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Introdugdo e Justificativa

Em 31 de dezembro de 2019, a China comunicou a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) sobre a ocorréncia de um surto de doenca respiratéria aguda grave, na provincia
de Hubei, com maior concentracdo de casos na capital Wuhan. Nas semanas seguintes,
foram detectados casos em outras provincias da China, que concentrava
aproximadamente 99% dos casos ocorridos em todo o mundo (até 12 de fevereiro de
2020). Outros paises também foram afetados, com predominancia da ocorréncia de casos
importados da China, embora ha registro de transmissdao autéctone em alguns paises. A
evolucdo da situacdo levou a OMS a declarar o evento como uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional, em 30 de janeiro de 2020, conforme estabelece o
Regulamento Sanitario Internacional (RSI 2005) e o Ministério da Saude declarou em 20
de marco de 2020, em todo o territdrio nacional, o estado de transmissdao comunitaria da
doenca;

Com a confirmacdo de mais de 40.000 casos no inicio de fevereiro de 2020, as
principais caracteristicas dessa epidemia sdo: o periodo de incubac¢do estimado por meio
de 6 estudos publicados até este momento apresenta uma variacdao entre 0 a 24 dias
234567 embora a OMS estime entre 1 a 12,5 dias (mediana 5-6)%; a transmissibilidade,
medida pelo nimero basico de transmissdo (1,4 a 2,5)°, é maior do que a registrada em
epidemia anterior pelo Coronavirus (2002/2003); a taxa de letalidade é estimada em 2%*
€ menor do que a registrada na epidemia anterior pelo Coronavirus (9,6%).

Em 28 de de Fevereiro de 2020, por meio do Decreto N2 40.475, foi declarada
situacdo de emergéncia no ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia do novo
coronavirus. A pandemia pelo COVID-19 teve inicio no Distrito Federal (DF) na segunda
quinzena de fevereiro, tendo sido confirmado o primeiro caso em 5 de margo do corrente
ano.

A Pandemia causada pelo novo coronavirus, tem mobilizado governos e
autoridades sanitarias para a produgdo de respostas oportunas e em tempo
adequado para contengdo da progressao da doenca e redugdo das consequéncias. Um
evento de desastre como pandemia (Taylor, 2019) envolve a coordenagdo de diferentes
setores publicos, tais como Defesa Civil, seguranga publica, além da necessidade de
participacao do setor privado.

Um dos maiores dificultadores para o enfrentamento da pandemia se refere a
necessidade de conter a transmissdo, seja em nivel comunitario, seja em servicos de
saude. Nesse sentido, como medida preventiva a propagacdo do COVID-19, faz-se
necessaria a orientagdo para evitar aglomeragdes e o contato préximo entre pessoas com
e sem suspeita de COVID-19. Necessario ainda, garantir adequacdo da atencdo a saude
da populagcdo em geral a fim de evitar a sobrecarga dos servicos de saude.

Nesse contexto, considerando a organizacdo do Plano Nacional de Contingéncia
para Infeccdo Humana pelo Coronavirus 2019 (COVID — 19), em que as atividades
previstas sdo elaboradas a partir de uma classificacdo de risco em trés niveis de resposta
(Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica). Cada nivel é baseado na
avalia¢do do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e seu impacto para a salde publica.

Tendo em vista que o Ministério da Saude (MS) declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV), em 03 de fevereiro de 2020%, conforme Decreto n2 7.616,
de 17 de novembro de 2011; por meio da Portaria MS n°188 que estabeleceu o Centro de



Operacdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19) como mecanismo nacional
da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito nacional.

Objetivos

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia do Distrito Federal para a Doenca
Respiratdria Aguda pelo 2019-nCoV, em consonancia com o Plano de Contingéncia Nacional que
define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em cada
esfera e nivel de complexidade.

Tem o objetivo de sistematizar as acdes e procedimentos no que diz respeito a resposta
a epidemia pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), a serem desenvolvidas pela Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES/DF) e subsidiar as decisdes do Governo do Distrito Federal.

Apresenta os aspectos relacionados a gestdo do surto implicando no estabelecimento
de compromissos, cadeia de comando, estruturas, organizacao de servicos para a execuc¢ao e
acompanhamento de acdes planejadas de resposta proporcional e restrita aos riscos

Destacamos que a 12 versao desse plano foi publicada em Fevereiro de 2020, quando
ainda nado havia sido detectado nenhum caso confirmado de infecgao pelo Coronavirus no pais.
No entanto, a mudanca no cendrio epidemiolégico levou as atuais alteracdes no plano. As
evolugdes neste cenario poderdo implicar mudancas no plano atual, de acordo com a panorama
epidemioldgico do DF e Nacional.

Cabe ressaltar, que o cenario esta sendo monitorado sistematicamente, tendo em vista
o desenvolvimento de conhecimento cientifico e evolu¢do dos quadros, para garantir que o nivel
de resposta seja adequado e as medidas correspondentes sejam adotadas.

Caracteristicas gerais sobre a Infec¢ao Humana por COVID-19

Agente Etiolagico

O agente etiolégico é um novo Coronavirus (SARS-COV2— 19; nome anterior - 2019-
nCoV)3, que foi transmitido inicialmente a partir de contato ou consumo de animais silvestres na
cidade de Wuhan.

Modo de transmissao

Pode ser transmitida, principalmente, de pessoa para pessoa por meio de goticulas do
nariz ou da boca que se espalham quando uma pessoa com COVID-19 tosse, espirra ou fala. Essas
goticulas sdo relativamente pesadas, ndo viajam longe e caem rapidamente no ch3o. As goticulas
também podem pousar em objetos e superficies ao redor da pessoa — como mesas, maganetas,
celulares e corrimdos. As pessoas podem pegar COVID-19 quando tocam nesses objetos ou
superficies com as maos ou outra parte do corpo e, em seguida, tocam os olhos, nariz ou boca.
Por isso importancia da higieniza¢do das maos.

Periodo de Incubagao

O periodo médio de incubacdo da infeccdo por Coronavirus é de 5.2 dias, com intervalo
que pode chegar até 12.5 dias.A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em
média de 07 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do COVID-19
sugerem que a transmissdo possa ocorrer mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas. Até
o momento, ndo ha informacdo suficiente de quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e
sintomas uma pessoa infectada passa a transmitir o virus. O tempo entre a exposi¢cdo a COVID-
19 e 0 momento em que os sintomas comecam (periodo de incubagdo) é geralmente de cinco a
seis dias, mas pode variar de 1 a 14 dias.



Manifestagoes Clinicas

O espectro clinico da infeccdao por Coronavirus é muito amplo, podendo variar de um

simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste agravo nao estd estabelecido
completamente o espectro, necessitando de mais investigaces e tempo para caracterizacao da
doenga. Segundo os dados mais atuais, os sinais e sintomas clinicos referidos sao principalmente
respiratorios.

CASOS LEVES:

O

O

Sindrome gripal (febre, tosse, cefaleia, rinorreia, dor de garganta)
Fadiga

Mialgia

Anorexia

Perda de paladar (ageusia)

Perda de olfato (anosmia)

Tontura

Sintomas gastrointestinais

Sat. 02 2 94% em ar ambiente (para gestantes considerar Sat. 02 > 95%)

Outros sintomas menos comuns: rash/lesdes cutaneas

CASOS MODERADOS:

o Sintomas sistémicos e respiratdrios acima, mais intensos;
o Pneumonia leve, clinicamente sugerida por: febre, tosse, dispneia, FR>23 irpm,
presenca de estertores crepitantes ou roncos;
o Sat. 02 294% em a.a. (para gestantes considerar Sat. 02 > 95%).
CASOS GRAVES:
o Hipoxemia (Sat. 02 < 94% em ar ambiente) associada ou ndo a sintomas respiratoérios;
o Sepse;
o Pneumonia com comprometimento pulmonar >50% em imagem de TC;
o Principais alteragbes laboratoriais: Plaquetopenia, elevagéo discreta de lactato arterial,
transaminases e marcadores inflamatarios (ferritina, PCR, D-dimero, DHL).
CASOS CRITICOS:
o Sindrome respiratéria aguda grave
o Choque séptico:
o Disfuncdo de multiplos érgdos



Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes
podem apresentar dores, congestao nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de garganta, diarreia,
perda de paladar ou olfato, erupcao cutdnea na pele ou descoloracdo dos dedos das maos ou
dos pés. Esses sintomas geralmente sao leves e comecam gradualmente. Algumas pessoas
infectadas apresentam apenas sintomas muito leves.

A maioria das pessoas (cerca de 80%) se recupera da doenga sem precisar de tratamento
hospitalar. Uma em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 fica gravemente doente e
desenvolve dificuldade de respirar. As pessoas idosas e com comorbidades, tém maior risco de
desenvolver a forma mais grave da doenca. No entanto, qualquer pessoa pode ser infectada
pelo COVID-19 e ficar gravemente doente. (OMS)

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA GRAVIDADE:
- Febre persistente > 39°

- Idade > 60 anos

Doencas cardiovasculares:

o Insuficiéncia cardiaca;
o Doenca arterial coronariana;
o Arritmias malignas ou arritmias em pacientes com doenca cardiaca estrutural;

o Hipertensdo Arterial Sistémica

Diabetes:
o Obesidade
o Doenga pulmonar cronica
o Transtornos neuroldgicos que comprometam a fungdo respiratdria
o Neoplasias
o Doenga renal cronica
o Hepatopatia cronica
o Imunodepressao (inclusive Doenga falciforme)
o Gravidez (possibilidade de complicagdes para o bindbmio mae-feto) e puerpério

o Populagdo em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica (populagdo indigena, em
situagdo de rua, privada de liberdade ou outros fatores que dificultem o autocuidado)

o Coinfec¢do com tuberculose (qualquer forma)
o Coinfec¢do com Influenza (especialmente HIN1)

Diagnéstico diferencial

Doengas causadas por outros virus respiratérios como influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratério, adenovirus, coqueluche, infec¢des flungicas e outros
coronavirus.

Tratamento
N&do ha nenhum antiviral especifico recomendado para o tratamento de infec¢Ges por



COVID-19. Pessoas infectadas com este virus devem receber tratamento para auxiliar no alivio
de sintomas. Para casos severos, tratamento deve incluir suporte de terapia intensiva.

Consultar Diretrizes sobre o Diagndstico e manejo clinico — farmacoldégico da COVID-19 no link:
xxxxx, elaborado pela Camara Técnica de Diretrizes e Orientacdes para o Manejo da COVID-19
da Secretdrio de Saude do DF.

Diagnéstico Laboratorial

RT-PCR

Cadastro

Para realizacdo do diagndstico laboratorial serd necessario solicitar via Trakcare o cédigo
COV-PCR.

Todos as amostras devem ser identificadas com etiqueta com cddigo de barras emitidas
no sistema Trakcare em todas as unidades da rede SES-DF. Para demais unidades de saude
publicas e privadas, que ndo utilizam o sistema Trakcare, as amostras devem ser identificadas
com nome completo, data de nascimento e nome completo da mae.

Documentacao exigida
Para a rede SES-DF é necessario lote de envio e ficha epidemiolégica obtida por meio
eletrénico no link https://notifica.saude.gov.br/login.
Observacdo: para as 5 amostras coletadas nas unidades sentinelas da rede SES-DF é
necessario lote de envio e ficha epidemioldgica da Sindrome Gripal - ficha disponivel no ANEXO
XI.

Para demais unidades de saude publicas e privadas que ndo utilizam o sistema Trakcare,
é necessaria relacdo escrita das amostras encaminhadas com dados minimos (nome completo,
data de nascimento e nome completo da mae) e ficha epidemioldgica obtida por meio eletrénico
no link https://notifica.saude.gov.br/login.

As amostras coletados dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave devem ser
encaminhadas com a ficha de SRAG (ANEXO XIlI).

Procedimentos para diagnodstico laboratorial

A realizagdo de coleta de amostra, esta indicada sempre que ocorrer suspeita clinica ou
epidemioldgica pelo corpo clinico e vigilancia epidemioldgica local, respeitando os seguintes
critérios:

e Pacientes e profissionais de saude SINTOMATICOS, recomenda-se que o teste seja
coletado entre o 32 e 72 dia de sintomas, preferencialmente, quando a carga viral é
maior, podendo ser coletado até o 102 dia;

e Pacientes que tenham tido contato, nos ultimos 14 dias, com caso confirmado para
COVID-19;

e Pacientes internados com suspeita de COVID-19;
e Obitos suspeitos de COVID-19;

e O LACEN-DF nao recomenda e nao realiza re-testes moleculares para pacientes
assintomaticos, com resultados anteriores positivos, como objetivo de alta da
gquarentena ou isolamento social.

Orienta-se a coleta de swab de nasofaringe ou amostra de secrec¢do respiratéria inferior
(escarro ou lavado traqueal ou lavado bronco-alveolar).


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

Para a coleta de swab é necessario utilizar kit composto de um tubo tipo falcon com
solucdo de transporte (salina estéril) e um swab (rayon). As coletas devem ser realizadas em
unidades de saude por profissionais habilitados, conforme manual de coleta MA-LACEN-0007. A
amostra deverd ser encaminhada em posicdo vertical com urgéncia para o LACEN-DF, em caixa
térmica com gelo reciclado (gelox), na faixa de temperatura entre 22 a 8°C.

A amostra deve ser mantida refrigerada (2 a 8°C) por até 48 horas da coleta até chegar
ao LACEN-DF.

Para a coleta deve-se usar equipamento de protecdo individual (EPl) adequado, que
inclui luvas descartdveis, touca, avental, protecdo para os olhos ao manusear amostras
potencialmente infecciosas e mdscara N95 durante procedimento de coleta de materiais
respiratorios.

Obtencao de resultados

Os resultados estarado obtidos pelo sistema Trakcare para as unidades da rede SES-DF e
poderdo  estar disponiveis para a populagdo pelo Portal de Exames
(http://portaldeexames.saude.df.gov.br/), com senha obtida na unidade de atendimento. Para
demais unidades de saude publicas e privadas, que ndo utilizam o sistema Trakcare os resultados
sdo encaminhados via eletronica (e-mail resultados.lacendf@gmail.com) mediante
preenchimento de termo de confidencialidade.

Orientamos a todos que tenham amostras ja encaminhadas ao LACEN-DF, que
monitorem a disponibilizacdo dos seus resultados junto as Unidades de Saude em que foram
atendidos.

Os exames realizados no LACEN-DF para a rede laboratorial privada sao restritos aos
pacientes sintomaticos internados, ndo podendo ser transcritos aos sistemas prdprios dos
laboratérios, faturados aos planos de saude e/ou qualquer outro tipo de cobranca.

Prazo de liberagao de resultados
Os resultados serdo liberados em até 03 (trés) dias, havendo priorizagdo de casos graves
em UTI, dbitos e transplantes.

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE ANTICORPOS CONTRA SARS-CoV-2

Conforme recomenda¢do do Ministério da Saude, somente os testes que possuem
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, acompanhado de laudo de avaliagdo do
Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude da Fundagdo Oswaldo Cruz
(INCQS/Fiocruz) devem ser adquiridos e distribuidos para uso no Brasil.

Utilizam amostras de sangue capilar ou venoso. Para a coleta de sangue capilar
recomenda-se a utilizacdo de lancetas disponiveis nos servicos de salde. A execucdo e leitura
dos resultados devem ser realizadas por profissionais da saude de nivel médio, com supervisao,
e/ou de nivel superior.

O resultado é verificado apds 15 minutos da realizagdo do teste ou conforme as
instrucdes de cada fabricante.

Devido as caracteristicas da infeccdo pelo SARS-Cov-2, nos primeiros dias apds o inicio
dos sintomas os anticorpos nao sao devidamente detectados pelo teste. Para atingir valores de
sensibilidade de mais de 86%, é recomendado que o teste seja realizado apds o sétimo dia do
inicio dos sintomas.

O tempo de incubagdo é um fator crucial para a eficacia da testagem, uma vez que
pessoas infectadas, mas sem ainda manifestacdo de qualquer um dos sintomas, sdo propensas
a transitar, havendo o risco de transmissdo do virus neste periodo assintomatico aos contatos,
sendo inclusive altamente provavel que os individuos venham a manifestar sintomas, com a
progressdo da doencga. Observa-se que ndo ha consenso global sobre a melhor estratégia para
aplicacdo de testes de rastreamento populacional para a COVID-19, bem como medidas de
testagem. Neste sentido torna-se essencial definir popula¢do especifica para testagem.
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Ndo se recomenda a realizagdo destes exames em pessoas assintomaticas para tentar
identificar uma possivel imunidade ao SARS-CoV-2; bem como, ndo hda indicacdo para
retestagem de casos ja positivos.

Os testes soroldgicos tém um papel importante para entender a propagacao do virus
numa populacao e identificar grupos com maior risco de infeccao.

DEFINICOES

DEFINICAO DE CASO
e Caso suspeito de COVID-19:

DEFINIGAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): Febre (inclusive relatada) + sintomas respiratérios
agudos (tosse, dispneia, rinorreia, dor de garganta, coriza).

DEFINIGCAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): sem outra etiologia
identificada: Sindrome gripal + dispneia OU pressao persistente no térax OU
Sat.02< 94% em a.a. OU coloragdo azulada dos labios ou rosto.
Consideracoes:
1. A febre pode ndo estar presente na admissao.
2. Qutros sintomas ndo especificos podem estar presentes: anosmia,
ageusia, astenia, cefaleia, fadiga e mialgia.
3. Em idosos deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia

e Caso confirmado de COVID-19:

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste:
e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detecgdo do virus SARS-CoV2): com resultado
detectavel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada, preferencialmente até o sétimo dia de
inicio de sintomas.
e Imunoldgico (teste rapido ou sorologia classica para detecgdo de anticorpos para o SARS-
CoV2): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada
preferencialmente apos o sétimo dia de inicio dos sintomas.

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG com:
Histdrico de contato préoximo ou domiciliar, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos
sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi
possivel realizar a investiga¢do laboratorial especifica.

e Caso descartado de COVID-19:

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para CORONAVIRUS
(SARS-COV-2 ndo detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real ou Teste rapido ou
sorologia classica), considerando coleta realizada com técnica adequada e entre 30 e 70 dia
do inicio dos sintomas para RT-PCR e teste soroldgico apds o oitavo dia de sintomas OU
confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

Na persisténcia de suspeita diagndstica de COVID-19 em pacientes com SRAG, podera ser
discutido com NCIH/Infectologia local a coleta de nova amostra para RT-PCR

11



(preferencialmente de trato respiratdrio inferior) e teste sorolégico pode ser realizado (apds
o oitavo dia do inicio dos sintomas).

Observagoes:

FEBRE:
Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

Alerta-se que a febre pode ndo estar presente em alguns casos como por exemplo: em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nessas situacées, a avaliagdo clinica deve ser levada em
consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacao.

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndao mensurada.

Nos pacientes em ventilagdo mecanica, caso haja necessidade de nova coleta,

optar por coletar preferencialmente amostra de trato respiratério inferior em sistema
fechado, por equipe treinada.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);

Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecao com tecido ou lencos de papel usados e
qgue contenham secregées);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia
inferior a 2 metros, sem protecao;

Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de
reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a
2 metros;

Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de COVID-19
ou trabalhadores de laboratdrio que manipulam amostras de um caso de COVID-19 sem
Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com uma possivel violagdo do
EPI;

Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia (em qualquer
direcdo) de um caso confirmado de COVID-19; seus acompanhantes ou cuidadores e os
tripulantes que trabalharam na se¢do da aeronave em que o caso estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19

Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os residentes da
mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento etc.
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ESTRATEGIAS DA VIGILANCIA

Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal
A vigilancia sentinela tem por objetivo monitorar a circulagao dos virus respiratérios

entre os casos de SG em unidades de saude selecionadas (sentinelas) que atendem demanda
espontanea e a proporc¢do de atendimentos (agregado semanal por sexo e faixa etdria) por SG
em relacdo ao total de atendimentos na unidade sentinela.

Defini¢ao das Unidades Sentinelas (US)
Para melhor sensibilidade da vigilancia as unidades sentinelas do DF foram redefinidas.

Para isso foram levados em consideragdo os seguintes pressupostos:

O

Necessidade de ampliar o nimero de unidades buscando representatividade da
circulagdo viral em todas as Regides de Saude do DF;

Necessidade de captar casos leves para melhor caracteriza¢do da circulagdo viral;
Necessidade de ampliagdo do numero de coletas realizadas nas US existentes
atendendo ao preconizado pelo MS;

Os critérios de escolha para unidade sentinela foram:

No minimo uma unidade por regido de saude;

Unidades com grande numero de atendimentos individuais, preferencialmente UBS tipo
2.

Inclusdo de um hospital privado e uma unidade de pronto atendimento para representar
diferentes perfis de unidades de saude.

Quadro 1. Novas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por Regido de Saude. Distrito Federal,

abril, 2020.

Regido de Saude Populagao Ndmt:::p?:nl::dzzerem Unidades
Sudoeste 829.672 1 UBS 12 de Samambaia
Norte 355.006 1 UBS 5 de Planaltina
Oeste 507.851 1 UBS 12 de Ceilandia
Leste 313.563 1 UBS 1 do Paranoa
Centro-Sul 380.797 1 UPA Ndcleo Bandeirante
Sul 272.959 1 UBS 1 de Santa Maria

UBS 2 da Asa Norte e Hospital

Central 392.698 2 Brasilia

Legenda: US Unidades Sentinelas; SG: Sindrome Gripal

Figura 1. Distribuicdo geografica das novas unidades sentinelas do DF. Distrito Federal, abril,

2020.
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Defini¢ao de caso de sindrome gripal
e Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.

Coleta de espécimes clinicos
As unidades sentinelas (US) deverdo:
e Coletar 05 amostras de swab de nasofaringe por semana para envio ao Laboratério
Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN DF) para pesquisa de SARS-CoV-
2 e painel viral;
Notificacao
e Os 5 casos captados em que houve coleta de amostra devem ter a ficha individual
de notificacdo de SG inserida no SIVEP-Gripe (ANEXO IX);
e O numero agregado do total de consultas e de atendimentos por SG deve ser
inserido semanalmente no SIVEP-Gripe (ANEXO X).

Anidlises

As andlises dos dados gerados pela vigilancia sentinela de SG devera ser realizada, com
a devida estratificacdao por regides administrativas e regides de saude, periodicamente pela drea
técnica da Influenza (DIVEP/SVS). Esta responsabilidade ndo impede nem desobriga as regides
de saude a realizarem suas proprias andlises no ambito dos seus territérios.

Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

A vigilancia da SRAG tem por objetivo monitorar a circulagdo viral, acompanhar a
tendéncia de morbimortalidade e identificar grupos e fatores de risco. Baseia-se na notificagdo
de todos os casos hospitalizados em servigos publicos e privados que preencham a defini¢do de
caso.

Defini¢ao de caso de Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Individuo de qualquer idade, internado com SG e que apresente dispneia ou saturacdo
de 0, < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de
internacao.
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Notificacao
A unidade de saude notificante deverd preencher a ficha de registro individual para os
casos de SRAG e inserir no SIVEP-Gripe (ANEXO XI);

Coleta de espécimes clinicos
Todo caso de SRAG deve ter coleta de amostra clinica de secreg¢bes respiratdrias
(aspirado ou swab de nasofaringe).

