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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
) SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ | Subsecretaria de Atengdo Integral a Salude
I Coordenagdo de Atengdo Secunddria e Integracdo de Servigos
Circular n.2 2/2020 - SES/SAIS/COASIS Brasilia-DF, 31 de janeiro de 2020

Assunto: Fluxo assistencial para manejo e acompanhamento de caso suspeito e/ou confirmado de Infeccdo Humana do novo Coronavirus
(nCoV)

DO OBIJETIVO

1. Este documento tem o objetivo de orientar a Rede de Servigos de Atengdo a Saude para atuagdo na identificagdo, notificagdo e manejo
oportuno de casos suspeitos de Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus de modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada no
territério do Distrito Federal.

2. Sistematizar o fluxo assistencial para manejo e acompanhamento de caso suspeito e/ou confirmado do novo Coronavirus e de alertar os
profissionais de satde das redes publica e privada em relagdo a protegdo e aos cuidados para evitar a propagac¢ado da doenga nas unidades
de saude.

Os critérios de encaminhamento para unidades hospitalares da SES/DF serdo objeto desta Circular.

4. Além desta Circular, os profissionais de saude devem observar a Nota Técnica n2 1/2020 - SES/SVS/LACEN, disponivel no Processo n2
00060-00039994/2020-90.

5. Esse documento é destinado a todos os profissionais de satide da rede publica e privada do Distrito Federal.

DA DEFINICAO CLiNICA

Os coronavirus causam infecgdes respiratorias e intestinais em humanos e animais e sdo altamente patogénicos, podendo causar
Sindromes Respiratorias graves (como SARS e MERS). O espectro clinico da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) ndo estd
descrito completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Ndo ha vacina ou
medicamento especifico disponivel. O tratamento é de suporte e inespecifico.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por 2019-nCoV é, em média, de 7 dias, apds inicio dos sintomas, mas dados
preliminares sugerem que a transmissdo possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e sintomas.

A suscetibilidade é geral por ser um virus novo e ainda ndo é possivel afirmar que os casos de infecgdo em humanos que ndo
evoluiram para 6bito podem gerar imunidade contra novas infecgdes e se essa imunidade é duradoura.

Definigdo de caso suspeito de infeccdo humana pelo 2019-nCoV:

e Situacdo 1: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre
outros) E histérico de viagem para area com transmissdo local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

e Situacdo 2: Febre' E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais, entre
outros) E histérico de contato préximo de caso? suspeito para o coronavirus (2019-nCoV), nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas; OU

e Situacdo 3: Febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar, batimento das asas nasais,
entre outros) E contato préximo de caso? confirmado de coronavirus (2019-nCoV) em laboratdrio, nos ultimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas.

Caso provavel de infec¢do humana pelo 2019-nCoV: Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para 2019-
nCoV OU com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

Caso confirmado de infec¢do humana pelo 2019-nCoV: Individuo com confirmagdo laboratorial conclusiva para o novo
Coronavirus (2019-nCoV), independente de sinais e sintomas.

Caso descartado de infec¢do humana pelo 2019-nCoV: Caso que ndo se enquadre na definigdo de suspeito e apresente resultado
laboratorial negativo para 2019- nCoV OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.

Caso excluido de infec¢do humana pelo 2019-nCoV: Caso notificado que ndo se enquadra na definigdo de caso suspeito. Nessa
situagdo, o registro serd excluido da base de dados nacional.

DOS NiVEIS DE RESPOSTA E CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTOS PARA AS UNIDADES HOSPITALARES:

Sdo trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica.

Os niveis de resposta sdo baseados no risco do novo Coronavirus afetar o Distrito Federal, conforme Quadro abaixo.

NiVEL 0 (Alerta): Corresponde a uma situagdo de risco de introdugdo do
2019-nCoV elevada sem identificagdo de caso suspeito.
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NiVEL 1 (Perigo iminente): Nivel de resposta de Perigo Iminente
corresponde a uma situagdo em que ha confirmagdo de caso suspeito.

