: PLANO DE
CONTINGENCIA

VERSAO 7

Secretaria
de Saude



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA
COE COVID-19 DF

Plano de Contingéncia | COVID-19

Brasilia — DF, julho de 2021
(Verséo 7)



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Secretario de Saude: Osnei Okumoto

Secretario Adjunto: Cristiano Alves Sayéao Filgueira

Secretario-Adjunto Executivo: José Ricardo Baitello

Secretario-Adjunto de Assisténcia a Saude: Raquel Bevilaqua Matias da Paz Medeiros Silva
Secretario-Adjunto de Gestao em Saude: Artur Felipe Siqueira de Brito

Chefe de Gabinete: Gleyce Araujo Martins

Chefe de Assessoria AGEP: Samara Furtado Carneiro

Chefe de Assessoria AJL: Raphael Sampaio Malinverni

Nucleo de Judicializagdo AJL: Sthefany Syandra Cimino

Assessoria de Comunicag¢ao Social: José Carlos Camapum Barroso

Assessoria de Gestao Participativa e Relagdes Institucionais: Marcos Paulo Freire Malgueiro
Lopes

Controladoria Setorial da Saude: Rodrigo Ramos Gongalves

Diretoria do Fundo de Saude do Distrito Federal: Everaldo de Melo Santos
Coordenacao Especial de Tecnologia de Informagao em Saude: Aluizio Stremel Filho
Subsecretaria de Atencgao Integral a Saude: Alexandre Garcia Barbosa
Subsecretaria de Administragao Geral: Luciano Pereira Miguel

Subsecretaria de Infraestrutura em Saude: Mario Henrique Furtado Rocha de Sousa
Subsecretaria de Logistica em Saude: Rogéria de Oliveira Pinheiro Romanholo
Subsecretaria de Gestdo de Pessoas: Silene Quitéria Almeida Dias

Subsecretaria de Planejamento em Saude: Christiane Braga Martins de Brito
Subsecretaria de Vigilancia a Saude: Divino Valero Martins

Superintendéncia da Regiao de Saude Central: Pedro Costa Queiroz Zancanaro
Superintendéncia da Regido de Saude Centro-Sul: Flavia Oliveira Costa
Superintendéncia da Regiao de Saude Norte: Sabrina Irene Castro Gadelha
Superintendéncia da Regido de Saude Sul: Lucimir Henrique Pessoa Maia
Superintendéncia da Regiao de Saude Leste: Sidney Sotero Mendonga
Superintendéncia da Regido de Saude Oeste: Lucilene Maria Floréncio de Queiroz
Superintendéncia da Regiao de Saude Sudoeste: Luciano Gomes Almeida

Complexo Regulador do Distrito Federal: Joseane Gomes Fernandes Vasconcellos



CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA - COVID-19/DF
Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude: Raquel Bevilaqua Matias Paz Medeiros Silva
Secretaria Adjunta de Gestao: Catherine Marie Rickli

Coordenacao de Atengao Primaria a Saude: Fernando Erick Damasceno Moreira
Coordenacao de Atengao Secundaria e Integragcao de Servigos: Lauanda Amorim Pinto
Referéncia Técnica Distrital de Infectologia: Livia Vanessa Ribeiro Gomes Pansera
Coordenacao de Atencao Especializada a Saude: Simone Rios Fonseca Ritter
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica: Fabiano dos Anjos Pereira Martins

Geréncia de Epidemiologia de Campo: Priscilleyne Ouverney Reis

Diretoria de Vigilancia Sanitaria: Luciana Zanetti Rocha Pitta

Geréncia de Risco em Servigos de Saude: Fabiana de Mattos Rodrigues

Diretoria de Gestao de Informagoes Estratégicas: Tiago Amaral Flores

Geréncia de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho: Ricardo Theoténio Nunes de
Andrade

Laboratério Central de Saude Publica: Grasiela Araujo da Silva

Complexo Regular do Distrito Federal: Joseane Gomes Fernandes Vasconcellos

Colaboradores:

Cleidiane Santos Rodrigues de Carvalho — Enfermeira, GEVITHA/DIVEP/SVS/SES
Thayna Maria Holanda de Souza - Apoiadora Vigiar Sus — GECAMP/DIVEP/SVS/SES
Rosangela Maria Magalhaes Ribeiro — GECAMP/DIVEP/SVS

Camila Monteiro Damasceno: Referéncia Técnica Distrital de Medicina de Familia e
Comunidade/COAPS/SAIS/SES

Tamara Correia Alves Campos- GASF/DESF/COAPS/SAIS/SES
Aurea Sakr Cherulli — SVO/DIVEP/SVS/SES
Alessandra Pinheiro de Medeiros — Farmacéutica bioquimica LACEN/SVS/SES



SuUMARIO
1.  APRESENTACAO
2. INTRODUCAO

3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

3.2, OBJETIVOS ESPECIFICOS

4. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A COVID-19

5. DEFINICOES DE CASO

5.1. CASO SUSPEITO DE COVID-19

5.2. CASO CONFIRMADO DE COVID-19

5.3. CASO DE SG E SRAG DESCARTADO PARA COVID-19
6. MANIFESTAGCOES CLINICAS — ADULTOS

7. PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA GRAVIDADE
8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

9. TRATAMENTO - ADULTO

10. MANIFESTAGOES CLINICAS - FAIXA PEDIATRICA
11. TRATAMENTO - FAIXA PEDIATRICA

12. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

13. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

14. NOFICAGAO DE CASOS

15. REINFECGAO E REATIVAGCAO

15.1. SEQUENCIAMENTO GENOMICO

16. RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE COVID-19
MONITORAMENTO

17.  MONITORAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DA SES/DF
SUSPEITOS E/OU CONFIRMADOS PARA COVID-19

18. ESTRUTURA DE COMANDO E CONTROLE
19.  NIVEIS DE ATIVACAO DAS RESPOSTAS

19.1. NIVEL DE RESPOSTA: EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL (ESPIN)

19.2. Matriz de risco

O O 0 o0 © © N N

W O N =~ N N O A A A MMMV O

28
29

30
31
33

34
34



19.3. ATRIBUICOES POR COMPONENTE EXECUTOR DE RESPOSTA 37

20. ORGANIZAQ[\O DOS SERVICOS PARA EXECUC[\O 48
20.1. Fluxos assistenciais 48
20.2. Visitas Hospitalares 52
20.3. Assisténcia ao paciente que ndo necessita de internacao hospitalar 53
20.4. Recomendacgdes sobre a COVID-19 para populagdes privadas de liberdade no
DF 53
21. MEDIDAS DE PREVENC[\O 53
22. CONSIDERAQ()ES FINAIS 54
23. MARCOS LEGAIS 55
24. REFERENCIAL TEORICO 59
25. ANEXOS 62
ANEXO I: FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME GRIPAL QUE
REALIZARAM COLETA DE AMOSTRA (MINISTERIO DA SAUDE) 62
ANEXO II: FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO (MINISTERIO DA SAUDE) 64
ANEXO llI: FICHA DE AGREGADO SEMANAL — ATENDIMENTOS POR SINDROME
GRIPAL DA UNIDADE SENTINELA (MINISTERIO DA SAUDE) 66
ANEXO IV: FLUXO DE IDENTIFICAGAO DE PACIENTES NAS UNIDADE DE SAUDE DE
CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS PARA COVID-19 68
ANEXO V: FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE SIM-P 73
ANEXO VI- REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS COM SUSPEITA DE
COVID-19 78
ANEXO VII: FICHA DE RASTREAMENTO DE CONTATOS 79
ANEXO VIII: FICHA DE MONITORAMENTO DE CONTATO DO E-SUS NOTIFICA 80

ANEXO IX: ORIENTAGOES AOS NUCLEOS DE RADIOLOGIA DE MEDIDAS DE
PREVENGAO E CONTROLE DE INFECGAO NA ASSISTENCIA A SAUDE DURANTE A

PANDEMIA DE COVID-19 81
ANEXO X: RECOMENDAGOES SOBRE O COVID-19 PARA POPULAGOES PRIVADAS

DE LIBERDADE DO DF 84
ANEXO X: ORIENTAGOES PARA O ISOLAMENTO SOCIAL 88
ANEXO XI: ORIENTAGOES PARA O CUIDADO EM SAUDE PARA POPULAGOES

VULNERAVEIS NO DF 90

ANEXO XII: ORIENTAGOES SOBRE A TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE
SUSPEITOS/CONFIRMADOS PARA COVID-19 DA APS PARA SERVIGOS DE REFERENCIA
95



ANEXO XIlI: FICHA DE TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE PACIENTES (COVID-19) —
REFERENCIA 96

ANEXO XIV: CONTRARREFERENCIA HOSPITAL/UPA (COVID-19) 97

ANEXO XV: RECOMENDAGOES NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE
URGENCIA E TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS 98

ANEXO XVI:  DIRETRIZES PARA O MONITORAMENTO DE CASOS SUSPEITOS,
CONFIRMADOS OU SURTOS DE COVID-19 EM CRECHES, INSTITUICOES DE ENSINO,
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA, AMBIENTES INSTITUCIONAIS E LABORAIS 99

ANEXO XVII: LISTA DE HOSPITAIS DE REFERENCIA 102

ANEXO XVIIl - GESTAO DA INFORMAGAO SOBRE O ENFRENTAMENTO A COVID-19 -
COORDENAGAO SUPLANS/DGIE 104

ANEXO XIX — LISTA DE CONTATOS 108



1. APRESENTAGAO

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia do Distrito Federal para a COVID-19,
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.

Apresenta os aspectos relacionados a gestao do enfrentamento da pandemia, implicando
no estabelecimento de compromissos, cadeia de comando, estruturas e organizagao de servigos
para a execugao e acompanhamento de acgdes.

Destaca-se que a primeira versao desse plano foi publicada em fevereiro de 2020, quando
ainda nao havia sido confirmado nenhum caso de COVID-19 no pais. No entanto, a mudanga no
cenario epidemioldgico levou as atuais alteragdes no plano. As evolugdes neste cenario poderao
implicar mudancgas no plano atual, de acordo com o panorama epidemiolégico.

Cabe ressaltar que o cenario epidemioldgico esta sob monitoramento, tendo em vista o
aumento do acervo de conhecimento e desenvolvimento de melhores praticas, para garantir que
o nivel de resposta seja adequado e as medidas correspondentes sejam adotadas individual e
coletivamente.

2. INTRODUGAO

Em 31 de dezembro de 2019, a China comunicou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
sobre a ocorréncia de um surto de doenga respiratoria aguda grave, na provincia de Hubei, com
maior concentragao 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 ja houvesse registro de
transmissao autdctone em alguns paises.

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto de Doenca Respiratéria Aguda pelo
2019- nCoV como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).
Assim, todos os paises deveriam se preparar para conter a transmissao do virus e prevenir a sua
disseminagao, por meio de vigilancia ativa com detecg¢éo precoce, isolamento e manejo adequado
dos casos, investigagdo e monitoramento dos contatos e notificagao oportuna.

Em 28 de fevereiro de 2020, por meio do Decreto N° 40.475, foi declarada situagao de
emergéncia no ambito do Distrito Federal (DF). O primeiro caso de Doenga pelo novo
Coronavirus 2019 (COVID-19) no DF foi confirmado em 5 de marco de 2020. Em 11 de margo de
2020, a contaminacao pelo SARS-CoV-2 passou a ser classificada pela OMS como pandemia.
Em 20 de margo de 2020, o Ministério da Saude declarou o estado de transmissdo comunitaria da
doenca em todo o territério nacional.

A Pandemia de COVID-19 tem mobilizado governos e autoridades sanitarias para a
produgado de respostas oportunas para contengdo da progressdo da doenga. Um evento de
desastre como pandemia (Taylor, 2019) deve envolver a coordenacédo de diferentes setores
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publicos, tais como Defesa Civil, seguranga publica, aléfn da necessidade de participacdo do
setor privado.

Um dos maiores dificultadores para o enfrentamento da pandemia € a necessidade de se
conter a transmissdo. Nesse sentido, como medida preventiva a propagagdo do Coronavirus
causador da COVID-19, faz-se necessaria a orientacdo para evitar aglomeragdées e o contato
préximo entre os individuos, uso de mascaras, higienizagdo das maos e superficies de contato
frequente. Necessario ainda, e sobretudo, assegurar a adequada prestacdo dos servigos de
saude, para que nao ocorra o colapso frente ao aumento da demanda.

Nesse contexto, a organizagao do Plano Nacional de Contingéncia para Enfrentamento ao
COVID-19, em que as acdes previstas sao elaboradas a partir da classificagao de risco em trés
niveis: 1) Alerta, 2) Perigo Iminente e 3) Emergéncia em Saude Publica - cujo critério de
avaliacao é o risco do impacto causado pelo surto epidémico nos diversos niveis de assisténcia a
saude.

O Ministério da Saude (MS) declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus em 03 de fevereiro
de 2020, conforme Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011, por meio da Portaria MS n°188
que estabeleceu o Centro de Operagbes de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19)
como mecanismo da gestéo para resposta a emergéncia no ambito nacional.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Sistematizar as acbdes e diretrizes frente a epidemia causada pela COVID-19 a serem
desenvolvidas pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e subsidiar a
tomada de decisao pelo Governo do Distrito Federal.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar os fluxos e protocolos de vigilancia, assisténcia e exames laboratoriais para o
enfrentamento no dmbito do SUS DF, buscando o alinhamento destes com as diretrizes
adotadas em ambito nacional;

e Organizar agbdes que visem a capacitagao dos servidores da SES-DF e das unidades privadas
conveniadas ou ndao ao SUS DF, de forma a ampliar o potencial de resposta para essa ESPIN;

e Subsidiar os gestores da SES DF com informagdes técnicas relacionadas ao assunto visando
a adocao de medidas oportunas e tomada de decisdes.

4. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A COVID-19
Agente Etiolégico

O agente etioléogico € o SARS-CoV-2, um novo Coronavirus associado a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (nome anterior 2019 nCoV), que foi identificado inicialmente na cidade
de Wuhan-China.



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 s&o relativamente pesadas, ndo atingem longas distancias (em geral até 1,5 m) e
precipitam-se rapidamente no solo e superficies.

A transmissao também pode ocorrer em procedimentos geradores de aerossois como, por
exemplo, intubagao ou aspiragao traqueal, ventilacdo nao-invasiva, ressuscitagao cardiopulmonar,
ventilacdo manual antes da intubacdo e coletas de amostras nasotraqueais.

A contaminacgao pelo SARS-CoV-2 também pode ocorrer através do contato das maos ou
outras partes do corpo com objetos ou superficies contaminadas e que, em seguida, tocam os
olhos, nariz ou boca. Por isso a importancia da higienizagdo das méos.

Periodo de incubacgao e transmissao

O periodo médio de incubacéo da infeccao por SARS-CoV-2 é de 5 a 7 dias, mas pode
variar entre 2 e 14 dias.