Investigacao
1. As atualizacGes das varidveis, como ocorréncia de 6bito, mudanca do status de
gravidade, resultado da investigacdo laboratorial, deverdo ser realizadas pela unidade
notificante, mediante orientacdo do NVEPI/DIRAPS da regido de salde correspondente;

2. Ainvestigacdo laboratorial serd realizada por meio de técnica validada pelo LACEN para
SARS-CoV-2. A realizacdo do painel viral serd realizada para os pacientes em estado
grave, criancas e Obitos por SRAG (conforme a Nota Técnica N.2 5/2020 -
SES/SVS/LACEN) ;

3. Nos hospitais da rede publica, a notificacdo e investigacdo sdo de responsabilidade dos
Nucleos de Vigilancia Hospitalar.

4. No ambito da rede privada, os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagao
(NVEPI/DIRAPS) deverdo realizar a supervisdo e apoio técnico, para garantia da
conclusdo de todo o processo de investigacao, ficando a critério desta, a decisdo da
descentralizacdo da notificacdo no SIVEP-Gripe pelas unidades privadas.

Anidlises
As analises dos dados gerados pela vigilancia de SRAG deverao ser realizadas, com a
devida estratificacdo por regiGes administrativas e regiGes de saude, periodicamente pela area
técnica da Influenza (DIVEP/SVS). Esta responsabilidade ndo impede nem desobriga as regides
de saude a realizarem suas proprias analises no ambito dos seus territérios.

Vigilancia dos dbitos suspeitos e confirmados de COVID-19

Considerando que todos os casos hospitalizados e ébitos de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) devem ser obrigatoriamente notificados de forma imediata no Sistema de
Informagdo da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe - SIVEP-Gripe e,

Considerando o atual cenario da COVID-19 no Distrito Federal, a partir de 12 de junho
de 2020, E OBRIGATORIA A NOTIFICACAO NO SIVEP-GRIPE DE TODOS CASOS HOSPITALIZADOS
E OBITOS, SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19, mesmo que NAO atendam definicdo de
caso de SRAG.

A notificacdo dos casos hospitalizados e ébitos suspeitos ou confirmados de COVID-19
deve ocorrer de forma imediata, em até 24 horas, conforme regulamentacao da vigilancia de
doencas/agravos de notificagdo imediata.

Obitos suspeitos, independente de internagdo, devem ser notificados no Sistema de
Informacéao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/
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As orientac&es sobre o preenchimento e emissdo da Declaracdo de Obito se encontram
disponiveis no documento “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19”
(www.saude.gov.br/coronavirus).

Indicagdo para a coleta de amostras em situacdo de 6bito23

Ap0s a confirmacdo do falecimento de pessoa infectada ou suspeita de infec¢ao
por COVID-19, o corpo deve ser preparado conforme o Protocolo De Manuseio De
Cadaveres E Prevencdo Para Doencgas Infecto Contagiosas De Notificagdo Compulsoéria,
Com Enfase em COVID-19 Para o Ambito do Distrito Federal, disponivel em
http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2020/02/Protocolo_de_Intencoes_38220630_Protocolo_de_Manus
eio_de_cadaveres_e_prevencao_para_doencas_infecto_contagiosas_com_enfase_em
_COVID_versao_4.pdf

O Fluxo de Obitos COVID-19/Suspeitos nas Unidades de Satide, com orientacdes
sobre procedimentos a serem seguidos em casos de pacientes identificados, ndo
identificados, sepultamento social, documentacdo necessaria e demais providéncias
legais a serem tomadas, conforme ANEXO XIV publicada na SES-DF por meio da Circular
39682224.

e Para casos suspeitos de COVID-19 que evoluiram para o dbito:

O médico assistente, plantonista ou profissional de enfermagem, devera colher 2
amostras respiratérias (Swab Flu) e encaminhar o material com urgéncia para o Laboratdrio
Central do Distrito Federal — LACEN. Apds, coleta da amostra, o médico devera emitir o atestado
de dbito com causa mortis “A esclarecer para COVID-19”, sem a necessidade de necropsia do
cadaver.

e Para casos suspeitos de COVID-19 que evoluiram para o 6bito em ambiente domiciliar:

O NSVO ira recolher o corpo e deverd colher 2 amostras respiratérias e encaminhar o
material com urgéncia para o Laboratério Central do Distrito Federal — LACEN. Apds coleta da
amostra, o médico devera emitir o atestado de dbito com causa mortis “A esclarecer para
COVID-19”, sem a necessidade de necropsia do cadaver. Os demais residentes deverdo receber
orientacBes de desinfeccdo dos ambientes e objetos utilizados pelo falecido (uso de solugdo
clorada 0,5% a 1%)

As orientacdes sobre o preenchimento e emissdo da Declaracio de Obito se encontram
disponiveis no endereco eletrénico do CRM-DF, disponivel em:
http://crmdf.org.br/index.php?option=com_content&view=article&id=21863:2020-04-08-16-
35-22&catid=3

Casos de pacientes restritos de liberdade, sob custddia do Estado, conforme Art. 32 do CNJ em
Portaria Conjunta Ne 2 ( https://www.cnj.jus.br/wp-
content/uploads/2020/05/PortariaConjuntaCNJ_MSaude-2_2020-Sepultamento-28042020.pdf
) e nas Recomendacdes Gerais da ABMLPM ( https://abmlpm.org.br/recomendacao-abmlpm/

NOTIFICACAO

Os casos deverdo ser notificados dentro do prazo de 24 horas a partir da suspeita inicial
do caso ou 6bito.

TODOS os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou SRAG devem ser
notificados:
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1. E-SUS notifica (notifica.saude.gov.br): casos em que ndo houve hospitalizagdao ou que
permaneceram um periodo menor que 24 horas no estabelecimento de saude.

2. SIVEP-Gripe  (http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe): @ TODOS o0s  casos
hospitalizados (minimo de 24 horas de permanéncia na instituicio), mesmo que NAO
atendam defini¢do de caso de SRAG. (ANEXO XIII)

o Unidades privadas devem seguir o fluxo ja existente na unidade (inserir os casos
no sistema ou encaminhar as notificacdes a VE da regido de saude).
Pacientes admitidos por outras causas, mas sem sintomas respiratoérios, que realizaram o RT-
PCR ou teste rapido para SARS-CoV-2, APENAS com a finalidade de triagem para admissdo na
unidade de saude, devem ser notificados no E-SUS notifica.

NOTIFICACAO DE OBITOS
TODOS os o6bitos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou SRAG devem ser
notificados:
3. De forma imediata apds sua ocorréncia, em até 24 horas por e-mail ou telefone para
o GEVITHA (Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica das Doencgas Imunopreveniveis
e de Transmissdo Hidrica e Alimentar): e-mail: gripedf@gmail.com / Telefones:
(61) 99553-1577 e 2017-1145/8250 - Horario comercial
o CIEVS (Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Salde):
cievsdf@gmail.com e 2017-1145 ramal 8323, (61) 99145-6114 ou 99221-9439 -
Finais de semana e feriados

4. Notificar no SIVEP-Gripe (http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe): TODOS os 6bitos
suspeitos ou confirmados de COVID19 independente de hospitalizagao.
o Unidades privadas devem seguir o fluxo ja existente na unidade (inserir os casos
no sistema ou encaminhar as notificacdes a VE da regido de saude).

Os Nucleos de Vigilancia Hospitalares ou setores equivalentes do respectivo
estabelecimento, deverdo acompanhar os pacientes hospitalizados por COVID-19 e assegurar
que todos os casos — suspeitos, confirmados ou ébitos - sejam notificados no SIVEP-Gripe.

O preenchimento e atualiza¢do do formuldrio no FormSUS - FICHA DE NOTIFICACAO DE
CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS DE COVID-19 foi suspenso em 01 de junho de 2020.

Monitoramento de Profissionais de Sauide da SES DF suspeitos e/ou confirmados para
COVID-19

Considerando o cendrio atual de emergéncia da COVID-19, o COE COVID-19 DF, orienta
o monitoramento dos profissionais de saude da SES DF que atendam casos confirmados de
COVID-19, buscando a seguranca do profissional, dos usudrios e a manutenc¢do da prestacdo de
assisténcia, evitando afastamentos motivados apenas pela inseguranca e ndo fundamentados
em recomendacdes técnicas, de acordo com o conhecimento cientifico disponivel até o
momento. As orientagdes devem ter atualizagGes periddicas, de acordo com a mudanga do
cenario epidemioldgico do COVID-19.

Fluxo para o Manejo de Profissionais de Saude (Anexo Ill)

O Servidor que apresentar sintomas de sindrome gripal devera adotar o isolamento domiciliar imediato
a partir do primeiro dia do inicio dos sintomas (Servidores da SES-DF, seguir fluxo em anexo )
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No terceiro dia apds o inicio de sintomas o servidor devera coletar o swab de nasofaringe para
pesquisa de SARS- CoV-2 em laboratdrio validado e manter o isolamento até liberacdo do
resultado ou, no 82 dia de inicio de sintomas, devera fazer o teste rapido.

Se resultado negativo para SARS-CoV-2 a Vigilancia Epidemioldgica Local devera:
Anexar o resultado ao processo SEl do servidor;

Orienta o retorno ao trabalho imediatamente ou apds resolucdo do quadro, ou seja, assintomatico
ha 72 horas.

Se resultado positivo para SARS-CoV-2, a Vigilancia Epidemioldgica local ficara responsavel por:
Anexar o resultado ao processo SEl do servidor;
Emitir notificacdo de caso confirmado;
Abrir credencial para o Nucleo de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho local.
O Nucleo de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho local ficara responsavel por:
Registrar a confirmagdo do teste em planilha estatistica especifica;

Emitir novo atestado médico, desta vez de 6 dias, CID U07.1, (totalizando 14 dias de
afastamento a partir do inicio de sintomas) registrando:

o Nome do servidor;
o Numero dias de afastamento;
o Numero do CRM-DF;
o Data de emissdo;
Abrir credencial para pericia documental (SEEC/SEGEA/SUBSAUDE/DIPEM/GEMED).

Caso apresente sinais de piora (dispneia) o servidor deve procurar um servico de saude
imediatamente. Caso contrario o servidor devera retornar ao trabalho no 152 dia apds o inicio
de sintomas, desde que apresente resolu¢do do quadro, ou seja, assintomatico ha 72 horas.

Os servidores, sem sintomas de sindrome gripal - SG, que apresentaram teste positivo para COVID-19,
deverdo seguir o mesmo fluxo ja descrito, com as seguintes modifica¢Ges:

Se RT-PCR para SARS-CoV-2 - adotar o isolamento domiciliar imediato por 14 dias a partir da
data de realizagdo do teste. Retorno ao trabalho no 152 dia ou apds resolugdo do quadro,
ou seja, assintomatico ha 72 horas;

Se sorologia ou teste rapido para SARS-CoV-2 (IgM e/ou IgG, seja em teste que avalia
anticorpos juntos ou isolados) - adotar o isolamento domiciliar imediato por mais 6
dias a partir da data de realizagdo do teste. Retorno ao trabalho no 72 dia ou apds
resolucdo do quadro, ou seja, assintomatico ha 72 horas.

A necessidade de atingir 72hs de periodo assintomatico para os profissionais, antes da
realizacdo do teste, se deva a evidéncia de reducédo
importante da viremia apds 72 horas do fim dos sintomas [26]. Essa medida permite que o grau
de transmissibilidade do profissional seja reduzido, mesmo na eventualidade de um resultado
falso-negativo.
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O servidor, sem sintomas de sindrome gripal - SG, que tiver contato no ambiente
de trabalho ou domiciliar com um caso confirmado de COVID-19, devera continuar a exercer
suas atividades laborais normalmente com uso de EPIs. O afastamento apenas se dara na
presenca de sinais ou sintomas de SG.

Testes rapidos para detec¢ao de anticorpos contra o SARS-CoV-2 para trabalhadores

A realizacdo de testes de deteccdo de anticorpos contra o SARS-CoV-2 permite que
trabalhadores de servigos de salde e de seguranga retornem as suas atividades laborais, visando
também que as medidas de isolamento, acompanhamento e intervengdo possam ser realizadas com
maior precisdo e assertividade. E inegavel o impacto econdmico e social que a remog3o de elevados
contingentes de trabalhadores ativos da produgdo e prestacdo de servigos produzira, especialmente se
essas pessoas tiverem como atribuicdo fungdes na drea da salde e da seguranca publica.

O Ministério da Saude elencou as seguintes categorias como prioritarias para realizacdo de
testes de detecc¢do de anticorpos, conforme Boletim Epidemioldgico 8:

1. Trabalhadores de servicos de saude em atividade;
2. Trabalhadores de servigos de seguranca publica em atividade;

3. Pessoa com diagndstico de Sindrome Gripal que resida no mesmo domicilio de um
profissional de saude ou seguranga em atividade.

Cabe a SES/DF garantir a testagem dos servidores sintomaticos de acordo com os termos deste
normativo.

Em 23 DE ABRIL DE 2020 foi publicada a LEI Distritial N2 6.554, de autoria do Deputado
Delegado Fernando Fernandes, sancionada pelo Governador do Distrito Federal que amplia a indicagdo
da recomendagdo do Ministério da Satude, conforme Boletim Epidemioldgico 08 de 09 de abril de 2020.
Destacamos da supracitada Lei:

§ 29 Em situagdo de isolamento social, quarentena, situacdo de emergéncia e estado
de calamidade publica, todos os servidores publicos, policiais militares, bombeiros
militares, policiais civis e agentes de fiscalizacdo que estejam em atividade e contato
com possiveis portadores do agente infeccioso devem passar por testes diagndsticos
que indiguem se eles estdo infectados, a cada 15 dias ou com a frequéncia que melhor
atenda aos melhores critérios e padrées de biosseguranca (grifo nosso)

Ressaltamos que a supracitada Lei ndo estabelece em que condig6es (clinicas) o teste
deve ser realizado, pois ela ndo refere que deve ser realizada também em assintomaticos;
estabelece que os servidores deverdo passar por teste que indiquem se ha infeccdo, portanto
como o teste indica a infecgdo somente apds o surgimento dos sintomas, seja para PCR (apds 3
dias) seja para TR (apds o 7-8 dia), recomendamos a seguir as indicacoes dos testes; e, ainda a
indicacdo para servidores que estejam em atividade e contato com possiveis portadores do
agente infeccioso;

Destacamos

o Nao se recomenda a realizagdo destes exames em pessoas assintomaticas para tentar
identificar uma possivel imunidade ao SARS-CoV-2; bem como, ndo ha indicagdo para
retestagem de casos ja positivos;
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O tempo de afastamento é o mesmo nos resultados positivos para IGG, IGM ou
IGG/IGM;

Reforgamos o cumprimento das medidas de biosseguranca individuais e nos ambientes
dos servicos de saude a fim de assegurar a protecdo dos servidores.

Afastamento de profissional de saiide em grupo de risco
Sao consideradas condic¢des de risco:

O

0O 0O 0O O O O O

Idade igual ou superior a 60 anos

Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica)
Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC)
Imunodepressao

Doengas renais cronicas em estdgio avangado (graus 3, 4 e 5)

Diabetes mellitus, conforme juizo clinico

Doengas cromossOmicas com estado de fragilidade imunoldgica

Gestacao de alto risco

Recomendacao de afastamento laboral

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes ndo deverao

realizar atividades de assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.
Preferencialmente deverdo ser mantidos em atividades de gestao, suporte, assisténcia nas areas
onde NAO s3o atendidos pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripal.

Estrutura de comando e controle

CENTRO DE OPERAGOES DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

COE-COVID-19-DF

GABINETES DE
CRISE REGIONAIS
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1. Comando Central: COE COVID-19 - DF

Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica - COE-COVID-19-DF para enfrentamento
da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus, no ambito da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

Em 28 de fevereiro de 2020, foi criado o COE-COVID-19-DF, por meio da Portaria n° 127, de 27
de Fevereiro de 2020. Com as seguintes atribui¢des:

I- Analisar os padrdes de ocorréncia, distribuicdo e confirmacao dos casos suspeitos de COVID
19, ocorridos no territorio do Distrito Federal;

II- Elaborar os fluxos e protocolos de vigilancia, assisténcia e laboratdrio para o enfrentamento
no ambito do SUS DF, buscando o alinhamento dos mesmos com as diretrizes definidas em
ambito nacional a cada nova defini¢do e organizacao dos fluxos;

IlI- Organizar agBes que visem a capacitacdo dos servidores da SES-DF e das unidades privadas
conveniadas ou ndo ao SUS DF, de forma a ampliar o potencial de resposta para essa Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIIN);

IV- Subsidiar os gestores da SES- DF com informagdes técnicas relacionadas ao assunto visando
a adocdo de medidas oportunas e tomada de decisdes;

E composto por gestores do nivel central (contemplando Vigilancia, Assisténcia, Regulacdo e
Samu), representantes das RegiGes de Saude,

O referido Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica - COE-COVID-19-DF
atuara de forma conjunta e em parceria com outros 6rgaos e setores internos e externos a SES
DF (Corpo de Bombeiros do DF, Secretdria de Educacdo, ANVISA, Defesa Civil, Rede Hospitalar
Privada, entre outros) incluindo as proprias areas técnicas da SES DF, bem com o Ministério da
Salde, o Conselho de Saude do Distrito Federal, Sociedades de Especialistas do Distrito Federal,
sem prejuizo da participacdo de outras entidades representativas da sociedade, sob
responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) a gestdo do COE-COVID-19.

2. Comités Técnicos para suporte na Tomada de Decisdo

a. Comité Cientifico Operacional de Estratégias de Enfrentamento a COVID-19, criado
através da PORTARIA N2 241, DE 16 DE ABRIL DE 2020, com objetivo de propor e
conduzir estratégias de integracdo para as a¢bes de atenc¢do e de vigilancia a saude
nos territérios para o enfrentamento da Covid-19, baseado em tecnologias digitais
e infraestrutura de suporte as pessoas e aos estabelecimentos de saude da SES/DF

b. Comité de monitoramento a saude dos servidores no enfrentamento ao COVID-19
no ambito da SES-DF, criado através da PORTARIA N2 332, DE 20 DE MAIO DE 2020,

com o objetivo de normatizar, monitorar e direcionar a implementacao de
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estratégias que visem a integracdo de a¢des de prevencdo, atencdo e de vigilancia
a saude dos servidores que laboram no enfrentamento da Covid-19;

c. CAMARA TECNICA DE DIRETRIZES E ORIENTACOES PARA O MANEJO DA COVID-19
- ORDEM DE SERVICO N¢ 74, DE 08 DE MAIO DE 2020, como objetivo padronizar
notas técnicas, protocolos e demais documentos técnicos, relativos a tratamento,
linhas de cuidado e manejo de pacientes dentro de todas as unidades de saude,

nos diversos niveis de Aten¢do da SES-DF para o COVID-19.

3. Gabinetes de Crise Regionais

Com a funcdo de coordenar e normatizar o atendimento interno dos pacientes infectados pelo
COVID-19 nos Hospitais

NiVEIS DE ATIVACAO DAS RESPOSTAS

Organizagdo de Resposta

O nivel de resposta que corresponde a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) é indicado em duas situagGes, conforme estabelecido pelo
Ministério da Saude?: a) quando ha confirmacdo de transmiss3o local do primeiro caso de
Coronavirus, no territdrio nacional; e b) reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). Sendo que o Brasil encontra-se no segundo cenario.

Segundo o Plano de Contingéncia do Ministério da Salde, o nivel de Emergéncia
estd organizado em duas fases, fase de contenc¢3o e de mitigacdo'®. Na fase de contencio,
a atencdo a saude possui mais agGes do que a vigilancia, compra e abastecimento de EPIs
e definicGes para a rede de urgéncia e emergéncia. Quarentena domiciliar para casos leves
e Estratégia de monitoramento domiciliar para evitar a ocupacdo de leitos
desnecessariamente. Na fase de mitigacdo, as acdes e medidas devem ser adotadas para
evitar a ocorréncia de casos graves e dbitos. Assim, medidas de atencdo hospitalar para os
casos graves e medidas restritivas individuais de isolamento e quarentena domiciliar para
os casos leves, devem ser adotadas para evitar ébitos e o agravamento dos casos.

Componentes executores da resposta
1. Vigilancia em Saude

2. Suporte Laboratorial

3. Rede Assistencial

4. Assisténcia Farmacéutica
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5. Vigilancia Sanitaria: Medidas de saiide em pontos de entrada (portos, aeroportos e passagens
de fronteiras).

6. Comunicacao de Risco

7. Gestao

NiVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

Indicador: Reconhecimento de declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Cabe ressaltar que o cendrio epidemioldgico estd sendo monitorado
sistematicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e

evolugcdo do quadro, a fim garantir que o nivel de resposta seja adequado e as
medidas correspondentes sejam adotadas.

NIiVEIS DE ATIVAGCAO
Cada nivel é baseado na avaliacdao do risco do Coronavirus e o impacto no sistema de
saude do Distrito Federal

Niveis de Ativagao Evento Disparador

I
Casos importados de COVID-19

Nivel Zero . .
notificados ou confirmados no DF
I 1
, Transmissao local de COVID-19 no DF
Nivel |
I I
Transmissao sustentada ou comunitaria
Nivel Il de COVID-19 no DF
I I
Quando as a¢des/atividades orientadas
para serem realizadas no nivel Il de
ativacdo forem insuficientes como
Nivel Il medidas de controle e para a organizacao

da rede de atencdo na resposta. Rede de
atendimento definida incapaz de atender
a demanda.
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NiVEIS DE ATIVAGAO - NIVELII

CENARIO: Transmisséio sustentada ou comunitdaria de COVID-19 no DF )

-
VIGILANCIA EM SAUDE

Acodes

Intensificar o
monitoramento da
situagdo epidemiolégica
da COVID-19.

Reforgar o apoio as Regides de
Saude para o monitoramento
da situacdo epidemiolégica

Reforgcar a importancia da
comunicacgdo e notificagdo
imediata de casos suspeitos.

Atualizar sistematicamente a
avaliagdo do risco de
disseminacéo do virus no DF, com
base nas recomendagodes do MS

Manter as informagdes técnicas
direcionadas aos profissionais de
satde sempre atualizadas e em
conformidade com as Gltimas
publicacgdes feitas por fontes oficiais
(Ministério da Saide, Organizagéo
Mundial da Satde, Sociedades
Cientificas, etc.).

Atividades

Realizagdo da vigilancia epidemiolégica e laboratorial de
pacientes internados para monitoramento viral e
detecgdo do virus.

Acompanhamento sistematico de fontes oficiais de
eventos de relevancia em satdde publica (oMs, Ministério
da Saude, CDC, entre outros).

Captacdo de rumores a partir de fontes ndo oficiais nos
principais meios de comunicagéo (clipping didrio).

Elaboragéo e divulgagcio de informes didrios e alertas
quando necessdrio.

Articulagéio com o LACEN/DF e outros laboratérios para
aprimoramento do diagnéstico laboratorial de
SARS-CoV-2, de acordo com a necessidade.

Utilizar os testes sorolégicos para mapeamento da
propagacdo do virus numa populacgdo e identificar grupos
com maior risco de infecg¢do.

Manter contato permanente com Regides de Satide.

Mapeamento dos territérios para disseminagdo da
infecgdo.

Reforcar sistematicamente o fluxo de notificagao
imediata.

Andlise e divulgagdo diaria do Boletim Epidemiolégico
para o COE das informacgdes obtidas pelo monitoramento.

