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Exm® Senhor Secretario,

Considerando o cendrio epidemiologico atual do SARS- COV2.

Considerando o Art. 71, do Cdédigo Sanitdrio do Municipio de Sdo Paulo (Lei
13.725/2004): A nofificacé@o de doengas qguando compulsorias, deve ser feita a
autoridade sanitdria local.

Considerando a nota técnica n® 04/2020 - GVIMS/GGTES/ANVISA “Orientacdoes
para Servicos de Saude: Medidas de prevencdo e controle que devem ser
adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo
pelo novo coronavirus (COVID-19).

Considerando os laudos das visitas técnicas realizadas pela equipe de
Vigilancia Epidemiolégica de COVISA nos dias 18/03/20 e 23/03/20. { SIVISA n°
01.002127/20 e SIVISA n°01.002208/20) que apontaram subnotificacdo de casos
suspeitos, falhas no isolamento de casos confirmados, ndo coleta do teste para
Influenza nos casos de SRAG ( Sindrome Respiratéria Aguda Grave) ,ndo
testagem de profisssionais de saude afastados com quadro de sindrome gripal,
falta de Kits para testagem, internagdo de casos de SRAG na UTI sem a
confirmacdo do agente etioldgico favorecendo a transmissGo cruzada de

agentes de transmissGo respiratdria aos demais pacientes dispostos na mesma
unidade de terapia intensiva.
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Considerando o primeiro caso de dbito ocorrido no municipio de SP em
17/03/20 divulgado pela midia uma vez que ndo houve d notificac@o oportuna
da instituic@o aos 6rgdos competentes.

Considerando o Boletim Epidemiologico do Municipio de Sdo Paulo que aponta
39 ébitos nos hospitais da instituigdo.

Solicitamos a intervencdo tempordria no Hospital Sancta Maggiore —unidades
Paraiso, Unidade Pinheiros e Unidade Jardim Paulista até que a instituicGo

cumpra as normas do Codigo Sanitdrio vigente.
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/" ‘EDSON__AEAR%ID__ DOS SANTOS
% Secretdrio Municipal da Saude
Secretaria Municipal da Saude de Sdo Paulo

Excelentissimo Senhor
Dr. José Henrique Germann Ferreira
Secretdrio da Saude do Estado de Sdo Paulo

NESTA
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o1, INSPECAO SANITARIA

- Objetlvo ;

Realizagao de visita tecnlca a flm de levantar dados epldemlologlcos de saude ocupacmnal

(afastamento de profissionais de salde) e investigagéo de 6bitos de casos confirmados e suspeitos
de COVID-19 na unidade em quest&o. _

|- Flnalldade
PROGRAMA MUNICIPAL

C - Ag36 Compartilhada:

- Carla Morales Guerra Médica Infectolog|sta CRM!SP 1013?8
- Fabiana Cioffi Rubini — Admlnlstratwo

- Relato da situacdo:

A equipe desta CdVISA dirigiu-se até o local na data referida e foi recebida pela Dra. Carla Guerra.
No momento da visita os profissionais de segurancga e recepgao encontravam-se com paramentagio
completa. Nos foi referido que, na intencéo de evitar conflitos internos, foram disponibilizados EPI's
para todos os colaboradores do hospital, independentemente do contato com pacientes.

Fomos conduzidos até uma‘sala administrativa, onde houve a apresentagao dos proﬂssmnals
presentes, assim como a elucidagao do objetivo de nossa visita.

Dra. Carla nos informou que as unidades Paraiso e Santa Cecilia atualmente sao destinadas
exclusivamente ao atendimento a casos suspeitos e confirmados de COVID-19. Possuem neste local
30 leitos de UTI, todos ocupados, os quais sdo separados por cortinas em uma distancia de 01
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metro, segundo a mesma. Referiu dificuldade no isolamento de pacientes por coorte, de\ndo a
grande ocupacao de leitos e gravidade dos casos.