O intervalo em que o individuo com COVID-19 permanece com capacidade de transmitir o
virus ainda é incerto. Evidéncias atualizadas indicam que apés o 10° dia do inicio dos sintomas,
nos pacientes imunocompetentes com quadros leves a moderados, reduz-se significativamente a
probabilidade de identificar virus viaveis (com capacidade de replicagdo) nas vias aéreas dos
individuos que estejam sem febre e com melhora dos sintomas respiratérios ha pelo menos 24
horas. No entanto, ainda podem ser detectadas particulas nado infectantes de material genético
viral por metodologia RT-PCR por longos periodos.

Nos pacientes imunossuprimidos ou com quadros graves ou criticos, admite-se que a
transmissibilidade possa ocorrer por até 20 dias ou, apds este periodo, enquanto persistir a febre
e sintomas respiratorios.

Susceptibilidade e imunidade

A suscetibilidade é de potencial pandémico. Quanto a imunidade, reinfecgcdes sao
incomuns, especialmente no periodo de 90 dias apds a primo-infec¢do, e a agado das vacinas
estudadas até o momento conferem protegdo contra formas graves e criticas, evitando o6bitos e
hospitalizagdes, embora também protejam contra a infeccéo.

5. DEFINIGOES DE CASO
5.1.CASO SUSPEITO DE COVID-19
Definigao 1: Sindrome Gripal (SG)

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois dos seguintes
sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse,
coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.



Observagoes:

e Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico;

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia;

e A febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (como a diarreia) podem estar
presentes.

Definigcdao 2: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente dispneia/desconforto respiratério OU pressdo ou dor
persistente no térax OU Sat O,< 94% em ar ambiente OU colora¢do azulada (cianose) dos labios
ou rosto.

Observacgoes:

e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, geméncia, desidratagdo, choque e inapeténcia.

5.2.CASO CONFIRMADO DE COVID-19

Os casos de COVID-19 ou 6bitos devem ser encerrados na seguinte ordem de prioridade:
1° Laboratorial; 2° Clinico-lmagem; 3° Clinico-Epidemiolégico; 4° Clinico

O critério laboratorial é considerado padrao-ouro para a vigilancia epidemiolégica. Por
esse motivo, TODOS os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) hospitalizados
devem coletar amostras para exames laboratoriais (RT-PCR, pesquisa de antigeno ou
sorologia) especificos de acordo com o estagio de evolugao da doencga.

5.2.1. POR CRITERIO LABORATORIAL
Caso suspeito de SG ou SRAG ou 6bito com teste:

e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccéo do virus SARS-CoV-22): com resultado
DETECTAVEL para SARS-CoV-2. Amostra clinica coletada preferencialmente entre 0 3° e o
7° dias de inicio de sintomas.

e Imunoldqico (teste rapido-Imunocromatografia, quimioluminescéncia,
eletroquimioluminescéncia _ou ELISA): resultado REAGENTE para IgM e/ou IgG para
SARS-CoV-2. Amostra coletada a partir do 8° dia de sintomas, preferencialmente a partir do
10° dia (melhor sensibilidade a partir do 14° dia). Considerar o resultado IgG reagente como
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critério laboratorial confirmatério somente em individuos sem diagndstico laboratorial anterior
para COVID-19 e n&o vacinados contra a doenga.

e Pesquisa de Antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de antigeno. Amostra coletada
preferencialmente até o 7° dia de sintomas (melhor sensibilidade até o 5° dia)

5.2.2. POR CRITERIO CLIiNICO-IMAGEM
Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que nao foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes altera¢des tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou linhas
intralobulares visiveis (“pavimentacéo”), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagao”), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagéo (observados
posteriormente na doenca).

Observagoes:

- A RADIOGRAFIA DE TORAX e ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX ndo devem ser
utilizadas para definicdo de caso, devido a baixa sensibilidade e especificidade, podendo
ser utilizados para o seguimento clinico dos pacientes, ou no caso da ultrassonografia, no
point of care.

- Para mais informagdes quanto aos achados radiolégicos consultar as DIRETRIZES
SOBRE O DIAGNOSTICO E O MANEJO CLINICO-FARMACOLOGICO DA COVID-19
(http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota_Tecnica_53275392.pdf)

Casos que estejam aguardando resultado de RT-PCR devem aguardar a liberagdao do
exame, mesmo que tenham TC tipica de COVID-19. Encerrar o caso pelo critério
clinico-imagem apenas quando o exame laboratorial for negativo, inconclusivo ou nao
realizado.

5.2.3. POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar*, nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas, com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19 e que nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.

Colocar no campo de observagao da ficha no E-SUS Notifica/SIVEP-Gripe as informagdes
relacionadas ao contato confirmado laboratorialmente.

Os 6bitos encerrados por este critério s6 serao considerados ap6s justificados os motivos
de néo realizagado de exames laboratoriais e/ou imagem.

5.2.4. POR CRITERIO CLINICO
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Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfung&o olfativa) ou ageusia (disfuncao
gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.
Nao serao considerados 6bitos encerrados por critério clinico.

5.2.5. CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADO

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagcdo de nenhum outro agente
etiologico OU que nao foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagnéstico laboratorial,
OU que nao foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

5.3.CASO DE SG E SRAG DESCARTADO PARA COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico confirmado por
meétodo laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfeccdo, OU confirmacéao

por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente n&do € suficiente para
descartar um caso de COVID-19. Na persisténcia de suspeita clinica de COVID-19 em pacientes
com SRAG, podera ser discutido com NCIH/Infectologia local a coleta de nova amostra para
RT-PCR (preferencialmente de trato respiratorio inferior) e/ou realizagcédo de teste sorologico (este
ultimo apenas a partir do 8° dia do inicio dos sintomas). Nos pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva, optar por coletar preferencialmente amostra de trato respiratério inferior em sistema
fechado, por equipe treinada.

Para fins de vigiléncia, notificagao e investigacao de casos e monitoramento de contatos, o
critério laboratorial deve ser considerado o padrao-ouro, nao excluindo os demais critérios
de confirmacgao.

6. MANIFESTAGOES CLINICAS — ADULTOS

O espectro clinico da COVID-19 é muito amplo, podendo variar de sinais e sintomas
inespecificos, sintomas gripais leves e até uma pneumonia grave (Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - SRAG). Este agravo ainda nao possui o espectro totalmente descrito, sendo necessario
maior tempo para investigagdes clinicas e melhor caracterizagdo da doenca.

Os sintomas mais comuns da COVID-19 sao febre, cansaco e tosse seca. Alguns
pacientes podem apresentar mialgia, congestdo nasal, dor de cabecga, conjuntivite, dor de
garganta, diarreia, perda de paladar (ageusia/disgeusia) ou olfato (anosmia), erupgao cutanea ou
descoloragao dos dedos das maos ou dos pés. Esses sintomas geralmente sdo leves e comegam
gradualmente. Algumas pessoas infectadas apresentam apenas sintomas leves.

6.1.CASOS LEVES
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; o b S
Sindrome gripal (tosse, dor de garganta, coriza - congestao nasal, rinorreia, espirros)
Febre

Fadiga

Mialgia

Anorexia

Perda de paladar (ageusia)

Perda de olfato (anosmia)

Tontura

Sintomas gastrointestinais (diarréia, nausea, vomitos)

Sat. O, 2 94% em ar ambiente (para gestantes considerar Sat. O, = 95%)

Outros sintomas menos comuns: rash/lesées cutaneas

6.2. CASOS MODERADOS

Sintomas sistémicos e respiratorios acima para os casos leves, mais intensos;
Pneumonia leve, clinicamente sugerida por: febre, tosse, dispneia, FR>23 IRPM,
presenca de estertores crepitantes ou roncos;

e Saturacio de oxigénio (Sat O,) = 94% em a.a. (para gestantes considerar Sat. O, =
95%)

— Consideragoes:

A realizacdo de exame de imagem de térax (preferencialmente TC), além de auxiliar no
diagnostico, pode avaliar a extensdo do acometimento pulmonar e também descartar outros
diagnosticos diferenciais.

6.3. CASOS GRAVES

e Hipoxemia (Sat. O2 < 94% em ar ambiente) associada ou ndo a sintomas
respiratorios;

e Sepse;
Pneumonia com comprometimento pulmonar > 25% em imagem de TC.
Principais alteragdes laboratoriais: Plaquetopenia, elevacdo discreta de lactato
arterial, transaminases e marcadores inflamatérios (ferritina, PCR, D-dimero, DHL).

6.4. CASOS CRITICOS

e Sindrome Respiratoria Aguda Grave;
e Choque séptico;
e Disfuncédo de multiplos 6rgéos.

7. PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA GRAVIDADE

e |dade > 60 anos;
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Doengas cardiovasculares como:
o Insuficiéncia Cardiaca;
o Doenga Arterial Coronariana;
o Arritmias malignas ou arritmias em pacientes com doenga cardiaca estrutural;
o Hipertensao Arterial Sistémica;
Diabetes;
Obesidade (IMC > 30 kg/m?);
Doenga pulmonar cronica;
Asma moderada ou grave;
Transtornos neurolégicos que comprometam a fungao respiratoria;
Neoplasias em atividade;
Doenca renal crénica;
Hepatopatia crénica;
Imunodepresséo (inclusive Doenga falciforme);
Gravidez (possibilidade de complicagdes para o binbmio mae-feto) e puerpério (até
45 dias ap6s o parto);
Pessoa em situagao de vulnerabilidade (como: pessoa em situagao de rua, privada
de liberdade, indigena, portadora de necessidade especial, pessoa permanente ou
transitoria em unidades de acolhimento, dentre outras) ou com outros fatores que
dificultem o autocuidado e/ou o acesso aos servigos de saude);
Coinfecgédo com tuberculose (qualquer forma);
Coinfecgédo com Influenza (especialmente H1N1);
Coinfecgdo com Dengue.
Tabagismo

8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Doencgas causadas por outros virus respiratérios, como Influenza/H1N1, Para-Influenza,
Rinovirus, Virus Sincicial Respiratorio, Adenovirus, além de coqueluche, pneumocistose, dengue,
hantavirose, além outras de pneumonias virais, bacterianas e fungicas.

9. TRATAMENTO - ADULTO

Consultar Diretrizes sobre o Diagndstico e manejo clinico — farmacolégico da COVID-19 no

link: http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E O
MANEJO CLINICO-FARMACOLOGICO DA COVID-19, elaborado pela Camara Técnica de

Diretrizes e Orientagdes para o Manejo da COVID-19 da Secretaria de Saude do DF
(CAT-COVID-19).
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Assintomaticos

Leves

Pacientes com acometimento de via aérea alta ndo complicado, mantendo SatO2 = 94% e
apresentando quaisquer dos sintomas inespecificos, como: febre, fadiga, mialgia, tosse,
anorexia, odinofagia, obstrugdo nasal e cefaléia.

Moderados

Sintomas sistémicos e/ou respiratérios acima, mais intensos, com diagndstico presumido
de pneumonia ndo complicada, incluindo taquipneia (vide Tabela A abaixo), crepitacbes ou
roncos, mas mantendo SatO2 = 94%.

Graves

Pacientes apresentando cianose central ou SatO2 < 94%, sinais de esforgo respiratério
e/ou sinais de comprometimento sistémico (sinais de desidratagdo, sucgdo débil ou
impossibilidade de ingerir liquidos, crises convulsivas); pneumonia grave, extensa (> 25% do
torax) ou complicada.

Criticos

Casos graves que evoluem para faléncia respiratéria a despeito do suporte O2, choque
com ou sem hipotensdo (vide Tabela B abaixo), sinais de encefalopatia e/ou alteracdo do
sensorio, lesdo miocardica e/ou insuficiéncia cardiaca, disturbios da coagulacdo e/ou lesao
renal aguda, pois as disfungdes dos 6rgaos representam risco de morte.

Tabela A: Referéncias para o diagnostico de taquipneia de acordo com a faixa etaria - adaptado do Protocolo de
manejo Clinico da COVID-19 na Atencgao Especializada - 12 edigéo revisada, Ministério da Saude, 2020.

< 2 meses > 60 irpm
2-11 meses > 50 irpm
1- 5 anos > 40 irpm
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6 - 8 anos > 30 irpm

> 8 anos > 25 irpm

Tabela B: Valores pressoricos minimos de acordo com a faixa etaria [Pressao Arterial sistélica (PAs) minima em
criangas e adolescentes (percentil 5), abaixo da qual se considera hipotensao] - (adaptado pela CAT-COVID-19
SES-DF do Suporte Avangado de Vida em Pediatria - Academia Americana de Pediatria)

Recém-nascidos PAs < 60mmHg

Lactentes <1 ano PAs < 70 mmHg
2-9 anos PAs <70 + 2 x idade
=10 anos PAs < 90mmHg

Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)

e Presenca de febre elevada (> 38°C) e persistente (= 3 dias) em criangas e adolescentes (até
19 anos de idade), e pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

e Conjuntivite ndo purulenta ou lesdo cutanea bilateral ou sinais de inflamag¢do muco-cutédnea
(oral, maos ou pés);
Hipotensao arterial ou choque;
Manifestagbes de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades coronarianas
[incluindo achados do ecocardiograma ou elevagdo de Troponina, ou N-terminal do peptideo
natriurético tipo B (NT-proBNP)];

e Evidéncia de coagulopatia (por TAP, TTPa ou D-dimero elevados). Manifestagdes
gastrointestinais agudas (diarréia, vomito ou dor abdominal).

E
e Marcadores de inflamacéo elevados (VHS, PCR, entre outros).
E

e Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatdria, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilocécico ou estreptocdcico.

E
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e Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, test éntigénico ou sorolégico positivos) ou
histéria de contato com caso confirmado de COVID-19.

Observagoes:

e Podem ser incluidas criangas e adolescentes que preencherem os critérios completos ou
parciais para a Sindrome de Kawasaki ou Sindrome do Choque Toxico.

e Os profissionais de saude devem considerar a possibilidade de SIM-P em qualquer morte
pediatrica com evidéncia de infeccdo por SARS-CoV-2.

11. TRATAMENTO - FAIXA PEDIATRICA
Consultar DIRETRIZES SOBRE O DIAGNOSTICO E MANEJO CLINICO -
FARMACOLOGICO DA COVID-19 NA  FAIXA ETARIA  PEDIATRICA  (link:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota_Tecnica_ DIRETRIZES-SOBRE-O-
DIAGNOSTICO-E-MANEJO-CLINICO-—FARMACOLOGICO-DA-COVID-19-NA-FAIXA-ETARIA-P
EDIATRICA.pdf) elaborado pela Camara Técnica de Diretrizes e Orientagées para o Manejo da
COVID-19 da Secretaria de Saude do DF (CAT-COVID-19).

12. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial representa uma importante ferramenta para confirmar os casos e
orientar estratégias de atencdo a saude, isolamento e biosseguranga para profissionais de saude.

Tipos de testes laboratoriais para virus respiratorios

12.1. RT-PCR
Deteccado molecular do SARS-CoV-2. Representa o teste laboratorial “padrao-ouro” para o
diagndstico da COVID-19, devido a sua alta especificidade.