Atualizagdo e divulgagdo de manuais, guias, protocolos
operacionais de vigilancia, detecgdo e manejo clinico em
conjunto com as areas técnicas afins.
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NiVEIS DE ATIVAGAO - NIVELII

CENARIO: Transmisséo sustentada ou comunitdria de COVID-19 no DF

D)

-

VIGILANCIA EM SAUDE

Acodes

Emitir alertas epidemiolégicos
efou Notas informativas
quando necessdirio.

Manter candis de comunicacéio
imediata para notificagdo e
orientagdes técnicas.

Notificar os casos suspeitos
nos sistemas definidos.

Descentralizagdo do
Monitoramento dos casos de
COVID-19

Instruir os servigos de satde
publicos e privados para a
detecc¢éio, notificacdo,
investigagc@o e monitoramento de
casos suspeitos e confirmados.

Atividades

Divulgagéo de Notas Informativas sobre a situagdo
epidemiolégica nas Regides Administrativas, em especial
aqueles ja considerados em situagéo de epidemia.

Disponibilizagédio de telefones de contato/24 horas de cada
um dos setores e servigos envolvidos.

Definigiio de fluxo para inserg@o dos casos suspeitos
e-SUS VE

E responsabilidade do NVEPI/DIRAPS: Verificar se os casos
recebidos que ndo séo SRAG estéo notificados no e-SUS VE.
Caso ndo estejam, devem inseri-los.

E de responsabilidade da DIVEP o envio de relatério didrio
com os casos confirmados, as Regides de Sadde, incluindo
final de semana e feriados até as 10h, elaborado a partir do
Painel COVID-19, dos pacientes residentes no territério da
respectiva Regido de Salde.

Monitorar em conjunto com as equipes da APS os casos
com comorbidade efou maior probabilidade de
agravamento, a casda 48 horas, até o 15° dia do inicio dos
sintomas ou até resolugdo do quadro.

Para os casos sem comorbidades, o NVEPIIDIRAPS
recomenda-se duas ligagdes: a primeira ao receber a
planilha de casos para reforgo das orientagdes quanto ao
isolamento, risco de transmisséo pra conviventes idosos
ou com comorbidades, locais de atendimento caso surjam
sinais de agravamento, além do telefone de contato para
informar mudanca no estado de sadde; a altima ligagéo
no 15° dia do inicio dos sinais e sintomas para verificar o
estado de salide e encerrar o moniotamento;

A atualizag¢dio e o encerramento da notificagdo dos casos
que finalizaram o periodo de monitoramento, devera ser
realizada no e-SUS VE diariamente.

A Organizacgdio do processo de vigilancia e monitoramento
em cada Regidio de Saiude deverdo ser definidos por cada
NVEPI/DIRAPS, a partir da realidade local.

Divulgar notas informativas ou Realizar
videoconferéncias para esclarecimento dos servigos de
salde publicos e privados.
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NIVEIS DE ATIVAGAO - NiVELII

CENARIO: Transmisséo sustentada ou comunitéaria de COVID-19 no DF

)

.
VIGILANCIA EM SAUDE

Acdes

Monitorar o comportamento dos
casos de Sindrome Gripal (se)e
Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), nos sistemas de
informacgdo da rede, para permitir
avaliagdio de risco e apoiara
tomada de decisdo.

Apoiar medidas para capacitagdo
dos profissionais de sadde em
temas relacionados a: detecgéio de
casos suspeitos; fluxo de
notificagdo dos casos; coleta e
encaminhamento de amostras:
condutas diante de casos suspeitos
ou confirmados para COVID-19;
medidas para prevengdo, controle
e de biosseguranca.

Atualizar os cadastros de
profissionais e servigos de
apoio na resposta a COVID19

Fortalecer interlocugdo com
ANVISA local.

Atividades

Monitoramento semanal da Rede de Unidades Sentinelas
dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG).

Utilizar ferramentas on-line, principalmente.

Manter lista atualizada com nome, nimero de telefone e
e-mail dos contatos considerados referéncias para as
areas técnicas e de gestdo da sadde.

Manter lista atualizada com nome, niimero de telefone e
e-mail Vigilancias Epidemiolégicas locais

Manter lista atualizada com nome, niimero de telefone e
e-mail dos contatos no Ministério da Salde.

Reforgar e divulgar os procedimentos que deveréio ser
adotados no caso de detecgéio de casos suspeitos a bordo
de aeronaves e embarcagdes.

Assegurar acesso rdpido a lista de passageiros em
aeronaves, bem como das informag¢des necessdrias para
compreensdo dos possiveis riscos envolvidos.

Apoiar a ANVISA local nas capacitagdes e divulgacgdo das
medidas de prevencgéo e controle, em especial quanto ao
uso de EPIs para o atendimento de casos suspeitos ou

confirmados para COVID 19.
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NIVEIS DE ATIVAGAO - NiVEL I

CENARIO: Transmisséio sustentada ou comunitéria de COVID-19 no DF

D)

Atualizacéo e reforgar a divulgacéo
dos protocolos operacionais do
LACEN, para atender a vigiléincia

Reforgar a atualizagéo da
Unidades de salde na coleta de
amostras clinicas para o
diagnéstico do COVID-19

Garantir insumos para realizacdo
de exames diagnésticos e outros
recursos necessdrios para
operacionalizagéio da coleta;
acondicionamento e transporte;

Comunicar resultados dos
exames laboratoriais para
detecgéio de COVID-19

Padronizar as agdes para
detecgdio precoce de casos
suspeitos de infecgdio pelo novo
coronavirus (COVID-19)

p
SUPORTE LABORATORIAL

Divulgacéio do protocolo laboratorial atualizado
Comunicar a Vigiléncia Epidemiolégica os resultados das
amostras laboratoricis para adogdo de medidas de
prevencdo e controle.

Disponibilizar insumos para coleta, acondicionamento e
transporte das amostras para os Hospitais, UPAS e para
UBSs estratégicas em todas as Regides de Saude do DF;
Realizar testagem em massa para COVID-19.

Demandar para drea de compras (SAG/SUAG) aquisigéio de
insumos para RT-PCR e testes rapidos.

LACEN - Comunicar a Vigilancia Epidemiolégica os resultados
das amostras laboratoriais para adogio de medidas de
prevencgdo e controle,

Postos de testagem rdpida- Comunicar os resultados
diariamente as Vigilancia Epidemioldgicas locais para adocéo
de medidas de prevengdo e controle; encaminhar balango diério
da testagem ao COE COVID-19 (SAA/COE COVID-19 DF)

Realizar medidas de prevengdo e controle, conforme
DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO -
FARMAcCoOLOGICO DA COVID-19
(http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/
06/3-DIRETRIZES-com-sugestao-de-capa-sumario-e-flux
o-1.pdf) o Clinico pra o novo Coronavirus da SES-DF

Este nivel de atengdo é a porta de entrada preferencial do
sistema Unico de Saude (SUS), garantindo acesso e
resolutividade frente és principais necessidades de salde
da populagdo.

REDE ASSISTENCIAL

Atencdo Primaria a Saude
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NiVEIS DE ATIVAGAO - NIVELII

CENARIO: Transmisséo sustentada ou comunitéria de COVID-19 no DF

D)

7~

REDE ASSISTENCIAL

Atencgdo Primdria a Sadde

Realizar manejo clinico dos
casos suspeitos e confirmados
de infecgdio pelo COVID-19

Acolhimento e avaliagdo rapida de todos os casos
suspeitos (conforme definigéo de caso suspeito);
Priorizar o atendimento de casos suspeitos, ofertar
mascara cirargica imediatamente;

Manter casos suspeitos em drea separada até o
atendimento;

Se a pessoa estiver em bom estado geral, sem
indicagtio de internacdo hospitalar, devera ser
coletado amostras de RT-PCR e encaminhadas ao
laboratério central (LACEN) ou Teste Rdpido para
deteccdo de COVID-19, conforme critérios de cada
exame;

Utilizacdo dos EPIs conforme preconizado pela: NOTA
TECNICA GRSS/DIVISA N.01/2020: Orientagdes para os
servicos de saltde: medidas que devem ser adotadas
para utilizagdo de Equipamentos de Protegdo
Individual (EPI) durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infec¢géo pelo novo
coronavirus (covip-19):
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/20
20/02/Nota_Tecnica_EPIs_GRSS_atualizada.pdf
Monitoramento dos casos suspeitos que estdo em
isolamento domiciliar, através de visitas domiciliares
efou contato telefénico, até o término dos sinais e
sintomas ou descarte do caso;

Monitoramento dos casos confirmados até o término
dos sintomas.

Seguir os fluxos pactuados, no ambito regional, de
transporte do usudrio para seu domicilio, evitando
contato e circulagdo em dareas comuns da Unidade
Basica de Sadde ou utilizagéo de meios de transporte
coletivos.
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NiVEIS DE ATIVAGAO - NiVEL I

CENARIO: Transmissdo sustentada ou comunitéria de COVID-19 no DF

)

~

REDE ASSISTENCIAL

Atencdo Primdria a Sadde

Readlizar atendimento de forma
oportuna e segura,
considerando a condigdo
clinica do usudrio

Apoiar a equipe de Vigiladncia
na realizagao de busca ativa e
monitoramento dos casos
suspeitos ou confirmados

Nos casos que ndo for possivel o isolamento domiciliar em
virtude da condig¢dio clinica do usudrio, acionar o SAMU ou
CBMDF para ser encaminhado a unidade de referéncia,
conforme fluxo de atendimento e hospitais de referéncia,
descrito neste plano;

As equipes de Saude da Familia deveréo organizar suas
agendas no sentido de ampliar o acesso a demanda
espontdnea, porem sem deixar de realizar atendimentos
programados essenciais, priorizando os casos de maior
vulnerabilidade clinica e social.

As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e
qualificada dos usudrios, mesmo que ndo sejam da drea de
abrangéncia da unidade, com classificagto de risco,
atendimento as demandas agudas e encaminhamento
responsdvel de acordo com as necessidades apresentadas,
articulando-se com outros servigos de forma a garantir a
continuidade do cuidado e monitoramento dos casos
suspeitos em isolamento domiciliar.

Deve-se levar em consideragéio os demais diagnésticos
diferenciais pertinentes e o arqueado manejo clinico
conforme DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO
CLiNICO - FARMACOLOGICO DA COVID-19
(http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudofuploads/2020/
06/3-DIRETRIZES-com-sugestao-de-capa-sumario-e-flux
o-1.pdf)

Acompanhamento, através de visitas domiciliares efou
contatos telefénicos, todos os contatos de casos suspeitos
ou confirmados, reforgando apresentacéo de sinais e

sintomas.
O monitoramento domiciliar do paciente e de seus
contatos domiciliares deverd ser realizado,

preferencialmente, portelefone, a cada 48h até o 15° dia do
inicio dos sintomas ou até resolugdo do quadro. Com o
objetivo de identificar piora dos sintomas ou sinais de
gravidade que podem demandar avaliagéo presencial ou
encaminhamento para internagéo hospitalar.

Registro atualizado do acompanhamento dos contatos e
comunicagdo com a VElocal.
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NiVEIS DE ATIVAGAO - NiVELII

CENARIO: Transmissé&o sustentada ou comunitdria de COVID-19 no DF

REDE ASSISTENCIAL

Atencéio Primdria a Saude

O profissional da APS deve comunicar imediatamente a VE
local para orientagéo e inicio das agdes de controle e
investigacéio (identificagéio da érea de transmissdo e dos
contutos)

VE local realizar notificagéio conforme orientagéo no item
Notificagdio deste plano de contingéncia.

Redlizar notificag¢do imediata

Readlizar Manejo Clinico pra o novo Coronavirus da SES-DF
conforme DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO

= FARMACOLOGICO DA COVID-19
Adotar medidas para reduzir (http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/06/3
casos graves e 6bitos —DIRETRIZES—com—sugestuo—de—cupq-sumurio-e—fluxo—l.pdf)

Capacitagdio continua das equipes para triangem adequada
dos casos e encaminhamos a Unidade de referéncia para
atendimento de casos graves;

Informagdes continuas a populacéio, etiqueta respiratéria;
uso da mdscara; distanciamento social; higienizagdo das
maos; higiene do ambientes;

REDE ASSISTENCIAL

Atencdo Secundadria

Orientar a populagéo sobre
medidas de prevencéo e controle

Garantir o suporte dos outros niveis de atencgéo, sobretudo
no acompdanhamento de casos COVID que apresentem
comorbidades que contraindiquem o acompanhamento na
APS

Fornecimento de receitas de uso continuo podendo ser
fornecido para um familiar; e monitoramento de pacientes
com doengas pré-existentes que necessitem de

Manter continuidade de
servigos vitais aos usudrios
com doengas cronicas

acompanhamento.
Garantir atendimentos nos Redlizar as escalas de atendimentos individuais,
Servigos Especializados de acolhimentos e reavaliagdio periédica de pacientes
salude Mental (CAPS, COMPP e conforme dimensionamento pré-existente.

ADOLESCENTRO)
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NiVEIS DE ATIVAGAO - NiVELII

CENARIO: Transmisséio sustentada ou comunitéria de COVID-19 no DF

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Garantir os atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia

Evitar os procedimentos odontolégicos que gerem aerossdis nos
trés niveis de atengdo (UBS, CEOs e Hospitais).

As gestdes locais devem organizar as unidades especificas entre
UBS, CEOs e Pronto Socorros hospitalares que contardo com
equipes especidlizadas e preparadas para resolver casos
assintomadaticos, sintométicos ou confirmados de COVID-19.

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

Manter os procedimentos
diagnésticos e terapéuticos
essenciais, em especial aqueles
imprescindiveis para o
diagnéstico e tratamento dos
pacientes suspeitos e
confirmados de COVID-19.

Os procedimentos eletivos podem ser remanejados e/ ou
remarcados, a fim de mitigar a circulagdo desnecessdria da
populagdo.

Os Nucleos de RADIOLOGIA devem seguir as  orientagdes
constantes no ANEXO XIV: MEDIDAS DE PREVENQAO E CONTROLE DE
INFECGAO NA ASSISTENCIA A SAUDE DURANTE A PANDEMIA COVID-19

NIVEIS DE ATIVAGAO - NiVELII

CENARIO: Transmisséo sustentada ou comunitéria de COVID-19 no DF

)

~

URGENCIA E EMERGENCIAE ATENGCAO HOSPITALAR

Atendimento pré-hospitalar
movel de urgéncia e transporte
interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados

SAMU

O SAMU 192 DF poderd ser acionado para atendimento de
casos suspeitos ou confirmados, principalmente nos casos
de complicagdes advindas da doenga. Nessa situagdo, o
meédico regulador deveré comunicar @ equipe da viatura a
suspeita efou confirmagéo (nhos casos de transferéncias). A
equipe que receberd o paciente no servigo de sadde também
deverd ser comunicada.

Utilizagéio dos EPIs conforme preconizado pela: NOTA
TECNICA GRSS/DIVISA N.01/2020: Orientagdes para os
servigos de salude: medidas que devem ser adotadas para
utilizagéio de Equipamentos de Protecgéo Individual (EPI)
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infecgéio pelo novo coronavirus (COVID-19):
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploadsf2020/02/
Nota_Tecnica_EPIs_GRSS_atualizada.pdf

Evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente
necessdria, seguir as orientagdes da NOTA TECNICA N°
04/2020 GVIMS/GGTES/ANVISA
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NiVEIS DE ATIVAGAO - NiVELII

CENARIO: Transmissdo sustentada ou comunitéria de COVID-19 no DF

URGENCIA E EMERGENCIAE ATENCAO HOSPITALAR

SAMU

Melhorar a ventilagGo do veiculo para aumentar a troca de
ar durante o transporte;

Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo
apés a realizagdo do transporte. A desinfecgéio pode ser feita
com dlcool a 70%, hipoclorito de s6dio ou outro desinfetante
indicado para este fim e seguindo procedimento
operacional padréo definido para a atividade de limpeza e
desinfecgéio do veiculo e seus equipamentos;

Sempre notificar previamente o servigo de saide para onde
o caso suspeito ou confirmado serd encaminhado.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA)

Em caso de sinais e sintomas que preencham os critérios de
definic@io de caso suspeito que chegarem nas Unidades de
Pronto Atendimento, serdo acolhidos e encaminhados para
espago reservado.

Manter casos suspeitos em darea separada até atendimento.
Estando em bom estado geral, sem indicagédo de internagéo
hospitalar, devera ser colhida amostras e encaminhadas ao
laboratério LACEN/SES, procedendo a notificacéo do caso.
Apoés, deveréio ser removidos por Transporte Sanitdrio
proprio da UPA para seu domicilio; evitando contato e
circulagéio em dreas comuns da Unidade de Pronto
Atendimento ou utilizagéio de meios de transporte coletivos.
Os casos com indicagdio de internagéio hospitalar deveréo
ser removidos pelo Transporte Sanitério proprio da UPA ao
servico de referéncia, limitando sua movimentacéo fora da
drea de isolamento, evitando o contato com outros usudrios,
até que se defina a conduta.

Utilizagdo dos EPIs conforme preconizado pela: NOTA
TECNICA GRSS/DIVISA N.01/2020: Orientagdes para os
servicos de salde: medidas que devem ser adotadas para
utilizacéio de Equipamentos de Protegéio Individual (EPI)
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infecgéio pelo novo coronavirus (COVID-19):
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/
Nota_Tecnica_EPIs_GRSS_atualizada.pdf

Recomendacéo de medidas a
serem implementadas para
prevengdtio e controle da
disseminagdo do Coronavirus 2019
(coviD-19) durante o Atendimento
Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia
(oms, 28.01.202):

Realizar atendimento de forma
oportuna e segura,
considerando a condigao
clinica do usudario
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Padronizar as agdes para
deteccéio precoce de casos
suspeitos de infecgdio pelo novo
coronavirus (COVID-19)

Realiza¢do do manejo clinico
dos casos suspeitos de infecgdio
pelo novo coronavirus

Realizagdo de notificagdo
imediata

Adocdo de medidas para
reduzir casos graves e ébitos

Estabelecer critérios de triagem para identificagdo e pronto
atendimento dos casos conforme DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO
E MANEJO CLINICO - FARMACOLOGICO DA COVID-19
(http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/06/3-DIR
ETRIZES—com—sugestuo—de—capu—sumurio—e—fluxo—l.pdf)

Acolher e avdliar rapidamente todas as pessoas,
independentemente da idade, que apresentem febre ou pelo
menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostragdo, dificuldade para
respirar e batimento das asas nasais, entre outros).

Para as pessoas com os sintomas acima, em casos suspeitos
de infecgdo pelo novo coronavirus, priorizar o atendimento,
ofertar mdascara cirlrgica imediatamente e isolar
(acomodar a pessoa suspeita, em local ventilado e sem
circulacéio de pessoas sem protecéio) sempre que possivel.
Redadlizar medidas de controle ambiental assistencial
Utilizacdio dos EPIs conforme preconizado pela: NOTA
TECNICA GRSS/DIVISA N.01/2020: Orientagées para os
servigos de salide: medidas que devem ser adotadas para
utilizagéo de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI)
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados
de infecgiio pelo novo coronavirus (COVID-19):
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploadsf2020/02/
Nota_Tecnica_EPIs_GRSS_atualizada.pdf

Avaliar demais diagnésticos diferenciais pertinentes e adequado
manejo conforme DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO
CLiNICO - FARMACOLOGICO DA COVID-19
(http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/06/3-DIR
ETRIZES-com-sugestdo-de-capa-sumario-e-fluxo-1.pdf)

O profissional deve comunicar imediatamente a VE local para
orientagéio e inicio das agdes de controle e investigacéo
(identificagéio da @rea de transmisséo e dos contatos)

VE local realizar notificagéio conforme orientagdéo no item
Notificagdo deste plano de contingéncia.

Realizagdo de manejo clinico adequado, conforme DIRETRIZES SOBRE O
DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO - FARMACOLOGICO DA COVID-19
(http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/06/3-DIRET
RIZES-com-sugestao-de-capa-sumario-e-fluxo-1.pdf
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ATENGAO HOSPITALAR

Realizar atendimento de forma
oportuna e segura,
considerando a condigéio
clinica do usudrio

Divulgacdo dos protocolos para
Enfrentamento do Novo
Coronavirus junto ds redes de
urgéncia e emergéncia e Unidades
hospitalares da Rede SES-DF.

HOSPITAIS NAO REFERENCIA PARA COVID-19:

Nos casos que néo for possivel o isolamento domiciliar em
virtude da condigéo clinica do usudrio, manté-los em area
reservada para atendimento COVID-19; a Geréncia de
emergéncia deve fazer contato com o Hospital de Referéncia
conforme indicacao (HRAN ou IHB); no caso de necessidade
de UTI, solicitar vaga a regulacdo de leitos; quando vaga
disponibilizada, acionar transporte e encaminhar casos
suspeitos para a unidade de referéncia de forma oportuna e
segura, conforme protocolo e fluxo estabelecido pela
Central de Regulagdo do SAMU e leitos.

HOSPITAIS REFERENCIA PARA COVID-19

Nos casos que ndo for possivel o isolamento domiciliar em
virtude da condigéo clinica do usudrio, manté-los em area
reservada para atendimento COVID-19; quando vaga
disponibilizada, para UTI ou leito de retaguarda transferir o
paciente de foram oportuna e segura, conforme protocolo e
fluxo estabelecido pelo Hospital.

Protocolo de coleta de amostras de Paciente suspeito de Novo
Coronavirus

Protocolo do uso correto dos EPIs

Protocolo de manejo do paciente em relagéio ao COVID-19.
Protocolo do descarte adequacdo do EPIs,

Orientar a Central de Regulagdio do SAMU e de leitos quanto aos
Protocolos e fluxos estabelecidos

REGULAGAO DE LEITOS

Regular toda a oferta de vagas
da Rede Publica de leitos UTI
CoVID-19

Regulacgéio de leitos de UTI;

Monitorar oferta, andlise e priorizagdo de fila;

Capacitar as equipes de Regulagéio para COVID-19;
Monitorar taxa de ocupacéio de leitos e comunicar Gestores
SES-DF para quanto a criticidade de oferta de leitos.

34



NiVEIS DE ATIVAGAO - NIVEL I

CENARIO: Transmissdo sustentada ou comunitéria de COVID-19 no DF

D)

.
ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Estabeler com as demais @reas
assistenciais envolvidas, as
necessidades dos
medicamentos para o
tratamento sintomatico do
COVID-19, em nivel
ambulatorial e Hospitalar.

Realizar orientagdes técnicas ds dareas envolvidas quanto a
possiveis tratamentos definidos em protocolos do Ministério
da Sadde;
Orientar quanto a disponibilizagdio e acesso dos
medicamentos para o atendimento dos pacientes com
COVID-19;
Estabelecer o fluxo de distribuicio de medicamentos e
insumos na SES-DF em conjunto a Subsecretaria de Logistica
em Saude;

Definir diretrizes de fornecimento e controle de estoque
pelas unidades de salide, especialmente nos casos de
compra especifica ou envio de medicamentos pelo
Ministério da Saude para tratamento de COVID-19;
Monitorar o estoque dos medicamentos no @mbito do
Distrito Federal;

Referente aos medicamentos e produtos para satde para
tratamento de condigées que requeiram uso prolongado,
isto é, de uso continuo, as farmdcias devem realizar o
atendimento das receitas com ampliagdo da validade para
60 dias, sem necessidade de renovacgdo, a fim de reduzir as
aglomeragoes de usudrios nas unidades de satde;

Medidas e dispensagéo dos medicamentos para maior
tempo, em todas as farmdcias ambulatoriais inclusive
Farmécia de alto custo ( CEAF) para minimizar filas e
favorecer o isolamento Social;

Priorizar cadastro, agendamento, dispensacgdo e renovagéo
dos medicamentos dos grupos de risco elencados pelo
Ministério da Satde;

Dispensar os medicamentos para periodo méaximo de
tratamento, de acordo com estoque disponivel do MS ou
SES-DF.

