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SAUDE )
GABINETE DO SECRETARIO

PROCESSO 6018.2021/0017796-8
PORTARIA N° 117/2021-SMS.G - REPUBLICACAO POR ERRO MATERIAL

O Secretario Municipal de Saude, no uso das atribuigées que lhe sdo conferidas por lei, Considerando a situagao
epidemioldgica atual de pandemia de COVID-19;

Considerando a Lei Federal n° 13.979 de 06/02/2020, que dispde sobre as medidas de emergéncia de Saude Publica;
Considerando o Decreto Municipal n° 59.283, de 16/03/2020, que decreta a situagdo de emergéncia no Municipio

de Sao Paulo para enfrentamento da pandemia decorrente do coronavirus de importancia internacional;

Considerando a Portaria n° 148/2020-SMS.G, de 19/03/2020, que determina que os equipamentos de Saude

deverao estar com suas equipes completas no d&mbito administrativo e assistencial para suprir as necessidades dos servigos
e garantir o atendimento a populagéo;

Considerando a necessidade de garantir o atendimento adequado a populagéo e a necessidade de diminuir a cadeia de
transmissao do novo coronavirus, por meio do distanciamento social;

Considerando a necessidade de prevenir e reduzir os riscos de infecgao pelo novo coronavirus de servidores e usuarios que
frequentam os Equipamentos de Saude;

Considerando a Campanha de Vacinagéo para a imunizagéo da populagéo contra a COVID-19, de acordo com as diretrizes
da Politica Nacional de Imunizagao.

RESOLVE:

Art. 1° Fica determinada a restrigdo temporaria do atendimento de consultas presenciais, exames, procedimentos, a
partir de 08 de margo de 2021, na Rede de Atencao Basica e Especializada:

| - DOS SERVICOS QUE DEVERAO CONTINUAR NA ATENCAO BASICA — ATENDIMENTO:

1. Sala de acolhimento e classificagao de risco;

2. Atendimentos de Pré-Natal baixo e alto risco;

3. Atendimentos de Puerpério e Puericultura;

4. Atendimento de pacientes crénicos na faixa etaria abaixo de 60 anos com obesidade, diabetes mellitus e hipertenséo de
maior risco e alta vulnerabilidade.;

5. Idosos de maior risco e alta vulnerabilidade;

6. Atendimento de pacientes do Programa Melhor em Casa;

7. Acompanhamento de Doengas Infectocontagiosas (Tuberculose, Sifilis, HIV, entre outros);

8. Atendimentos odontolégicos (clinica, urgéncia e proteses), de acordo com as normas de biossegurancga estabelecidas,
conforme orientagdes de reorganizagéo dos servigos odontolégicos, utilizagdo de recursos da odontologia de minima
intervengao, redugédo do niumero de consultas e otimizagdo do tempo clinico;

9. Coleta de exames;

10. Curativo, Medicagao e procedimentos correlatos,

11. Vacinacgao;

12. As farmacias deverao permanecer em funcionamento durante todo o horario de atendimento da Unidade.

Il - DOS SERVICOS QUE DEVERAO CONTINUAR NA ATENCAO ESPECIALIZADA — ATENDIMENTO:

1. Cirurgias eletivas e pequenos procedimentos;

2. Consultas de especialidade, avaliagdes cirurgicas e exames de acordo com as Portarias SMS n°® 241 e 261/2020, em
conformidade com os planos operativos acordados entre CRS e Parceiros de junho/2020.

Art. 2° Cada servigo (UBS, Ambulatério, Hospital, UPA, AMA, PS e outros) deve manter seus profissionais para prestar
assisténcia a 100% das intercorréncias de urgéncia e emergéncia relacionadas ou ndo ao COVID-19, assim como os demais
procedimentos citados acima, durante todo o periodo de funcionamento do servigo.