Procedimentos

e Indicagcdo: Pacientes com suspeita clinica de COVID-19. Em cenéario de escassez ou
sobrecarga do LACEN, serao priorizados os pacientes que necessitarem de internagao, além
de pessoas pertencentes aos grupos de risco, transplantados (ou aguardando transplantes) e
profissionais de saude que apresentarem sintomas respiratérios ou febre sem etiologia
definida.

e Solicitagdo: Devera ser solicitado via trakcare com o codigo coronavirus RT-PCR.

e Periodo de coleta: Deve ser coletado preferencialmente entre o 3° e o 7° dia do inicio dos
sintomas. Ndo é recomendada a coleta fora deste periodo pois acarreta em menor acuracia
do teste, além de maior sobrecarga dos laboratérios (*Excepcionalmente, para pacientes com
quadro clinico compativel, sob indicagdo médica, podera ser coletado antes deste periodo);

e Sensibilidade estimada: nasofaringe (63%), escarro (72%), lavado broncoalveolar (93%). Nos
pacientes em ventilagdo mecanica invasiva, optar preferencialmente por amostra de trato
respiratério inferior, em sistema de aspiragao fechado, por equipe treinada.
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e Local de coleta: Hospitais, UPAs e UBSs, pelo corpo clll'nico ou vigilancia epidemioldgica local
(conforme a estrutura de cada unidade).

e Coleta de swab: E necessario utilizar kit composto de um tubo tipo falcon com solugdo 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. Para a
coleta deve-se usar equipamento de protegcado individual (EPI) adequado, que inclui luvas
descartaveis, touca, avental, protecdo para os olhos ao manusear amostras potencialmente
infecciosas € mascara N95 ou equivalente durante procedimento de coleta de materiais
respiratorios.

e Conservacao e transporte: Devera ser encaminhada em posicao vertical para o LACEN-DF,
em caixa térmica com gelo reciclado (gelox), na faixa de temperatura entre 2° a 8°C, o mais
rapidamente possivel. Na impossibilidade de envio imediato, a amostra deve ser
acondicionada em temperatura entre 2 a 8°C, por até 48 horas.

Cadastro e Documentagao exigida

Todas as amostras devem ser identificadas com etiqueta com cédigo de barras emitido no
sistema Trakcare em todas as unidades da rede SES-DF. E necessario ainda, o lote de envio e
ficha epidemiolégica obtida por meio eletrénico no link https://notifica.saude.gov.br/login (ANEXO

).

Para demais unidades de saude publicas e privadas que nao utilizam o sistema Trakcare, é
necessaria a relagao escrita das amostras encaminhadas com dados minimos (nome completo,
data de nascimento e nome completo da mée) e a ficha epidemioldgica preenchida.

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

Resultados

Os resultados serdo disponibilizados no sistema Trakcare para as unidades da rede
SES-DF e para a populagao 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 nao utilizam o sistema Trakcare os resultados s&o encaminhados via eletrbnica (e-mail
resultados.lacendf@gmail.com) mediante preenchimento de termo de confidencialidade.

As Unidades de saude solicitantes deverdo monitorar os resultados das amostras ja
encaminhadas ao LACEN-DF.

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

Os resultados serao liberados em até 03 (trés) dias, havendo priorizagdo de casos graves
em UTI, neonatos, situacao de transplantes de 6rgaos e obitos.

12.2. Testes Imunolégicos (imunocromatografia/teste rapido, quimioluminescéncia ou
ELISA)

Detecta presencga de anticorpos IgG e IgM, ou totais.

Permitem conhecer o perfil sorolégico da populacéo, identificando a resposta imunolégica
do individuo em relagao ao virus SARS-CoV-2.

12.2.1. Teste rapido para detecgao de anticorpos contra SARS-CoV-2

Indicacdo: Pacientes com quadro clinico compativel com COVID-19, com mais de 8 dias do
inicio dos sintomas, nao vacinados, ou que persistam com suspeita clinica, mesmo apos
RT-PCR nao detectavel.

e Periodo de coleta: Preferencialmente a partir do 8° dia de inicio dos sintomas (melhor
sensibilidade a partir do 14° dia).

Sensibilidade estimada: 90%.

Especificidade: especificacdo conforme o fabricante.

Local de coleta: Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento e Unidades basicas de saude.
Execucdo e leitura: Devem ser realizadas por profissionais da saude de nivel médio sob
supervisao, e/ou de nivel superior. Podem ser utilizadas amostras de sangue capilar ou
venoso. Para a coleta de sangue capilar recomenda-se a utilizagdo de lancetas disponiveis
nos servicos de saude. O resultado é verificado apés 15 a 20 minutos da realizacao do teste,
conforme as instrucdes de cada fabricante.

Conforme recomendacao 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 Fundagdao Oswaldo Cruz
(INCQS/Fiocruz) devem ser adquiridos e distribuidos para uso no Brasil.

Ha um numero bastante limitado de cenarios clinicos para os quais o teste de anticorpos
pode fornecer subsidios para decisdes clinicas ou epidemiolégicas, tais como:

e O diagndstico tardio de pacientes que apresentam manifestagdes clinicas atipicas que podem
ser devidas a infeccdo por SARS-CoV-2, onde a pesquisa por RT-PCR é nao detectavel e/ou
sua possibilidade de detecgdo € baixa em decorréncia da historia natural da doenga (como na
Sindrome Inflamatoéria Multissistémica em Criangas - SIM-P, do inglés MIS-C)

e Diagnoéstico tardio, com RT-PCR n&o detectavel, e sinais e sintomas clinicos sugestivos de
infecgao por SARS-CoV-2.
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e Realizagdo de inquérito sorolégico (amostragem) para entender a propagagéo do virus numa
populacao e identificar grupos com maior risco de infecgao.

O teste de anticorpos NAO é recomendado para:
e Individuos vacinados contra COVID-19;

e Diagnoéstico de rotina de infecgdes agudas ou recentes por SARS-CoV-2: Como os anticorpos
podem levar 8 a 14 dias ou mais para serem detectados de forma confiavel, e nesse periodo
os sintomas da maioria dos pacientes ja se apresentam em remissao, nao € possivel utilizar o
exame para diagnostico. O valor preditivo negativo destes testes € baixo, portanto, resultados
negativos nao descartam diagndéstico de COVID-19.

e Determinar o estado imunolégico de um individuo ou exposi¢cao prévia: A presenca de
anticorpos nao garante protecao contra a reinfecgao.

e \Verificar a exposi¢cao anterior como uma condigdo para emprego ou viagem, em escolas,
antes de cirurgia ou outros procedimentos médicos: Existe a possibilidade de falsos positivos
e falso negativos. E documentada a reagdo cruzada de sorologia para SARS-COV-2 com
dengue, vacina contra influenza e infecgdo por outros coronavirus.

Conclui-se que os testes soroldgicos com identificacdo de anticorpos IgM e/ou IgG para
SARS-CoV-2, aplicados como testes rapidos ou processados em laboratério, ndo séao
recomendados para a confirmacao diagndstica de pacientes com sintomas de inicio recente, nem
para tentar identificar uma possivel imunidade ao SARS-CoV-2 em pessoas assintomaticas.

12.3. Teste rapido imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral

Detecta estruturas protéicas do virus (nucleocapsideo, proteina Spike, envelope ou
proteinas da membrana do SARSCoV-2), podendo ser utilizados para o diagndstico na fase
aguda da doenca.

e Indicagdo: paciente com quadro clinico compativel com COVID-19

e Periodo de coleta: do 1° ao 7° dia apds inicio dos sintomas (melhor sensibilidade até o quinto
dia).

e Sensibilidade estimada: aproximadamente 90% em individuos sintomaticos.
e Amostra: swab/esfregago de nasofaringe (avaliar especificacdo conforme o fabricante)
e Resultado: aproximadamente 15 minutos

Nos casos em que houver alta suspeita clinica de COVID-19 e o teste de antigeno
apresentar resultado negativo, continua indicada a coleta de RT-PCR entre o0 3° e o 7° dias de
sintomas.

13.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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RN A

A vigilancia dos virus respiratérios de importadncia em saude publica € desenvolvida por
meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) e de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), conjuntamente articulada com os laboratérios da rede particular,
filantropica, universidade e LACEN/DF.

Os servigos de saude que compdem a rede tém como finalidade a captagdo de casos de
SG, de SRAG hospitalizados e/ou o6bitos por SRAG, para através do estudo do perfil
epidemiologico dos casos e conhecimento dos virus circulantes serem tragadas as medidas de
prevencao e controle.

O monitoramento (perfil epidemioldgico e laboratorial) de SG das unidades sentinelas dos
casos de SRAG hospitalizados e/ou o6bitos por SRAG sé&o feitos através de coleta de amostras
clinicas (naso e orofaringe) e encaminhamento aos laboratérios de referéncia para pesquisa de
virus respiratorios e da notificagdo/registro desses casos no sistema de informagao SIVEP-Gripe.

Importante ressaltar que a vigilancia dos virus respiratorios de relevancia em saude publica
possui uma caracteristica dindmica, devido ao potencial de alguns virus em causar epidemias
e/ou pandemias, motivo que justifica constante atualizagao deste plano.

Assim, as orientagbes relacionadas a Vigilancia Epidemiolégica, baseiam-se no Guia de
Vigilancia em Saude 2019 do Ministério da Saude, no Guia de Vigilancia Epidemiologica de
Emergéncia de Saude Publica de Importéancia Nacional pela Doenga pelo Coronavirus 2019 do
Ministério da Saude, versdo 3 de 15 de margo de 2021, assim como atualizagdes posteriores e
Notas Técnicas relacionadas ao tema em questao.

Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal (SG)

A vigilancia sentinela tem por objetivo monitorar a circulagdo dos virus respiratorios entre
os casos de SG em unidades de saude selecionadas (sentinelas) que atendem demanda
espontanea e a proporgado de atendimentos (agregado semanal por sexo e faixa etaria) por SG
em relacio ao total de atendimentos na unidade sentinela.

Em abril de 2020 ocorreu uma ampliagao e redistribuicdo das unidades sentinelas entre as
Regides de Saude do Distrito Federal, sendo atualmente: UBS 02 Asa Norte, UBS 12 Ceilandia,
UBS 01 Paranoa, UBS 05 Planaltina, UBS 12 Samambaia, UBS 01 Santa Maria, UPA Nucleo
Bandeirante e Hospital Brasilia.

Além das atividades de rotina para vigilancia de influenza e outros virus respiratorios, as
unidades sentinelas incorporaram atividades para a detecg¢ao do virus SARS-CoV-2.

As unidades sentinelas (US) devem coletar 05 amostras de swab de naso e orofaringe por
semana para envio ao Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN DF) para
pesquisa de SARS-CoV-2 e painel viral.

Os 5 casos captados em que houve coleta de amostra devem ter a ficha individual de
notificacdo de SG inserida no SIVEP-Gripe. O numero agregado do total de consultas e de
atendimentos por SG deve ser inserido semanalmente no SIVEP-Gripe (ANEXO IlI).
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Devido ao atual cenario pandémico os servigos de saude que atendem casos de SG
e nao fazem parte da rede de unidades sentinelas, devem investigar e notificar todos os
casos de SG atendidos na unidade.

Vigilancia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

A Vigilancia de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) foi implantada no Brasil em
2009, em decorréncia da pandemia de influenza A (H1IN1) pdmO09 e, desde entdo, devem ser
realizadas a coleta e a notificacdo de todos os casos de SRAG hospitalizados e/ou 6bitos por
SRAG, causados por virus respiratérios de importancia em saude publica.

A vigilancia de SRAG ¢é realizada em todos os hospitais do pais que possuem capacidade
de assisténcia aos casos de SRAG, da rede publica ou privada. Esses hospitais estdo aptos para
notificar os casos de SRAG e/ou 6bitos por SRAG, coletar amostras clinicas, seguindo fluxos
estabelecidos a vigilancia de sindromes respiratérias agudas e, agora, incluindo a vigilancia dos
casos e 6bitos de SRAG suspeitos para a COVID-19.

A vigilancia da SRAG tem por objetivo monitorar a circulagdo viral, acompanhar a
tendéncia de morbimortalidade e identificar grupos e fatores de risco.

14.NOFICAGCAO DE CASOS

Os casos séo de notificagdo imediata (em até 24 horas) a partir da suspeita inicial do caso
ou obito.

A notificagdo dos resultados laboratoriais deve ser realizada no prazo de até 24 (vinte e
quatro) horas contado da data do resultado do teste, mediante registro e transmissdo de
informagdes da Rede Nacional de Dados em Saude (Portaria GM/MS n° 1.792 de 21/7/2020).

TODOS os casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou SRAG devem ser
notificados:

e E-SUS notifica (https://notifica.saude.gov.br/login): casos em que ndao houve hospitalizagao
ou que permaneceram um periodo menor que 24 horas no estabelecimento de saude.

e SIVEP-Gripe (http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe): TODOS os casos hospitalizados
(minimo de 24 horas de permanéncia na instituicado) suspeitos ou confirmados de covid-19,
mesmo que NAO atendam definicdo de caso de SRAG.

e 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 respiratorios, que realizaram o

RT-PCR ou teste rapido para SARS-CoV-2, APENAS com a finalidade de triagem para admissao

ou por rotina da unidade, devem ser notificados no E-SUS notifica caso o resultado seja positivo.

Observagao: Um resultado IgG reagente s6 deve ser considerado para fins de notificacao
e registro de caso em individuos nao vacinados, sem diagndstico laboratorial anterior para
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realizacao desse exame.

Notificagao da SIM-P temporalmente associada a COVID-19

A notificagdo individual da SIM-P devera ser realizada obrigatoriamente por qualquer
servico de saude, publico ou privado, ao identificar individuo que preencha a definicdo de caso
em até 24 horas (diretamente no formulario online — Anexo V).

A notificagao individual da SIM-P inclui a realizagcao periédica de busca ativa de individuos
hospitalizados que preencham a definichio de caso, coleta de exames, investigacao
clinico-laboratorial, acompanhamento e encerramento dos casos, que deverao ser repassados ao
servigo de vigilancia epidemioldgica, e ndo apenas o registro da notificagéo.

Ao final do preenchimento da notificagdo individual no formulario online (
https://is.gd/simpcovid) havera duas opg¢des de submissao da ficha: “Submit” (ndo permite edigao
posterior) e “Save & Return Later” (permite edigdo posterior com a utilizagdo do cddigo
alfanumérico gerado).

Sera gerado um PDF com os dados da notificagdo. Este devera ser impresso e enviado
junto as amostras para o laboratério de referéncia.

Na impossibilidade de notificagdo da SIM-P pela unidade de saude notificadora
diretamente no formulario online, este devera ser impresso (em anexo), preenchido e enviado ao
servigco de vigilancia epidemioldgica da regido ou de referéncia, em meio fisico ou digitalizado.
Nestes casos, o servigo de vigilancia epidemioldgica sera responsavel pela digitagdo do caso no
formulario online.

Recomenda-se as unidades notificantes, revisar periodicamente os registros de saude
disponiveis para identificagdo de dados importantes da evolugdo do caso (resultados
laboratoriais, tratamentos, alta, O&bito, transferéncia de hospital e outros). As vigilancias
epidemioldgicas deverdo acompanhar os casos da SIM-P temporalmente associadas a COVID-19
notificados, com as atualizagdes necessarias até seu encerramento no sistema.

A NOTA TECNICA N.° 06/2020 - SES/SVS/DIVEP/GEVITHA (SEIl 44524366) traz as
orientagdes na integra sobre a notificacdo da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P) temporalmente associada a COVID-19 (disponivel em http://www.saude.df.gov.br/gripe ).