Proceder com renovagéo automéatica da LME e dareceita
Permitir digitalizagéo dos processos via e-mail: cadastro,
avaliagdo e autorizagdao

Monitorar, avaliar e programar o estoque de medicamentos
estratégicos fornecidos pelo Ministério da Saude para o DF,
bem como os medicamentos de aquisi¢gdo pela SES-DF, no
ambito do Distrito Federal.

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuigcdo e
remanejamento, conforme necessidade.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Farmécia do componente especializado (Farmécias de alto
custoda SES—DF):

Usudrios que fazem parte do grupo de risco de complicagdes
pelo COVID-19 (idosos, criangcas menores de 8 anos,
gestantes, imunodeprimidos, transplantados e portadores
de doengas respiratérias, como asma de DPOC),
preferencialmente cadastrar representantes para fazer a
retirada dos medicamentos.

As unidades das Farmdcias do Componente Especializado
(“Farmaécias de Alto Custo”) permitem o cadastro de até 5
representantes. Para cadastrar, é preciso levar a declaracéo

Estabeler com as demais @reas autorizadora preenchida (0 modelo da declaragéo esté
assistenciais envolvidas, as disponivel em
necessidades dos hps:[/drive.goohps://drive.google.com/file/d[IMmBiJQFpbH
medicamentos para o yVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view)gle.com/ffile/d/IMmBiJQ
tratamento sintomatico do FpbHYyVNnwWMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view) e cépia do
COVID-19, em nivel documento do representante na unidade cadastrada do
ambulatorial e Hospitalar. paciente.

Entrega de Medicamentos para periodo prolongado de 30 a
90 dias (a depender do estoque do medicamento).
Entrega em domicilio de medicamentos de alto custo.

Diretoria de Programacgéo

Estabelecer logistica de control, distribuigio e
remanejomento de medicamentos, conforme necessidade;
Monitorar o estoque de medicamentos em conjunto com a
DIASF;

Garantir estoque estratégico de medicamentos para
atendimento dos pacientes suspeitos e confirmados
COVID-19.
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VIGILANCIA SANITARIA

Atualizar as medidas
sanitarias a serem
adotadas em aeroportos
e aeronaves, para
enfrentamento ao novo
coronavirus SARS-CoV-2
(covip-19)

Elaborar e divulgar material informativo para orientar os
viajantes quanto a prevencgéo e controle a infecgdo
humana pelo coronavirus (COVID-IQ); Para orientagdes
especificas a viajantes, consultar o documento Salde do
Vigjante - Orientagdes aos viajantes, disponivel no
endereco eletronico
hp:/[portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5777769/Sa%
C3%BAde+do+Viajantef/lac68d0d-d85¢c-402d-aale7fl19555
eOe8b e também
hps://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca  sobre
informacgdes gerais;

Orientar as equipes dos Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados

sobre a atualizagio dos planos de contingéncias
acordado localmente sobre as orientagdes de prevengdo e
controle

da infec¢do humana pelo coronavirus (COVID-19);
Protocolo para Enfrentamento da COVID-19 em Portos,
Aeroportos e Fronteiras, disponivel na pdagina
hp://portal.anvisa.gov.br/coronavirus.

Mobilizar e orientar a comunidade aeroportudria para
preparacgdo e adogdio de medidas para o enfrentamento
da infecgéo humana pelo coronavirus (COVID-19).
Orientacgdo, especialmente visual, sobre sinais, sintomas e
cuidados bdsicos para prevengdo da COVID-19,
especialmente nas dreas de convergéncia dos viajantes
(p- ex.: fila da imigragdo e local de rerada de bagagem);

Todos os demais trabalhadores atuantes nas instalagdes
aeroportudrias, independente da atividade
desempenhada, devem fazer uso de mdscara facial, em
especial quando em atividade de atendimento ao plblico
e ou viajante, circulagdo na instalacgéio do aeroporto e em
contato com demais trabalhadores.

Divulgar Notas técnicas e atualizar conforme
necessidade: NOTA TECNICA N°
34/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA:Dispde sobre as
medidas sanitarias a serem adotadas em pontos de
entrada, frente aos casos do novo coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID19);

NOTA TECNICA N°
101/2020/SEI/GIMTV/GGPAF/DIRES/ANVISA: Atualiza as
medidas sanitdrias a serem adotadas em aeroportos e
aeronaves, para enfrentamento ao novo coronavirus
SARS-CoV-2 (COVID-19)
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grupos-alvo.

Atualizar o “Banner” para o Novo
Coronavirus (COVID-19) no sitio
da SES-DF — com os Planos,
materiais, protocolos, etc.

Intensificar informagées com
esclarecimento & populacéo e
profissionais de diversas areas,
com as medidas a serem adotadas,
orientagoes de higiene pessoal e
prevencéo da doenga

Informar as medidas a
serem adotadas pelos
profissionais de diversas
dreas e a populacdo geral;

Defini¢do de Porta Voz

O atendimento @ imprensa
(escrita/falada)

Divulgacgdo de Boletins

Defini¢cdio de reunides didrias
com os diversos setores
envolvidos na resposta ao
Novo Coronavirus

Checagem e provimento
(garantia) dos recursos
necessdrios e do estoque
estratégico de insumos para
execucdo das agodes de resposta
a situacdio de surto

Informagdes estdo disponiveis no site

http://www.saude.df.gov.br/coronavirus/

Divulgar material desenvolvido pelas dreas técnicas

(Protocolos, guias, manuais, notas técnicas e
informativos):
Divulgar cards ilustrativos para orientagdo e

esclarecimentos a populagdio.

Elaborado junto com as dreas técnicas correspondentes
materiais informativosfeducativos sobre o Coronavirus
2019 (covib - 19) publicadas nos links:
http://www.saude.df.gov.br/coronavirus/ e
http:/[abre.ai/matriciamento_sesdf.

Elaborar/Atualizar Protocolo para a comunicagéo de risco
e divulgacdo de casos

Deve ser feito sempre por intermédio da Assessoria de
Imprensa da Secretaria de Estado da Sadde do DF
(ASCOM/SES) e Secretaria de Estado de Comunicagéo do
DF (SECOM/DF).

Estabelecimento de rotina de reunides, com hordério
definidos, tempo de duracéo e estabelecendo uma
dinéimica das reunides, (brieffing e debrieffing)

Provimento e garantia de estoques estratégicos de recursos
materiais; EPI; respiradores; oximetros; medicamentos
(ambulatoriais e hospitalares)

Articular junto as dreas responsdveis para aquisicdo de
forma emergencial de insumos, EPIs, medicamentos e
equipamentos para garantia da assistécia.

COMUNICACAO DERISCO

O plano de comunicagdio atende os diferentes niveis de resposta e as demandas dos diferentes

GESTAO
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Atualizacdio dos contatos para a
localizagéio, em tempo oportuno,
dos setores internos e externos,
envolvidos na resposta

Mobilizacdo das agdes intergoverno
necessdrias, com participagdo das
instituicées parceiras

Estabelecimento de niveis de ativacgdo

para o Plano de Contingéncia

Reuni@io com gestores regionais, para
esclarecimento da situagéio e
articulacgéio da resposta com base no
Plano de Contingéncia

Monitoramento da situagéo
epidemiolégica do COVID -19 no mundo
e no Brasil e DF a partir da estratégia de

vigildncia nacional e internacional.

Sensibilizar a rede de servigos
assistenciais publicos e privados sobre
o cendrio epidemiolégico da COVID-19

Definir hospitais de referéncia e
estratégicos; Servigos de
Urgéncia e Emergéncia; SAMU;
Centrais de Leitos

Identificar e normatizar fluxos de
referéncia e contra-referéncia para
atendimento COVID-19

GESTAO

Atualizagdo da lista por instituigéio, com nomes; niimeros
de telefone e os enderegos de e-mail, assim como a
responsabilidade especifica de cada profissional e sua
atuagdo no plano de resposta.

Articular com outros érgéios o desenvolvimento das agées e
atividades propostas

Promover ag¢des integradas entre vigildncia em saude,
assisténcia, Anvisa, e outros érgdos envolvidos na prevencgdo e
controle do virus COVID-19.

Subsidiar as @dreas da SES DF com informagées de alertas e informes sobre
o COVID 19 cendrio nacional e internacional.

Testagem em massa para entender a propagacgdo do virus nos territérios
e identificar grupos com maior risco de infecgéio.

EmissGo de alertas para a rede de saude sobre a situagdo
epidemiolégica global, com orientagées para a preparacéo de
resposta répidas, com medidas de prevencéio e controle da infec¢do.

Atualizar a relagdo de hospitais de referéncia para tratamento de casos
suspeitos e confirmados do Novo Coronavirus conforme necessidade.
Reunibes periodicas com os Hospitais de referéncia e estratégicos
Promover a organizacgdéo da rede de atengéo para atendimento cos casos
de SG e SRAG

Atualizar os profissionais da rede de assisténcia no enfrentamento frente
do cendrio apresentado

Apoiar as Regides de Saldde no atendimento das necessidades dos
hospitais de referéncia efou estratégicos.

Intensificar levantumento para atualizagéio das informagdes sobre a
capacidade de atendimento especidlizado, visando os casos suspeitos de
infecgtio humana pelo COVID-19. Intensificar a organizagéio da rede de
manejo clinico e formular capacitagdes de trabalhadores sobre o fluxo de
pacientes suspeitos de infecgdo humana pelo COVID-19

Intensificar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de leitos de
internagéo com isolamento e leitos de UTI com isolamento para casos
graves

Descrever as unidades hospitalares que serdo referéncias para
casos COVID-19 e estabelecer em conjunto com as dreas
técnicas e Superintendentes os fluxos de referéncia e
contra-referéncia
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CENARIO: Quando as agdes/atividades orientadas para serem realizadas no nivel Il de ativagéo

forem insuficientes como medidas de controle e para a organizagdéo da rede de atencgéo na
resposta. Rede de atendimento definida incapaz de atender @ demanda.

Acdes

Intensificaro
monitoramento da
situagdo epidemiolégica
da COVID-19.

Emitir alertas
epidemiolégicos efou
Notas informativas
quando necessario.

Intensificar o apoio as
Regides de Saude para
monitoramento da
situacgdo epidemiolégica

Atualizar
sistematicamente a
avaliagdo de risco de
disseminacgdo dos SARS
Cov-2 no DF e por
Regido de Saude

g
VIGILANCIA EM SAUDE

Atividades

Realizagao da vigilancia epidemiolégica e laboratorial de
pacientes
detecgdo do virus.

Acompanhamento sistemdtico de fontes oficiais de

internados para monitoramento viral e

eventos de relevéncia em sadde publica (oMs, Ministério
da Sadde, CDC, entre outros).

Articulagéio com o LACEN/DF e outros laboratérios para
aprimoramento do laboratorial de

SARS-CoV-2, de acordo com a necessidade.

diagnéstico

Divulgagéo de Notas Informativas sobre a situagdo
epidemiolégica nas Regides Administrativas, em especial
aqueles ja considerados em situagéo de epidemia.

Manter contato continuo com as Regides de Saude;
Indicagéio das medidas necessdrias para cada
Regido de Satde;

Andlise e divulgagdo diaria de boletins epidemiolégico por
Regido de Saude
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forem insuficientes como medidas de controle e para a organizagéo da rede de atengdo na
resposta. Rede de atendimento definida incapaz de atender @ demanda.

VIGILANCIA EM SAUDE

Acdes Atividades

Intensificar o monitoramento
do comportamento dos casos
de Sindrome Gripal (SG) e
Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), nos sistemas de

Monitoramento da Rede de Unidades Sentinelas
dos casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SRAG).
informagdo da rede, para

permitir avaliagéo deriscoe
apoiar a tomada de decisao.

Reforcar e divulgar os procedimentos que

Fortalecer interlocugéo com deverdo ser adotados no caso de detecgdo de
ANVISA local. casos suspeitos a bordo de aeronaves e
embarcacgoes.

SUPORTE LABORATORIAL

Divulgagdéo dos protocolo laboratorial atualizado,
incluindo coleta, acondicionamento, armazenamento e
transporte de amostras. Informar prazos para liberagdo

Atualizar e reforgar a
divulgagdo dos protocolos

operacionais do LACEN
de resultados.

Garantir insumos para
realizagdo de exames
diagndsticos e outros

. Demandar para drea de compras (SAG/SUAG)
recursos necessdrios para

. L aquisi¢do de insumos e testes rapidos.
operacionalizagdo da
coleta; acondicionamento

e transporte;
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Garantird d execugto dos Disponibilizar kits RT-PCR para a Rede SES-DF: Hospitais,

UPAS, UBSs estratégicas para atendimento COVID-19.
Se recursos limitados:

fluxos para diagnéstico
laboratorial para detecgdo
de infecgdo humana pela
COVID-19

REDE ASSISTENCIAL

Atencdo Primaria a Sadide

Escalonar a priorizag@o de processamento de amostras.

Acolhimento e avaliagéo réapida de todos os casos suspeitos (conforme
definigéio de caso suspeito);
Priorizar o atendimento de casos suspeitos, ofertar méscara cirdrgica
imediatamente;
Manter casos suspeitos em drea separada até o atendimento;
Se a pessoa estiver em bom estado geral, sem indicagéo de internagdo
hospitalar, devera ser coletado amostras de RT-PCR e encaminhadas
ao laboratério central (LACEN) ou Teste Réapido para deteccdo de
COVID-19, conforme critérios de cada exame;

Intensificar manejo Utilizacdo dos EPIs conforme preconizado pela: NOTA TECNICA

clinico dos casos GRSS/DIVISA N.01/2020: Orientagdes para os servigos de satde: medidas
suspeitos e que devem ser adotadas para utilizagéio de Equipamentos de Protegéio
confirmados de Individual (EPI) durante a assisténcia dos casos suspeitos ou
infecgéio pelo confirmados de infecgéio pelo novo coronavirus (COVID-19):
COVID-19 http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota_Tec

nica_EPIs_GRSS_atualizada.pdf

Monitoramento dos casos suspeitos que estdo em isolamento
domiciliar, através de visitas domiciliares efou contato telefonico, até o
término dos sinais e sintomas ou descarte do caso;

Monitoramento dos casos confirmados até o término dos sintomas
Seguir os fluxos pactuados, no @mbito regional, de transporte do
usudrio para seu domicilio, evitando contato e circulagdo em dreas
comuns da Unidade Basica de Sadde ou utilizagéio de meios de

transporte coletivos.
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Realizar atendimento
de forma oportuna e
segura, considerando
a condigdo clinica do
usudrio

Adotar medidas
para reduzir casos
graves e 6bitos

Adotar medidas
para reduzir casos
graves e obitos

Nos casos que ndo for possivel o isolamento domiciliar em virtude
da condigéo clinica do usudrio, acionar o SAMU ou CBMDF para ser
encaminhado a unidade de referéncia, conforme fluxo de
atendimento e hospitais de referéncia, descrito neste plano;

As equipes de Saude da Familia deverdo organizar suas agendas
no sentido de ampliar o acesso @ demanda espontéanea, porem
sem deixar de realizar atendimentos programados essenciais,
priorizando os casos de maior vulnerabilidade clinica e social.

As UBS deverdio assegurar o acolhimento e escuta ativa e
qualificada dos usudrios, mesmo que ndo sejam da drea de
unidade, com risco,

abrangéncia da classificagio de

atendimento as demandas agudas e encaminhamento
responsdvel de acordo com as necessidades apresentadas,
articulando-se com outros servicos de forma a garantir a
continuidade do cuidado e monitoramento dos casos suspeitos

em isolamento domiciliar.

Realizar Manejo Clinico pra o novo Coronavirus da SES-DF
conforme DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLIiNICO -
FARMACOLOGICO DA COVID-19
(http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/06/3-DIR
ETRIZES-com-sugestuo-de-cqpa-sumario-e-fluxo-l.pdf)
Capacitagdo continua das equipes para triagem adequada dos
casos e encaminhamos a Unidade de referéncia para

atendimento de casos graves;

Realizar Manejo Clinico pra o novo Coronavirus da SES-DF
conforme DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLIiNICO -
FARMACOLOGICO DA COVID-19
(http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/06/3-DIR
ETRIZES- com-sugestao-de-capa-sumario-e—fluxo-'l.pclf)
Capacitagdo continua das equipes para triagem adequada dos
casos e encaminhamos a Unidade de referéncia para

atendimento de casos graves;
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-
Intensificar as orientagodes a Informagdes continuas a populagdo, etiqueta respiratéria;
populac¢do sobre medidas de uso da mascara; distanciamento social; higienizagéio das

prevengdo e controle mados; higiene do ambientes;
REDE ASSISTENCIAL
Atencdo Secundadria

Garantir o suporte dos outros niveis de atengdo, sobretudo no

Manter continuidade acompanhamento de casos COVID que apresentem
de servigos vitais aos comorbidades que contraindiquem o acompanhamento na APS.

usudrios com Fornecimento de receitas de uso continuo podendo ser fornecido

doengas cronicas para um familiar; e monitoramento de pacientes com doengas

pré-existentes que necessitem de acompanhamento

Garantir atendimentos nos . . .. . .

Realizar as escalas de atendimentos individuais, acolhimentos e

Servigos Especializados de
Satde Mental (CAPS,

COMPP e ADOLESCENTRO)

reavaliagéio periédica de pacientes conforme dimensionamento

pré-existente.

Avaliar continuamente a necessidade de suspensdo tempordria

. de servigos a fim de otimizar RH para atividades nos hospitais de
Suspender servigos
. referéncia da Rede SES-DF;
nao vitais
Movimentar temporariamente servidores das policlinicas para

hospitais de referéncia, conforme necessidade.

PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

Evitar os procedimentos odontolégicos que gerem aerossoéis nos

. trés niveis de atencéo (UBS, CEOs e Hospitais).
Garantir os ¢ ( P )

. As gestdes locais devem organizar as unidades especificas entre
atendimentos de

.. .. UBS, CEOs e Pronto Socorros hospitalares que contaréo com
Urgéencia e Emergéencia
equipes especializadas e preparadas para resolver casos

assintomaticos, sintomaticos ou confirmados de COVID-19.
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Manter os procedimentos Os procedimentos eletivos podem ser remanejados ef ou
diagnésticos e terapéuticos remarcados, a fim de mitigar a circulagdo desnecessdria
essenciais, em especial da populagéo.
aqueles imprescindiveis para Os Nucleos de RADIOLOGIA devem seguir as orientagdes
o diagnéstico e tratamento constantes no ANEXO XIV: MEDIDAS DE PREVENGAO E
dos pacientes suspeitos e CONTROLE DE INFECGAO NA ASSISTENCIA A SAUDE DURANTE
confirmados de COVID-19. A PANDEMIA COVID-19

URGENCIA E EMERGENCIAE ATENGCAO HOSPITALAR

SAMU

O SAMU 192 DF podera ser acionado para atendimento de casos
suspeitos ou confirmados, principalmente nos casos de
complicagdes advindas da doenga. Nessa situagdo, o médico
regulador deverd comunicar & equipe da viatura a suspeita efou
confirmagéo (nos casos de transferéncias). A equipe que

receberd o paciente no servigo de saide também devera ser

Atendimento comunicada.
pré-hospitalar mével Utilizagéo dos EPIs conforme preconizado pela: NOTA TECNICA
de urgéncia e GRSS/DIVISA N.01/2020: Orientagdes para os servigos de saude:
transporte medidas que devem ser adotadas para utilizagdo de
interinstitucional de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) durante a assisténcia
casos suspeitos ou aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo
confirmados coronavirus (covip-19):

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota
_Tecnica_EPIs_GRSS_atualizada.pdf

Evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou
confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente
necessdria, seguir as orientagdes da NOTA TECNICA N° 04/2020
GVIMS/GGTES/ANVISA

45



NiVEIS DE ATIVAGAO - NiVEL Il (CONTINGENCIA MAXIMA)

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA) )

7~

Em caso de sinais e sintomas que preencham os critérios de defini¢éo de caso suspeito

que chegarem nas Unidades de Pronto Atendimento, seréio acolhidos e encaminhados

para espaco reservado.

Manter casos suspeitos em drea separada até atendimento. Estando em bom estado

geral, sem indicagGo de internagdo hospitalar, deverd ser colhida amostras e
Intensificar o encaminhadas ao laboratério LACEN/SES, procedendo a notificagéio do caso. Apéds,
atendimento deverdo ser removidos por Transporte Sanitario proprio da UPA para seu domicilio;

de forma evitando contato e circulagéio em @reas comuns da Unidade de Pronto Atendimento ou
oportuna utilizagéio de meios de transporte coletivos. Os casos com indicagéio de internagéo
e segura,

X hospitalar deverdio ser removidos pelo Transporte Sanitério proprio da UPA ao servigo de
c:n:;::rl::;:o referénciq, limitando sua movimentagdio fora da Grea de isolamento, evitando o contato
clinica do com outros usudrios, até que se defina a conduta.

usudrio Utilizagéio dos EPIs conforme preconizado pela: NOTA TECNICA GRSS/DIVISA N.01/2020:
Orientagdes para os servigos de satde: medidas que devem ser adotadas para utilizagéio
de Equipamentos de Protegéio Individual (EPI) durante a assisténcia aos casos suspeitos
ou confirmados de infecgGo pelo novo coronavirus (COVID-19):
http:/fwww.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota_Tecnica_EPls_GRSS_

atualizada.pdf

ATENGAO HOSPITALAR

Acolher e avdliar rapidamente todas as pessoas, independentemente da idade, que
apresentem febre ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse seca, dor de
garganta, mialgia, cefaleia, prostracéo, dificuldade para respirar e batimento das asas
nasais, entre outros).

Para as pessoas com os sintomas acima, em casos suspeitos de infecgdo pelo novo
coronavirus, priorizar o atendimento, ofertar méscara ciriirgica imediatamente e isolar
(acomodar a pessoa suspeita, em local ventilado e sem circulagéio de pessoas sem

Realizagéio do protecéio) sempre que possivel.

o Iri:?cr:’ei;s Realizar medidas de controle ambiental assistencial
casos Refor¢ar a necessidade de garantir protegdo aos profissionais atuantes no atendimento
suspeitos de aos casos suspeitos ou confirmados da infecgéio humana pelo coronavirus (COVID-19),
infecgdo pelo nos servicos plblicos e privados preconizado pela: NOTA TECNICA GRSS/DIVISA N.01/2020:
novo Orientagdes para os servigos de satide: medidas que devem ser adotadas para utilizagéo
coronavirus de Equipamentos de Protecéio Individual (EPI) durante a assisténcia aos casos suspeitos

ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus  (COVID-19):
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota_Tecnica_EPIs_GRSS_
atualizada.pdf

Avdliar demais diagnésticos diferenciais pertinentes e adequado manejo conforme
DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO - FARMACOLOGICO DA COVID-19
(http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/06/3-DIRETRIZES-com-sugest
ao-de-capa-sumario-e-fluxo-Lpdf)
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Realizar
atendimento de
forma oportuna

e segura,
considerando a
condigdo clinica
do usudrio

Adocdo de
medidas para
reduzir casos

graves e obitos

Apoiar a ampliagéo
de leitos na Rede
SES -DF

Atualizagdo e
divulgacdo dos
protocolos para

Enfrentamento do
Novo Coronavirus
junto as redes de
urgénciae
emergénciae
Unidades
hospitalares da
Rede SES-DF.