Ainda, comunicou sobre a disponibilizagao de equipe 24 horas para a 'notiﬁcagéo de casos.
Perguntou a equipe quanto a oportunidade de vacinagao contra influenza em seus colaboradores,
considerando talvez n&o ser o melhor momento. Orientamos o contato com o Programa Municipal de
Imunizagoes. ' | : |
Sobre a vacinagao em idosos conveniados a rede Prevent Senior, Dra. Carla relata que ha um plano |
de vacinagao em locais estrateglcos que tenham amplo estacionamento, para vacinagio tlpO drwe—
thru”. _

Quando questionada sobre o afastamento de profissionais de sadde, relatou ndo haver nenhum
profissional sintomatico afastado nesta unidade, havendo apenas afastamento dos grupos de risco

(gestantes e maiores de 60 anos). Definiram, porém, um fluxo de ‘atendimento a profissionais
sintomaticos, sendo este: |

1) Afastamento inicial por 04 dias;

2) Se agravamento do caso, realizagao de tomografia computadorizada e internacéo nas unidades
Prevent Senior; :

3) Casos leves sdo acompanhados por 14 dias;

Foi solicitado que entrassem em contato com o médico do trabalho da rede Sancta Maggiore para
informar se havia colaboradores afastados em todas as unidades, assim como a data e o motivo do
afastamento. Os dados deverao ser enviados para o e-mail vigiras@prefeitura.sp.gov.br.

Informagbes complementares:

Observou-se um intenso fluxo de distribuicdo de EPIs a todos os colaboradores do hospital, o que
indica sensibilizagdo da equipe e disponibilizagao de insumos por parte dos gestores. Foram
demonstrados registros de treinamentos de biosseguranga e de paramentacédo de EPl em trés tur s
(manha / tarde / noite) que estao sendo realizados desde 28/02/2020. |
Apresentado protocolo de atendimento clinico de casos de COVID-19, com realizagao de Tomografia
. computadorizada de pulméao e verificagéo de imagens compativeis, sugestivas de infecgédo por
COVID-19.

Foi apresentada uma cartilha de orientagéo ao paciente quando da alta hospitalar, sobre os cuidados
durante o isolamento domiciliar e as mediadas gerais no domicilio,

Também foi apresentada a orientagao oferecida aos visitantes, com termo assinado e registrado em
prontuano sendo restrito apenas 1 visitante por paciente. J

E realizada a Telemedicina aos casos de alta hospitalar, com monitoramento diario dos pamentes e.
orientado o retorno ao hospital quando apresentam sintomas de gravidade.

Foi informado o convenio com Einstein Dlagnosttcos a partir de 13/03/2020. Foi entregue a listagem
de resultados do Einsteiﬁ coletados na rede Prevent Senior; desde esta data.

Foi também entregue de uma lista com 76 amostras enviadas ao IAL, ainda sem resultados, que
foram coletados até o dia 13/03/2020. '
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Invéstigagéo de obitos

-

Houve uma organizacéo interna da eque de vigilancia para o levantamento das informacées dos
‘6bitos suspeitos e confirmados de COVID-19 na unidade de satde.
Para tal, inicialmente identificamos os 6bitos informados no SIVEP- -Gripe. Parte destes casos ja

possuiam relatérios de investigagéo preenchidos pela equipe médica responsavel. Todos foram
impressos e entregues a vigilancia durante a visita.

~ Para os demais, foram levantadas as informacgées diretamente nos prontuarios dos pacientes. Obitos
recentes, nao langados no sistema de informagéo, também foram investigados.
Foram verificados 20 6bitos confirmados ja registrados no SIVEP, e no momento da visita foi

informada a ocorréncia de outros 5 6bitos entre 22/03 e 23/03/2020, que ja estavam notificados no
sistema. -

Se relacionarmos as datas dos 6bitos mvest:gados teremos: 16/03 (02 obltos) 17/03 (zero); 18/03
(03); 19 e 20/03 (04); 21/03 (03); 22/03 (06) e 23/03 (03).

Houve maior nimero de ébitos registrados nas unidades Paraiso e Santa Cecilia, 15 e 05
respectivamente. Lembramos que os casos de toda a rede estio sendo encaminhados para estas -
unidades, para tratamento e internago, o que justificaria um maior nimero de 6bitos nestes locais.
Quanto as condigdes de risco, todos os pacientes apresentavam como fator comum idade maior de
60 anos (100%), seguidos de apresentagao de comorbidades, tais como: HAS (56%), DM (32%) e
DCV (32%). .