Notificagao de 6bitos

TODOS os o6bitos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou SRAG devem ser
notificados de forma imediata apos sua ocorréncia, em até 24 horas por e-mail ou telefone
para:
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e 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 e ao CIEVS (Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude):
covid19df@gmail.com e notificadf@gmail.com 2017-1145 ramal 8323, (61) 99145-6114 ou
99221-9439
e Inserir a notificagdao no SIVEP-Gripe (http://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe): TODOS os
obitos suspeitos ou confirmados de COVID-19 independente de hospitalizagao.
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 oObitos - sejam notificados no SIVEP-Gripe.

Emissao da Declaracio de Obito

e A Declaracdo de Obito (DO) é o documento oficial que atesta a morte de um individuo, de
preenchimento obrigatorio pelos meédicos, com atribuicdes e responsabilidades detalhadas
pela Resolugdo n°® 1.779 de 2005 do Conselho Federal de Medicina.

e O Sistema de Informacgado sobre Mortalidade (SIM) é o instrumento oficial do Ministério da
Saude para a informacgado desta declaracdo em todo o territério nacional. Esse sistema é
administrado pela Geréncia de Informacdes e Andlise de Situagdo de Saude (Giass), da
Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Divep), da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS),
conforme Portaria n° 1013 de 13 de dezembro de 2019. O SIM permite dispor de informacdes
sobre as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, assisténcia prestada ao paciente, causas
basicas e associadas de O6bito, que sdo fundamentais para produgdo de estatisticas de
mortalidade.

e Hospitais Publicos, Privados, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e médicos devem obter
junto a GIASS o quantitativo de formularios de DO destinado a unidade/profissional de saude.

e Apds emissao da DO, é entregue aos familiares ou representante do falecido a via branca (12
via) e a via amarela (22 via), que serao entregues ao Cartorio de Registro Civil para registro da
Certidao de Obito. A via branca sera recolhida pela GIASS diretamente nos cartérios. A via
rosa (32 via) devera ser arquivada no estabelecimento de saude para controle interno.

e O registro do obito deve ser feito no local de ocorréncia do evento. O Giass é o responsavel
pela insercao no SIM de todos os 6bitos ocorridos no DF em instituicdo publica, privada, em
domicilio ou via publica. Apds consolidagdo, os dados sdo enviados para o Ministério da
Saude. Os obitos ocorridos fora do local de residéncia sao redistribuidos pelas Secretarias
Estaduais e Ministério da Saude, permitindo assim o acesso aos dados tanto por ocorréncia
como por residéncia do falecido.

e As causas de morte no contexto da COVID-19 sao codificadas conforme padronizacao
sugerida pela Nota Técnica da SVS/MS
(https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/May/19/COD-16.05.2020 corrigido_.pdf),
visando o processamento e selegcdo da causa basica em conformidade com o SIM.
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e Considerando a Vigilancia do obito de agravos de interesse epidemioldgico, todas as DOs
com mengao de COVID-19 devem ser investigadas. O objetivo principal de uma investigagéao
da vigilancia de 6bito por COVID-19 é definir se a Causa Basica (CB) do ébito ocorreu pela
infecgao por Sars CoV-2 ou se por outra causa.

e DO nos Cartorios do DF:

e Os cartorios do Distrito Federal estdo orientados a enviar via email, no prazo de até 24 horas,
toda e qualquer DO que tenha citado em qualquer parte do campo 40 o(s) termo(s) COVID-19
e/lou SARS-CoV-2 e/ou Coronavirus e/ou Pneumonia por COVID-19 e/ou Pneumonia por
SARS-CoV-2 e/ou Coronavirus e/ou qualquer outro termo associado as palavras COVID-19,
SARS-CoV-2 ou Coronavirus (ex: aguardando exame para COVID-19, suspeito de COVID-19,
etc). As DO que chegam por e-mail sdo impressas, codificadas e digitadas no SIM.

e -DO na Giass:

e Ap6s a chegada das DO originais na Giass, é realizada nova triagem, separando todos os
casos com a mencgao de COVID-19 e/ou SARS- CoV-2 e/ou Coronavirus em qualquer parte do
campo 40 da DO, (conforme citado no item anterior). Além desses casos também é triada
qualquer DO com mencao de SRAG e/ou Pneumonia viral ndo especificada.

As orientagdes sobre o preenchimento e emissao da DO se encontram disponiveis no link:
https://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/aplicativo/atestado/)

Indicagao para a coleta de amostras em situagao de ébito

Apds a confirmacao do falecimento de pessoa infectada ou com suspeita de infecgao por
COVID-19, o corpo deve ser preparado conforme o Protocolo De Manuseio de Cadaveres e
Prevencdo Para Doencgas Infecto-Contagiosas De Notificagdo Compulséria, com énfase em
COVID-19 Para o] Ambito do DF, disponivel no link:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Protocolo_de_Intencoes 38220630 Pro
tocolo_de_Manuseio_de _cadaveres_e_prevencao_para_doencas_infecto_contagiosas _com_enf
ase_em_COVID_versao_4.pdf
Fluxo de identificacdo de pacientes nas unidades de saude de casos
suspeitos/confirmados para COVID-19

As orientagdes sobre procedimentos, documentacdo necessaria e demais providéncias
legais a serem tomadas em casos de pacientes (incluindo o6bitos) identificados, nao identificados
e sepultamento social, encontram-se no ANEXO IV publicada na SES-DF por meio da Circular
39682224.

Para casos suspeitos de COVID-19 que evoluiram para o 6bito
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O médico assistente, plantonista ou profissional de enfermagem devera colher 2 amostras
respiratérias (Swab Flu) e encaminhar o material para o LACEN (conforme item Tipos DE TESTES
LABORATORIAIS PARA VIRUS RESPIRATORIOS). Apds a coleta da amostra, o médico devera emitir a DO
com causa mortis “A esclarecer para COVID-19”, sem a necessidade de necropsia do cadaver.
Casos de o6bitos sem causa mortis definida e que haja interesse da familia por necropsia, o
meédico assistente, plantonista ou profissional de enfermagem devera colher 2 amostras
respiratérias (Swab Flu) e encaminhar o material para o LACEN, e somente apds o resultado
negativo a necropsia sera realizada.

Para casos que evoluiram para o ébito em ambiente domiciliar

A Policia Civil devera ser comunicada pelo telefone 197 pelo familiar ou responsavel. O
SVO ¢é acionado pela delegacia, via e-mail, onde consta a ocorréncia policial, com identificacao
do falecido, do comunicante, breve histérico e local do fato. O deslocamento da equipe da-se
subsequentemente a comunicacdo da delegacia, e o recolhimento do corpo é efetuado, com
orientagdes ao familiar ou responsavel para comparecerem ao SVO para entrevista médica e
retirada da DO. Durante a entrevista médica, havendo a suspei¢cdao de COVID-19 é coletado o
swab nasal e enviado ao LACEN. A DO somente sera emitida apds o resultado do RT-PCR para
SARS-CoV-2, tendo em vista que a rotina e a logistica do servigo sao diferentes das Unidades de
Anatomia Patolégica Hospitalar. O telefone para contato € (61)99249-9367.

Casos de 6bitos de individuos privados de liberdade, sob custédia do Estado,
deverao seguir orientagoes dispostas no Art. 3° do CNJ em Portaria Conjunta N° 2
(https://lwww.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2020/05/PortariaConjuntaCNJ_MSaude-2_2020-Sepult
amento-28042020.pdf ) e nas Recomendagoes Gerais da ABMLPM

15.REINFECGCAO E REATIVAGAO

Estudos mais recentes tém evidenciado que o SARS-CoV-2 tem a capacidade de reinfectar
seres humanos apos alguns meses da primeira infeccdo. A reducdo expressiva dos niveis de
anticorpos IgG apds 6 meses pode estar envolvida no retorno da susceptibilidade. No entanto, o
numero de casos suspeitos de reinfeccdo ainda é relativamente pequeno comparado a
quantidade de pessoas expostas e infectadas em todo o mundo. Individuos menos sintomaticos
tendem a produzir menos anticorpos neutralizantes e podem estar mais vulneraveis a reinfecgao.
O segundo quadro pode ser mais brando ou mais grave que o primeiro, ndo ha um padrao
estabelecido.

Algumas situagbes devem ser amplamente discutidas antes de ser considerada a suspeita
de reinfeccdo pelo virus SARS-CoV-2, como: erros na coleta do material para testagem
diagndstica, uso de testes com baixa sensibilidade e especificidade, diferengas na resposta
imunologica dos individuos ao virus e uso de medicamentos que podem debilitar o sistema
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imunoldgico dos pacientes, fazendo com que uma infecgdo que aparentemente estivesse curada
corresponda a persisténcia de um mesmo episédio de infecgao.

A reinfeccéo por cepas homodlogas também é uma possibilidade, sendo necessario seguir
os critérios de confirmagdo, além do sequenciamento gendmico, para comprovagao de que se
tratam de infeccbes em episddios diversos, por cepas virais diferentes.

Na suspeita de reinfecgao ou reativagao, a conduta deve ser a mesma tomada para os
casos suspeitos de primo-infecg¢ao.

Seguem abaixo os critérios para confirmar ou descartar possiveis casos de reinfecgao,
conforme o Guia de Vigilancia Epidemiolégica EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE
IMPORTANCIA NACIONAL PELA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19
(https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/gquias-e-planos/quia-de-vigilanci
a-epidemiologica-covid-19/view)

REINFECGAO

Novo periodo sintomatico agudo, necessariamente apds um periodo assintomatico, devido
a um novo quadro infeccioso causado por cepa distinta da primo-infeccdo. No momento nao
existe evidéncia que possa garantir o periodo minimo para que ocorra uma reinfecgdo, mas
admite-se que este seja igual ou superior a 90 dias da primeira. O processo de confirmagéo da
reinfeccdo é complexo, pois € necessaria realizagao de analise gendmica do virus na primeira e
na segunda infecgéo, cuja primeira amostra muitas vezes nao esta mais armazenada.

Critérios objetivos para iniciar investigagcao de reinfecgao (caso provavel):
1. 2 90 dias do primeiro episédio.
2. RT-PCR detectavel no primeiro e no segundo episodios.
3. Periodo assintomatico entre os episddios.

O sequenciamento gendmico sera realizado nas amostras dos casos que preencherem os
critérios acima.

Sera considerado caso confirmado quando identificadas cepas distintas de SARS-CoV-2
no sequenciamento genémico.

REeATIVAGAO

Novo periodo sintomatico agudo, secundario a replicagdo da mesma cepa viral que causou
os sintomas iniciais. Nao € necessario que ocorra periodo assintomatico entre os dois quadros.
Admite-se que acontece predominantemente algumas semanas apds o término ou melhora
parcial da primeira fase sintomatica.

15.1. SEQUENCIAMENTO GENOMICO
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O sequenciamento do genoma viral € uma metodologia que permite analisar a sequéncia
de nucleotideos que compdem o material genético do SARS-CoV-2. Os dados gerados a partir do
sequenciamento possibilitam a realizacdo de estudos que buscam o desenvolvimento de novas
terapéuticas para tratamento, a investigacdo dos possiveis casos de reinfec¢gdo, bem como a
vigilancia genémica, que tem permitido a identificacdo das novas variantes de SARS-CoV-2.

A Nota técnica N.° 1/2021 - SES/SVS/LACEN/GBM/NVIR - CRITERIOS PARA SELECAO
DE AMOSTRAS PARA SEQUENCIAMENTO GENOMICO DO SARS-CoV-2, estabelece os
demais critérios para sequenciamento, além dos casos provaveis de reinfecgao:

e (Casos vacinados contra covid-19, com manifestacbes graves ou criticas, apds periodo de
soroconversao da dose imunizante (conforme indicado pelo fabricante da vacina);
CTs baixos ou divergentes (critério interno do Lacen);
Pacientes com até 40 anos, sem comorbidade, com formas graves ou criticas* demandados
pelo NCIH ou VE local;

e Surtos, com elevada taxa de ataque ou padréo inesperado de gravidade, demandados pela
GEVITHA ou GECAMP;

e Viajantes ou contactantes de viajantes que estiveram em area de circulagdo de novas
Variantes de Preocupacao - VOC;
Unidades Sentinelas™* conforme critérios estabelecidos pela GEVITHA e LACEN;
Outras situagdes ndo contempladas acima, poderao ser encaminhadas desde que avaliadas e
encaminhadas pela GEVITHA.

16. RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE COVID-19

Os individuos com sintomas compativeis com a COVID-19 devem ser orientados a procurar
um servico de saude para atendimento, utilizando mascara, praticando etiqueta
respiratoria, mantendo distanciamento social e seguindo as orientagées de isolamento.

O monitoramento clinico dos usuarios deve ser realizado em parceria com a
NVEPI/DIRAPS, GSAP e as equipes (eSF, Nasf-AB e eSB) considerando a importancia da
integracdo entre vigildncia e assisténcia para o monitoramento integral do cuidado e unificagao
das informagdes utilizadas para o monitoramento.

Ao final do atendimento, apds notificacdo, a equipe de Saude da Familia devera incluir o
usuario na lista/planilha de monitoramento pela UBS, a qual deve conter também o registro de
usuarios de sua area de abrangéncia atendidos em outros servigos (outras UBS, UPA ou
Hospitais), notificados e contrarreferenciados para a equipe.

e O monitoramento clinico deve ser realizado, preferencialmente, a cada 48h e, para usuarios
com condi¢ées risco e/ou com maior probabilidade de agravamento, a cada 24h, até o
10° dia util do inicio dos sintomas E resolugao de febre e sintomas respiratérios por pelo
menos 24h. A frequéncia do telemonitoramento também pode ser determinada pela seguranga
do profissional da equipe quanto a capacidade do usuario de relatar piora dos sintomas,
preferencialmente por meio telefénico, ou presencial de acordo com a necessidade clinica
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e/ou social, conforme normativas vigentes e o registro no Quadro para o Acompanhamento de
usuarios com Suspeita de COVID-19 (ANEXO VI).
Em ambos os casos, os usuarios devem ser instruidos a entrar em contato com a equipe
de referéncia ou procurar atendimento se sinal ou sintoma de alarme. Avalie a
necessidade de monitoramento de saturagdo de O2 ou A realizagdo da avaliagdo em visita
domiciliar, de forma individualizada, a critério clinico.
Usuarios sem comorbidades e sem sinais de agravamento e/ou risco podem ser monitorados
de forma mais espagada, desde que profissional e equipe garantam comunicagdo e acesso
facilitados, bem como paciente e familiares estejam orientados e seguros quanto a
identificacdo de sinais de gravidade:
m Prestar inicialmente as orientacdes sobre os cuidados necessarios e isolamento,
no momento da identificacdo e/ou comunicagao do caso;
m Realizar avaliagbes por telemonitoramento ou teleconsulta agendadas nos dias
4, 7 e 10 (apos o inicio da doenga clinica) ou de forma espontédnea de acordo
com sintomatologia.