HOSPITAIS NAO REFERENCIA PARA COVID-19:

Nos casos que ndo for possivel o isolamento domiciliar em virtude da
condigdo clinica do usudrio, manté-los em drea reservada para
atendimento COVID-19; a Geréncia de emergéncia deve fazer contato
com o Hospital de Referéncia conforme indicagéao (HRAN ou IHB); no caso
de necessidade de UTI, solicitar vaga a regulagdo de leitos; quando vaga
disponibilizada, acionar transporte e encaminhar casos suspeitos paraa
unidade de referéncia de forma oportuna e segura, conforme protocolo e
fluxo estabelecido pela Central de Regulagéo do SAMU e leitos.
HOSPITAIS REFERENCIA PARA COVID-19

Nos casos que ndo for possivel o isolamento domiciliar em virtude da
condi¢do clinica do usudrio, manté-los em drea reservada para
atendimento COVID-19; quando vaga disponibilizada, para UTI ou leito
de retaguarda transferir o paciente de foram oportuna e segura,
conforme protocolo e fluxo estabelecido pelo Hospital.

Realizagdo de manejo clinico adequado, conforme DIRETRIZES SOBRE O
DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO - FARMACOLOGICO DA COVID-19
(http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/06/3-DIRETRIZ
ES-com-sugestao-de-capa-sumario-e-fluxo-1.pdf

Reativagdo de dreas assistenciais obsoletas, ou contratacgdo de leitos
com isolamento para o atendimento dos casos de de SG, SRAG e da
infecg@o humana pelo coronavirus (coviDp-19).

Orientar, em caso de surto ou epidemia de casos de coronavirus, a
organizagdo da rede de atengdio a satide para disponibilidade de UTI que
atenda a demanda de cuidados intensivos para casos graves, garantido
adequado isolamento dos mesmos.

Protocolo de coleta de amostras de Paciente suspeito de Novo
Coronavirus

Protocolo do uso correto dos EPIs

Protocolo de manejo do paciente em relagéo ao COVID-19.

Protocolo do uso e descarte adequado dos EPIs,

Orientar a Central de Regulagdéo do SAMU e de leitos quanto aos
Protocolos e fluxos estabelecidos
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l. REALIZAQKO SOMENTE DE CIRURGIAS DE URGENCIA E
EMERGENCIA. BLOQUEIO DA REALIZAQ[\O DE TODAS AS CIRURGIAS
ELETIVAS:

(Entende-se como cirurgias de urgéncia e emergéncia as
cirurgias que néo podem ser adiadas devido ao risco iminente
de morte, piora clinica/instabilidade ou disfungéio).

Se desabastecimento severo de medicamentos criticos ao
tratamento dos pacientes nos servigcos de urgéncia e
emergéncia e nas unidades de terapia intensiva. Critérios para o
desbloqueio:

Os medicamentos possuem risco de desabastecimento central
nos préoximos 45 dias — conforme abastecimento na Farmécia
Central e CMM estimado.

Il. PROCEDIMENTOS DO ITEM | COM O RETORNO DAS CIRURGIAS
ELETIVAS ONCOLOGICAS:

Se desabastecimento parcial de medicamentos criticos ao

Gerenciar e racionalizar a
realizagdo de cirurgias
eletivas no émbito da

SES/DF durante o tempo tratamento dos pacientes nos servicos de urgéncia e

necessdrio, de acordo emergéncia e nas unidades de terapia intensiva. Critérios parao
com informagdes desbloqueio:

baseadas em evidéncias, Todos possuem ata de registro de prego vigente para todas as

garantindo a assisténcia

e o uso racional de .. .
- . central nos proximos 45 dias.
medicamentos e insumos

frente a pandemia da lll. PROCEDIMENTOS DOS ITENS | E Il COM O RETORNO DHAS

COVID-19 CIRURGIAS PARA DOENGAS BENIGNAS COM EVOLUGAO
DESFAVORAVEL EM CURTO PRAZO:

Se desabastecimento parcial de medicamentos criticos ao

apresentagdes ou ndo possuem risco de desabastecimento

tratamento dos pacientes nos servicos de urgéncia e
emergéncia e nas unidades de terapia intensiva. Critérios parao
desbloqueio: Todos possuem ata de registro de prego vigente
para todas as apresentagdes ou ndo possuem risco de
desabastecimento central nos préoximos 90 dias.

IV. LIBERAGAO DE TODAS AS CIRURGIAS ELETIVAS E
FUNCIONAMENTO NORMAL DOS CENTROS CIRURGICOS:
Representa a normalidade de estoque de todos os
medicamentos. Critérios para o desbloqueio:

Todos os medicamentos necessarios possuem ata de registro de
preco vigente para todas as apresenta¢gées ou hdo possuem
risco de desabastecimento central nos préximos 120 dias.
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Regulacdo de leitos de UTI;
Regulacgdo de leitos de retaguarda para COVID-19;
Regular toda a oferta de vagas
da Rede Publica de leitos UTl e
retaguarda COVID-19

Monitorar oferta, andlise e priorizagdo de fila;

Capacitar as equipes de Regulag¢do para COVID-19;
Monitorar taxa de ocupagdo de leitos e comunicar Gestores
SES-DF para quanto a criticidade de oferta de leitos.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Estabeler com as demais éreas assistenciais
envolvidas, as necessidades dos medicamentos Intensificar todas as atividades propostas
para o tratamento sintomatico do COVID-19, em no Nivel Il
nivel ambulatorial e Hospitalar.

VIGILANCIA SANITARIA

Divulgar material informativo atulizado para orientar os
vigjantes e equipes aeroportudrias quanto a prevengdo e
controle a infecgéio humana pelo coronavirus (COVID-19)
Orientar as equipes dos Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados sobre a atualizagdo dos planos de
Atualizar as medidas sanitdrias contingéncias acordado localmente sobre as orientagdes

a serem adotadas em de prevencgéio e controle
aeroportos e aeronaves, para
enfrentamento ao novo
coronavirus SARS-CoV-2
(covip-19)

da infecgéio humana pelo coronavirus (COVID-19);
Intensificar as orientagdes a comunidade aeroportudria
para preparagéio e adogdo de medidas para o
enfrentamento da infecgdo humana pelo coronavirus
(covip-19), especialmente visual, sobre sinais, sintomas e
cuidados béasicos para prevengido da COVID-19,
especialmente nas dreas de convergéncia dos viajantes
(p. ex.: fila da imigragéo e local de rerada de bagagem);

GESTAO
Intensificar reuniées com os Estabelecimento de rotina de reunides, com horério
diversos setores envolvidos na definidos, tempo de duracéo e estabelecendo uma
respostaacNovo/Coronavirus dindmica das reunides, (brieffing e debrieffing)
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Instituir os Gabinetes de
Crises Regionais

Emitir instrugdes para os
orgdios de governo sobre
diretrizes de controle de
infecgdio e o uso adequado de
equipamento de protecéio (EPI).

Mobilizar Recursos Humanos
para reforgcar equipes das
unidades de salde da Rede
SES-DF

Ampliar hospitais de referéncia
e estratégicos; Servigos de
Urgéncia e Emergéncia; SAMU;
Centrais de Leitos

Checagem e provimento
(garantia) dos recursos
necessdarios e do estoque
estratégico de insumos para
execucdo das agoes de
resposta a situagdo de surto

Defini¢@o e adogdio de respostas rapidas no enfrentamento
dos casos suspeitos e confirmados;
Apoiar e monitorar as agoes dos Gabinetes de crise.

Orientacdo para medidas de isolamento, recomendagdes
de biosseguranga para prevengdo.

Identificar fomentos para as agdes emergenciais no
enfrentamento do virus SARS-CoV-2.

Articular junto ao GDF e é6rgdos para mobilizagdo de
estudantes e residentes das dreas de saude; equipes de
salde de forgas de seguranga e voluntdrios para atuarem
nos hospitais e unidades de saldde de referéncia para
atendimento COVID-19

Intensificar levantamento para atualizagéo das informacgoes
sobre a capacidade de atendimento especializado, visando
os casos suspeitos de infecgdio humana pelo COVID-19.
Atualizar relagdo de hospitais de
atendimento COVID-19.

Intensificar a disponibilidade nos hospitais de referéncia de

referéncia para

leitos de internagéo com isolamento e leitos de UTI com
isolamento para casos graves.

Apoiar as Regides de Saide no atendimento das
necessidades dos hospitais de referéncia efou estratégicos.
Definir nossas unidades de referéncia para atendimento
COVID-19.

Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos
laboratoriais para diagnéstico da infecgdo humana pelo
coronavirus. (COVID-19).

Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento
para o atendimento de casos suspeitos e confirmados para
o virus COVID-19.

Suspender procedimentos eletivos se desabastecimento
de insumos efou medicamentos (Excetuando-se os
atendimentos essenciais, tais como gestantes de alto
risco, cardiologia, nefrologia e oncologia.)

ou
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Estabelecimento de niveis
de ativagdo para o Plano
de Contingéncia

Identificar fomentos para as agdes
emergenciais no enfrentamento
do virus COVID-19.

Monitoramento da situagco
epidemiolégica do COVID -19 no
mundo, no Brasil e DF a partir da

estratégia de vigilancia
nacional e internacional.

Monitorar Taxa de ocupacgdo dos hospitais de referéncia
continuamente;

Monitar estégio da evolugdo de casos;

Monitorar incidéncia de no novos casos;

Alteracdo de fluxos assistenciais; suspenséo de
atendimentos a pacientes ( consultas, exames, e
procedimentos eletivos). Excetuando-se os atendimentos
essenciais, tais como gestantes de alto risco, cardiologia,
nefrologia e oncologia.

Provocar as areas competentes para movimentacgdo de RH
dentro da Rede SES-DF.

Intensificr a sensibilizagdo da rede de servigos
assistenciais publicos e privados sobre o cendrio
epidemiolégico da COVID-19

Emissdo de alertas para a rede de saude sobre a situagdo
epidemiolégica global, com orientagdes para a preparagdo
de resposta rapidas, com medidas de prevencgdo e controle
da infecc¢ao.

ol



ORGANIZACAO DOS SERVICOS PARA EXECUCAO

Fluxos Assistenciais

Considerando os dados epidemioldgicos que colocam o DF na curva aguda de
contaminacgdo, torna-se premente readequar a estrutura e o fluxo das unidades de saude do
Distrito Federal frente as demandas crescentes por aporte de alta complexidade.

Organizar a rede de atengdo para casos suspeitos e/ou confirmados de doenca
respiratoria pelo 2019-nCoV é uma das prioridades na elaboracdo desse Plano.

As equipes de salde devem estar em alerta para rapida deteccao de possiveis casos e
para notificacdo oportuna, visto que possibilitam a deflagracdao imediata das medidas de
controle para interromper e minimizar sua circulacdo e transmissao.

A Rede SES-DF vem se reestruturando desde o inicio da pandemia para atender a
demanda de emergéncia em salude ocasionada pelo novo Coronavirus. Toda oferta de vagas
da rede publica é regulada pelo Complexo Regulador da SES-DF.

Fluxos de referéncia e contra referéncia dos servigos de satide

O usudrio com suspeita do Coronavirus seguira o fluxo assistencial estabelecido
conforme os niveis de resposta.

Aeroporto

Diante de casos suspeitos, provaveis ou confirmados devem ser adotadas medidas
de ISOLAMENTO e NOTIFICAR imediatamente Centro de InformacgGes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS) pelo telefone (61- 99221-9439) ou e-mail
notificadf@gmail.com.

- Paciente com suspeita de coronavirus provenientes de voos internacionais ou
domésticos deverdo ser acolhidos em sala isolada no Aeroporto Internacional de
Brasilia, em parceria com a Concessiondria administradora do Aeroporto.
Enquadrando na defini¢do de caso suspeito e estando em bom estado geral, sem
indicacdo de internacdo hospitalar, devera ser coletado amostras e encaminhadas
ao laboratério Lacen, procedendo a notificagdo do caso; devem ser removidos
para seu domicilio pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal, evitando
contato e circulagdo em dareas comuns do aeroporto. Os casos suspeitos e com
indicacdo de internacdo hospitalar deverdao ser removidos pelo Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal para o Instituto Hospital de Base de Brasilia
(IHB), e atendidos na area exclusiva, isolada e preparada para o atendimento dos
casos suspeitos, evitando o contato com outros usudrios.

—> Em caso de sintomaticos em conexao
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Atencao Primaria

- Porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), para os casos
de suspeitos de COVID-19 com sintomas leves.

- Os casos positivos em isolamento domiciliar serdo monitorados conforme
detalhado neste Plano.

Atengao Hospitalar

Painel de leitos COVID-19 DF: https://salasit.saude.df.gov.br/

Hospitais de Referéncia:
A. Hospital Regional da Asa Norte — HRAN

Localizado na Regido Central do Distrito Federal é o Hospital dedicado exclusivamente ao
atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados, com exce¢do da Unidade de Queimados.

Referéncia para os pacientes imunocompetentes: Adultos, Gestantes, Pediatria e
pacientes privados de liberdade, para caso suspeito ou confirmado; seguindo fluxo
individualizado para d4rea especifica, isolada e preparada para os casos suspeitos, evitando
contato com outros usuarios.

O Hospital Regional da Asa Norte teve sua capacidade ampliada para leitos destinados
ao COVID-19, com redirecionamento dos atendimentos ndo COVID-19 para outras unidades da
SES-DF; com excecdo da Unidade de Queimados, toda sua estrutura estd direcionada ao
atendimento dos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19.

B. Instituto Hospital de Base — IHB

Localizado na Regido Central do Distrito Federal é o Hospital de referéncia para pacientes
imussuprimidos; oncoldgicos, pacientes provenientes do aeroporto e pacientes psiquidtricos
que precisem de internagao, suspeitos ou confirmado.

C. Hospital Regional da Ceilandia - HRC

Localizado na Regido de saude Oeste do Distrito Federal é o Hospital de referéncia para
pacientes pacientes imunocompetentes: Adultos,, suspeitos ou confirmado para a regido Oeste
e Sudoeste.

> Mudangas dos fluxos de atendimento aos pacientes que procuram o Pronto-
Socorro do Hospital Regional de Ceilandia nas especialidades de Cirurgia Geral e
Ortopedia, pelo prazo inicial de 60 (sessenta) dias:

Do fluxo de atendimento em Cirurgia Geral

Pacientes encaminhados ao PS/HRC vitimas de trauma, com atendimento pré-hospitalar
realizado pelo SAMU-DF e CBMDF passam a ser encaminhados ao Hospital Regional de
Taguatinga (HRT), Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e Instituto Hospital de Base (IHBDF)
a depender da quadro clinico do paciente e do processo regulatério destes servicos de
atendimento.

O Hospital Regional de Samambaia (HRSam), passa a atuar como retaguarda ao HRT
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para caso de abdomen agudo cirdrgico, casos de baixa e média complexidade, com
encaminhamentos organizados pela geréncia de emergéncia e/ou gestdo de leitos.

A Unidade de Pronto Atendimento de Ceilandia (UPA — Ceildndia) passa a ter, como
referéncia em Cirurgia Geral, o Hospital Regional de Santa Maria, ficando responsavel pelo
encaminhamento e transporte dos pacientes.

Urgéncia para “mordedura de cao”, vacinacao antirrdbica e soro antirrabico terao fluxo
encaminhado pela SRSOE.

Para demandas espontaneas: HRT.

Do fluxo de atendimento em Ortopedia
Pacientes encaminhados ao PS/HRC vitmas de trauma, com atendimento pré-hospitalar
realizado pelo SAMU-DF e CBMDF passam a ser encaminhados ao Hospital Regional de

Taguatinga (HRT), Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) e Ins[Jtuto Hospital de Base (IHBDF)

a depender da quadro clinico do paciente e do processo regulatério destes servicos de
atendimento.

Pacientes com solicitacdo de parecer a Ortopedia, referenciados pela atencado primaria,
ou outras especialidades do HRC, serdo encaminhados ao HRT.
Pacientes com solicitacdo de parecer a Ortopedia, referenciados pela UPA Ceilandia serdo
encaminhados ao HRSM, ficando esta responsdvel pelo encaminhamento e transporte dos
pacientes.
Para demanda espontanea: HRT.

Deslocamento de RH

Manter a equipe de cirurgia geral no HRC com pelo menos 2 (dois) plantonistas de
Cirurgia Geral por turno de trabalho, para prestar atendimento a demanda interna do hospital
por pareceres e cirurgias, bem como atender e estar apta a realizar cirurgias em pacientes
vitimas de trauma com ingresso por demanda espontanea, sem condi¢des clinicas de

transferéncia (pacientes crildcos), situacdo relallvamente comum no pronto-socorro de

Cirurgia Geral do HRC. Os demais médicos cirurgides gerais seriam removidos temporariamente
para o HRT.

A escala de médicos ortopedistas do pronto socorro do Hospital Regional de Ceilandia
devera ser cumprida no pronto socorro do Hospital Regional de Taguatinga, temporariamente,
enquanto durar a interrupgao dos atendimentos de pronto socorro do HRC.

Haverd ainda movimentacdo de médicos anestesiologistas para o HRT a fim de compor equipe
e aumentar a capacidade instalada e possibilidade de resolucdo dos casos cirurgicos.

D. Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)

Localizado na Regido de Saude Sul do Distrito Federal é o Hospital de retaguarda de leitos
de UTI Adulto, para atendimento COVID-19

E. Hospital de Campanha Mané Garrincha
Localizado na Regido Central do Distrito Federal é retaguarda de leitos para o Hospital
HRAN.

F. Rede Privada
Pacientes atendidos na Rede Privada de Saude deverdo ser internados em isolamento
respiratdrio, caso preencha critérios para internacdo, ou ser orientado para isolamento
domiciliar.
Rede Privada deve informar o nimero de leitos destinados ao atendimento de casos
da COVID-19, bem como informar ocupacdo diariamente.
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A. Hospital da Crianga de Brasilia— HCB
Localizado na Regido Central do Distrito Federal é o Hospital de retaguarda para Pediatria,
para os casos que necessitarem de unidade de tratamento intensivo (UTI).

B. Hospital Universitario de Brasilia— HUB
Localizado na Regido Central do Distrito Federal estd como retaguarda para pacientes
confirmados Adulto, para os casos que necessitarem de unidade de tratamento intensivo (UTI).

C. UPA Nucleo Bandeirante

Localizada na Regido Centro Sul do Distrito Federal estd como referéncia de leitos de UTI
para COVID-19.

Os profissionais de saude que atuarem na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados devem ser organizados para trabalharem somente na drea de isolamento, evitando
circulacdo para outras drea de assisténcia®®.

A darea estabelecida como isolamento devera ser devidamente sinalizada, inclusive
quanto as medidas de precaucdo a serem adotadas: padrdo, goticulas e contato ou aerossdis*.

Estdo sendo ampliados leitos para reforcar a Rede SES-DF, a fim de atender a demanda
atual de emergéncia em saulde, ocasionada pelo COVID-19:

Visitas hospitalares

Sdo proibidas visitas aos pacientes diagnosticados com COVID-19 nas Unidades de
Internacdo e de Terapia Intensiva do Distrito Federal, até que haja liberagdo pelo COE COVID-19
do Distrito Federal'®.

Ficam limitadas as visitas aos pacientes internados com outras patologias ou no pds-
operatdrio de cirurgias de emergéncia, Urgéncia ou eletivas nas Unidades de Internagdo e de
Terapia Intensiva do Distrito Federal, a somente uma pessoa, preferencialmente mais jovens.

Os gestores locais deverdo organizar horarios diferentes de visitas, para evitar
aglomeracgoes, se possivel alternar os dias de visitas.

Sempre que possivel evitar acompanhantes e visitantes acima de 65 anos de idade,

imunossuprimidos ou portadores de comorbidades.

Os Hospitais da rede publica e privada devem emitir boletim diario de todos os
pacientes internados por COVID-19 e informar aos seus respectivos familiares.

Retorno ao Domicilio

Casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 que ndo necessitem de hospitalizacao,
o0 médico poderé indicar isolamento domiciliar a depender da avaliacdo clinica do paciente. Estes
pacientes deverdo receber orientagdes de controle de infeccdo, prevencao de transmissdo para
contatos e sinais de alerta para possiveis complica¢des e para o retorno a unidade de saude, em
caso de piora dos sintomas. A presenca de qualquer sinal de alerta devera determinar retorno e
hospitalizagdo imediata do paciente. E, ainda, necessario avaliacdo de cada caso, considerando
se o ambiente residencial é adequado e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo
recomendadas pela equipe de salde responsavel pelo atendimento.
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O acompanhamento da evolugdo do caso se dard pela Atencdo Primaria de Saude (APS),
cujos profissionais deverao observar as orienta¢cdes quanto ao uso de EPlI e manejo clinico,
conforme notas técnicas e protocolos vigentes. Os profissionais da APS poderdo reencaminhar
os pacientes para as unidades de referéncia, caso haja piora na evolucao clinica.

Recomendagdes sobre o covid-19 para populag¢oes privadas de liberdade do DF

Considerando a dinamica do processo de novas recomendacgées foi elaborado pela
SES/DF, minuta atualizada das recomendagdes necessarias para enfrentamento do coronavirus
para PPL- Populacdo Privada de Liberdade ou seja, para adultos em execugdo penal no sistema
prisional e para os adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas e encaminhada a
VEP/TIDFT, VEMSE/TIDFT, SESIPE/SSP e SUBSIS/SEJUS. Em anexo recomendac¢des para os
servigcos que atendem PPL (ANEXO VI).

Medidas de Prevencgao

E de responsabilidade dos gestores locais as medidas administrativas como
capacitacdao dos profissionais de saude e garantia de suprimento de equipamentos de
protecdo individual (EPI) aos profissionais de saude envolvidos no atendimento, tanto na
rede publica quanto privada.

Seguir NOTA TECNICA GRSS/DIVISA N.01/2020: Orientagdes para os servicos de
saude: medidas que devem ser adotadas para utilizagdo de Equipamentos de Protec¢do
Individual (EPI) durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo
novo coronavirus (COVID-19): http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2020/02/Nota Tecnica EPIs GRSS atualizada.pdf

Medidas de Prevengao e Controle em Servigos de Saude
Devem ser adotadas continuamente na Assisténcia a Saude em todos os niveis de
atencgao.
Dessa forma, as medidas de prevenc¢do da transmissdo viral nos servicos de saude
incluem:

1. Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos
adotados na prestacdo de servicos de atencdo a saude de pacientes suspeitos de
infeccdo pelo 2019-nCoV.

2. Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos com:

a. Sinalizacdo a entrada da unidade, apontando para o fluxo de atendimento
destes pacientes.

b. Definicdo de area de espera e local exclusivo para atendimento de
pacientes sintomaticos.

c. Fornecimento de mascara cirdrgica ao paciente sintomadtico e ou
identificado como suspeito. Os pacientes devem utilizar mdascara cirurgica
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desde o momento em que forem identificados até sua chegada ao local
definido para atendimento.

d. Casos suspeitos de infeccdo pelo 2019-nCoV devem, preferencialmente,
serem avaliados em uma sala privada com a porta fechada ou uma sala
de isolamento de infeccbes aéreas, se disponivel.

3. Estabelecer os fluxos internos de circulacao;

4. Reforcar as medidas de precaucao padrao, principalmente a higienizacdo das maos e a
etiqueta respiratoria;

5. Garantir ventilacgdo em todas as dreas dos servicos de saude e higiene ambiental
adequada;

6. Seguir Protocolo de Manuseio de caddveres e prevengdo para doengas infecto
contagiosas de notificagdo compulséria, com énfase em COVID-19 para o ambito do
Distrito Federal.®

Medidas de Preveng¢ao para a Comunidade

No momento ndo ha tratamento e vacina especificos para a infeccdo humana pelo 2019-
nCoV. Medidas no entanto, devem ser tomadas para prevencao:

Higiene de maos com agua e sabdo ou solugdo alcodlica em gel 70%;

Uso de mascara de protecao obrigatdria em todos os locais publicos e privados;
Seguir rigorosamente as recomendacées de distanciamento social.

Procurar servico de salde caso apresente sintomas respiratorios.

Para esclarecimentos e orientagdes sobre o novo coronavirus, podem ter acesso
pelo TELECOVID, disponivel 24h ao cidad3do, através dos numeros: 192, 193 e
199. Caso a pessoa seja classificada como um possivel caso de infecgdao durante
a ligacdo, ela serd orientada, de acordo com a situacdo, a se dirigir a unidade
basica de saude (UBS) mais proxima de sua casa, ou acionar o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu)

O 0O 0O O O

Consideragdes finais

Conforme a avaliagdo do cenario, as a¢des e atividades de cada nivel de resposta
poderado ser direcionadas especificamente para Regides de Saude especificas.

Quando identificada a redugdo do numero de casos confirmados por SARS-CoV-2 o COE
COVID-19-DF reavaliard a desmobilizagdo das atividades deste plano e retorno das atividades.
Pela dinamica da epidemia e da produgdo de conhecimento associada a ela, as informagdes
deste Plano de Contingéncia podem sofrer alteragGes, e a mesma sera revista e republicada,
sempre que necessario.
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Marcos Legais
OMS. Regulamento Sanitario Internacional — RSI de 2005. -

Portaria de Consolidagdo N2 04, anexo V, capitulo |, se¢do I. -
Capitulo 1V, Segdo |, Artigo 15 da Lei n2 8.080 de 19 de setembro de 1990. -

Decreto n2 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispGe sobre a declaragdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional - ESPIN. -

Portarian?3.252 de 22 de dezembro de 2009. DOU-245 pg-65-69 secdo 1 de 23.12.09 Aprova as diretrizes
para execucdo e financiamento das a¢Ges de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios e da outras providéncias.

PORTARIA N2 266, DE 27 DE ABRIL DE 2020 - DispOe sobre a criagdo do Centro de Operagdes de
Emergéncias em Saude Publica — COECOVID-19-DF para o enfrentamento da Infec¢gdo Humana pelo novo
Coronavirus 19 (COVID 19), no ambito da SES DF.

Portaria n. 188 de 3 de fevereiro de 2020. Declara emergéncia em Saude publica de importancia Nacional
(ESPIN) em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo coronaviirus (2019-nCoV);

Lein. 13.979 de 06 de fevereiro de 2020. DispGe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de
salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

Decreto n? 40.475 de 28/02/2020 (DODF Extra n? 21 ) - declara situa¢cdo de emergéncia no ambito da
salde publica no DF, em razdo do risco de pandemia do novo coronavirus. Além disso, estabeleceu, entre
outros, o fluxo assistencial para os pacientes com suspeita do COVID-19, bem como a definicdo de casos.

Decreto n2 40.509/2020 de 11 de margo de 2020 (DODF — Edi¢do Extra n2 25) - dispBe sobre as medidas
para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do COVID-
19 e da outras providéncias. Nesse dispositivo, ficaram suspensos, no DF, por cinco dias, eventos, de
qualquer natureza, que exijam licenca do Poder Publico, com publico superior a cem pessoas e atividades
educacionais em todas as escolas, universidades e faculdades, das redes de ensino publica e privada, bem
como orientou-se que os bares e restaurantes promovessem a organizagdo de suas mesas a distancia
minima de dois metros entre elas.

Decreto n? 40.519 de 14/03/2020, que dispde sobre a vigilancia epidemioldgica e a necessaria
comunicagao, por hospitais e laboratérios, as autoridades sanitdrias do DF, do laboratdrios que realizam
exames clinicos para a descoberta do COVID19; e

Decreto n2 40.520, que dispOe sobre as medidas para o enfrentamento da emergéncia da saude publica
de importancia internacional e da outras providéncias. Nesse ultimo Decreto, ficaram suspensos, pelo
prazo de 15 dias, no DF: | - eventos, de qualquer natureza, que exijam licenca do Poder Publico, com
publico superior a cem pessoas; Il - atividades colevas de cinema e teatro; Il - atividades educacionais em
todas as escolas, universidades e faculdades, das redes de ensino publica e privada.

Decreto n2 40.525, que institui Grupo Econémico para acompanhamento e apresentacdo de propostas de
acOes, face as medidas tempordrias de prevencdo ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID 19),
considerando a classificacdo de pandemia pela Organiza¢do Mundial da Sadde — OMS;

Decreto n? 40.526, que estabelece orientagGes aos 6rgaos e entidades sobre medidas temporarias para
o teletrabalho de servidores, em fungdo da prevengado ao contagio pelo Novo Coronavirus (COVID-19);

Portaria n2 149 da Secretaria de Estado de Salide, em que delega aos Superintendentes, Diretores de URD,
Subsecretarios, Chefes de Assessorias, Diretores Presidentes da FEPECS e FHB autonomia para dispor os
servidores dos grupos de risco e gestantes, bem como os elencados no art. 62 do Decreto 40.520/2020,
em regime de teletrabalho eventual para quem nao se enquadrar nas condig¢Ges previstas na portaria SES
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n° 801/19; promover rodizios nas escalas e outras providencias que julgarem necessarias a segurancga
laboral, sem comprometer a assisténcia a populagao.

DECRETO N9 40.531, DE 18 DE MARCO DE 2020 - Altera o Decreto n2 40.525, de 17 de margo de 2020,
que Institui Grupo Econdmico para acompanhamento e apresentagdo de propostas de ag¢des, face as
medidas temporarias de prevencdo ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID 19), considerando a
classificagcdo de pandemia pela Organizagao Mundial da Saude — OMS.

DECRETO N° 40.538, DE 19 DE MARCO DE 2020 - Destina temporariamente o prédio da Unidade de
Internagdo Feminina do Gama — UFG — para o acolhimento e segregacdo dos novos presos, durante a
emergéncia causada pela pandemia do coronavirus, a fim de evitar a propagacdo da doenca navirus, e da
outras providéncias.

DECRETO N2 40.546, DE 20 DE MARGO DE 2020 - Disp&e sobre o teletrabalho, em carater excepcional e
provisorio, para os 6rgdos da administragdo publica direta, indireta, autarquica e fundacional do Distrito
Federal, a partir de 23 de marg¢o de 2020, como medida necessaria a continuidade do funcionamento da
administracdo publica distrital, em virtude da atual situacdo de emergéncia em salde publica e pandemia
declarada pela organizacdo Mundial de Saude (OMS), em decorréncia do coronavirus (COVID-19), e da
outras providéncias.

DECRETO N2 40.547, DE 20 DE MARGO DE 2020 - Promove a destinagao das instalagdes e equipamentos
do Centro Médico de Policia Militar do Distrito Federal para o atendimento geral a populagdo durante o
periodo de combate a pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2 (COVID-19), determina a prestacdo
isondmica de servicos médicos na citada unidade, transfere a administra¢do da citada unidade de saude
para a Secretaria de Saude e requisita os servicos da forca de trabalho do IGES e da outras providéncias.

DECRETO N2 40.548, DE 20 DE MARCO DE 2020 - DispGe sobre a suspensao dos servigos de coleta seletiva,
triagem de residuos recicldveis e compostagem no ambito do Distrito Federal.

DECRETO N2 40.557, DE 24 DE MARCO DE 2020 - Altera o inciso VI do art. 32 do Decreto n2 40.550, de 23
de marco de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

DECRETO N2 40.559, DE 24 DE MARCO DE 2020 - Institui o Comité de Emergéncia COVID-19 para arrecadar
doagBes destinadas ao combate e enfrentamento do novo Coronavirus (COVID-19), e da outras
providéncias.

DECRETO N2 40.570, DE 27 DE MARCO DE 2020 - Altera o Decreto n2 40.550, de 23 de margo de 2020,
que dispGe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do novo coronavirus.

DECRETO N¢ 40.571, DE 28 DE MARCO DE 2020 - Altera o Decreto n? 40.559, de 24 de margo de 2020,
que institui o Comité de Emergéncia COVID-19 para arrecadar doagdes destinadas ao combatecorn e
enfrentamento do novo Coronavirus (COVID-19), e da outras providéncias.

DECRETO N2 40.583, DE 12 DE ABRIL DE 2020 - Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importéncia internacional decorrente do novo coronavirus.

DECRETO N2 40.584, DE 12 DE ABRIL DE 2020 - Institui medidas de transparéncia e prioridade aos
processos relativos a atual situacdo de emergéncia em salude publica e pandemia declarada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em decorréncia do novo coronavirus (COVID-19), e da outras
providéncias.

DECRETO N2 40.597, DE 03 DE ABRIL DE 2020 - Altera o Decreto n2 40.546, de 20 de mar¢o de 2020, que
“dispOe sobre o teletrabalho, em carater excepcional e provisorio, para os érgdos da administracdo
publica direta, indireta, autarquica e fundacional do Distrito Federal, a partir de 23 de margo de 2020,
como medida necessaria a continuidade do funcionamento da administragado publica distrital, em
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virtude da atual situacdo de emergéncia em saude publica e pandemia declarada pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), em decorréncia do coronavirus (COVID-19), e da outras providéncias.”

DECRETO N9 40.601, DE 07 DE ABRIL DE 2020 - Dispde sobre a obrigatoriedade de notificagdo de dados
de pacientes que se submeteram ao teste de sorologia para o COVID-19 ou que possuem sintomas
suspeitos, detectados por profissionais de saude, no Distrito Federal.

DECRETO N2 40.602, DE 07 DE ABRIL DE 2020 - Altera o Decreto n2 40.583, de 12 de abril de 2020, que
dispOde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do novo coronavirus.

DECRETO N2 40.611, DE 09 DE ABRIL DE 2020 - Institui o programa Todos Contra o Covid, no ambito do
Distrito Federal, para atuar no fomento ao enfrentamento da pandemia do novo coronavirus e da outras
providéncias.

DECRETO N2 40.612, DE 09 DE ABRIL DE 2020 -Altera o Decreto n2 40.583, de 12 de abril de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importéncia
internacional decorrente do novo coronavirus.

DECRETO N2 40.622 DE 14 DE ABRIL DE 2020- Altera o Decreto n2 40.583, de 12 de abril de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do novo coronavirus.

DECRETO N2 40.623, DE 15 DE ABRIL DE 2020 - Altera o Decreto n2 40.559, de 24 de margo de 2020, que
institui o Comité de Emergéncia COVID-19 para arrecadar doacgOes destinadas ao combate e
enfrentamento do novo

Coronavirus (COVID-19), e dd outras providéncias.

DECRETO N2 40.642, DE 22 DE ABRIL DE 2020 - Altera o Decreto n2 40.583, de 12 de abril de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importéncia
internacional decorrente do novo coronavirus.

DECRETO N2 40.648, DE 23 DE ABRIL DE 2020 - Determina a obrigatoriedade do uso de mascaras, no
ambito do Distrito Federal, em razdao da pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus

DECRETO N9 40.659, DE 24 DE ABRIL DE 2020 - Altera o Decreto n2 40.583, de 12 de abril de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do novo coronavirus.

DECRETO N2 40.672, DE 30 DE ABRIL DE 2020 - Altera o Decreto n? 40.648, de 23 de abril de 2020, que
determina a obrigatoriedade do uso de mascaras, no ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia
de COVID-19, causada pelo novo coronavirus.

DECRETO N9 40.674, DE 02 DE MAIO DE 2020 - Altera o Decreto n2 40.583, de 12 de abril de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importéncia
internacional decorrente do novo coronavirus.

DECRETO N2 40.679, DE 04 DE MAIO DE 2020 - Determina o monitoramento da situagao de leitos privados
de UTI, no ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia de COVID-19, causada pelo novo
coronavirus.

DECRETO N2 40.694, DE 07 DE MAIO DE 2020 - Altera o Decreto n? 40.583, de 12 de abril de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importéncia
internacional decorrente do novo coronavirus.

DECRETO N2 40.701, DE 07 DE MAIO DE 2020 - DispOe acerca da aquisicdo de mascaras de protecdo
descartaveis e mascaras de protegao lavaveis para a prevenc¢do do contagio pelo coronavirus (COVID-19),
no ambito do Distrito Federal e d4 outras providéncias.
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LISTA DE CONTATOS

Secretaria Adjunta de
Assisténcia a Saude

STN - Asa Norte, Brasilia - DF

Lauanda Amorim

61 98163-4563

adjuntoassistencia.sesdf@gmail.com

Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica

SEPS 712/912 — Asa Sul —
Brasilia,

Céssio Roberto Leonel
Peterka

61 98335-7265

divepdf@gmail.com

Laboratério Central

Via L2 Norte no enderego
SGAN Quadra 601 lotes “0” e
“P” — Asa Norte

Jorge Chamon

61 9323-4178

diretoria.lacendf@gmail.com

Hospital Regional de
Brazlandia

St. Tradicional - Brazlandia,
Brasilia

Valterdes Silva
Nogueira

61 99870-2141

valterdessilva@hotmail.com

Hospital Regional de
Taguatinga

Hospital Regional de
Taguatinga

Thais da Silva Braga
Aben-Athar

61 999258-9605

thatybraga@gmail.com

Hospital Regional de
Samambaia

QN 414 - Samambaia Sul,
Brasilia— DF

Daianna Brandao de
Carvalho

61 99285-9812

chefiasamambaia@gmail.com

Hospital Regional de
Ceilandia

QNM 27 Area Especial 1

Lucilene Floréncio

61 99307-7389

lucilene.17 @hotmail.com

Hospital Regional do
Guara

Ql 06, Lote C s/n, Area
Especial, Brasilia

Leonardo Oliveira da
Silva Carvalho

6198421-5341

gemerg.hrgu.centrosul@gmail.com

Ronan Garcia

61 98179-1990

ronangarcia.em@gmail.com

Hospital Materno Infantil

Av. L2 Sul SGAS Quadra 608
Moddulo A - Asa Sul, DF,

Marina Silveira

619121-7978

marinadasilveiraaraujo@gmail.com

Hospital Regional da Asa
Norte

SMHN Q 2 - Asa Norte,
Brasilia - DF

Ulysses Rodrigues

6198527-1617

gab.dhran@gmail.com

Hospital Regional de
Sobradinho

Q 12 - Sobradinho, Brasilia -
DF

Juliana Queiroz

61981517146

dhrs.srsn@gmail.com

Hospital Regional de
Planaltina

V, St. Hospitalar QD 1 -
Planaltina, Brasilia - DF

Cassia

61999263160

gemerg.hrpl@gmail.com

Hospital Regional do
Paranoa

Area especial hospitalar,
quadra 2, conj. K, lote 1

Jodo Marcos

61 99973-6838

drjoaomarcosmeneses@hotmail.com

Hospital Sdo Vicente de
Paulo

QSC 01, Area Especial, St. C
Sul Qsc Ae

Inez Cristina Ortega

61 9618-3502

dashsvpl@gmail.com

Hospital de Apoio de
Brasilia

AENW 03, It. A, Setor
Noroeste — Brasilia/DF

Andre Albernaz

6198122-1213

apoiodiagnostico.df@gmail.com

Hospital Regional do
Gama

Area Especial n2 1 —Setor
CENTRAL — DF

Katymara Meira Borges
de Godoy

61 99162-4886

Gabhrg@gmail.com

Hospital Universitario de
Brasilia

Setor de Grandes Areas
Norte 605 - Asa Norte

Rodolfo Lira

61 98136-4570

rodolfo.lira@ebserh.gov.br

Hospital da Crianga de
Brasilia José Alencar

AENW 3, Lote A - Setor
Noroeste,

Gilson Andrade

61 98405-2729

gilson.andrade@hcb.org.br

Hospital de Base de
Brasilia

SMHS - Area Especial, Q. 101
- Asa Sul

Weldson Muniz Pereira

6199221-7522

superintendenciahb@igesdf.org.br

Upa do Nucleo
Bandeirante

DF-075, Km 180, Area
Especial, EPNB

Janaina Vieira Almeida

61 99106-4961

Janaina.vieira@igesdf.org.br

Hospital de Santa Maria

Quadra AC 102, conjs. A, B, C
e D, s/n2 — Santa Maria/DF

Olavo Medeiros Muller

6199161-5445

olavommuller@yahoo.com.br
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Anexo |
Fluxo de Atendimento de Caso Suspeito e/ou Confirmado

Fluxo assistencial de caso suspeito ou confirmadode Infeccao Humanapelo novo Coronavirus
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Anexo Il
Recomendacdes para Pessoas que Preencham a Defini¢do de Caso Suspeito e/ou

Confirmado

Isolamento
1. Os pacientes suspeitos devem utilizar mdscara cirdrgica desde o momento em que forem
identificados na triagem até a sua chegada ao local de isolamento, que deve ocorrer o mais
rapido possivel.
2. Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento ou entrar em contato com o caso
suspeito deve utilizar EPI recomendado (mascara N95, mascara cirurgica, protetor ocular ou

protetor de face, luvas, capote/avental).

3. O prazo para o isolamento é de 14 dias apds o inicio dos sintomas.

Essas medidas visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e, portanto, retardar
a progressado da epidemia. A¢cbes como essa, além de reduzirem o numero de casos, tem o potencial de

reduzir o impacto para os servicos de saude, por reduzir o pico epidémico.

Avaliagao

1. Realizar coleta de amostras respiratdrias ou teste rapido para deteccdo da COVID-19,
conforme recomendacao.

2. Prestar primeiros cuidados de assisténcia.

Encaminhamento

1. Os casos graves devem ser encaminhados ao Hospital de Referéncia para tratamento,
conforme detalhado neste Plano.
2. Os casos leves devem ser acompanhados pela Atencdo Primaria de Saude (APS) e

instituidas medidas de precaug¢do domiciliar.
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Anexo lll

Fluxo para o Manejo de Profissionais de Saude a ser aplicado a toda SES/DF.
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Anexo IV

OrientagGes para o isolamento respiratério domiciliar

A pessoa suspeita ou confirmada deve permanecer em quarto individual, com boa ventilacdo
natural. Ndo sendo possivel, é importante que seja mantida distancia minima de 1 metro do

suspeito/doente;

O suspeito/doente deve evitar a circulagdo no domicilio. Os ambientes comuns como banheiro,

cozinha, sala, devem estar bem ventilados, com janelas abertas;

E muito importante que n3o sejam recebidas visitas durante o periodo de isolamento e também

limitar a quantidade de pessoas que estejam responsaveis em cuidar do suspeito/doente;

Lavar as mados varias vezes ao dia com agua e sabonete liquido, dando preferéncia para toalhas
de papel descartaveis para secar as maos. Caso ndo seja possivel, utilizar toalhas de tecido de

uso individual, trocando-as com frequéncia.

Higienizar as maos com dlcool gel em momento que ndo seja possivel lavar as maos,
principalmente depois de tossir ou espirrar, desde que ndo haja sujidade/secrecbes visiveis,

guando deve-se proceder a lavagem;

Cuidadores e todos que eventualmente entrarem no mesmo ambiente do suspeito/doente
devem usar mascara cirdrgica; Mascaras devem estar ajustadas ao rosto e ndo devem ser
tocadas ou manuseadas durante o uso. Qualquer problema com a mdscara (rasgar, sujar, molhar

etc) é motivo para sua troca imediata.

Apds o uso, descartar a mascara imediatamente e realizar a higiene das maos com agua e

sabonete liquido, secando preferencialmente com toalhas de papel descartaveis.

Na auséncia da mascara, proteger a boca e o nariz ao tossir ou espirrar com lengos descartdveis,
nao sendo possivel, cobrir com cotovelo flexionado. Os materiais utilizados para cobrir a boca e
o nariz deverdo ser imediatamente descartados apds o uso. Sempre lavar as maos apds esses

episddios;

N3do compartilhar alimentos, objetos de uso pessoal, talheres, pratos, copos, toalhas ou roupas
de cama. Entretanto estes itens poderao ser reutilizados apds higienizacdo com detergente

comum.

As superficies frequentemente tocadas, assim como banheiro de uso do suspeito/doente

deverao ser limpos com desinfetante doméstico, pelo menos uma vez a dia;

67



Roupas sujas, roupas de cama, toalhas de banho/mao do suspeito/doente devem ser lavadas

com agua e sabdo. Evitar agitar e sacudir a roupa suja;

Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou secre¢des respiratdrias
e fezes. Usar luvas descartaveis para fornecer cuidados orais ou respiratérios e quando

manipular fezes, urina e residuos. Higienizar as maos antes e depois da remocdo das luvas.

Luvas e mascaras NAO devem ser reutilizadas. Estes e outros residuos gerados pelo paciente ou
durante os cuidados com o paciente devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto

da pessoa doente antes do descarte com outros residuos domésticos;

Os pacientes deverdao permanecer em domicilio até a resolucdao completa dos sinais e sintomas.
Caso haja piora nos sintomas, procurar atendimento apds contato prévio com sua unidade de

saude de referéncia.

Pessoas que foram expostas ou tiveram contato com casos suspeitos/confirmados de COVID-19
devem monitorar sua salde por 14 dias, a partir do ultimo dia do possivel contato, e procurar
atendimento médico imediato (sempre com contato prévio ao seu servico de referéncia) se
apresentar quaisquer sinais ou sintomas, principalmente, febre, tosse ou falta de ar, informando

para equipe de saude na chegada ao servico a sua situacao e historico.

Essas pessoas devem usar mdscaras em todo o trajeto, evitar o transporte publico e priorizar o

transporte privado com boa ventilacdo.

68



ANEXO IV
ORIENTAGOES PARA O CUIDADO EM SAUDE PARA POPULAGOES VULNERAVEIS DO DF 2°

INCLUI-SE  OBRIGATORIAMENTE DAS RECOMENDAGOES GERAIS ACRESCIDAS DAS  SEGUINTES
PARTICULARIDADES:

v ORIENTAGOES PARA EQUIPES SUAS E DEMAIS UNIDADES DE ACOLHIMENTO A POPULAGAO EM SITUAGAO DE
RUA (PSR):

I Manter condi¢Ges para higiene simples das maos nos locais de circulagdo de servidores e visitantes, em

conformidade com as normas de seguranca, para prevencao e controle de doengas infectocontagiosas;
. Facilitar o acesso aos servigos de saude;

Ill.  Verificar as barreiras de comunicagdao e fornecer informagOes claras a respeito da prevengdao de
contaminagdo e dos principais sintomas e sinais de alerta, por meio formas de comunicagdo variadas que

levem em consideragdo questdes como o nivel de escolaridade e acessibilidade;

IV. PSR tém um risco maior de alteragcbes mentais agudas em situa¢des que oferecam perigo a saude, o

cuidado e paciéncia com eles deverd ser redobrado;
V.  Facilitar o acesso a alcool em gel;
VI. Reforgar agGes com orientagdes de reducgdo de danos diretamente a PSR.