A media de idade foi 80 anos e a mediana de 81 anos.

Participaram da investigacgao:

CRISTIANE NORBERTO SALES (NVSIS/DVPSIS/COVISA)
GERALDINE MADALOSSO (CIEVS/COVISA)

FERNANDA DOS SANTOS ZENAIDE (NCIH/DVE/COVISA)
FERNANDA MIYASHIRO KIAN (CIEVS /COVISA)

NORMA SUELI PINHEIRO DE GOES (NVSIS/DVPSIS/COVISA)
RENATA CAMPOS LARA (NDAT/DVE/COVISA)

Durante a visita técnica foram identiﬁcados pontos de fragilidade nas ages de prevencio e controle
de COVID-19, tais como: a ocupacéo total de leitos da UTI Adulto (hoje com 100% de ocupac&o) e a
dificuldade de realizar o isolamento por coorte entre os pacientes suspeitos e confirmados de
COVID-19. Ha uma separagéo fisica dos leitos com distancia de 1 metro e uma cortina diviséria.
Segundo relato da diretora clinica, os casos suspeitos de COVID-19, aguardando o exame
laboratorial, apresentam tomografia bastante sugestiva de infeccdo por COVID-19 (opacificagdes em
vidro-fosco) - _
Além disso, grande parte dos relatérios de 6bito preenchidos pela propria unidade possuia campos
nao preenchidos, como a auséncia de diagnoéstico inicial de internagdo e dados de vacinacao. Este
ultimo dado foi justificado pela falta de digitalizagao das 2 ultimas paginas dos questionarios.
Observou-se uma amostra de 25 6bitos de casos confirmados de infecgao por COVID-19, ocorridos
entre os dias 16 e 23/03/2020, todos com idade acima dos 60 anos, sendo a mediana da idade de 81
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anos, que apresentavam pelo menos 1 comorbldade além da faixa etaria acima dos 60 anos sendo
a Hipertensao arterial a comorbidade mais frequente.
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inspetores assumem inteira responsabilidade de que esta mspe(;ao foi conduzida e pautada pelos padroes da éticae

No ambito do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria - Sevisa, que abrange o territério do Estado de Sao Paulo, os J
declaram gque ndo houve conflito de interesse.
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- Procedimento: '

V|S|ta tecnlca para avaliagao das agoes de vigilancia epldemlologlca voltadas a prevencgéo e controle
de infecgé@o por Sars-Cov-2 (COVID-19).

e
PROGRAMA MUNICIPAL

| i-Ag'ao Compartilhada:

|- Pessoas contactadas

- Clara Buscarini Teutewiler — Medma Infectologlsta
- Patricia Shimabukuro - Enfermeira CCIH;
- Talita Barbosa Belini - Enfermeira CCIH

- Relato da situag&o:

A equipe desta COVISA dirigiu-se até o local na data relatada e foi recebida pela Dra. Clara. Nesta
ocasiao, foi comunicado aos presentes que, por solicitagao do Sr. Secretario Municipal de Satde,
seria realizada uma visita técnica na unidade devido ao retardo nas notificacées de casos suspeitos
e confirmados de COVID-19, assim como nas notificacdes dos 6bitos ocorridos em decorréncia

deste agravo. Até esta data haviam sido registrados 08 6bitos, sendo 02 confirmados, 02
descartados e 04 suspeitos.

Os técnicos foram informados que, por deciséo da alta diregao do grupo hospitalar, os casos
suspeitos de COVID-19 identificados na rede Prevent Senior foram todos encaminhados a unidade
Paraiso, acarretando aumento subito da demanda e superlotagéo do hospital. Segundo relataram,

X
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durante a transferéncia de pacientes houve falhana informacgéo sobre a notificacao pre\na dos casos
ao sistema de vigilancia em saude, a partir de 14/03/2020.