NiVEL 2 (Emergéncia em Salde Publica): Nivel de resposta de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
correspondente a uma situagdo em que ha confirmagdo de transmissdo
local.

Se o0 usudrio com suspeita do novo Coronavirus, conforme o fluxo assistencial estabelecido, necessitar de internac¢do, deve-se
considerar os niveis de resposta:

Nivel 1 (Perigo iminente):

Encaminhar para os seguintes hospitais de referéncia:

e Adulto imunocompetente: Hospital Regional da Asa Norte (HRAN);

e Adulto imunossuprimido: IGESDF - Hospital de Base;

e Criancga (até 13 anos 11 meses e 29 dias): Hospital Materno Infantil (HMIB);
e Gestante: Hospital Materno Infantil (HMIB).

Nivel 2 (Emergéncia de Saude Publica):

Encaminhar para os seguintes hospitais de referéncia:

e Adulto imunocompetente: Hospital da Regido de Saude;

e Adulto Imunossuprimido: IGESDF - Hospital de Base;

e Crianga (até 13 anos 11 meses e 29 dias): Hospital Materno Infantil (HMIB);
e Gestante: Hospital Materno Infantil (HMIB).

Os casos suspeitos que ndo possuam sinais de gravidade (como Dispnéia, desconforto respiratorio, SO2 <95%, exacerbagdo de
doenga preexistente, alteracdo do sensério ou desidratagdo, apds notificagdo do CIEVES e coleta dos exames laboratoriais) poderdo ser
encaminhados para isolamento domiciliar. O retorno ao domicilio deve ser feita por transporte sanitario e realizada orientagdo para
contactantes. O acompanhamento da evolugdo do caso se dard pela Atencdo Primaria de Saude (APS), cujos profissionais receberdo
treinamento adequado quanto ao uso de EPI e manejo clinico. Os profissionais da APS poderdo reencaminhar os pacientes para as unidades de
referéncia, caso haja piora na evolugdo clinica.

Caso o paciente apresente sinais de gravidade e/ou se trate de paciente imunossuprimido (pacientes com HIV/AIDS, pacientes
onco-hematoldgicos, em uso de corticoesterdides em dose imunossupressora e/ou em uso de imunobioldgicos), devera ser encaminhado para
internacdo, conforme as referéncias listadas acima.

Sera pactuada com a Regulagdo de leitos de UTI, casos que possam necessitar de suporte intensivo.

Pacientes atendidos na Rede privada deverao notificar o CIEVES e manter o paciente internado em isolamento respiratdrio, caso
preencha critérios para internagdo, ou ser orientado para isolamento domiciliar e acompanhamento pela APS.

DO FLUXO ASSISTENCIAL

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40815900&infra_siste... 2/7



28/05/24, 10:10 SEI/GDF - 34854614 - Circular

Notificacda | | | Maotificacdo
aportuna . : oportuna
h
Pessoa com
e suspeita de
nCaoV
h
Acolhimento e
atendimento em gualgquer
unidade de sadde como
£aso suspeito de nCoV
g
=
T
s
(=]
w
2 —
- B Complicacoes
£ Sim - Mio
e
S
z Isalamento
E social/domiciliar
F o T
I
&
L]
=
@
E Com sinais de Sem sinais de
§ agravamento agravamento
-]
"
£
E
]
-
=
P Isalamento
2 Fieg EI social/domiciliar
o
-3
&
2 A
e
w
L]
-
-
=
=
=
c
@
=
2
L3
=
=
=
Acompanhamento
pelas equipes de
salide da APS e
pela VE local
A

Acompanhamento em

nivel hospitalar até a

estabilizacdo clinica ou

encerramento do caso sim Y

A equipe
verificou sinais Nio

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=40815900&infra_siste...

Isalamento
social/domiciliar até o
fim do periodo de

3/7



28/05/24, 10:10 SEI/GDF - 34854614 - Circular

de agravameto? transmissdo ou

encerramento do caso

Sinais de Agravamento:

¢ Dispneia OU desconforto respiratorio;
e SO2 <95%;

o Exacerbacdo de doenca pré-existente;
o Alterag@o do sensorio;

¢ Desidratragéo.