VII. Caso haja usuarios com sintomas de febre e sintomas respiratorios, entrar em contato com a equipe de

referéncia da UBS mais proxima e/ou Consultério na Rua;
VIII. Casos mais graves, solicitar ao SAMU (192) a remocgao para o hospital;

IX.  Ampliar a oferta de locais apropriados para a populagdo em situacdo de rua para a higiene pessoal e

limpeza de utensilios;

X.  Disponibilizar, aos equipamentos e servigos da rede intersetorial que atendam a populagdo em situagao
de rua: sabdo, alcool gel, mascaras faciais de protecdo descartaveis e material informativo sobre a

COVID-19

XI.  Destinar espaco especifico, com condigdes sanitarias adequadas, nos equipamentos e servigos que
atendam a populagdo em situagdo de rua, para quem se enquadrar em grupo de risco da Covid-19
(pessoas idosas, gestantes e pessoas com doencgas cronicas, imunossuprimidas, respiratérias e outras
comorbidades preexistentes que possam conduzir a um agravamento do estado geral de saude a partir
do contdgio, com especial atengdo para diabetes, tuberculose, doengas renais, HIV e coinfecges), bem
como as demais pessoas em situacdo de rua que, conforme recomendagdo de avaliagdo clinica,

necessitem cumprir quarentena ou procedimentos de isolamento pessoal, evitando-se aglomeragdes;

Xll. Disponibilizar o uso dos espagos publicos educacionais e esportivos, que estejam com a utilizagdo
suspensa, e que contenham equipamentos de higiene (vestidrios/banheiros) para acomodar, evitando-

se aglomeracdes, e para permitir a higiene basica das pessoas em situac¢do de rua;
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Xlll. Prover demais agdes efetivas de isolamento seguro a esta populagdo em caso que tal medida seja

recomendada por avaliagdo clinica.
v ORIENTAGOES ASSISTENCIAIS PARA AS EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA:

I Manter o funcionamento regular das atividades das equipes, garantindo a assisténcia aos usuarios.
Usudrios do grupo de risco para o COVID-19 devem ser acolhidos, avaliados e verificada a viabilidade de

novos encontros, conforme o quadro clinico;

Il.  Suspender todas as atividades coletivas, como grupos e oficinas terapéuticas, evitando a aglomeragdo

de pessoas;

Ill.  Informar sobre locais publicos e alternativas para higiene pessoal, alimentagdo, repouso e acolhimento,

com as devidas precaugdes para evitar a permanéncia em locais com aglomeragao de pessoas;

IV.  Sensibilizar os usudrios para o ndo compartilhamento de utensilios em uso (garrafas, cachimbos, copo,

talheres) fazendo a higiene destes antes e apds o uso, sempre que possivel;

V.  Orientar sobre a necessidade de ndo compartilhar cigarros e de ndo manusear coletivamente quaisquer

outras drogas;

VI. Informar sobre locais publicos e alternativas para higiene pessoal, alimentag¢do, repouso e acolhimento,

com as devidas precaugbes para evitar a permanéncia em locais com aglomeracgdo de pessoas.

v ORIENTAGOES PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES EM UNIDADES DE ACOLHIMENTO:

As unidades de acolhimento do SUAS sdo aquelas que oferecem atendimento integral (24h), para
pessoas em situacdo de vulnerabilidade, tais como pessoas em situagdo de abandono, sem referéncia familiar, ou
que precisem de afastamento tempordrio de seu nucleo, visando sua protecao. Neste caso, ha orientagdes

especificas para as unidades em que residem criancas e adolescentes:

I Manter o local ventilado, com portas e janelas abertas, para evitar que se use as maganetas.

1. Medir a temperatura de manh3a e a noite, intervir imediatamente no caso de febre. Usar
preferencialmente termémetros de “infravermelho”, em que a temperatura é medida a distancia. No
caso de termémetros tradicionais, utilizar um para cada usudrio, ou, se ndo for possivel, higienizar com

alcool 70%, no caso de compartilhamento.

Ill.  Suspender a saida para atividades externas, optando por tarefas dentro da unidade, de preferéncia ao
ar livre. Incentivar também atividades que se possa fazer individualmente, tais como leitura, jogos, etc,

para que ndo fiquem ociosos.

IV. Emcaso de suspensdo de aulas, seguir as recomendacdes da escola com relagdo as tarefas. Caso ndo seja

suspensa, manter um distanciamento de 1 metro entre as pessoas.
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VL.

Com relagdo as visitas - restringir para um visitante por vez, desde que ndo haja o risco de contaminacao.

Obedece-se as normas gerais de higienizagdo.

A instituicdo devera se preparar para lidar os sentimentos que podem surgir nesse periodo, oferecendo
possibilidades para que eles se expressem de forma segura e acolhedora. Ansiedade, medo, tristeza por
conta do isolamento, desespero, fantasias podem surgir. Para isso, é importante que aqueles
profissionais que possuem habilidades de escuta, oferegcam um suporte a essas angustias, orientem,

passem as informagdes da forma mais clara e adequada a idade.

v ORIENTACOES PARA IDOSOS EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA:

Atencdo: Em idosos a febre é um sinal que pode ndo aparecer: ficar atento para quadro de Confusdao Mental

(desorientacdo do tempo e espago de forma repentina)

VI.

VII.

VIII.

Xl

Suspensdo de visitas no periodo de quarentena determinado pelo Ministério da Saude e respectiva
Secretaria Estadual de Saude;

Para minimizar a auséncia das visitas dos familiares e conhecidos, incentivar as ligacGes, videochamada,
e outros recursos tecnoldgicos, no intuito de atenuar os efeitos do isolamento social;

Compartilhar fatos simples sobre o COVID-19 e fornecer informagdes claras sobre como reduzir o risco
de infecgdo em uma linguagem que as pessoas idosas com e sem comprometimento cognitivo possam
entender;

Reforgar a higiene do local, em especial do corrimao, cadeira de rodas que ocorra varia vezes ao dia;

A higiene do banheiro deve ser feita no intervalo do uso entre os idosos abrigados;

Reforcar a orientacdo de ndo compartilhar objetos pessoais (escova de dente, batom, desodorante,
bengala, cadeira de rodas, etc);

Suspender as atividades em grupo, caso o abrigado necessite de atendimento do profissional de saude,
que seja realizado preferencialmente individual

Atividades de lazer/jogos, em especial baralho e domino, observar os cuidados com a higiene. Antes de
iniciar os jogos o material deve ser higienizado com alcool 70%(todas as pegas) e os idosos devem lavar
as maos;

No momento das refei¢cdes e nas areas de convivéncia, garantir o distanciamento preconizados (1 metro)
entre os idosos e realizar turnos diferentes entre os idosos;

Idosos, especialmente em isolamento e aqueles com declinio cognitivo/ deméncia, podem se tornar mais
ansiosos, irritados, estressados, agitados e arredios durante o periodo de quarentena. Importante
estabelecer uma rotina (mesmo em isolamento) com atividades (estruturadas, o que pode minimizar
quadros de ansiedade. Caso observe uma desestruturagdao importante entrar em contato com o
profissional de saide que acompanha o idoso;

Idosos com quadros demenciais, que apresentam movimentos involuntarios, que levam a nao a boca,

olhos e nariz, importante realizar a higiene das maos varias vezes ao dia.
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v ORIENTACOES GERAIS AS INSTITUIGOES DE ACOLHIMENTO COLETIVO (outros como abrigos para

populagdo em situacgdo de rua, casas abrigos para mulheres vitimas de violéncia, dentres outros):

Incentivar e facilitar o uso da tecnologia para a comunicagdo, como a utilizagdo de chamadas de video e
ligagdes para que os usuarios ndo percam vinculos afetivos e ndo se exponham a sintomas depressivos,

ansiedade, entre outros;

Proporcionar e incentivar a manutengdo de atividades que possam contribuir para a diminui¢cdo do

estresse, respeitando as recomendacgdes de restrigdao de contato fisico;
Suspensdo de eventos e quaisquer atividades em grupo;

Nos abrigamentos, disponibilizar espagos individualizados para quem estd com sintomas de SG, sao

soropositivos, em tratamento para tuberculose e/ou idosos;

Viabilizar medidas para vacina de influenza e hepatite.

ANEXOV

RECOMENDAGOES SOBRE O COVID-19 PARA POPULAGCOES PRIVADAS DE LIBERDADE (PPL) DO DF

INCLUI-SE  OBRIGATORIAMENTE DAS RECOMENDACOES GERAIS ACRESCIDAS DAS  SEGUINTES

PARTICULARIDADES:

v

SESIPE-SSP, DCCP/PCDF E SUBSIS-SEJUS

Recomenda-se manter condigdes para higiene simples das maos nos locais de circulagao de servidores e
visitantes, em conformidade com as normas de seguranca, para prevenc¢do e controle de doencgas

infectocontagiosas, a saber:

Solugdo alcodlica em gel 70%;

Sabonete liquido;

Papel toalha descartavel;

Lavatério/pia, lixeira com tampa e abertura sem contato manual;
Mdscara de protecdo respiratoria;

Luvas de procedimento.

Orientar as Unidades Prisionais e Unidades Socioeducativas a realizar informes simples e frequentes nos
dias de visita, por meio dos autofalantes nas portarias, ou outros meios, com as recomendagdes

necessarias de acordo com material disponibilizado pela SES/DF ou Institui¢cdes oficiais.
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VI.

VII.

VIIL

Orientar os familiares, advogados e visitantes em geral (visitas especiais, institucionais, diligéncias, etc)
sobre a evitar as visitas caso se encontrem com sintomas respiratérios (sintoma gripal), nas Unidades
prisionais e nas Unidades socioeducativas e nas Alas de Seguranga dos Hospitais, em conformidade com

as recomendacgbes do DEPEN/MJ. Colocar as orientagbes no Site da SESIPE.

Divulgar no SIAPEN as recomendacGes gerais e especificas para policia penal inclusive o aplicativo
Coronavirus-SUS para celulares com sistema operacional ANDROID (No seguinte link da Google Play:
http://bit.ly/AndroidAppCoronavirus-SUS) e i0OS (No seguinte link na App Store:
http://bit.ly/IOSAppCoronavirus-SUS).

Orientar as Unidades Prisionais a separar os internos com trabalho externo/saidas temporarias dos
idosos vulneraveis e aqueles com condi¢Ges de risco (doengas pulmonares, cardiopatas, diabéticos,

imunossuprimidos, HIV+).

Adquirir EPI para policia penal, ou profissionais que realizam as escoltas. Considerar a aquisicdo de
termOmetro digital infravermelho de testa, para afericio de temperatura dos internos nas alas, na

entrada e saidas das Unidades Prisionais, e visitantes com sintomas gripal.

Diante de caso suspeito/confirmado a ala ou mddulo (em relagdo a unidade socioeducativa) onde se
encontra o caso deve ficar em quarentena, congelada (sem movimentag¢do mas podem ter banho de sol)
e todas as visitas canceladas neste periodo. A cela ou quarto (unidade socioeducativa) onde se encontra
0 caso, evitar todo tipo de movimentagdo, inclusive o banho de sol, manter todos internos em

quarentena e usando mascara.

Incremento da rotina de higienizagdo dos ambientes prisionais;

NOTA: Enfatizamos a necessidade de ndo movimentar casos suspeitos, destacamos os detectados na DCCP/PCDF,

recomendamos ndo movimentar para o Complexo da Papuda, deverdo ser mantidos em quarentena na propria

Unidade.

Entende-se por quarentena o periodo minimo de 14 dias.

IX.

A movimentag¢do de internos suspeitos de infec¢do por coronavirus deve ser evitada, caso haja

necessidade, recomenda-se:
Transportar o paciente em veiculo com compartimento separado entre o motorista e o paciente;
O paciente deve usar mascara cirurgica durante todo o transporte;

Os profissionais de salde/seguranga que prestarem assisténcia ou acompanharem o paciente durante o

transporte deverdo utilizar os EPl recomendados (precauc¢do padrao e para aerossois);
Intensificacdo da higienizacdo das maos;

O veiculo utilizado no transporte devera sofrer limpeza e desinfec¢do de todas as suas superficies, com

alcool 70% ou hipoclorito de sédio 1%, antes do préximo uso.
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XI.

VI.

VII.

VIIL

Os detentos colocados em liberdade, seja apds audiéncia de custddia, ou por beneficio adquiridos,

seguirdo o fluxo utilizando dos servigos da Rede SUS para a populagdo em geral.

O Hospital de referéncia para os casos suspeitos/confirmados para a PPL com necessidade de internagdo

é o HRAN- Hospital regional da Asa Norte.

ORIENTAGOES PARA UBS PRISIONAL/GESAU UNIDADE SOCIOEDUCATIVA
Higienizacdo das maos antes e apds os atendimentos;

Utilizagdo de EPI (luvas de procedimento, mascara de protegdo respiratéria, 6culos de protegdo) no
atendimento de toda pessoa com sintomas gripais. Manter kit para atendimento as

urgéncias/emergéncias em facil acesso;
Fornecer mascara cirurgica ao paciente sintomatico respiratério;

Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servigco de saude, sempre informar

previamente o servigo referenciado;

Notificacdao a VE Regional e CIEVS dos casos suspeitos, realizar coleta de material para exames, conforme

item 1.3 deste Plano);

Quando as visitas forem restabelecidas, recomenda-se apoiar as a¢des da policia penal com os visitantes,

na entrada das Unidades Prisionais;

Intensificar a vigilancia na ala dos vulnerdveis e para pessoa idosa e com condigdes de risco (doengas

pulmonares, imunosuprimidos, HIV+,diabéticos, cardiopatas,etc);
Manter vagas de demanda espontaneas nas agendas para os internos com sintoma gripal;
Orientar a PPL sobre as medidas preventivas e condutas necessarias, no ambito da assisténcia a saude;

Nas Unidades com consultérios nos blocos, estes deverdo ser preferencialmente utilizados para

atendimento aos casos suspeitos, evitando a movimentagao destes para a UBS.

POLICIA PENAL (AGENTE PENITENCIARIO) e AGENTE SOCIOEDUCATIVO

Higienizacdo das mdos e algemas apds as escoltas dos internos acometidos por doencas

infectocontagiosas;
A higienizagdo das maos, deve ser realizada com 4dgua e sab3do ou solugdo alcodlica a 70%;

As algemas poderdo ser limpas com agua e sabdo; enxaguar e secar com pano e friccionar pano com

alcool a 70%;

Fornecer mascara cirdrgica aos internos sintomaticos respiratérios (sintoma gripal), e comunicar

imediatamente ao NUS para providenciar o atendimento da salde;

Na auséncia de equipe de saude, acionar o SAMU somente em caso de urgéncia/emergéncia. Duvidas

esclarecer por meio do contato telefénico 190, 193 ou 199;
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VI.

VII.

VIII.

Servidores com sintomas gripais, deverdo ser orientados a procurarem o atendimento médico nas
Unidades Basicas do seu territério, ou servigos que ja tenham vinculo. Para homologag¢do dos atestados

seguir as recomendacdes do SUBSAUDE;
Orientar a PPL e visitantes sobre as medidas preventivas e condutas necessarias no ambito da seguranca;

Caso seja disponibilizado termdmetros, aferir a temperatura dos internos que referirem sintomas,
daqueles com saidas temporarias (na saida e no retorno), e dos visitantes na entrada das unidades

prisionais.

INTERNO

Utilizacdo de mascaras cirurgicas para internos com suspeita;

Higienizacdo das maos apds contato com outros internos ou familiares;

A higienizagdo das maos, deve ser realizada com dgua e sab3do ou solugdo alcodlica em gel 70%.
Comunicar imediatamente a ocorréncia de sintomas a policia penal ou NUS.

VISITANTES

Seguir recomendacdo da Subsecretaria do Sistema Penitenciario do Distrito Federal (SESIPE) quanto a

suspensdo de visitas nos presidios.

I.Recomenda-se ao visitante com sintoma gripal ou qualquer doenca contagiosa a evitar a visita, tanto

nas Unidades Prisionais quanto nas Alas de Seguranga dos hospitais;

Il.Higienizagdo das mdos com agua e sabdo ou solugdo alcodlica em gel 70%, antes e apds o contato com

interno;

IIl.Comunicar sintomas a Policia Penal.
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ANEXO VI
REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19%

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19 OU CONTATOS DOMICILIARES

Nome: Idade: sUS:
‘SexofGénero:
Data de Inicio dos Data do Inicio do Alta vulnerabilidade
‘Slntomas: Isalamenta:  social: | )SIM ( JNAO
Notificagio: Comorbidades: Numero de Contatos:
Sintomas DATAS DE ACOMPANHAMENTO
[simfndo - especifique)
Data Data Data Data Data Data Alta

Febre

Um {ou mais) sinal/sintama res piraténn“

1%
Outras sinais e sintomas

Sinais e sintomas de Gramrh:lal:leLt

Autocuidado apolado suficiente

Disponibilidade de mascaras cirlrgicas

Cumprimento das orientacdes de
isalamento

Mecessidade de avaliacio presencial

Necessidade de hospitalizago

Isolamento e moniteramento dos
contatos domiciliares

1t
Encerramenta do caso (mative )

Responsavel pela Coleta das Informagbes
{nome e rubrica)

Tomada de decisdo compartilhada (que
envolvam outros profissionals ou
Telemedicina, teleorientagdo,
teleconsultoria)
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ANEXO VII
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO*

Eu, ,RGno , CPF no
declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)
sobre a necessidade de
(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com data de
inicio , previsao de término , local de cumprimento da
medida ,bem como as possiveis consequéncias da sua nao realizacao.
Paciente Responsavel
Nome: Grau de Parentesco:
Assinatura: Identidade No:
Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico :

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente acima referido
esta sujeito, ao préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo atendimento da
medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu
entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, estd em condi¢cdes de compreender o que
lhes  foi informado. Deverdao ser seguidas as  seguintes  orientagdes:

Nome do médico:

Assinatura: CRM:
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ANEXO VII
TERMO DE DECLARAGAQ?

Eu, , RG no , CPF no ,
residente e domiciliado na Bairro ,
CEP , na cidade de , Estado , declaro que fui devidamente
informado(a) pelo médico(a) Dr.(a) sobre a necessidade de

isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem no mesmo
enderec¢o ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial, com
data de inicio , previsdo de término , local de cumprimento da
medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir medida de
isolamento domiciliar:

1.

vk wnN

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora: -

ANEXO VIII
NOTIFICAGAO DE ISOLAMENTO?

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

Data de inicio:
Previsdao de término:

Fundamentacao:
Local de cumprimento da medida (domicilio):
Local: Data: / / Hora:
Nome do profissional da vigilancia epidemiolégica:
Assinatura Matricula:
Eu, , documento de identidade ou
passaporte declaro que fui devidamente informado(a) pelo agente da

vigilancia epidemioldgica acima identificado sobre a necessidade de isolamento a que devo
ser submetido, bem como as possiveis consequéncias da sua ndo realiza¢do.

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou
Nome e assinatura do responsavel legal:
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ANEXO IX

Mne
SIVEP Gripe
MINISTERID DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 18/03/20

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME GRIPAL QUE REALIZARAM COLETA DE AMOSTRA

CASD DE SINDROME GRIPAL (SG):
Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e com inicio dos
sintomas nos Gltimos 7 dias.

(2 | ur:

Data do preenchimento:

3 | Municipio: Cadigo (IBGE):
Y R R R

4 | Unidade Sentinela: Codigo (CNES):

29

Recebeu vacina contra Gripe? (ktimos 12 meses) | 30 | N2 de doses 31 | Data da ultima dose

5 | Nome: 6 | Sexo: 1-Masculine 2-Feminina | __|
S-lgnorado
o | 7 | Datade nascimento: 8 | (ou)ldade: __|__|__ 9 | Ocupacio:
‘E’ | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |__|
‘S | 10 | Gestante: |__| 122 Trimestre  2-22 Trimestre 3-32 Trimestre 4-Idade Gestacional Ignorada 5-Nio 6-No se aplica  9-Ignorado
o
_g 11 Rat;afCor: |_| 1-Branca 2-Negra 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena S-lgnorado
E 12 | Se indigena, qual etnia?
m
0 | 13 | Escolaridade: |__| o-sem escolaridade/Analfabeto 1-Fundamental 12 ciclo {12 a 52 série) 2- Fundamental 22 ciclo (62 a 99 série)
3-Médio (12 ao 3% ano)] 4-Superior  5-N3o se aplica  S-lgnorado
14 | Nome da mée:
@ |15 |CEP: | [ |_|_-_ [
e
U . £ 1
?E 16 UF: | i Municipio: Codigo (IBGE): | | | | |
v
2| 18 | Bairro: ‘ 19 ‘ Logradouro (Rua, Avenida, etc.): ‘ 20 ‘ N2
(21 Complemento {apto, casa, etc.) 22 | (DDD) Telefone:
wi
8 | RS R Y O R Y Y
S 23 | Zona: |__| 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-lgnorado ‘ 2;] Pais: (se residente fora do Brasil)
25 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |__ | 1-sim2-Nzo 9-ignorada
§ 26 | Data dos 1%s Sintomas: 27 | Sinais e Sintomas:  1sim2-NSo 9-lgrorado
B
1; | | |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta
'E |_| Outros
Tg_ 28 | Fatores de risco: 1.Sim 2-Nio S-lgnorado
'-;: |__| Puérpera (até 42 dias do parto) | __| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Pneumopatia Cronica
g |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepdtica Cronica |__| Obesidade, IMC | |
E |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Crénica | __| Outros
5 |__| Imunodeficiénciaf/Imunodepressdo |__| Doenca Renal Cronica
8
-
m
o

15im  2-Nfo 9-lgnorado || 1-1dose 2-2doses | | | |
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ANEXO X

. SIVEP Gripe
eRerANSTERO DASAUDE o SISTEMA DE INFORMAGAQ DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE AGREGADO SEMANAL - ATENDIMENTOS POR SINDROME GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA

UF: Municipio: | Cédigo (IBGE):

Unidade Sentinela: | Codigo (CNES):
S

| Semana Epidemiolégica do atendimento: | | | | De: / / a / /

Nimero de Consultas:

Faixa Etaria Sindrome Gripal Total de Consultas

{em anos) Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total

<2

2a4d

5a9

10a19

20a29

30a39

40a49

50 a 59

>60

Idade Ignorada

Total

OBSERVACOES:

Responsavel pelo preenchimento:

Data: __ / [
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ANEXO XI

SIVEP Gripe

NINISTERID DA SALIDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA DA GRIPE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 31/03/2020

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO

CASD DE SINDROM E RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):