Art. 3° A estrutura do agendamento para atendimento do profissional médico e equipe multiprofissional (educador fisico,
terapeuta ocupacional fisioterapeuta, psicélogo, nutricionista, farmacéutico, fonoaudidlogo, assistente social) permanece
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conforme disposto na Portaria n® 260, de 18 de junho de 2020, levando-se em consideracgdo a infraestrutura dos
equipamentos de saude, obedecendo a seguinte organizagéo por hora: atendimento presencial - pelo menos um paciente por
hora (primeira vez ou retorno); e teleatendimento - no minimo dois pacientes por hora.

| - Priorizar consultas com tele atendimentos nas agendas dos profissionais com objetivo de evitar aglomeragéo de pacientes
nos espacos de espera. O agendamento presencial escalonado é obrigatério durante todo periodo de funcionamento

do Equipamento.

Il - Todos os teleatendimentos deverao estar registrados no prontuario dos pacientes com apontamento obrigatério da

queixa e duragao (QD), hipotese diagndstica (HD), conduta, data e horario do atendimento com carimbo e assinatura do
profissional na evolugao.

Paragrafo Unico: O usudrio que procurar a Unidade sem agendamento deve ser acolhido e ter sua demanda atendida.

Art. 4° Os profissionais enfermeiros devem ficar disponiveis para a organizacdo e acompanhamento da campanha de
vacinagdo, assim como o atendimento das demais demandas da unidade, ficando suspenso o agendamento de consultas
para o referido profissional.

Art. 5° Ficam suspensos temporariamente os atendimentos coletivos em grupos presenciais, podendo ser realizados de
forma virtual.

Art. 6° As visitas domiciliares deverédo ser mantidas, como ponto importante do cuidado, sendo necesséria a organizagao
das prioridades, também devem ser realizadas para as demais situagdes que se fizerem necessarias, respeitando as
orientagdes de biosseguranca.

Art. 7° Para os pacientes em Oxigenoterapia Domiciliar (ODP), as visitas realizadas por fisioterapeutas podem ser
operacionalizadas por telemonitoramento, com controle de todos os contatos, acompanhamento do quadro clinico, registro de
eventuais queixas, com data, hora e nome do responsavel pelas informacdes e anotagdes. Caso ocorra solicitagdo da familia
ou da Unidade de referéncia para visita, o caso deve ser avaliado. Nas visitas que forem realizadas, tanto pelas
fisioterapeutas como nos casos de instalacao, entrega, reparo de equipamentos e substituicido de pegas ou equipamentos, as
contratadas devem empregar os meios de prote¢gao recomendados pela vigilancia em saude do municipio aos seus
profissionais (Portaria SMS n° 166/2020).

Art. 8° As agbes comunitarias no territério devem ser mantidas e direcionadas de acordo com a “Recomendacgao

Técnica de Manejo Comunitario na COVID-19”, disponivel em https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/
saude/30072020 RECOMENDACAO_TECNICA MANEJO_COMUNITARIO_ NA_COVID_v2_corrigido.pdf e segundo
analise do cenario epidemiologico da COVID-19.

Art. 9° Como ANEXO a essa Portaria segue instrutivo técnico

com as orientagdes para a operacionalizagdo das agdes na Rede de Atencgéo Basica, direcionadas para UBS, CAPS, URSI,
PAI, EMAD, CER, CECCO, Unidades de Praticas Integrativas e Complementares.

Paragrafo Unico: O atendimento/acompanhamento deve ser planejado pela equipe da Unidade de Salude de acordo com
as demandas e necessidades especificas de cada territorio.

Art. 10° Os servigos de saude que prestam assisténcia complementar, conveniados e contratualizados com a Secretaria
Municipal de Saude deverao seguir as mesmas diretrizes, com excegao a assisténcia oncoldgica, servigos cardiolégicos de
urgéncia, terapia renal substantiva e transporte sanitario.

Art. 11° Para a organizacao da assisténcia deve-se consi derar a intensificacdo da limpeza e desinfec¢cdo dos equipamentos
respeitando todas as normas de biosseguranga, conforme diretrizes estabelecidas.

Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagédo, podendo ser atualizada conforme o cenario epidemiolégico
determinar.

