de vaga de UTI
cardiopatas, e L et
imunossuprimidos) 10ol _'Il . I il ;
I

F. SI e |
Al YL “ =1 ks .
. i - Internacao em
L LI .:‘.!' | |_.|_'E,_......._.ﬁ Ln, . s

S — Hospital Terciario

\\_\ G
e = s
Atualizado em 18/03/2026

-
o — 3

Secretaria de Estado da Saude de 53o Paulo
Centro de Documentagdo
ctd@saude.sp.gov.br

shabora

o

par

»

i ad
et




FLUXO DE ATENDIMENTO DE SINDROME GRIPAL

Acolhimento: fornecer mascara ciriirgica para o paciente

4

acrescentar gormo.

Profissional: Utilizar mascara cirlrgica, avental (ideaimente descartavel), luva e oculos de protecdo para avaliar o paciente.
Para procedimentos que geram aerossois (infubagao traqueal, aspiracio de vias aéreas, coleta de amosira respiratoria): trocar por mascara N 95 e

4

ia Aguda Grave (SRAG)
40 < 93% AA

4

L 4

FR < 24 ipm ** e satu
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» Internar (enfermaria / UTI)

+ Colher swab naso e orofaringeo (Influenza e SARS-Cov-2)
« Notificar

= Suporta clinico (oseltamivir at excluir influsnza)

» N3o notificar

« Prescrever sintomdaticos

+ Ndo colher swab naso e orofaringeo

» Orientar isolamenta domiciliar de acordo com diretivas do MS

wEE

s | G

¥

Sem melhora da saturacdo de
oxigénio apesar da oferta de 02
Hipotensgo arterial

Alteragdo do tempo de enchimento
capilar

Alteragdo do nivel de consciéncia
Oligiria

hd « Monitorar o grupo de risco

« Oseltamivir para o grupo de nsco

**Grupo de risco para complicagdes

+ ldade < 5 ou = 60 anos

+ Doengas cronicas (exemplos: cardiopatias, DM, neoplasias, HAS,
outras)

* Imunossupressao

+ Paciente com tuberculose pulmonar

+ Gestantzs e puérperas

» Obesidade

exames de imagem
(Rx(TC), considerar

=E50% dos campos
pulmonares ou s&

grupo de risco

AEm caso de realizacdo de

internaco se alteracao em

alteragfes de imagem em

** Para criangas, considerar o valores de frequéncia respiratdria para a faixa etaria e outros sinais
de desconforto respiratorio, como: tiragem intercostal, tragem de fircula & batimente de asa nasal.
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“Internacao
Sindrome Respiratdria Aguda Grave
(SRAG)

Sem necessidade

de internacao

Hospital Terciario

Insuficiéncia Respiratoria
aguda com critérios de
maior gravidade

efou

Doenga de base grave
(Ex: transplantados,
oncologicos, cardiopatas,
imunossuprimidos)
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Intervencoes fora do ambiente de UTI:

1. Quadro respiratorio:
* Suporte de oxigénio de acordo com a saturagdo de oxigénio
* Sintomaticos de acordo com apresentacdo clinica (Ex:broncoespasmo)

2. Infeccao:

* Pneumonia bacteriana (diagndstico a critério clinico/laboratorial):
cobertura antimicrobiana de patégenos comunitarios (exceto
pacientes com internac¢do hospitalar recente): Exemplos:

— Ceftriaxone com azitromicina/claritromicina ou
— Quinolona respiratdria (moxifloxacina ou levofloxacina) ou
— Ceftriaxone isoladamente em casos mais leves

3. Terapia antiviral

* Sem evidéncia atual para uso rotineiro de antiviral especifico. Alocar o
paciente em estudo clinico caso haja em sua instituicdo.

4. Corticoides:
* Contraindicados no tratamento especifico de COVID-19; utilizar nas

indicacdes habituais (Ex: broncoespasmo refratario)

rada

Dados a serem fornecidos na ficha CROSS para
encaminhar ao Hospital

« Historia com data de inicio dos sintomas (epidemiologia, se pertinente)

+ Comorbidades

* Sinais e sintomas de gravidade que justifiguem internacao em UTI

* Notificado? sim ou ndo

* Vacinado para Influenza em 20207 sim ou nado

» Teste diagnostico: se coletado, data da coleta, para onde foi enviado e
resultado, se disponivel

+ Radiografia de Torax / TC torax (imagem?)
* Frequéncia Respiratoria
+ Oximetria em ar ambiente

* Suporte de oxigénio em uso (catéter nasal, mascara de nebulizacdo, mdscara

de venturi, ventilagdo ndo invasiva, ventilagdo mecénica)

+ Se em ventilacado mecanica:
* Parametros ventilatorios: FiO2, PEEP, Vt, AP, FR

* Gasometria arterial com esses parametros

-

L
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AMBULATORIC
1-3-6-12 meses
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INTERNACAD UTI
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.|.'u-.— Fluxograma de tomada de decisdo para
internacdo em UTI de pacientes com SRAG

Manﬁn@ﬂnda J

CNO2 até 3L/min

INTERNAR EM UTI

Leve

PfF = 200 - 300

PF < 200

Contraindicagdes

Trial de VNI VM invasiva protetora

Reavaliar em 1-Zh Pitfalls da ventilacio n3o-invasiva:
. y Reaiizar em local apropriado com EPks
Mo postergar intubagdo se nbo houver boa resposts

e

Ventilagao Protetora

1. V,=4-6mL/Kg
2. P, <28-30cmH,0

3. AP<16cmH,0
4, ' FR para compensar baixo V;
5. Blogueio neuromuscular SN
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. Oxigenacao e Titulacdao da PEEP

=S

"2 Manejo da VM invasiva de pacientes em UTI com SDRA

VM protetora

e

Titulagao de PEEP

Manter por 16h
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Manejo da hipercapnia

= Almejar pH > 7,25
# Aumentar FR-até 30 - 35 ipm
* TolerarpH=7,15-7,25
* SepH<7,15
 Tratar acidose metabdlica agressivamente
~ Aumentar FR até 40— 50 ipm (risco de auto-PEEP)
* Se Py, ndo subir 8 n3e houver comprometimento hemodinamico

» Medidas para reduzir espaco morto, producio de CO, e controle de

drive ventilatorio

 gtot
Suporte extracorporeo (ECMO)

Considerar se VM protetora, prona, bloqueio neuromuscular e
titulag3o de PEEP:

~Hipoxemia grave (P,0./F0, <55) QU
# Acidose respiratoria grave (pH < 7,15 E P,.CO, > 60) OU

= Parametros ventilatorios ndo-protetores sustentados

=

Estratégias ndo-ventilatorias
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