MONITORAMENTO

Anotar em prontuario, o numero de contato do usuario e de algum acompanhante (de
preferéncia o cuidador que ficara responsavel pelo usuario), durante a primeira avaliagdo na
UBS;

A ligacao deve ser realizada por profissional de saude a cada 48 horas para acompanhamento
da evolucao do quadro clinico;

N&o ha necessidade de gravar a conversa;

Anotar informacgdes sobre a conversa telefénica no prontuario — quadro clinico autorreferido do
usuario, autoavaliagdo da necessidade de ir algum profissional a residéncia do usuario ou
consulta; presencial na UBS com usuario em uso de mascara e inserido no Fast-track, horario
da ligagao e queixas;

O registro dos dados da teleconsulta nos sistemas e-SUS APS com Coleta de Dados
Simplificada (CDS) deve ser realizado seguindo a recomendacgao do registro dos dados das
fichas de atendimento individual conforme orientado no manual do sistema CDS, observando
que no caso de ser uma teleconsulta registrar o local de atendimento como: “6-outros”;

No caso de uso dos sistemas e-SUS APS com Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) o
recomendado é, apos finalizar a teleconsulta, fazer o registro no PEC utilizando o recurso de
“‘Registro Tardio do Atendimento”. No local de atendimento, selecione “Outros”. Em seguida
faga o registro normalmente conforme as orientagdes do Manual do Sistema com PEC.

Todos os membros da casa devem ser considerados contactantes e também deverao ser
acompanhados.

29



Caso o usuario nao se sinta totalmente recuperado ao término do periodo de isolamento,
deve ser avaliado quanto a suas necessidades, devendo o profissional estar atento a
complicagoes sistémicas e tardias da COVID-19 e outras condigbes e agravos
biopsicossociais relacionados.

Em caso de obito no domicilio ou instituicbes de moradia, notifique a vigilancia
epidemiolégica e entre em contato com o Servico de Verificagdo de Obito - SVO. Os
familiares/responsaveis ou gestdo das instituicdes de longa permanéncia que reportarem o o6bito
deverao receber orientacdes para ndo manipularem os corpos e evitarem o contato direto.

Equipe de Monitoramento e Rastreamento de Contato

O rastreamento de contatos é uma atividade multidisciplinar e uma oportunidade de
integracdo entre a Vigilancia a Saude e a Atengao Primaria a Saude. Sugere-se que a equipe das
regides de saude seja mista, composta por, pelo menos:

e 1 (um) representante do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVEPI)
e 1 (um) representante do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF)
e 1 (um) representante da equipe Saude da Familia (eSF)/ equipe de Saude Bucal (eSB)

Cumpre informar que o tamanho e a quantidade de equipes por regido de saude
dependem de diversos fatores, incluindo o numero de casos e contatos, a disponibilidade de
Equipamentos de Protecdo Individual, a capacidade operacional e logistica, entre outros, e
devera ser definida localmente.

A distribuicdo das entrevistas por equipe de investigadores pode ser realizada por
proximidade espacial (visitas domiciliares), ou por turnos (telefone ou e-mail).

Durante as visitas domiciliares, a equipe deve manter uma distancia minima de um metro
dos casos ou contatos de COVID-19, usar Equipamento de Protecdo e, preferencialmente,
conduzir as entrevistas em lugares externos ou bem arejados.

OBSERVACAO: Quando o nivel local verificar que a curva epidémica esta em redugio, a
rapida identificagao de casos, o rastreamento e monitoramento de contatos se farao ainda
mais necessarios, a fim de identificar e interromper, oportunamente, as possiveis cadeias
de transmissao, prevenindo a ocorréncia de uma nova onda de casos.

17. MONITORAMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE DA SES/DF SUSPEITOS E/OU
CONFIRMADOS PARA COVID-19

Considerando o cenario 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 seguranga do profissional, dos usuarios e a manuteng¢ao da prestagao de
assisténcia, evitando afastamentos motivados apenas pela inseguranga e nao fundamentados em
recomendacgdes técnicas, de acordo com o conhecimento cientifico disponivel até o momento. As
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orientacbes devem ter atualizagcdes periddicas, de acordo com a mudangca do cenario
epidemioldgico do COVID-19.

Consultar Orientagdes e Diretrizes no Plano de Trabalho a nivel central — elaborado pelo
Comité de Monitoramento a saude dos servidores no enfrentamento a COVID-19 no ambito da
SES-DF.

18.ESTRUTURA DE COMANDO E CONTROLE

CENTRO DE OPERAGCOES DE
EMERGENCIAS EM SAUDE PUBLICA

COE-COVID-19-DF

GABINETES DE
CRISE REGIONAIS

COMANDO CENTRAL: COE COVID-19 — DF

Centro de Operagbes de Emergéncias em Saude Publica - COE-COVID-19-DF para
enfrentamento da Infecgdo 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. A ultima publicagdo ocorreu em 14 de junho de 2021, por meio da
Portaria n°568 publicada do DODF n°115 DE 22 de junho de 2021, com as seguintes
atribuigcdes:

| - Analisar os padrbes de ocorréncia, distribuicdo e confirmacdo dos casos suspeitos de
COVID19, ocorridos no territério do Distrito Federal;

Il - Elaborar os fluxos e protocolos de vigilancia, assisténcia e laboratério para o
enfrentamento no dmbito do SUS-DF, buscando o alinhamento dos mesmos com as diretrizes
definidas em ambito nacional;

IIl - Organizar agbes que visem a capacitagao dos servidores da SES-DF e das unidades
privadas conveniadas ou ndo ao SUS-DF, de forma a ampliar a resposta para essa Emergéncia
de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPIIN);
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IV - Subsidiar os gestores da SES-DF com informagées e recomendacdes técnicas visando
a adocao de medidas oportunas e tomada de decisdes;

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

O Centro de Operagbes de Emergéncias em Saude Publica - COE-COVID-19- DF atuara
de forma conjunta e em parceria com outros 6rgéos e setores internos e externos a SES-DF
(Superintendéncias, Unidades de Referéncia Técnica Distrital, Corpo de Bombeiros do DF,
Secretaria de Educagdo, Subsecretaria de Seguranga e Saude no Trabalho, ANVISA, Defesa
Civil, Rede Hospitalar Privada, entre outros), sempre que necessario, incluindo as prdprias areas
técnicas da SES-DF, bem com o Ministério da Saude, Conselho de Saude e Sociedades de
Especialistas do Distrito Federal, sem prejuizo da participagcdo de outras entidades
representativas da sociedade.

Atuarao como 6rgaos consultivos: Hospital Universitario de Brasilia (HUB), Universidade de
Brasilia (UNB), Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), Instituto de
Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF).

COMITES TECNICOS PARA SUPORTE NA TOMADA DE DECISAO

a. Comité de monitoramento a saude dos servidores no enfrentamento ao COVID-19 no
ambito da Secretaria de Saude do DF, criado através da Portaria N° 332, DE 20 de maio de 2020,
com o objetivo de normatizar, monitorar e direcionar a implementacao de estratégias que visem a
integracdo de agdes de prevencgao, atengéo e de vigilancia a saude dos servidores que laboram
no enfrentamento da COVID-19;

b. Camara Técnica de Diretrizes e Orientagées para o Manejo da COVID-19 - Ordem de
servico N° 74, de 08 de maio de 2020 e ordem de servigo N° 4, de 06 de janeiro de 2021, com
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 Atengao da SES-DF para o COVID-19.

c. Comissao de remobilizacdo e desmobilizacao de leitos COVID-19. Tem carater
temporario. Devendo ser reativada conforme Matriz de Risco e outros critérios a serem
validados pelo COE, para atuagdo na mobilizacdo e desmobilizacdo de leitos para atendimento
exclusivo a pacientes acometidos pela COVID-19;

d. Comité Gestor de Operacionalizagao da Vacinagao contra a COVID-19 no ambito da
Secretaria de Saude do DF, criado através da Portaria N° 35, de 11 de janeiro de 2021, com
objetivo de acompanhar as agdes de organizagao, transporte, armazenamento, distribuigao,
capacitacao de servidores, comunicagao em saude e farmacovigilancia para a vacinagao contra a
COVID-19; realizar o levantamento de dados necessarios a tomada de decisdao quanto a
vacinacao contra COVID-19, no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal —
SES/DF; deliberar sobre a operacionalizacdo da vacinagao contra a COVID-19 no Distrito
Federal; apresentar relatérios mensais ao Gabinete da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
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Federal — SES/DF ou quando solicitado, contend inforrhagées relativas a vacinacdo contra a
COVID-19.

O Comité de monitoramento a Saude dos servidores no enfrentamento a COVID-19, a
Camara Técnica de Diretrizes e Orientagbes para manejo da COVID-19, a Comissao de
remobilizacdo e desmobilizacdo de leitos, o Comité Gestor de operacionalizacdo da Vacinagcao
contra COVID-19 e demais comissdes relacionadas a COVID-19 no ambito desta SES-DF,
deverdo compartilhar suas respectivas produgdes, bem como podem ser demandados pelo COE,
a fim de alinhar as agbes e estratégias de enfrentamento a pandemia, mantendo a sua
autonomia, competéncias e especificidades técnicas.

GABINETE DE CRISE CENTRAL
Constituida pela alta gestdo da SES-DF, presidida pelo Secretario de Saude do DF, para o
resumo executivo das agdes da SES-DF no enfrentamento da COVID-19.

19.NiVEIS DE ATIVAGAO DAS RESPOSTAS

Organizagao de resposta

O nivel de resposta que corresponde a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) é indicado em duas situagdes, conforme estabelecido pelo Ministério da Saude:
a) quando ha confirmagao de transmissao local do primeiro caso de Coronavirus, no territério
nacional; e b) reconhecimento de declaragcdo de Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Sendo que o Brasil se encontra
no segundo cenario.

Segundo o Plano de Contingéncia do Ministério da Saude, o nivel de Emergéncia esta
organizado em duas fases, fase de contencao e de mitigagcdo. Na fase de contencao, a atengao a
saude possui mais agdes do que a vigilancia. Necessario compra e abastecimento de EPIs e
definicbes para a rede de urgéncia e emergéncia. Quarentena domiciliar para casos leves e
estratégia de monitoramento domiciliar para evitar a ocupagao de leitos desnecessariamente. Na
fase de mitigagédo, as agdes e medidas devem ser adotadas para evitar a ocorréncia de casos
graves e oObitos. Assim, medidas de atencéo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas
individuais de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves, devem ser adotadas para
evitar 6bitos e o agravamento dos casos.

19.1. 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 Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
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Cabe ressaltar que o cenario epidemioldgico esta sendo monitorado sistematicamente,
tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e evolugdo do quadro, a fim garantir
que o nivel de resposta seja adequado e as medidas correspondentes sejam adotadas

19.2. MATRIZ DE RISCO

A Matriz de Risco é um instrumento composto por seis indicadores estratégicos que avalia
as ameacas e vulnerabilidades do sistema de saude no ambito local, relacionado a dois eixos,
capacidade de atendimento e cenario epidemioldgico. Este instrumento foi uma adaptagao do
modelo proposto pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, sendo o mesmo aprovado e
validado pelo COE - COVID-19.

E um instrumento de avaliacdo de risco que pode subsidiar a recomendacéo e adocéo de
respostas a COVID-19, em tempo oportuno, através de acdes sistematizadas, no intuito de
reduzir a velocidade de propagacao da doenga, bem como evitar o esgotamento dos servigos de
saude.

O monitoramento dos resultados dos indicadores do instrumento deve ser realizado
semanalmente a fim de estimar o quanto a adocdo da medida foi eficaz para a reducéo do risco.
Caso o risco tenha aumentado, deve-se adotar uma medida de distanciamento social mais
rigorosa. Caso o risco tenha reduzido, deve-se adotar a medida de distanciamento social
imediatamente anterior a que foi adotada previamente de forma gradual.

Quadro |. Descricdo dos eixos estratégicos, indicadores, método de calculo, pontos de
cortes e pontuacao correspondente para construcdo da Matriz de Risco para COVID-19

MATRIZ DE RISCO PARA COVID-19

PONTOS DE CORTE / PONTOS
EIXO INDICADOR CALCULD Risco Muito Baixo | Baixo Risco Risco Moderado
de | até | de | ate de | até
Q . g lej
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1 Leitos Clinicos = Enfermarias+ UCI

2 N = Numero de dias até esgotamento;L = Numero de leitos UTI existentes, conforme plano de
mobilizagado; D = Ocupacgao no dia avaliado

C = Média da taxa de crescimento da ocupacao dos leitos nos ultimos 7 dias igual a média(C1; C2;
C3; C4; C5; C6; C7).

onde: C1. Taxa de crescimento 1 = A2/A1; C2. Taxa de crescimento 2 = A3/A2; C3. Taxa de
crescimento 3 = A4/A3; C4. Taxa de crescimento 4 = A5/A4; C5. Taxa de crescimento 5 = A6/A5;
C6. Taxa de crescimento 6 = A7/A6; C7. Taxa de crescimento 7 = A8/A7.

A1. Numero de leitos de UTI ocupados no dia 1; A2. Numero de leitos de UTI ocupados no dia 2;
A3. Numero de leitos de UTI ocupados no dia 3; A4. Numero de leitos de UTI ocupados no dia 4;
A5. Numero de leitos de UTI ocupados no dia 5; A6. Numero de leitos de UTI ocupados no dia 6;
A7. Numero de leitos de UTI ocupados no dia 7; A8. Numero de leitos de UTI ocupados do dia da
avaliagdo.

3 Caso ocorra demora na notificagdo dos 6bitos sera avaliada a Variagdo do N° de Obitos por
COVID-19 nos ultimos 21 dias

4 Dados avaliados com base na data de ocorréncia do obito

5 Dados avaliados com base na data do inicio dos sintomas

A partir do calculo dos indicadores e o somatério dos pontos obtidos na avaliagédo de risco,

pode ser estabelecida a classificacdo em até cinco niveis de risco, conforme Quadro Il

Quadro ll. Classificagdo da avaliagéo de riscos, de acordo com a pontuagéo obtida.

Pontos Risco Sinalizagao
0 Muito Baixo Verde
1a9 Baixo Amarelo
10a18 Moderado Laranja

19a 30 Alto
31a40 Muito Alto

Cenarios de enfrentamento

A compreensao do panorama Nacional e Internacional, da situacdo da COVID-19, bem

como, dos diferentes cenarios de evolugao de casos, contribuem para analise e ponderagao de
medidas e respostas rapidas e coordenadas.
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Gestores de todos os setores do GDF, Rede Privada, Conselhos, Orgdos de Classe e
demais servigcos da iniciativa privada, devem contribuir para analise e ponderagao de medidas e
acdes apropriadas no enfrentamento da pandemia ocasionada pela COVID-19.