ANEXO — INSTRUTIVO TECNICO

1) ORIENTACOES RELACIONADAS AS PRATICAS DE PROMOCAO A SAUDE

1.1 Ndcleos de Prevengéo a Violéncia

De acordo com a Portaria XX que define os servigos que deverao continuar nas UBS, informamos que cada Unidade devera
garantir também em sua equipe no minimo um profissional do NPV (Nucleo de Prevencgéo a Violéncia), para a garantia do
atendimento, acompanhamento e encaminhamento para a rede de cuidados e rede de protegcéo das vitimas de violéncia.
1.2 Praticas Integrativas e Complementares em Saude Suspender até segunda ordem todas as atividades PICS realizadas
em grupo que ocorram presencialmente nas unidades de saude ou no territério. Estratégias que utilizem a interface

digital poderao ser continuadas e aplicadas. Manter a continuidade das modalidades PICS apenas

com os cuidados individuais, nos casos prioritarios, tais como a inser¢do de agulhas de acupuntura, colocagcédo de sementes
para auriculoterapia, consultas de homeopatia, e alguma outra modalidade voltada ao atendimento individual. Mesmo para
estas atividades, levar em consideragao a real necessidade do paciente para o atendimento.

1.3 Educagao Permanente em Saude
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Recomendamos a realizagéo, apenas, de Cursos e treinamentos que tenham forte relagdo com momento atual,

relevantes na analise epidemioldgica e socioecondmica local. EX. Curso de capacitagdo votados a COVID-19 e Arboviroses,
preferencialmente na forma EAD

2) SERVICOS DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

2.1 RECOMENDAGCOES GERAIS

O atendimento presencial deve prosseguir apenas na modalidade INDIVIDUAL. O servigo tem autonomia para, dentro

do seu conhecimento dos casos, avaliar a necessidade de agendar atendimentos de acordo com a urgéncia e a demanda
dos casos;

A porta de acolhimento segue aberta;

A ambiéncia segue funcionando, com os devidos cuidados de distanciamento social, uso de mascara e alcool gel;

As VISITAS DOMICILIARES devem seguir acontecendo para os casos e situagdes graves mediante avaliagdo das equipes;
Sempre que possivel, deve-se dar preferéncia aos TELEATENDIMENTOS, conforme orientagédo especifica, em suas varias
modalidades, a saber: telefone fixo, telefone celular institucional com plano de dados, camera, microfone e internet capaz
de proporcionar a conexao necessaria para a realizagéo das atividades virtuais a distancia;

Garantir triagem e fluxo de atendimento (e isolamento, se for o caso) para casos suspeitos de Sindrome Gripal.

2.2 CAPS em suas modalidades I, IlI, 1V, Adulto, IJ e AD Atendimentos individuais presenciais de referéncia e médicos:
Um paciente presencial por hora para atendimento médico; Um paciente por hora para atendimentos da equipe
multiprofissional;

Dois pacientes por hora se via TELEATENDIMENTO.

Acdes de matriciamento, assembleias e reunides de Conselho Gestor devem seguir acontecendo se houver possibilidade
de realiza-las APENAS por meio virtual.

2.3 Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCOs) Os CECCOs seguem atuando com restricées e impossibilitados

de realizar atividades coletivas presenciais neste momento. No entanto, podem seguir realizando atividades individuais

ou grupais no modelo de TELEATENDIMENTO, conforme descrito nas recomendacgdes gerais acima.

2.4 SRTs, UAAs, UAlJs, SIATs Il e 1lI

Manutencgéo das medidas de protegcédo adotadas durante a pandemia: distanciamento, uso de mascaras e alcool gel.

3) CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO

De forma a contribuir com a analise da melhor conduta a ser adotada pelas equipes, sugerimos avaliar a necessidade do
paciente quanto a periodicidade de comparecimento no servigo. Diversos fatores interferem nesta definigdo, como faixa
etaria, patologia, intervengao terapéutica necessaria, envolvimento da familia ou cuidador e acesso a tecnologia.3.1 Priorizar
para atendimento presencial nos CER:

Casos novos com alteragdes neurologicas e pds-operatério recentes; pacientes crénicos que apresentam piora do quadro;
RN que falhou na TANU, alto risco ou com deficiéncias ja estabelecidas e sequelas poés COVID;

Avaliagdes, provas e entregas de OPM, bem como retornos para sua adaptagéo e duvidas ou ajustes, nos plantdes de OPM;
Pessoas que nao estejam se beneficiando das terapias por teleatendimento ou ndo tenham acesso a tecnologia.3.2 Priorizar
para os teleatendimentos:

Orientagdes que possam ser realizadas a distancia;