Individuo

hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia

ou saturagdo de Oz < 95% ou desconforto respiratdrio ou gue evoluiu para ébito per SRAG independente de internagio.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 5 Data de 1%s sintomas:
I | I |
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
I N R R
5 | Unidade de Satde: Codigo (CNES):
YUY R O O Y
6 | CPF do cidaddo: __|__|__|__|__|__|__|__|__|__[_[_1_|_I_
g | 7| Nome: 8 | Sexo: |__| 1-Masc. 2- Fem. 9- lgn
& |9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: __|__|__ 11 | Gestante: |__|
% | | 1-Dia 2-Més 3-Ano | | 1-12 Trimestre  2-22 Trimestre  3-32 Trimestre
o — = 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Nio
% 12| Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-preta 3-Amarela 4-Parda S-indigena 9-lgnorado E-Nioseaplica S-gnarade
& | 13| Se indigena, ual etnia?
B | 14| Escolaridade: |__| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 5% série)  2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
o 3-Média (12 a0 32 ana) 4-Superor 5-Ngo se aplica  9-lgnorado
15| Ocupacdo: | 16] Nome da mae:
o L AZICEP | | | | - ||
=
S 1Blur | 19| Municipio: Codigo (1IBGE): ||| ||
% 20| Bairro: 21| Logradouro (Rua, Avenida, ete.): 22| N2:
u
‘é 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
g Y R R ) O
[a] 25| Zona: I_l 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana S-ignerado | 2G| Pais: {se residente fora do Brasil)
27| Paciente tem histérico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_ | 1-sim 2-N3o 9-1gn
28| Se sim: Qual pais? 29| Em qual local?
30| Data da viagem: ___|___ | 31| Data doretorno: ___|___ |
32| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? | _| 1-Sim_ 2-Nio S-lgnerado
33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? | | 1-sin 2-Nfe g-ignorade
34| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |__| 18im 2-NSs 9-gnorado
35| Sinais e Sintomas: 1-5im 2-Nio 9-ignarado
" |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratério
_g |__| Saturag8o 0,<95%  |__| Diarrela |__|Vémito |__| Outros
% 36| Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1sim 2-Nfo 9-gnorade
‘E | Se sim, qual(is)? (marcar x)
§ | __| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Crénica |__| Doenga Hematolégica Crénica
2| |__| Sindrome de Down |_| Doenga Hepética Crénica |__| Asma
@ | |__| Diabetes maflitus |_| Doenga Neurolégica Crénica | __| Outra Pneumopatia Crénica
é | __| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo  |__| Doenga Renal Crénica | __| Obesidade, IMC | |
€ | |__| Outros
(=]
& |_37| Recebeu vacina contra Gripe na dltima campanha? 38| Data da vacinagdo:
E |__| 1-Sim 2-Nga S-lgnorade | |
Se < 6 meses: a mie recebeu a vacina? |__| 1-sim 2-M@e 9-gnerade Se sim, data: | |
ami3e amamenta a crianga? |__| 1Sim 2.NSo S-gnorado
Se »>= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose lnica 1/1: | | {dase (inica para criancas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (17 dase para criancas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: [— (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
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ANEXO XiI

ORIENTACOES AOS NUCLEOS DE RADIOLOGIA DE MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE DE
INFECCAO NA ASSISTENCIA A SAUDE DURANTE A PANDEMIA COVID-19

RECOMEDAGOES GERAIS:

e Lavar as mados ou passar alcool gel antes e apds cada atendimento de paciente.

e Orientar paciente quanto a etiqueta de higiene: manter as maos higienizadas, cobrir
boca e nariz com a parte interna do cotovelo fletido em caso de tosse ou espirro.

e Todo equipamento (transdutor, mesa de exame, compressor de mamografia) que tenha
contato direto com o paciente devera ser desinfectado corretamente 4 vezes o dia. Os
procedimentos de limpeza devem ser respeitados e realizados de forma adequada.

e Manter limpas as superficies de trabalho, como bancadas, teclados, mouse, etc, sendo
preconizada a higienizacao 2 vezes ao dia.

e Recomenda-se que o paciente NAO leve acompanhante para a realizacio de exames,
EXCETO em situacoes estritamente necessarias.

e Retirar todos os brinquedos e materiais de apoio dos espacos infantis.

e Retirar materiais de manuseio por mais de uma pessoa de d&reas comuns.

e Suspender utilizagdo de pranchetas para preenchimento de questionarios.

e Devemos oferecer mascara cirurgica a todos os pacientes a partir de 65 anos ou de grupo
de risco comprovado independente do sintomas ou diagndstico de coronavirus.

SITUACAO 1: Paciente assintomatico e SEM diagnéstico positivo para COVID-19

ATENCAO: Recomenda-se que todo médico e técnico de radiologia em contato direto com o
paciente utilizem mascara do modelo que estiver disponivel na unidade respeitando a tabela
01 (ABAIXO).

¢ Nao haverd modifica¢gdes de fluxo no atendimento, ndo necessitando a utilizacdo de

EPI's pelo paciente, sempre realizando a correta higienizacdo das ma3os.

SITUACAO 2: Paciente Sintomatico (SEM diagnédstico positivo para COVID -19)
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ATENCAO: Recomenda-se que todo médico e técnico de radiologia em contato direto com o
paciente utilizem mascara do modelo que estiver disponivel na unidade respeitando a tabela
01 (ABAIXO).

e Entregar a mdscara cirlrgica para o0 paciente e acompanhante.

e Orientar paciente quanto a etiqueta de higiene: manter as maos higienizadas, cobrir
boca e nariz com a parte interna do cotovelo fletido em caso de tosse ou espirro.

ATENCAO: O uso da méascara é obrigatério pelo paciente. Caso o paciente se recuse a utiliza-
la, poderd haver prejuizo no atendimento.

e O atendimento deverad ser realizado de acordo com o fluxo de cada Superintendéncia.

e O atendimento deste paciente deve ocorrer de forma prioritaria em todas as fases.

Ap0ds o término de cada exame deve-se:

e Limpar todas as superficies com as quais o paciente teve contato na sala de exame e no
setor.

e Acionar a equipe da limpeza, a qual deve realizar a limpeza do piso da sala de exame.

e Descartar de forma adequada 0s EPIS utilizados.

SITUACAO 3: Paciente com diagnéstico positivo para COVID-19 ( assintomaticos e
sintomaticos)

ATENCAO: Recomenda-se que todo médico e técnico de radiologia em contato direto com o
paciente utilizem mascara do modelo que estiver disponivel na unidade respeitando a tabela
01 (ABAIXO).

e Entregar a mdscara cirdrgica para o0 paciente e acompanhante.

e Orientar paciente quanto a etiqueta de higiene: manter as maos higienizadas, cobrir
boca e nariz com a parte interna do cotovelo fletido em caso de tosse ou espirro.

ATENCAO: Caso o paciente se negue a utilizar a mascara, o atendimento podera ser negado
pela equipe do Nucleo.

* 0 atendimento devera ser realizado de acordo com o fluxo de cada Superintendéncia.

* O atendimento deste paciente deve ocorrer de forma prioritaria em todas as fases.
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Tabela 01.: Todos os colaboradores e médicos executores envolvidos (contato direto) com o

atendimento destes pacientes devem utilizar 0s
EPIS UTILIZAGAO
Luva de .
Uso unico

procedimento

Avental Manga
longa

Oculos

Mascara
N95/PFF2*

*Na falta desta
utilizar mascara
cirdrgica

Mascara cirdrgica

IMPORTANTE:

Uso Unico

Retirar o 6culos e realizar a higienizagdo do mesmo com alcool
70% ou Detergente 3M.

Retirar a mascara e guardar em sua embalagem se estiver
integra e limpa. Apds isso lavar as maos, da mesma forma
guando pegar a mascara novamente.

Uso Unico

EPIs.

DESCARTE

Apds uso

Apds uso

Indetermina
do

07 dias

01 dia

- TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA: E recomendado um intervalo de 20 minutos entre cada
exame, sendo que apds a realizacdo de pacientes com INDICACAO para COVID-19 deve-se
ter um intervalo de 20 minutos a mais no agendamento para o préximo paciente. Por ex, caso
paciente de COVID diagnosticado seja atendido as 10h, o préximo paciente devera entra na

sala as 10h40.

- ULTRASSONOGRAFIA: E recomendado ao utilizar o gel condutor que a almotolia permaneca
fechada apds cada uso. Ao aplicar o gel, ndo permita o contato da almotolia com a pele do
paciente ou na superficie do transdutor.
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ANEXO Xiil

Recomendag6es no Atendimento pré-hospitalar mdvel de urgéncia e transporte interinstitucional

de casos suspeitos ou confirmados:

Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados. Se a

transferéncia do paciente for realmente necessaria, este deve utilizar mascara cirurgica,

obrigatoriamente.

Recomendacdo de medidas a serem implementadas para prevencao e controle da

disseminacdo do Coronavirus 2019 (COVID-19) durante o Atendimento Pré-Hospitalar Mével de

Urgéncia (OMS, 28.01.202):

CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS E
ACOMPANHANTES

PROFISSIONAIS DA SAUDE

PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO
PARTICIPEM DA ASSISTENCIA
DIRETA AO CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO

- Usar mascara cirurgica;

- Usar lengos de papel (tosse,
espirros, secre¢do nasal);

- Higiene das maos frequente com
agua e sabonete liquido ou
preparagao alcodlica.

- Higiene das maos com
preparagdo alcodlica;

- Oculos de protegdo ou protetor
facial;

- Mascara cirurgica;
- Avental impermeavel;
- Luvas de procedimento;

Observagao: os profissionais de
saude deverdo utilizar mascaras
N95, FFP2, ou equivalente, ao
realizar procedimentos geradores
de aerossdis como por exemplo,
intubagdo ou aspira¢ao traqueal,
ventilagdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da
intubacgao, coletas de amostras
nasotraqueais.

-Higiene das maos;

- Oculos de protegdo ou protetor
facial;

- Mascara cirurgica;
- Avental impermeavel;

- Luvas de procedimento.

Fonte: ANVISA (2020)

Observagdol: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infec¢do

pelo COVID-19 e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o virus forem

disponibilizadas.
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Observagao 2: Usar a mascara cirurgica € uma das medidas de prevengao para limitar a propagagao de
doencas respiratérias, incluindo o COVID-19. No entanto, apenas o uso da mascara cirdrgica é
insuficiente para fornecer o nivel seguro de protecdo e outras medidas igualmente relevantes devem
ser adotadas, como a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparacdo alcodlica antes e

apos a utilizacdo das mdscaras.

ANEXO XIV

Fluxo de Obitos nas Unidades de Satde de casos suspeitos/confirmados para COVID-
19.

1-Paciente Nao Identificado

1.1-Vivo em bom/moderado estado geral e acompanhado ou ndo de familiar ou conhecido
gue possa ser responsavel legal: Solicitar dados de contato ja na recepcdo inicial; se os
documentos ndo forem obtidos, proceder a identificagdo com foto e digital e encaminhar para
o e-mail disponibilizado pela PCDF ( ii-lence@pcdf.df.gov.br ). Apds identificacdo, no caso de

auséncia de acompanhante, acionar o Servigo Social e Ministério Publico (SINALID) para busca
de familiar ou conhecido que possa ser responsavel legal.

1.2-Vivo em mal estado geral: Proceder a identificacdo com foto e digital. Apds identificacao,
acionar o Ministério Publico (SINALID) para busca de familiar ou conhecido que possa ser
responsavel legal.

1.3-Obito: Proceder a identificacio com foto e digital no local de ébito antes de colocar o
corpo no invélucro. Arquivar em SEl sigiloso a foto do cadaver, foto da digital, prontuario de
atendimento (lista de evolugdo médica) e digitalizagdo da Declaracdo de Obito e do Termo de
Verificagdo do Obito (37679260). Os documentos originais devem ser armazenados
fisicamente em arquivo da unidade de saude. Deve ser acionado o Servigo Social e o Ministério
Publico (SINALID) para busca ativa de familiar ou conhecido que possa ser responsavel legal. Se
busca resultar sem sucesso, acionar o Servigo Social para providenciar com o CRAS/SEDES o
sepultamento social.

Obs.: o processo sigiloso criado no SEl deverad também ser encaminhado para o NIA (Nucleo de
InternacOes e Altas) ou servico equivalente disponivel na unidade, com cdpia para a Direcdo
Administrativa. A Direcdo Administrativa devera enviar Oficio a PCDF solicitando
a identificacdo do corpo.

2-Paciente Identificado

2.1-Vivo em bom/moderado estado geral e acompanhado do familiar ou conhecido que possa
ser responsavel legal: Solicitar dados de contato ja na recepc¢ao inicial;

2.2-Vivo em mal estado geral para fornecer dados pessoais e de familiares ou conhecido que
possa ser responsavel legal (inconscientes, dispneia importantee outros) ou que
cheguem sozinhos ou abandonados no local: Entrar em contato com o Servico Social e o
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Ministério Publico (SINALID) para busca de familiar ou conhecido que possa ser responsavel
legal.

2.3-Obito com registro de contato familiar ou conhecido que possa ser responsdavel legal:
Contato com familiar pelo NIA ou setor equivalente disponivel na unidade;

2.4-Obito sem registro de contato familiar ou conhecido que possa ser responsével legal:
Proceder a identificagdo com foto e digital no local de dbito, antes de colocar o corpo no
involucro. Apds a identificacdo, acionar o Servico Social e o Ministério Publico (SINALID) para
busca ativa de familiar ou conhecido que possa ser responsavel legal.

2.4.1-Familia ou responsavel legal encontrado:

2.4.1.1-Corpo fora do invélucro: Familiar (apenas um) reconhece o cadaver e assina o Termo
de Ciéncia e Responsabilidade 37668712. Orientacdes para pds obito habitual. O Termo de
Ciéncia e Responsabilidade deve ser anexado a via rosa da declaracdo de ébito e arquivados
em conjunto, em local designado em cada unidade de saude.

2.4.1.2-Corpo dentro do invélucro: Como este ndo podera ser reaberto, o cadaver nao sera
identificado pelo familiar ou conhecido que possa ser responsavel legal, devendo ser criado
processo sigiloso no SEl, anexando a foto do cadaver, foto da digital, prontudrio de
atendimento (lista de evolugdo médica) e digitalizacdo da Declaracdo de Obito e Termo de
Verificacdo do Obito (anexo), devendo os documentos originais serem armazenados
fisicamente em arquivo do hospital. Em seguida, proceder as orientacdes para a familia ou
conhecido que possa ser responsavel legal para pds ébito habitual.

Obs.: 0 processo sigiloso criado no SEI deverd ser encaminhado para o NIA (ou servico
equivalente), com cdpia para a Direcao Administrativa.

2.4.2-Familia ou conhecido que possa ser responsavel legal ndo encontrada

2.4.2.1-Apds acionado NIA (ou equivalente), Servigo Social ou SINALID, sem sucesso na
localizagdo da familia ou conhecido que possa ser responsavel legal, proceder a identificagao
hospitalar do paciente, abrindo processo sigiloso no SEI, anexando a foto do cadaver, foto da
digital, prontuario de atendimento (lista de evolucdo médica) e digitalizacdo da Declaracdo de
Obito e Termo de Verificacdo do Obito (anexo), devendo os documentos originais serem
armazenados fisicamente em arquivo do hospital. Acionar o Servico Social para contato
com CRAS/SEDES para prosseguir a inumacao.

Obs.: 0 processo sigiloso criado no SEl deverd ser encaminhado para o NIA (ou servico
equivalente), com copia para a Direcdo Administrativa.

3-Demora da funerdria contratada para pegar o cadaver: Acionar o Nucleo de Anatomia

Patoldgica no periodo de servico habitual ou Plantdo Administrativo (em outros periodos) para
contato com a SEJUS. Se ndao houver Anatomia Patoldgica na unidade, acionar o servico

equivalente local.

CONSIDERAGOES
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- Para que o paciente possa seguir os tramites de inumacgao, nos casos em que foram esgotadas
as tentativas para contato com familiar ou conhecido que possa ser responsavel legal ou outras
dificuldades no processo, e para que ocorra a inumacao dentro do menor tempo possivel, a
identificagdo do caddver consistirda em: gerar Documento SEl Sigiloso (SES-GESTAO DE
REGISTROS DE PACIENTES- Inviolabilidade da Intimidade) constando foto com a identificagao
no corpo (conforme sugerido pelo Ministério da Saude 37667949), Termo de Verificagdao do
Obito 37679260 assinado por testemunhas ( 2 médicos e/ou profissionais de enfermagem do
plantdo, exceto o médico que assinou a Declara¢do do Obito). Ainda, sdo necessarios foto da
digital, prontudrio do paciente e Declaracdo de Obito 37893319, devendo os documentos
originais ser armazenados fisicamente em arquivo do hospital.

O processo sigiloso criado no SEl devera ser encaminhado para o NIA (ou servico equivalente),
com copia para a Direcdo Administrativa. Em casos de cadaver ndo identificado ou sem familiar
encontrado, a Dire¢do Administrativa devera enviar email para Corregedoria de Justica do
Distrito Federal Territorios registrodeobito.corregedoria@tjdft.jus.br com os dados de

prontudrio, Declaracdo de obito e outros dados de identificacdo do cadaver e Oficio a
PCDF para comparacdo facial, confronto das digitais e/ou para informagao interna a Divisdo de
Repressdo a Sequestro - DRS/DEPATE.

-Todas as saidas de cadaveres deverdo ser registradas no livro de controle de saida de corpos
da unidade de saude, onde deverad constar dados do paciente (Nome, CPF e RG), do
responsavel legal pela liberacdo do corpo (familiar, conhecido ou servidor designado para
liberagdo), nimero da Declaracio de Obito ou da Certidio de Obito e Identificagdo do servico
funerdrio que esta realizando a remocgao.

-Para os casos previstos na Portaria Conjunta do Corregedor Nacional de Justica e Ministro
de Estado de Saude N2 1 (Portaria Conjunta N2 1, de 30 de Margo de 2020) que estabelece
procedimentos excepcionais para sepultamento e cremacgao de corpos durante a situacdo de
pandemia do Coronavirus, com a utilizacio da Declaracio de Obito emitida pelas unidades de
saude, apenas nas hipdteses de auséncia de familiares ou de pessoas conhecidas do obituado
ou em razdo de exigéncia de saude publica (grifo nosso), no que se refere a corpos inumados

somente com a declaracio de Obito, a Direcdo Administrativa deverd proceder conformes o
Artigo 19 (inciso 32) e Artigo 2°.

-O CRAS/SEDES tem limitacBes para proceder o sepultamento social, porém, ha funerarias
auxiliando gratuitamente o drgdo. Este auxilio, entretanto, pode ser temporario, de acordo
com a disponibilidade/capacidade dos servigos funerarios.

-As unidades de saude que disponibilizarem salas especificas de “transicdao” necessitam de
aprovacdo da DIVISA para a guarda de corpos até sua remoc¢do para sepultamento, devem

observar aresponsabilidade sobre a guarda dos corpos, bem como a manutencao de sua
identificagdo. Apds o cadaver ser colocado em invdlucro ou caixdo lacrado, em nenhuma
hipdtese deverad ser reaberto.
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Devem estar cientes, ainda, de que a liberacdo para as funerarias pode ocorrer com a emissao
da declaragao de 6bito, no periodo de 24h, devendo o funcionamento do local de liberagao
dos corpos ser ininterrupto.

A inumagao, conforme protocolo 38011142 deve ocorrer em menor tempo possivel, de
preferéncia em até 24h. Para isso, deve haver conferéncia didria do andamento dos tramites
administrativos de cada caddver e atuagdo rdpida para resolugao dos problemas especificos.
Ressaltamos que a dreadeve estar livre de outros materiais, ndo podendo haver a
movimentacdo de pessoas e outros objetos, funcionando como uma sala de isolamento.
-Ainda, outra solucdo, seria a guarda de cadaveres em Local Refrigerado, que possa ser
disponibilizado por uma ou mais unidades da rede. Nesse caso, rabecdao do Servico de
Verificacdo de Obitos (NSVO) ou outro rabecdo com equipe designada, poderia recolher os
cadaveres das unidades de saude com dificuldade no processo de inumacdo e levar para a
Unidade Refrigerada até a retirada para o sepultamento.

Contudo, deverd haver pactuacdo entre as unidades da rede e contato prévio com o
local receptor para autorizacdo (conforme disponibilidade). O processo SEl devera ser enviado
previamente para a unidade receptora, com todos os dados de identificacdo citados no fluxo
(fotografia, digital, prontudrio, Declaracdo de Obito, etc). Além disso, deverd constar no
mesmo processo SEl sigiloso Despacho informando o andamento do processo de inumagao
relacionado a contratacdo de funeraria ou acionamento do CRAS/SEDES.

-A busca de familiares e algumas atividades administrativas do fluxo sugerido podem ser
realizadas pelos servidores em teletrabalho, a critério da Administragao.

-Para que o objetivo proposto neste fluxo seja concluido com éxito, sao necessarias agoes
encadeadas para que o corpo figue o menor tempo possivel no ambiente assistencial.
Portanto, deve haver uma pactuacdo dos diversos setores envolvidos, com formacdo de grupos
de trabalho coordenados, funcionando de forma colaborativa.

-Essas estratégias de trabalho baseiam-se na BOA-FE do servidor publico conforme consta
no DECRETO N2 37.297, DE 29 DE ABRIL DE 2016, ANEXO I, TITULO Ill, CAPITULO I, Secdo 14,
Inciso I:

"Art. 14. S3o deveres da autoridade publica, dentre outros:

| agir com lealdade e boa-fé; "

Ainda, na Lei de Registros Publicos 37669704 em que pese no Capitulo IX, Do Obito:

"Art. 87. O assentamento de 6ébito ocorrido em hospital, prisdo ou outro qualquer
estabelecimento publico serd feito, em falta de declaracdo de parentes, segundo a da
respectiva administracdo, observadas as disposi¢cdes dos artigos 80 a 83; e o relativo a pessoa
encontrada acidental ou violentamente morta, segundo a comunica¢do, ex oficio, das
autoridades policiais, as quais incumbe fazé-la logo que tenham conhecimento do
fato. (Renumerado do art. 88, pela Lei n26.216, de 1975)."
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PECULIARIDADES

- Para registro fotografico:

. Sugere-se utilizacdo de telefone funcional, para garantir a privacidade e sigilo das
informacdes.

. E interessante que também seja registrada qualquer indicagdo que possa auxiliar o
reconhecimento do corpo posteriormente (cicatriz, tatuagem, variagdes anatomicas, etc).

- Para coleta da digital a PCDF podera fornecer kit préprio. Porém, na falta de tempo habil ou

indisponibilidade do kit, uma alternativa seria utilizacdo de papel oficio e almofada para
carimbo, com o cuidado de nao borrar a impressao coletada.
. Video explicativo no endereco: https://youtu.be/PphLBxI3Abw.

. Endereco eletrénico da PCDF: ii-lence@pcdf.df.gov.br
Contato da PCDF: 3207-4309 (Instituto de Identificacdo), 9914-95251 (Renata), 9814-
97997 (Raissa)
- Contato SINALID (Nucleo de Direitos Humanos): 3343-9998, 99545-5479 (WhatsApp).
- O reconhecimento é feito preferencialmente por familiar, porém, pode ser feito por um

conhecido desde que este seja maior de idade, apresente seus documentos e assine os termos
especificados no fluxo.

- No caso de ndo haver critérios familiares para o sepultamento social ou os familiares nao
possam comparecer a unidade de saude em tempo habil, o servico funerario podera ser
contratado via remota a fim de assegurar a celeridade do processo.
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