DO TRATAMENTO E ATENDIMENTO

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No
entanto, medidas de suporte devem ser implementadas com hidratagdo, analgesia e antitérmico, a depender do quadro clinico.

No atendimento, deve-se levar em consideragdo os demais diagndsticos diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em
caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de
Influenza: Protocolo_Tratamento_Influenza

DAS MEDIDAS DE CONTROLE E BIOSSEGURANCA NO ATENDIMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA E/OU CONFIRMAGAO DO
NOVO CORONAVIRUS

As equipes de saude devem estar em alerta para rapida detecgdo de possiveis casos e para notificagdo oportuna, visto que
possibilitam a deflagracdo imediata das medidas de controle para interromper e minimizar sua circulagdo e transmissao.

As medidas de precaugdo para aerossois e precaug¢do padrdo devem ser aplicadas na assisténcia aos casos suspeitos e
confirmados de Coronavirus no atendimento ambulatorial, pronto atendimento e eventualmente internagdo de pessoas com suspeita ou com
diagndstico de Coronavirus.

Recomendam-se as medidas, a seguir:

1. ACOLHIMENTO E RECEPCAO DO PACIENTE: estabelecer um fluxo para triagem rapida e eficaz para pacientes com quadro
sintomatico da Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus. Os pacientes com sindrome gripal devem ser precocemente identificados.
¢ Sinalizar a entrada da unidade - apontando para o fluxo de atendimento desses pacientes, afixar cartazes com orientagdes;
e Priorizar a classificagdo de risco nos casos suspeitos;

e Fornecer mascara cirurgica ao paciente sintomatico respiratério e/ou identificado como caso suspeito de Coronavirus e ser
direcionado a um ambiente reservado o mais rdpido possivel;

e Disponibilizar preparagao alcodlica para a higiene das maos;
e Realizar a higiene das maos constantemente;

e Orientar os pacientes a adotar as medidas de etiqueta respiratéria:

-> Se tossir ou espirrar, cobra o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel;

- Utilizar lengo descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente apds o uso e realizar a higiene das maos).

e Evitar tocar em mucosas de olhos, nariz e boca;
e Prover lengo descartavel para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira com acionamento por pedal para o descarte de lengos;

e Prover condi¢des para higiene simples das maos: lavatdrio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha,
papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

e Orientar os profissionais de saude quanto as medidas de precaugdo a serem adotadas;

e Casos suspeitos de infecgdo pelo novo coronavirus (2019-nCoV) devem permanecer preferencialmente em area separada até a
consulta ou encaminhamento para o hospital, caso necessario;

e Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas, pranchetas e telefones;

e Realizar a limpeza e desinfecgdo das superficies do consultério e de outros ambientes utilizados pelo paciente;
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Realizar a limpeza e desinfecgdo de equipamentos e produtos para saude que tenha sido utilizado na assisténcia ao paciente;

Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servico de saude, sempre notificar previamente o servigo
referenciado.

2. ATENDIMENTO AOQS PACIENTES: instituir medidas de precau¢des padrao e precaugdes para aerossois provenientes de espirro,

tosse e outras goticulas contaminadas de diversos tamanhos.

- PRECAUGOES PADRAO: devem ser realizadas durante todo o tempo de permanéncia e/ou de internagdo do paciente,
para todos os pacientes, independentemente do diagndstico presuntivo de infec¢do;

- PRECAUGCOES PARA  AEROSSOIS: devem ser realizas durante todo o periodo de transmissibilidade do Coronavirus ou até
descartada a possibilidade de infec¢do por Coronavirus por confirmagao laboratorial

CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E ACOMPANHANTES:
—-> Mascara cirurgica: utilizada pelo paciente durante o periodo de atendimento na unidade, quando estiver fora do quarto de
isolamento ou quando for transportado para exames dentro da unidade ou em transporte extra-hospitalar (remogao);
-» Usar lengos de papel (tosse, espirros, secregdo nasal);
-> Higiene das mdos frequente com agua e sabonete liquido ou preparagdo alcodlica;