Foi destacado pela equipe da DVE/COVISA que a notificagdo de casos suspeitos e confirmados de
infecc@o por SARS-Cov 2 deve ser realizada em até 24 horas do atendimento, a fim de assegurar’
que as agoes de prevencao e controle da epidemia sejam realizadas em tempo oportuno. Além
disso, foi orientado que a notificagdo de casos de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) deve
ocorrer através do sistema SIVEP-Gripe independentemente de resultados laboratoriais, ou seja,

diante da caracterizacéo clinica do paciente. Houve o esclarecimento quanto aos procedimentos
para notificagao neste sistema.

Refor¢amos que as informagées sobre casos graves e 6bitos sdo de extrema importancia para as
acoes de vigilancia, devendo estes dados chegarem previamente aos 6rgaos oficiais. Foram

repassados os contatos do CIEVS — COVISA e plantao 24 horas do CVE/SP, para notificagao rap[da
€ para o repasse de informacoes.

A unidade néo realiza no momento exames de influenza para os pacientes corh SRAG, devido a falta
de kits, sendo priorizadas coleta e analise apenas de amostras para pesquisa de coronavirus. Estas
tltimas s&o processadas pelo laboratério do HIAE. A equipe técnica ressaltou a importancia da
realizacdo do exame para pesquisa de influenza na mesma amostra coletada. Dra Clara informou
que repassara esta informagao aos gestores da rede.

A equipe de CCIH informou, ainda, que diversos colaboradores foram afastados com quadro de
sindrome gripal, sem a realizag&o de coleta para confirmagao laboratorial, devido a destinagdo dos
kits para os casos graves. Diante do exposto, foi solicitada uma lista destes profissionais, incluindo
os suspeitos, confirmados, internados ou em regime domiciliar. Os técnicos desta COVISA
solicitaram atencao aos casos investigados pela CCIH e medicina do trabalho e, se indicada, a.
realizagdo de notificagao de suspeita de surto intra-hospitalar por COVID-19. Esta notificacao deve
ser incluida como "surto de infecgdo hospitalar" no sistema "notifica on-line" do CVE/SP, o qual -
encaminha automaticamente os dados para o NMCIH!DVEICOVISA.

Outro fator de grande preocupacao e riscos de transmissao intra-hospitalar é a internagéo de casos
de SRAG na UTI sem a confirmagéao do agente etiolégico. Tal condigao favorece a transmissao
cruzada de agentes de transmissao respiratoria aos demais pacientes dispostos na mesma unidade.
Recomendamos que a coorte seja realizada separando casos confirmados de COVID-19 dos demais
casos de SRAG. No momento da inspegéo a unidade possuia em sua UTI 32 pacientes suspeitos de
infeccao por SARS-Cov 2, estando 23 em ventilagao mecénica, e 48 pacientes internados nas
enfermarias por pneumonia ou sindrome gripal.-

Foram apresentados comprovantes de capacitagéo a equipe multiprofissional sobre higienizagao das
maos, medidas de precaucio e isolamento no atendimento a casos suspeitos e confi rmados Além
disso, observou grande ades&o pelos profissionais da utilizagao de EPI's.

Por fim, a equipe reforgou a importancia de todos os envolvidos estarem cientes e aderidos as
normas técnicas de vigilancia em salde, cabendo aos 6rgéos de vigilancia a verificagao da
realizacao de boas praticas e o cumprimento ao protocolo de enfrentamento da pandemia.
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Equipe Técnica responsavel:

- Ana Beatriz Amorim Pagliaro - Enfermeira - NDAT/DVE/COVISA

- Milton Lapchik - Médico infectologista e coordenador - NMCIH/DVE/COVISA
- Valquiria Brito - Médica Infectologisa - NMCIH/DVE/COVISA

-Consideragdes finais: o | .
A equipe identificou, no momento da visita, ndo conformidades nos procedimentos de vigilancia
epidemiolégica, com destaque ao procedimento de notificagdo compulsoria de doenca pandémica

(COVID-19 e Sindrome Respiratéria Aguda Grave). Além disso, foram verificadas fragilidades no
diagnostico laboratorial das SRAG, o que dificulta as acoes de prevengao e controle.
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