Discussao de casos e reunides entre unidades;

Pessoas que estejam se beneficiando de processos terapéuticos nesta modalidade.3.3 Priorizar para atendimentos
hibridos:

pessoas que se beneficiam de teleatendimentos, mas que precisam de reavaliagdes presenciais para redirecionamento ou
reforco no processo terapéutico.3.4 Priorizar as visitas domiciliares (APD ou outro profissional do CER):

Intervengdes que requerem o uso do ambiente domiciliar para trabalho de autonomia e independéncia;

Mediante articulagao com a equipe da EMAD, avaliagdes ou orientagdes, especialmente voltadas ao uso de OPM, que

ndo podem ser realizadas na unidade e estejam comprometendo significativamente a qualidade de vida do usuario.3.5
Consideracgdes gerais:

N&o retomar atendimentos para os casos que apresentam sintomas gripais;

Nos casos de atendimentos presenciais:

agendar 1 paciente/hora/consultério.

No caso de exame BERA, 1 atendimento a cada 2 horas;

higienizagcao de materiais e equipamentos: Reforgar junto aos pacientes os procedimentos de limpeza e desinfec¢ao das
OPMs.4) MELHOR EM CASA As Equipes Multidisciplinares de Atencao Domiciliares (EMAD) e de Atendimento Domiciliar
(AD) da SMS irdo contribuir em muito com a desospitalizagdo de casos deixando leitos livres para os de maior complexidade,
bem como manter o bloqueio do avango da doenga.

Assim, recomenda-se:Intensificar o trabalho das EMADs na desospitalizagao de usuarios que necessitem de cuidados
transitorios que se enquadram no perfil de atendimento para o Programa Melhor em Casa a fim de contribuir com a
rotatividade dos leitos hospitalares e a diminuicéo da lotag&o hospitalar.

Manter contato frequente com os Hospitais Municipais e Estaduais da area adstrita.

Rever os planos de cuidado de forma a identificar situagdes em que seja possivel reduzir a frequéncia de visitas domiciliares.
Realizar contato telefénico ou video chamadas (telemonitoramento) e teleconsulta sem prejudicar o usuario ou incorrer em
piora do quadro clinico;

No caso das visitas essenciais, por exemplo para medicagdes parenterais, deslocar apenas os profissionais necessarios
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para o atendimento em questao.

Avaliar a necessidade de deslocamento de pacientes para procedimentos/condutas eletivas;

Realizar as reuniées mensais de cuidadores por video conferéncia;

Quanto aos o6bitos, as regras relacionadas a SVO e IML durante esse periodo encontram-se em documento elaborado
pela SES. Quanto aos 6bitos em domicilio, ficou definido que as EMADs deveréo constatar os 6ébitos no horario regular de
trabalho, desde que n&o haja suspeita de causa externa.

5) ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA

Orientagbes gerais:

Sera priorizado o atendimento presencial para os casos instaveis, preferencialmente através de visita domiciliar.

A equipe multiprofissional devera realizar acompanhamento por monitoramento telefénico frequente.

A troca de receita deve ser providenciada apds monitoramento a distancia e liberada para retirada de familiar ou
responsavel.

Todas as atividades coletivas estdo suspensas. As equipes / servigos deverao dar prosseguimento a campanha

de imunizagao conforme instrutivos.5.1 Equipe de PAI:

Assegurar que todos os idosos bem como familiares e cuidadores tenham sido orientados sobre as medidas de prevengao
e orientar para que os idosos comuniquem imediatamente a equipe em caso de aparecimento de sinais e sintomas..

Os ACI deverao cumprir o plano de cuidados através de monitoramento telefénico.

A Equipe de Enfermagem devera priorizar atendimento domiciliar a idosos em extrema vulnerabilidade; que necessitem
de monitoramento especifico e procedimentos (curativos, banhos e outros) e que apresentem sintomas respiratorios.
Equipe médica deve priorizar o atendimento domiciliar do médico a pacientes instaveis e para avaliagdo de sintomaticos
respiratorios.

Encaminhamentos externos para exames e consultas de especialidades serdo avaliados pelo médico da equipe e s6
deveréo ser efetuados se houver necessidade clinica.

O deslocamento deve ser feito exclusivamente no carro do programa.