Componentes executores da resposta

1.Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS/SES)

2.Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP/SVS)
3.Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA/SVS/SES)
4.Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-DF/SES)
5.Subsecretaria de Atencao Integral a Saude (SAIS/SES)
6.Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF/SES)
7.Subsecretaria de Logistica em Saude (SULOG/SES)
8.Subsecretaria de Infraestrutura em Saude (SINFRA/SES)

9. Subsecretaria de Planejamento em Saude (SUPLANS/SES)
10.  Subsecretaria de Gestdo de Pessoas (SUGEP/SES)
11.  Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF/SES)
12.  Assessoria de Comunicacéo da Secretaria de Saude do Distrito Federal (ASCOM/SES)

13.  Alta Gestao da Secretaria de Saude do Distrito Federal

19.3. ATRIBUIGOES POR COMPONENTE EXECUTOR DE RESPOSTA

Atribuicdes gerais por componente executor da resposta

Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS/SES)

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP/SVS)

Monitorar e avaliar o perfil epidemioléogico da COVID-19 e recomendar medidas para
prevengao, mitigagcao e controle da doenga no DF;

Definir fluxos e prazos para notificagdo, investigagdo e encerramento de casos suspeitos e
confirmados, nos sistemas de informacdes oficiais, para os servicos de saude publicos e
privados, de acordo com preconizado pelo Ministério da Saude;

Atualizar o banco de dados do Painel COVID-19 com casos e 6bitos confirmados;

Receber planilhas com dados nominais de pacientes com resultados positivos e negativos para
SARS-CoV-2 dos laboratérios da rede particular;

Retroalimentar os NVEPI/DIRAPS das regides de saude com as informagdes referentes ao
banco de dados do Painel COVID-19 de seus residentes;
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Notificar os estados da federacdo sobre a ocorréncia de casos e o6bitos ocorridos no DF e
notificados no Painel COVID-19

Informar diariamente ao Ministério da Saude e CONASS dados sobre casos e O6bitos
confirmados;

Elaborar e divulgar boletins e alertas epidemioldgicos oportunamente;

Responder aos 6rgaos de controle e ouvidoria sempre que demandado;

Apoiar as Regides de Saude para o monitoramento e avaliagdo da situagao epidemioldgica;
Atualizar sistematicamente a avaliagao de risco da disseminacao do virus no DF;

Calcular e divulgar a taxa de transmissao (Rt) do COVID-19;

Subsidiar o COE com analises epidemiolédgicas de acordo com a necessidade;

Discutir no Comité de investigacdo de oébitos, os Obitos suspeitos e em investigagdo para
COVID-19, subsidiado por histéria clinica e epidemiolégica, exames laboratoriais e de imagem.
Atualizar e divulgar manuais, guias, protocolos, notas e informes técnicos operacionais de
vigilancia e vacinagao;

Manter canais de comunicacdo para notificacdo e orientagdes técnicas aos profissionais de
saude;

Realizar capacitagdes, em conjunto com LACEN, COAPS, COASIS, NSHMT, DIVISA e DISAT
nos temas: detecgdo de casos suspeitos; fluxo de notificagéo; investigagao, diagnostico (coleta,
conservagao, acondicionamento e transporte de amostras); medidas de isolamento de casos
confirmados, rastreamento de contatos, medidas de prevengao, controle e biosseguranca,
eventos adversos pds vacinagao e investigacao de surtos, preferencialmente na modalidade
online.

Realizar capacitagdo dos profissionais de saude e responsaveis técnicos nos temas conceitos
basicos de vacinacao; cadeia

de frio: conservagdo, armazenamento e transporte; preparo e administragdo segura;
gerenciamento de residuos; registros relacionados a vacinagéo; processo para investigacéo e
notificacdo de eventos adversos pds-vacinagao e erros de

vacinagao; processo para notificacdo dos desvios de qualidade, a saber: alteracbes de
temperatura dos imunobioldgicos, quebra de frasco, presenca de corpo estranho no frasco,
coloragao do imunizante diferente do que definido em

bula, quantidade de doses inferior ao que definido em bula e conduta a ser adotada frente as
possiveis intercorréncias relacionadas a vacinagao.

Realizar articulagdo com o LACEN/DF e outros laboratérios para aprimoramento do diagndstico
laboratorial de SARS-CoV-2, de acordo com a necessidade;

Identificar juntamente com a Camara Técnica e CGLAB critérios de indicagao de realizagéo de
testes para diagndstico laboratorial do SARS-CoV-2, incluindo mapeamento genémico;
Realizar monitoramento e avaliacdo das notificacdes de surtos de COVID-19 no SINAN Surto;
Monitorar a circulagéo dos virus respiratorios entre os casos de Sindrome Gripal em unidades
sentinelas;

Monitorar a situacao de vacinacgao contra COVID-19;

Monitorar os eventos adversos pos vacinacao contra COVID-19;

Apoiar as regides de saude nas investigagbes de EAPV;
Elaborar e divulgar os boletins de vacinacao de COVID-19;
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vacinas;

Receber, armazenar, distribuir e transportar as vacinas contra a COVID-19 as regides de saude
de acordo com as determinagdes do PNI;

Atualizar os dados de distribuicdo e estoque no painel da sala de situagdo VACINACAO
COVID-19;

Realizar supervisdo nos pontos de vacinagdo COVID-19 para verificar as boas praticas de
vacinacao, cadeia de frio, publico alvo e registro;

Notificar a ANVISA as queixas técnicas das vacinas contra COVID-19;

Aplicar no Servico de Verificacdo de Obito - SVO, questionario reduzido de autépsia verbal
seguindo a recomendagéo da Organizagdo Mundial de Saude;

Realizar coleta de Swab Nasal antes da realizagdo de necropsia em 6bitos por morte natural,
mesmo na auséncia de sinais e ou sintomas de SARSCoV-2;

Elaborar orientagdes técnicas de emissédo de declaragao de obito em hospitais da rede publica
e particular; em casos de 6bito com causa basica definida;

DIVISA

Definir normas e procedimentos na area de Vigilancia Sanitaria, no ambito do Distrito Federal,
Promover estratégias e a¢des de educacéo e fiscalizagdo com a finalidade de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude da populagao;

Realizar inspec¢do e auditoria documental para fins de credenciamento de leitos de UTls,
considerando a necessaria adequagao de suas areas de apoio, leitos de suporte ventilatorio,
dialise, ressonancia magneética, radioterapia , centro cirurgico, laboratorios, locais de preparo de
nutricdo enteral, cozinha hospitalar entre outros;

Fiscalizar estabelecimentos em relagdo ao cumprimento das medidas sanitarias de prevencgao a
propagacédo da COVID-19 em conjunto com outros 6rgéos fiscalizadores do DF;

Definir as medidas sanitarias a serem adotadas nos estabelecimentos publicos e privados para
enfrentamento ao novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), por meio da elaboragdo e
atualizacao de Notas Técnicas para diversos segmentos como: Escolas, Bares e Restaurantes,
Clinicas, Laboratérios, farmacias, drogarias, hospitais, presidios, hotéis, clubes, saldes de
beleza, servigos de delivery e demais servigos e produtos regulados;

Avaliar a estrutura fisica de locais de atendimento aos pacientes suspeitos ou confirmados com
COVID-19, processos assistenciais e fluxos de atendimento, a fim de verificar riscos a saude e
o cumprimento da legislagdo vigente, com relagdo as agdes de promog¢ao da Seguranga do
Paciente e Controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude;

Atendimento a denuncias de aglomeragao e outras formas de descumprimentos da legislagcéo
de prevengao a COVID-19.

Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-DF/SES)

Divulgagéo dos protocolos laboratoriais;

Comunicar a Vigilancia Epidemiologica os resultados das amostras laboratoriais para adogéo
de medidas de prevencéao e controle;

Reforgar a atualizagdo da Unidades de saude na coleta de amostras clinicas para o diagndstico
do COVID-19;
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Disponibilizar insumos para coleta (kits RT-PCR), acondicionamento e transporte das amostras
para os Hospitais, UPAS e para UBSs estratégicas em todas as Regides de Saude do DF;
Garantir insumos para realizagdo de exames diagnosticos e outros recursos necessarios para
operacionalizagao da coleta; acondicionamento e transporte para as unidades de saude;
Demandar para area de compras (SAG/SUAG) aquisicao de insumos para RT-PCR e testes
rapidos conforme demanda;

Comunicar resultados dos exames laboratoriais para detec¢ao de COVID-19;

Garantir a a execugdo dos fluxos para diagnostico laboratorial para deteccdo de infecgao
humana pela COVID-19

Definir a priorizagdo de processamento de amostras, juntamente com a DIVEP.

Subsecretaria de Atencao Integral a Saude (SAIS/SES)
Atencgao Primaria a Saude

Realizar medidas de prevencao, controle e manejo clinico, 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-sugestao-de-ca
pa-sumario-e-fluxo-1.pdf) e Nota Técnica N° 01/2020 SES/SAIS/COAPS - COVID-19-Versao 4
- 03/09/2020
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/NOTA_TECNICA COVID_APS V4 a
tualiza_0209.pdf

Seguir as normativas vigentes da APS disponiveis na Pagina
http://www.saude.df.gov.br/coronavirus/ e no SEl,

Utilizacdo dos EPIs conforme preconizado pela: NOTA TECNICA GRSS/DIVISA N.01/2020:
Orientacdes para os servicos de saude: medidas que devem ser adotadas para utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) durante a assisténcia aos casos suspeitos ou

confirmados de infeccao pelo novo coronavirus (COVID-19):
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota_Tecnica_EPIs_GRSS _atualizad
a.pdf

Apoiar a equipe de Vigilancia na realizagdo de busca ativa e monitoramento dos casos
suspeitos ou confirmados;

Realizar registro atualizado do acompanhamento dos contatos e comunicagéo com a VE local;
Monitoramento dos casos suspeitos que estdo em isolamento domiciliar, através de visitas
domiciliares e/ou contato telefénico, até o término dos sinais e sintomas ou descarte do caso,
conforme orientagdes para monitoramento;

Realizar notificagdo dos casos em conjunto com a VE local, conforme orientagdo no item
Notificacdo deste plano de contingéncia;

O profissional da APS deve comunicar imediatamente a VE local para orientagao e inicio das
acoes de controle e investigacao (identificacéo da area de transmisséo e dos contatos);

Além da notificagdo, as informagbes de todos esses usuarios devem ser registradas no
prontuario para possibilitar a longitudinalidade e a coordenacdo do cuidado, assim como
realizar eventual investigagcédo epidemioldgica;

Monitoramento dos casos confirmados até o término dos sintomas;
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Nos casos em que o ambiente domeéstico for considerado inseguro, compartilhar cuidado com o
servigo social no intuito de averiguar alternativas para acolhimento junto a outras Secretarias,
tais como a SEDES e a SEJUS;

As equipes de Saude da Familia deverdao organizar suas agendas no sentido de ampliar o
acesso a demanda espontanea, porém 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 usuarios, mesmo
que nao sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificagao de risco, atendimento as
demandas agudas e encaminhamento responsavel 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;

Seguir orientagbes para Referéncia de Urgéncias originadas da Atencédo Primaria a Saude
(APS) e a Regulacdo do Atendimento Pré-Hospitalar Secundario no ambito do SAMU e das
Regides, conforme Circular n.° 10/2020 - SES/SAIS/COAPS link:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/SEI_GDF-42769596-Circular-COAPS-
SAMU-1.pdf

Adotar medidas para reduzir casos graves e 6bitos;

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

Orientar a populagao do seu territério de abrangéncia, acerca das medidas de prevencao e
controle;

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

Atencgao Secundaria

Estabelecer as diretrizes para organizagao da Atengdo Ambulatorial Secundaria no contexto da
pandemia;

Manter continuidade de servicos essenciais aos usuarios com doengas cronicas nao
transmissiveis e transmissiveis;

Garantir o suporte aos outros niveis de atengao, sobretudo no acompanhamento de casos
COVID-19 que apresentem comorbidades que contraindiquem o acompanhamento na APS;
Resguardar recursos humanos minimos para manter Carteiras de Servigos essenciais;

Garantir o fornecimento de receitas de uso continuo;

Garantir atendimentos nos Servicos Especializados de Saude Mental (CAPS, COMPP e
ADOLESCENTRO), conforme as diretrizes da DISSAM:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/03/Circular-n%C2%B0-2-2020-GENASA

M.pdf;
Garantir a continuidade dos acolhimentos e atendimentos, oferecidos pelos Centros de

Especialidades para a Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual, Familiar e
Doméstica - CEPAV (CEPAVSs), conforme estratificacédo e classificagdo de risco, uma vez que a
necessidade de isolamento social decorrente da pandemia pode aumentar a incidéncia de
algumas violéncias.
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Avaliar continuamente a necessidade de suspensio temporaria de servigos a fim de otimizar
recursos humanos para atividades nos hospitais de referéncia da Rede SES-DF, bem como
primando pela seguranga dos usuarios frente ao risco de contaminagao;

Emitir documento para movimentacdo temporaria dos servidores das policlinicas/CER/CEQOS
para hospitais de referéncia, conforme necessidade de cada regiao.

Procedimentos Odontolégicos

Seguir as orientagdes para os servigos de Odontologia: medidas de prevengao e controle que
devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccéo
pelo novo coronavirus (SARS-CoV- 2), conforme NOTA TECNICA GEO N° 01/2020

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota-Te%CC%81cnica-8.pdf e Nota
Técnica N.° 13/2020 - SES/SVS/DIVISA/GESES

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/NT-n%C2%BA-13-ODONTO.pdf
Orientagbes para os servigos de Odontologia em Unidades de Terapia Intensiva: medidas de
prevencao e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2):
http://www. .df.gov.br/wp-con | 2020/02/Nota-Te? %81cnica-9.pdf

Os estabelecimentos de saude devem adotar medidas de prevencado e controle de infeccéo
pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), nos atendimentos odontolégicos de acordo com as
evidéncias cientificas e legislagdes sanitarias disponiveis. Recomenda-se que sejam
priorizados os atendimentos eletivos dos pacientes diabéticos, hipertensos e gestantes apés
estratificacdo de risco, sequindo assim as orientacbes da Linha Guia de Saude Bucal da
SES-DF.

As equipes de Saude Bucal (eSBs) devem manter a assisténcia odontolégica aos usuarios da
area de responsabilidade sanitaria da Unidade Basica de Saude (UBS) e os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) dos pacientes inseridos via Sistema de Regulagéo
(SisReg);

A carteira de servigos prevista para as eSBs da Atengdo Primaria a Saude (APS) deve ser
ofertada. Assim como deve ser mantida a carteira de servigos prevista para os CEOs;

As UBSs e prontos-socorros (PSs) dos Hospitais da SES-DF devem atender a demanda
espontanea de todas as situagdes clinicas agudas (urgéncias e emergéncias);

Nas UBSs, além da demanda espontédnea com queixa (casos de urgéncia e emergéncia), a
demanda espontanea sem queixa também devera ser atendida;

Deverao ser realizados o maior numero de procedimentos por paciente em um mesmo
atendimento, com otimizacdo do tempo e uso racional dos equipamentos de protecao individual
(EPIs);

Em UBSs em que todos os consultérios estdo no mesmo ambiente ou que tenha apenas um
consultério individualizado, as eSBs deverao se organizar para atender demanda espontanea e
demanda programada, respeitando o tempo de espera para inicio de limpeza apds uso de
aerossol;

Nos CEOs que tenham consultérios compartilhados (um ou mais equipes ho mesmo espago),
devera ser observado ajuste das escalas dos profissionais de forma a otimizar os atendimentos,
manter o fluxo da regulagao e n&do causar desassisténcia;
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Nao ha consenso na literatura em relacdo ao intervalo de inicio de limpeza do consultério
odontoldgico apds término da geragédo de aerossol. Assim, orienta-se que seja dado o intervalo
de trinta minutos, a contar do momento em que se cesse a geragao do aerossol;

Nos CEOs a Regulagdo devera aumentar o intervalo entre os pacientes, devendo a Regiao
pactuar com o Gerente de Regulagdo Regional.