-> Restringir os acompanhantes as prioridades previstas. Evitar visitas.
PROFISSIONAIS DE SAUDE:

- Higienizagdo das mados com preparagdo alcodlica;
- Oculos de protecdo ou protetor facial;

-> Avental impermeavel;

- Luvas de procedimento;

->Mascara cirurgica;

-> Mascaras N95, PFF2, ou equivalente, ao realizar procedimentos geradores de aerossois como, por exemplo, intubagdo ou
aspiragdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coletas de
amostras nasotraqueais;

- Os procedimentos que possam contribuir para maior liberagdo de aerossdis deverdo restringidos ao minimo possivel,
realizados somente quando absolutamente indicados;

- Manter fechada a porta do quarto ou consultério onde o paciente se encontra e manter demais ambientes ventilados.
PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO PARTICIPEM DA ASSISTENCIA DIRETA AO CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

-> Higiene das maos;

- Oculos de protecdo ou protetor facial;
- Mascara cirurgica;

- Avental impermedvel;

-> Luvas de procedimento.

Observagoes:

Os Equipamentos de Protegdo Individual (EPIs) devem ser descartados como residuo infectante (RDC 222/2018);

A forma de uso, manipulagdo, armazenamento e descarte da mdscara de protecdo respiratéria (N95 ou PFF2) deve seguir as
recomendagdes do fabricante. Substituir a mdscara sempre que apresentar sujidade ou umidade visivel;

Demais EPI, como luva, avental, éculos facial, gorro, bota devem ser utilizados, conforme o recomendado no conjunto das
precaugdes padrao;

Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos de infec¢do pelo novo coronavirus e podem ser alteradas
conforme novas informagGes sobre o virus forem disponibilizadas;

Usar mascara cirurgica € uma das medidas de prevengdo para limitar a propagacdo de doengas respiratdrias, incluindo o novo
coronavirus (2019-nCoV). No entanto, apenas o uso da mascara cirurgica € insuficiente para fornecer o nivel seguro de protegao e
outras medidas igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das mados com agua e sabonete liquido ou preparagdo
alcodlica antes e apds a utilizagdo das mascaras;

Usar mascaras quando ndo indicado pode gerar custos desnecessarios e criar uma falsa sensagdo de seguranga que pode levar a
negligenciar outras medidas como praticas de higiene das maos. Além disso, a mascara deve estar apropriadamente ajustada a face
para garantir sua eficdcia e reduzir o risco de transmissdo. Todos os profissionais devem ser orientados sobre como usar, remover,
descarta-las e na agdo de higiene das maos antes e apds o uso.

3. INTERNAGAO DE CASOS SUSPEITOS:

Os pacientes com infecgdo pelo novo Coronavirus que apresentarem critérios clinicos de gravidade deverdo ser internados em

quarto privativo, com precaugdes padrdo e precaugbes para aerossois durante todo o periodo de internagdo (até 14 dias ou antes, caso
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descartado laboratorialmente).

Caso haja aumento do numero de pacientes a serem internados, deverd ser estabelecido o isolamento por coorte?
dos casos confirmados, numa mesma enfermaria, com distancia minima de 1 (um) metro entre os leitos.

4. TRANSPORTE DE PACIENTES:
O transporte sanitario deverd ser disponibilizado para a remogdo de pacientes entre unidades de saulde, caso haja
necessidade, ou para encaminhamento dos pacientes em isolamento domiciliar.
e O paciente deve ser transportado em veiculo com compartimento separado entre o motorista e o paciente;
e O paciente deve usar mascara cirurgica durante todo o transporte;

e Os profissionais de salde que prestarem assisténcia ao paciente durante o transporte deverdo utilizar os EPI
recomendados (precaugdo padrdo e para aerossois);
e Intensificagdo da higienizacdo das maos (alcool gel a 70%);

e O veiculo utilizado no transporte devera sofrer limpeza e desinfec¢do de todas as suas superficies, com alcool 70% ou
hipoclorito de sddio 1%, antes do préximo uso;

5. LIMPEZA DE SUPERFICIES AMBIENTAIS, PROCESSAMENTO DE ROUPAS E DESCARTE DE RESIDUOS GERADOS NA ASSISTENCIA
AOS PACIENTES SUSPEITOS:

Conforme rotina ja estabelecida na Unidade pela CCIH ou responsaveis pelo controle de infec¢do e Manual de Limpeza e
Desinfecgdo de Superficies (ANVISA, 2012), recomendagées da RDC-6, de 30/01/2012 e RDC 222/2018.