Nos casos de exacerbacao de sintomas clinicos ou respiratérios encaminhar para o servigo de emergéncia.5.2 URSI:
Para o atendimento domiciliar, as STS deverao providenciar transporte.

A agenda deve ser organizada conforme texto desta portaria.

Os idosos devem ser monitorados através do teleatendimento.

5.3 Sdcio sanitarios:

Suspender visitas e providenciar outras maneiras de contato com a familia.

Uso de mascara pelos residentes e pelos profissionais (conforme recomendagdes COVISA).

Monitoramento e testagem de sintomaticos respiratorios.

5.4 Programa Nossos Idosos /UBS:

Realizar acolhimento.

Monitorar casos sintomaticos respiratorios.

Monitorar idosos frageis, pré frageis instaveis, portadores de condi¢des cronicas e comorbidades e em situacao de
vulnerabilidade do territério (teleatendimento ou visita domiciliar).

Monitorar as ILPI particulares e filantrépicas orientando para as medidas de prevengéo;.

Monitorar a imunizagcédo desses servicos (12 e 2% doses).

6) SAUDE DA CRIANCA

Os atendimentos em saude da crianga e do adolescente nas UBS deverao ser realizados de forma que se mantenham
os cuidados com a biosseguranga de profissionais e municipes.

Os agendamentos de consultas presenciais deverao ser priorizados de acordo com a idade (em primeiro lugar os recém-
-nascidos (RN), seguidos de menores de dois anos, criangas até 06 anos e assim por diante) e presenga de comorbidades
(em primeiro lugar RN risco, seguido de RN risco habitual, etc) .

A livre demanda com queixas agudas devera ser atendida.

6.1 A seguir sdo apresentadas tabelas com a periodicidade de agendamento das consultas segundo a faixa etéria:
Consultas de Puericultura presencial na UBS no 1° ano de vida
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Més deVida (A S SR S L S P

Risco Habitual M M M N M M M
Alto Rsco® M M M N M M M
M: Medico pediatra ou generalista,
E:enfemeio,

Consultas Puericultura presencial na UBS de 13 a 24 meses
de vida
Més de Vida [E N - R R
Pacientes sem comorhidades MM M M

Obs.: Reduzir o tempo entre consultas a critério médico-
Consultas de Puericultura presencial na UBS — 3 aos 20 anos

de idade

dade Pericdicidade

a5 ans 1 corsulta 4 cada 4 mesas
B a9 ans 1 corsulta 4 cada & mesas

Waibanos 1 consulta anual

Obs.: Reduzir o tempo entre consultas a critério médico IMPORTANTE: - Calendario de Imunizagéo deve ser seguido
conforme o preconizado, inclusive para os adolescentes. A caderneta de vacinacado deve ser sempre checada a cada
consulta e se necessario atualizada nas datas das consultas agendadas nas UBS. Realizar busca ativa de faltosos por meio
de ligacao telefonica.

7) SAUDE NUTRICIONAL

Manutengéao do teleatendimento nutricional aos pacientes de grupos prioritarios (criangas e idosos), conforme critérios
estabelecidos no projeto inicial e de acordo com a necessidade avaliada pelo nutricionista.

Atendimento nutricional presencial, casado e/ou compartilhado com a agenda dos profissionais médicos (clinicos, pediatras,
geriatras, obstetras), a fim de otimizar a ida do paciente de risco a unidade basica: criangas, adultos, idosos e gestantes em
risco nutricional (baixo peso e/ou excesso de peso) e pessoas portadoras de DCNT.

Os médicos fardo o encaminhamento do paciente atendido para o nutricionista durante ou apés a consulta, apés avaliagdo
e/ou diagndstico do risco nutricional, ndo havendo necessidade da abertura de agenda regulada para o nutricionista.

O periodo em que o nutricionista estara disponivel para esses atendimentos casados/compartilhados devera ser acordado
com os gestores de cada unidade, conforme demanda do servigo.