Procedimentos diagndsticos e terapéuticos

Manter os procedimentos diagndsticos e terapéuticos essenciais, prioritariamente, aqueles
imprescindiveis para o diagndstico e tratamento dos pacientes suspeitos e confirmados de
COVID-19;

Os procedimentos eletivos podem ser remanejados e/ ou remarcados, a fim de mitigar a
circulagao desnecessaria da populagéo.

Os Nucleos de RADIOLOGIA devem seguir as orientagbes constantes no ANEXO VIII:
MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO NA ASSISTENCIA A SAUDE
DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Atencao Hospitalar

Padronizar as acgbdes para deteccdo precoce de casos suspeitos de infecgdo pelo novo
coronavirus (COVID-19)

Estabelecer critérios de triagem para identificagao 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-DIRETRIZES-com-sugestao-de-ca
pa-sumario-e-fluxo-1.pdf)

Realizar atendimento de forma oportuna e segura, considerando a condigao clinica do usuario;
Atualizagao e divulgagcdo dos protocolos para Enfrentamento do Novo Coronavirus junto as
redes de urgéncia e emergéncia e Unidades hospitalares da Rede SES-DF;

O profissional deve comunicar imediatamente a VE local para orientagéo e inicio das agdes de
controle e investigagao (identificagdo da area de transmisséo e dos contatos);

VE local realizar notificagcdo conforme orientacdo no item Notificagdo deste plano de
contingéncia;

Adocéo de medidas para reduzir casos graves e o6bitos;

Divulgacéao dos protocolos para Enfrentamento do Novo Coronavirus junto as redes de urgéncia
e emergéncia e Unidades hospitalares da Rede SES-DF;

Os protocolos, diretrizes, normativos, informativos podem ser acessados no link
http://www.saude.df.gov.br/coronavirus/, disponibilizados no site da SES-DF;

Identificar e normatizar fluxos de referéncia e contra-referéncia para atendimento COVID-19;
Descrever as unidades hospitalares que serao referéncias para casos COVID-19 e estabelecer
em conjunto com as areas técnicas e Superintendentes os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia;

Os gestores locais deverao organizar horarios diferentes de visitas, para evitar aglomeracgoes, e
se possivel alternar os dias de visitas;
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Proibir acompanhantes aos pacientes internados confirmados com COVID-19, com exceg¢ao
das situagdes previstas por lei (idosos a partir de 60 anos, menores de 18 anos, gestantes em
periodo peri e pés-parto e pessoas portadoras de necessidades especiais);

Proibir acompanhantes com sintomas respiratorios (tosse, coriza, dificuldade para respirar) e/ou
com febre;

Permitir somente um acompanhante por paciente em areas ambulatoriais e internagdes. Se
possivel, evitar acompanhantes;

Evitar aglomeragcbes em salas fechadas, por exemplo: permitir somente a presengca de um
acompanhante por paciente (em casos previstos por lei) para aguardar na sala de espera do
centro cirurgico;

Proibir a presenca de familiares na sala de espera no momento do nascimento do bebé.
Monitorar oferta e ocupacgao de leitos;

Promover e apoiar a organizagao dos servigos de internagao para COVID-19;

Fomentar a necessidade de servicos complementares de internacdo para atendimento a
COVID-19, em conjunto com as referéncias técnicas distritais e cAmaras técnicas.

Assisténcia Farmacéutica

Estabelecer com as demais areas assistenciais envolvidas, as necessidades dos
medicamentos para o tratamento sintomatico do COVID-19, em nivel ambulatorial e Hospitalar;
Realizar orientagdes técnicas as areas envolvidas quanto a possiveis tratamentos definidos em
protocolos do Ministério da Saude;

Orientar quanto a disponibilizacdo e acesso dos medicamentos para o atendimento dos
pacientes com COVID-19;

Estabelecer o fluxo de distribuicdo 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 saude,
especialmente nos casos de compra especifica ou envio de medicamentos pelo Ministério da
Saude para tratamento de COVID-19;

Referente aos medicamentos e produtos para saude para tratamento de condi¢gdes que
requeiram uso prolongado, isto €, de uso continuo, as farmacias devem realizar o atendimento
das receitas com ampliacdo da validade para 60 dias, sem necessidade de renovacéo, a fim de
reduzir as aglomeragdes de usuarios nas unidades de saude;

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

Priorizar cadastro, agendamento, dispensagao e renovagaéo dos medicamentos dos grupos de
risco elencados pelo Ministério da Saude;

Dispensar os medicamentos para periodo maximo de tratamento, de acordo com estoque
disponivel do MS ou SES-DF e recomendacgdes técnicas;

Proceder com renovacao automatica da LME e da receita;

Permitir digitalizagdo dos processos via e-mail: cadastro, avaliagéo e autorizagao;
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Se desabastecimento severo de medicamentos criticos ao tratamento dos pacientes nos
servigos de urgéncia e emergéncia e nas unidades de terapia intensiva, estabelecer diretrizes
de contingenciamento para uso em conjunto com a atenc&o hospitalar;

Farmacia do componente especializado (Farmacias de alto custo da SES-DF):

Monitorar, avaliar e programar o estoque de medicamentos estratégicos fornecidos pelo
Ministério da Saude para o DF,

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

As unidades das Farmacias do Componente Especializado (“Farmacias de Alto Custo”)
permitem o cadastro de até 5 representantes. Para cadastrar, € preciso levar a declaragao
autorizadora preenchida (o modelo  da declaragcdo esta  disponivel em
hps://drive.goohps://drive.google.com/file/d/1MmBiJQF pbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2qg/view)g
le.com/file/d/1MmBiJQF pbHyVnwMWQAKiwfHyNn6g_g2q/view) e copia do documento do
representante na unidade cadastrada do 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.

SAMU

Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia;

Transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados;

O SAMU 192 DF podera ser acionado para atendimento de casos suspeitos ou confirmados,
principalmente nos casos de complicacbes advindas da doenca. Nessa situacdo, o médico
regulador devera comunicar a equipe da viatura a suspeita e/ou confirmagao (nos casos de
transferéncias). A equipe que recebera o paciente no servico de saude também devera ser
comunicada;

Utilizacdo dos EPIs conforme preconizado pela: NOTA TECNICA GRSS/DIVISA N.01/2020:
Orientagbes para os servigos de saude: medidas que devem ser adotadas para utilizagéo de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (COVID-19):
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota_Tecnica_EPIs_GRSS_atualizad
a.pdf

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Realizar atendimento de forma oportuna e segura, 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-sugestao-de-ca
pa-sumario-e-fluxo-1.pdf);

Esta sob a responsabilidade das UPAs o atendimento e acompanhamento dos casos
classificados como amarelos, podemos compartilhar a responsabilidade nos atendimentos
classificados como laranja com a Unidade Hospitalar;
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Em caso de sinais e sintomas que preencham os critérios de definicdo de caso suspeito que
chegarem nas Unidades de Pronto Atendimento, serao acolhidos e encaminhados para espaco
reservado.

Os casos com indicacdo de internacdo hospitalar deverao ser removidos pelo Transporte
Sanitario préprio da UPA ao servigo de referéncia, limitando sua movimentacéao fora da area de
isolamento, evitando o contato com outros usuarios, até que se defina a conduta;

Utilizacdo dos EPIs conforme preconizado pela: NOTA TECNICA GRSS/DIVISA N.01/2020:
Orientagdes para os servicos de saude: medidas que devem ser adotadas para utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) durante a assisténcia aos casos suspeitos ou

confirmados de infecgao pelo novo coronavirus (COVID-19):
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota Tecnica EPIs GRSS atualizad
a.pdf

VE local realizar notificagdo conforme orientagcdo no item Notificacdo deste plano de
contingéncia;

Complexo Regulador (CRDF)

Regular toda a oferta de vagas da Rede Publica de leitos UTI e enfermarias COVID-19;
Monitorar oferta, analise e priorizagao de fila;

Capacitar as equipes de Regulagao para COVID-19;

Apoiar a DSINT/CATES no monitoramento da r taxa de ocupacado de leitos e comunicar o
COE-COVID-19 DF quanto a criticidade de oferta de leitos;

Apresentar no ponto de controle do COE-COVID-19 a analise da ocupacéo de leitos;

Seguir diretrizes do Plano de mobilizagdo de leitos COVID-19 do Distrito Federal
(h WWW. df. I 2020/02/Folder-plano-de-mobiliz -de-lei
s-covid19_v2-1.pdf
Seguir Nota Técnica N.° 2/2021 - SES/SAIS/CAT-COVID19: Critérios a serem considerados
para distribuicdo dos pacientes com Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave
nas unidades SES-DF durante a pandemia por COVID-19 (Atualizagdo: Margo/2021)
(00060-00101750/2021-17)

Subsecretaria de Logistica (SULOG/SES)

Monitorar o estoque dos medicamentos criticos para tratamento da COVID-19, no ambito do
Distrito Federal,

Monitorar, avaliar e programar o estoque de insumos e medicamentos de aquisicdo pela
SES-DF;

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento de medicamentos e
insumos, 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;

Garantir abastecimento dos equipamentos de protegao individual (EPIs) que sdo programados
pela SULOG, para a unidades de saude da SES-DF
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Subsecretaria de Infraestrutura (SINFRA/SES)

Planejar e controlar as acdes de: obras e servigos de infraestrutura predial, manutencéo de
equipamentos meédico-hospitalares, manutencao de equipamentos para hotelaria, manutencao
de veiculos oficiais, servicos de apoio operacional, no ambito da Secretaria no enfrentamento
da COVID-19;

Garantir abastecimento dos equipamentos de protecao individual (EPIs) que sdo programados
pela HOTELARIA , para as unidades de saude da SES-DF.

Subsecretaria de Planejamento em Saude (SUPLANS/SES)

Coordenar o processo de sistematizagado de dados e informacgdes estratégicas referente a
COVID-19 no ambito da SES-DF,;

Gerenciar a Sala de Situacdo em Saude da Secretaria;

Fomentar e desenvolver estudos e pesquisas para o aperfeicoamento das acdes de
planejamento em saude no enfrentamento da pandemia ocasionada pela COVID-19 no ambito
da SES-DF.

Subsecretaria de Gestao de Pessoas (SUGEP/SES)
Incremento de recursos humanos para areas assistenciais.
Assessoria de Comunicagao da Secretaria de Saude do Distrito Federal (ASCOM/SES)

Elaboracido e monitoramento do plano de comunicacgao;

Estabelecer funcdes dos diferentes setores do GDF envolvidos no plano;

Definicdo de plataforma e canal unificados com todas as informacgdes oficiais para os publicos;
Organizar e atualizar continuamente as informagdes no “Banner” para COVID-19 no sitio da
SES-DF: http://www.saude.df.gov.br/coronavirus/.

Levantar o cenario da comunicagao atual a fim de mapear as principais lacunas na construgao
e disseminagcao das mensagens para a definicdo dos objetivos, das orientagdes técnicas, das
abordagens e estratégias de comunicagdo, considerando o conteudo ja produzido pela
Secretaria de Estado de Saude do DF;

Identificar os publicos para a segmentagdo de canais e mensagens, tais como populagdo em
geral, profissionais na linha de frente, instituicbes governamentais, Organizagdes e coletivos
comunitarios, Organizagdes da sociedade civil, Universidades e instituicdes de ensino e
pesquisa, além de meios de comunicagao;

Fazer a articulagdo com o Gabinete de Comunicagao e Imagem do Governo (SECOM e chefia
de gabinete), bem como, meios de comunicacdo local para a definicdo de estratégia de
engajamento comunitario;

Fazer a articulagdo com as assessorias de comunicacao de outras pastas do GDF;

Fazer articulacido com as administracdes das RAs e liderangas comunitarias;

Definir uma plataforma e canal unificados com todas as informagdes oficiais para os publicos;
Construir e alinhar as mensagens-chaves e canais de comunicagao voltados aos diferentes
publicos;
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Elaborar periodicamente e rotineiramente comunicados de risco, com os dados mais recentes
da pandemia e o esclarecimento das duvidas mais frequentes, para se criar a confianca da
populagao, utilizando diferentes estratégias como com linguagem adequada para diferentes
publicos;

Programar coletivas regulares com GDF e SES-DF;

Monitorar e gerir a desinformacao, esclarecer os rumores ao nivel nacional e local pelos
gestores da pasta SES-DF ou especialistas por eles indicados em linguagem adequada para os
diferentes publicos;

Atualizar os dados referentes as agdes de comunicagao de risco e as acdes de envolvimento
comunitario.

Intensificar informacdes com esclarecimento a populacdo e profissionais de diversas areas,
com as medidas a serem adotadas, orientagdes de higiene pessoal e prevencao da doenga;
Divulgar material desenvolvido pelas areas técnicas (Protocolos, guias, manuais, notas técnicas
e informativos);

Divulgar cards ilustrativos para orientacao e esclarecimentos a populacgao;

Informacao das medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e a populagao

geral;
Elaborar em conjunto com as areas técnicas correspondentes materiais informativos/educativos
sobre o Coronavirus 2019 (COVID - 19) publicadas  nos links:

http://www.saude.df.gov.br/coronavirus/ e http://abre.ai/matriciamento_sesdf.

Atendimento a imprensa (escrita/falada);

Divulgacao de Boletins nos meios de comunicagcao da SES-DF.

Inserir diariamente no SITE SES-DF: htip://www.saude.df.gov.br/coronavirus/ os boletins
epidemiologicos.

Alta Gestao da Secretaria de Saude do Distrito Federal

Definicdo de reunides regulares com os diversos setores envolvidos na resposta ao Novo
Coronavirus;

Checagem e provimento (garantia) dos recursos necessarios e do estoque estratégico de
insumos para execugao das agoes de resposta a situagéo de surto;

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

Articular junto as areas responsaveis para aquisicdo de forma emergencial de insumos, EPls,
medicamentos e equipamentos para garantia da assisténcia;

Comunicagéao dos niveis de ativagao para o Plano de Contingéncia;

Repasse para o gestores da SES-DF para tomada de decisdes;

Reunido com gestores regionais, para esclarecimento da situacdo e articulagdo da resposta
com base no Plano de Contingéncia;

Atualizagao da lista por instituicdo, com nomes; numeros de telefone e os enderecos de e-mail,
assim como a responsabilidade especifica de cada profissional e sua atuagcdo no plano de
resposta;

Articular com outros érgéos o desenvolvimento das agdes e atividades propostas;
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Promover agdes integradas entre vigilancia em saude, assisténcia, e outros érgédos envolvidos
na prevengao e controle do virus COVID-19;

Emissdo de alertas para a rede de saude sobre a situagcao epidemiolégica global, com
orientagbes para a preparagao de resposta rapidas, com medidas de prevengao e controle da
infeccao subsidiada pelas areas técnicas.

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

Divulgacéo das diretrizes e/ou reunides com gestores da Rede Publica e Privada sempre que
necessario;

Alteracao de fluxos assistenciais; suspensédo de atendimentos a pacientes (consultas, exames,
e procedimentos eletivos), subsidiados pelas areas técnicas.