DA NOTIFICACAO

Os casos suspeitos, provaveis e confirmados devem ser notificados imediatamente (até 24 horas) ao Centro de Informag&es
Estratégicas de Vigilancia em Salde (CIEVS/DF) por meio do telefone (61) 9 9221-9439 e 2017-1145 ramal 8353 e e-mail: cievsdf@gmail.com
e notificadf@gmail.com

A notificagdo deverd ser acompanhada do preenchimento de uma ficha especifica para estes casos que poderd ser encontrada no

Devera ser utilizada a CID10: B34.2 — Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada.

DA CONCLUSAO

6. Por ndo esgotar todas as ocorréncias relacionadas a Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus, os casos clinicos ndo indicados
nesta Circular podem ter seus critérios definidos pela Referéncia Técnica Distrital em Infectologia e pela Subsecretaria de Vigilancia a
Salde desta SES/DF.

7. As medidas de acomodagdo e transporte de pacientes poderdo ser definidas pelos Nucleos de Controle de Infecgdo Hospitalar
dos Hospitais Regionais ou Geréncias das unidades, observando as medidas de precaugdo descritas no topico acima.

8. O fluxo assistencial pode ser redefinido, a qualquer tempo, mediante deliberagdo do Colegiado de Gestdo a Saude desta SES-
DF.

! 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. Nestas situagdes, a avaliagdo clinica deve ser levada em consideraco e a decisdo deve ser registrada
na ficha de notificagéo.

2 Contato proximo € definido como: estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por novo coronavirus, dentro da
mesma sala ou area de atendimento, por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de prote¢@o individual (EPI). O contato proximo pode
incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos
corporais, enquanto ndo estiver usando o EPI recomendado.

*Isolamento por coorte: quando ndo dispuser de quartos privativos prever enfermarias, areas ou alas destinadas ao atendimento de casos suspeitos
e/ou confirmados de influenza. O hospital devera definir uma area especifica para isolamento conforme critérios clinicos, ou seja casos de influenza
suspeitos. Deve haver uma preocupagdo de se restringir a0 maximo o niimero de acessos a esta area, com o objetivo de conseguir um maior controle
da movimentag@o na area de isolamento, evitando-se o trafego indesejado e o cruzamento de pessoas.

Atenciosamente,

Livia Vanessa Ribeiro Gomes Pansera

Referéncia Técnica Distrital em Infectologia

Fernanda Martins de Siqueira Chagas

Diretora de Atenc¢do Secundaria e Integracdo de Servigos

Eliene Ferreira de Sousa
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Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude - em substituigdo

an ] Documento assinado eletronicamente por LIVIA VANESSA RIBEIRO GOMES PANSERA -
Jeu tl’ Matr.0186146-8, Referéncia Técnica Distrital (RTD) Infectologia, em 05/02/2020, as 23:24,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
l eletrdnica

o | Documento assinado eletronicamente por FERNANDA MARTINS DE SIQUEIRA CHAGAS -
.’)El! E Matr.1690168-1, Diretor(a) de Atengdo Secundaria e Integracdo de Servigos, em 06/02/2020,
as 13:22, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no
Diario Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
l eletronica

o | Documento assinado eletronicamente por ELIENE FERREIRA DE SOUSA - Matr.0214740-8,
.’)El! E Subsecretario(a) de Atengdo Integral a Satde-Substituto(a), em 06/02/2020, as 14:40,
conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial
do Distrito Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

assinatura
l eletronica

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 34854614 codigo CRC= EAE7A2CD.
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