8) AREA TECNICA DE SAUDE DA MULHERRECOMENDAGOES ESPECIFICAS PARA O ATENDIMENTO
GINECOLOGICO/OBSTETRICOOs atendimentos serdo feitos na forma de teleatendimento ou presencial e os
monitoramentos por contato telefénico ou visitas domiciliares.Sera feita a intensificacao da limpeza e desinfecgdo dos
equipamentos respeitando todas as normas de biosseguranca conforme determinacado de SMS que estdo acessiveis no link:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/coronavirus/index.
php?p=2917667 Sala de ginecologia e coleta de Papanicolau;? Limpeza apds o uso da maca ginecolégica;

? Uso de lengol e demais materiais descartaveis;

? Sera realizada uma coleta a cada 30 min.Material para consulta de pré-Natal: esfigmomandmetro, estetoscopio, sonar,
fita métrica: deverao ser higienizados apés cada consulta.

Fonte: https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saudephp?p=291766Agendamentos:
Ginecologia Geral/DST'S

Seréo realizados mediante sintomatologia referida, seguindo fluxo estabelecido pela unidade e gravidade do quadro

clinico. Conceder encaixe para mulheres com queixas urgentes tais como: dor, prurido, tumor e perdas hemorragicas.
Prevencéo do Cancer do Colo de Utero

A partir desta data, fica estabelecido o rastreamento organizado da colpocitologia oncética.

1. Devera ser conhecida e registrada em prontuério a data da ultima colpocitologia realizada.

2. Devera ser feita a busca ativa da paciente na populagéo alvo (25 a 64 anos) que :

2.a.Nunca fez o exame ou fez ha mais de 3 anos.

2.b. Possui 2 exames em anos consecutivos normais, agendar de 3 em 3 anos.

2.c. Frente a exame anterior alterado, devera ser seguido o protocolo do INCA.

2.d. TODA PACIENTE QUE SOLICITAR REALIZAR O EXAME POR VONTADE PROPRIA DEVERA SER ATENDIDA,
mediante agendamento.OBS. A busca ativa podera ser realizada por meio da equipe, por whatsapp ou tele
consulta.Prevencgéo do Cancer de Mama

A partir desta data, fica estabelecido o rastreamento organizado da mamografia de rastreamento bilateral

1.Devera ser registrada em prontuario a data e resultado da ultima mamografia.

2.Critérios para agendamento da mamografia de rastreamento:

2.a. Mulheres entre 50 a 69 anos com data desconhecida da ultima mamografia : agendamento imediato.

2.b. Mulheres entre 50 a 69 anos com data conhecida da ultima mamografia e resultado avaliado pela equipe médica

como incluida no rastreio bianual:

Agendar conforme ano de nascimento: Ano impar de nascimento, sera solicitada em ano impar atual.Agendamento bianual.
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OBS.Devera ser feito tele atendimento com a paciente para comunicar que ela devera realizar a mamografia e que este
procedimento ja esta sendo agendado e que ela recebera o informe do agendamento em sua casa, através do ACS.Pré-Natal
Consultas mensais até 32%sem; quinzenais até 362 sem e semanais até 412 semanas.Puerpério

Nao existindo alta do pré-natal, a gestante devera, ao final da uUltima consulta ter seu proximo agendamento garantido. A
puérpera tem vaga garantida na UBS para consultas e orientagdes do puerpério. Devem ser garantidas, informagdes
consistentes sobre os métodos contraceptivos e prevengao sobre o cancer ginecoldgico.Saude Sexual e Reprodutiva

Manter a orientagédo anticoncepcional individual, inser¢do de DIU, implante de levonorgestel na Atencao Basica e no pds-
-parto. Modalidades de atendimento:

| - Atendimento presencial: pelo menos um paciente por hora (primeira vez ou retorno).

Il - Teleatendimento: no minimo dois pacientes por hora.

Todos os teleatendimentos deverao estar registrados no prontuario dos pacientes com apontamento obrigatério da queixa

e duracao (QD), hipétese diagnéstica (HD), conduta, data e horario do atendimento com carimbo e assinatura do profissional
na evolugao

Il - Priorizar consultas com teleatendimentos nas agendas dos profissionais com objetivo de evitar aglomeragéo de pacientes
nos espacos de espera.Fluxo de atendimento:

O acolhimento da gestante ou puérpera sintomatica respiratéria deve ser mantido e organizado com acesso e espera
diferenciado para evitar o cruzamento do fluxo destes com os demais atendimentos de rotina.
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