Provocar as areas competentes para a movimentagao de recursos humanos dentro da Rede
SES-DF.

20.0RGANIZAGCAO DOS SERVIGOS PARA EXECUGCAO

20.1. FLuxos ASSISTENCIAIS

Uma das prioridades na elaboracao deste Plano € organizar a rede de atengao para casos
suspeitos e/ou confirmados de doencga respiratoria pelo SARS-CoV-2. As equipes de saude
devem estar em alerta para rapida detecgao de possiveis casos e para notificagcdo oportuna, visto
que possibilitam a deflagragdo imediata das medidas de controle para interromper e minimizar
sua circulagao e transmissao.

A Rede SES-DF vem se reestruturando desde o inicio da pandemia para atender a
demanda de emergéncia em saude ocasionada pela COVID-19. Toda oferta de vagas de leitos de
UTI para assisténcia da COVID-19, bem como dos Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar
(LSVP) instalados nos Hospitais de Campanha, da rede publica, € regulada pelo Complexo
Regulador da SES-DF.

Detalhamento do fluxo assistencial:

1) O paciente pode adentrar os servigos de saude por 03 frentes diversas:

- Unidade Basica de Saude (UBS): onde podera ter sua demanda plenamente atendida ou
de onde devera ser transferido (com preenchimento da ficha de transferéncia de cuidado)
para o Hospital Regional, quer seja para complementagcdo de avaliagdo em casos
selecionados, ou para internagao se ja forem identificados critérios clinicos de internacgao,
com suporte da equipe de gerenciamento de caso, pelo NARP ou SAMU, conforme
gravidade;

- Hospital Regional: onde sera atendido e recebera alta domiciliar ou seguira para a
internacéo;
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- Unidades de Pronto Atendimento (UPA): onde s ré'atendido e recebera alta domiciliar ou
sera estabilizado e encaminhado ao Hospital Regional de Referéncia da Unidade, para
internacgao.

Pacientes com quadros leves atendidos nas UBS, hospitais ou UPA, serdo avaliados e
deverado receber alta com orientagcbes e acompanhamento pela equipe de Saude da
Familia a que esta referenciado, conforme demanda.

2) uma vez no Hospital Regional ou UPA, o paciente sera avaliado para sua elegibilidade para
internagcdo. Caso elegivel, sera inserido no SISLEITOS e o caso sera regulado para acesso ao
leito se apresentar critérios para regulacdo em Panorama 3 (leitos de enfermaria COVID-19,
que estejam regulados, leitos de UTI COVID-19 ou LSVP - dos Hospitais de Campanha) ou no
Trakcare para regulacdo em Panorama 1 (leitos de enfermaria do proprio Hospital Regional).
Alguns casos com maior perfil de criticidade poderédo permanecer sendo estabilizados em leitos
de Unidades de Cuidados Intermediarios (UCI) ou de estabilizagdo do préprio Hospital, de onde
serao regulados para acesso em Panorama 3 a um leito de UTI ou de LSVP ou até que
alcancem um perfil de estabilidade clinica e sejam direcionados ao leito de enfermaria (em
Panorama 1 ou regulado em Panorama 3);

3) uma vez regulado, o paciente podera seguir 03 caminhos:

a) UTI (PANORAMA 3) — pacientes criticos e graves (conforme Diretriz de diagndstico e Manejo
da SES-DF) com: insuficiéncia respiratéria (uso de ventilagdo mecanica OU necessidade de
FiO2 >50% para estabilizacao respiratéria OU pO2<60, pCO2 >50 e Ph<7,35), choque séptico
ou instabilidade hemodinamica com necessidade de uso de drogas vasoativas, disfungao de
multiplos 6rgaos (DMOS), insuficiéncia renal aguda (IRA) ou crénica (IRC) agudizada. Em
cenario de escassez de leitos, esses pacientes poderao ser avaliados para os LSVP;

b) LSVP (PANORAMA 3): pacientes em uso de mascara nao reinalante (MNR) para manter
SatO2 >94%, insuficiéncia respiratdéria e necessidade de ventilagdo mecanica e pacientes
graves com mais de 50% de acometimento pulmonar pela TC do térax (indicagéo pelo elevado
risco de permanecer com este perfil de paciente em leitos gerais e rapida evolugao
desfavoravel, conforme se vé na pratica clinica) ou IRA ou IRC agudizada;

c) Leitos Gerais (PANORAMA 1 e 3): pacientes elegiveis para internagdo, mas que nao
preenchem critérios de gravidade para suporte avangado — moderados com alteragbes
laboratoriais OU moderados com acometimento em TC do térax >25% e <50% OU sindrome
gripal com febre de 39°C persistente por mais de 03 dias OU sindrome gripal com diarreia
persistente OU sindrome gripal com sinais de desconforto respiratério como cianose OU
sindrome gripal com queda da saturagdo de oxigénio < 94% em pacientes gerais (< 95% em
gestantes) OU sindrome gripal com FR> 23irpm e pacientes egressos de UTI COVID-19 ou de
LSVP que ainda necessitem isolamento;
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Apos a alta da UTI ou do LSVP, o paciente podera ser encaminhado para leitos de enfermaria
COVID-19, se ainda estiver necessitando de isolamento, para casa se for elegivel para Servigo
de Atengao Domiciliar de alta complexidade (SAD-AC) ou para leitos gerais se ja estiver fora da
janela de transmissibilidade (20 dias para pacientes criticos e imunossuprimidos). Em caso de
caréncia por leitos de enfermaria de coorte para COVID-19, os pacientes poderao ser avaliados
para transferéncia entre enfermarias, de um leito de enfermaria COVID-19 para leitos gerais
comuns, se estiverem fora da janela de transmissao.

Apos a alta dos leitos de enfermaria os pacientes poderdo ser encaminhados para casa com
preenchimento da ficha de contrarreferéncia para a atencdo basica de saude e com retorno
previsto no ambulatério de egressos ou especialidades para reavaliagdo, OU serem elegiveis
para atengao domiciliar conforme Portaria GM/MS No 825/2016, OU poderao ser transferidos
para o Hospital de Apoio, caso sejam paliativos fora da janela de transmissao, ainda com
necessidade de internacdo. Para maiores informagdes quanto os Critérios e Fluxos de
encaminhamento ambulatorial, acessar
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota-Tecnica-CRITERIOS-E-FLUXO

S-DE-ENCAMINHAMENTO-PARA-AMBULATORIOS-COVID-19-NA-SES-DF..pdf. Para
Orientacdes relacionadas a desospitalizagdo segura do paciente com COVID-19, consultar NT
no. N.° 6/2021 - SES/SAIS/CAT-COVID19
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2021/04/SEI_GDF-61895773-Nota-Tecnica O

RIENTACOES-PARA-A-DESOSPITALIZACAO-SEGURA-DO-PACIENTE-COM-COVID-19.pdf .

O Fluxograma que detalha este fluxo pode ser consultado no link:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Fluxograma-internacao-e-alta-covid-a
tualizado-29-06.pdf

Atencao Ambulatorial Secundaria (AASE)
A atengdo ambulatorial se organizara em diferentes frentes contemplando a demanda do
territorio, as normativas regulamentadoras, diretrizes federais e avaliagdes do primeiro momento
de emergéncia da pandemia covid- 19.

Conforme portaria n® 773/2018, a atengdo secundaria pode garantir retaguarda assistencial
e consultoria aos processos de cuidado, que se fundamentam no vinculo principal mais frequente
com Atencado Primaria em Saude, articulando-se ainda com a atencado hospitalar e a rede de
urgéncias e emergéncias;

e Ambulatérios que compdem as Linhas de Cuidado obrigatorias e preferenciais: Atengéo a
Saude da Pessoa com Doencgas Crbénicas Ndo Transmissiveis e Atencdo a Saude da
Pessoa |Idosa deverao manter em funcionamento nas regides de saude a fim de garantir
atencgao eficiente aos pacientes de risco e evitar hospitalizagoes.
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e Os ambulatorios de egressos e reabilitagdo pulmonar ficardo ativos enquanto perdurar a
pandemia. Os ambulatérios para pacientes advindos de internacdo de COVID-19 das
regides, serdo atendidos conforme previsto na Nota Técnica N.° 10/2020 -
SES/SAIS/COASIS Critérios e Fluxos de Encaminhamento para Ambulatérios
Especializados dos Pacientes Egressos de Internacdo por COVID-19 na SES-DF,
disponivel no sitio:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota-Tecnica-CRITERIOS-E-FLU
XOS-DE-ENCAMINHAMENTO-PARA-AMBULATORIOS-COVID-19-NA-SES-DF..pdf
Os servigos especializados de saude mental deverdao manter seu funcionamento segundo

as orientacoes técnicas da Diretoria de Servicos de Saude Mental - DISSAM, disponiveis na aba

de Saude Mental do Site da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (clique aqui para
acessar).

Reabilitagcao

Os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) e os Ambulatérios de Saude Funcional
(ASF) estdo funcionando com as especialidades de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia
Ocupacional

Os ASF devem seguir as diretrizes postas na nota técnica de Fisioterapia em
traumato-ortopedia e realizam a reabilitacdo de pacientes pés-Covid com limitacdo funcional
(clique aqui para acessar a nota técnica).

Pacientes com disturbios respiratérios encaminhados para a Reabilitagdo Pulmonar apos
avaliacdo da pneumologia serdo atendidos nos ambulatorios de Ceilandia, Taguatinga, HRAN e
Gama.

Atencao Hospitalar

Seguir Plano de Mobilizacdo de Leitos COVID-19 do Distrito Federal:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/F older-plano-de-mobilizacao-de-leitos-c
ovid19_v2-1.pdf

Para informacdes sobre disponibilizagao e ocupacéao de leitos de UTI, LSVP, UCI e UCIN
COVID-19 DF: http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/covid-leitos-publicos-covid-19/.

Rede Privada
Pacientes atendidos na Rede Privada de Saude deverdo ser internados em isolamento
respiratorio, caso preencha critérios para internacéo, ou ser orientado isolamento domiciliar.

Os Hospitais da rede Privada devem informar o numero de leitos destinados ao
atendimento de casos da COVID-19, bem como informar ocupacéao diariamente.
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20.2. VisiTAs HOSPITALARES

Considerando a emergéncia de saude publica de importancia mundial decorrente da
pandemia do Coronavirus (COVID-19) e da necessidade de adogdo de medidas que contribuam
para diminuir a propagacao do virus, utilizando da tentativa de garantir que os recursos humanos
e materiais possam ser direcionados, e consigam atender a velocidade de demanda dos casos, a
Vigilancia Sanitaria do Distrito Federal recomenda fortemente uma ampla discussao entre a alta
lideranga e o corpo clinico para:

e Proibir visitas a todos os pacientes internados em todos os servigos de saude do Distrito
Federal;

e Proibir acompanhantes aos pacientes internados confirmados com COVID-19, com
excegao das situagdes previstas por lei (idosos a partir de 60 anos, menores de 18 anos,
gestantes em periodo peri e pos-parto e pessoas portadoras de necessidades especiais);

e Proibir acompanhantes com sintomas respiratérios (tosse, coriza, dificuldade para respirar)
e/ou com febre;

e Permitir somente um acompanhante por paciente em areas ambulatoriais e internagdes.
Se possivel, evitar acompanhantes;

e FEvitar aglomeragdes em salas fechadas, por exemplo: permitir somente a presenca de um
acompanhante por paciente (em casos previstos por lei) para aguardar na sala de espera
do centro cirurgico;

e Proibir a presenga de familiares na sala de espera no momento do nascimento do bebé.

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 com COVID-19 e informar aos seus respectivos familiares.

20.3. ASSISTENCIA AO PACIENTE QUE NAO NECESSITA DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Realizar Manejo Clinico para o novo Coronavirus da SES-DF 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-sugestao-de-capa
-sumario-e-fluxo-1.pdf)

O acompanhamento da evolugédo do caso se dara pela Atencao Primaria de Saude (APS),
cujos profissionais deverdo observar as orientagées quanto ao uso de EPI e manejo clinico,
conforme notas técnicas e protocolos vigentes. Os profissionais da APS poderao reencaminhar os
pacientes para as unidades de referéncia, caso haja piora na evolugao clinica.

20.4. RecomENDAGOES sOBRE A COVID-19 PARA POPULAGCOES PRIVADAS DE LIBERDADE NO DF
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Considerando a dinamica do processo de novas recomendacdes foi elaborado pela
SES/DF, minuta atualizada das recomendacgdes necessarias para enfrentamento do coronavirus
para PPL- Populacédo Privada de Liberdade ou seja, para adultos em execugao penal no sistema
prisional e para os adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas e encaminhada a
VEP/TJDFT, VEMSE/TJDFT, SESIPE/SSP e SUBSIS/SEJUS. Em anexo recomendacdes para os
servicos que atendem PPL (ANEXO X).

21.MEDIDAS DE PREVENGAO

E de responsabilidade dos gestores locais as medidas administrativas como capacitacdo
dos profissionais de saude e garantia de suprimento de equipamentos de protec¢ao 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 utilizacdo de Equipamentos de Protegao Individual (EPI)
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo coronavirus
(COVID-19):
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Nota_Tecnica_EPls_GRSS_atualizada.
pdf

Prevencao e Controle em servigos de saude

Devem ser adotadas continuamente na Assisténcia a Saude em todos os niveis de
atencao.

As medidas de prevencao da transmissao viral nos servigos de saude incluem:

1. Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos
adotados na prestacao de servigos de atencdo a saude de pacientes suspeitos de COVID-19.

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

a. Sinalizagdo 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 cirurgica ao paciente sintomatico e ou identificado como
suspeito. Os pacientes devem utilizar mascara cirurgica desde o momento em que forem
identificados até sua chegada ao local definido para atendimento.

d. Casos suspeitos de COVID-19 devem, preferencialmente, serem avaliados em uma
sala privada com a porta fechada ou uma sala de isolamento de infecgcbes aéreas, se disponivel.

3.Estabelecer os fluxos internos de circulagao;
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4.Reforgar as medidas de precaugao padréo, principalmente a higienizagdo das méaos e a
etiqueta respiratoria;

5.Garantir ventilagdo em todas as areas dos servicos de saude e higiene ambiental
adequada;

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

Prevengao para a comunidade

e Higiene de maos com agua e sabao ou solucao alcodlica em gel 70%;
Uso de mascara de protegéo obrigatoria em todos os locais publicos e privados;
Seguir rigorosamente as recomendacgdes de distanciamento social.
Procurar servico de saude caso apresente sintomas respiratorios.
Vacinagdo conforme a disponibilizagdo da Rede SES para os grupos
especificos/faixas etarias.

22.CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme a avaliagao do cenario, as acoes e atividades de cada nivel de resposta poderao
ser direcionadas para Regides de Saude especificas.

Quando identificada a redugao do numero de casos confirmados por SARS-CoV-2 o COE
COVID-19-DF reavaliara a desmobilizacado das atividades deste plano e retorno das atividades.

Pela dinamica da epidemia e da produgcdo de conhecimento associada a ela, as
informagdes deste Plano de Contingéncia poderéo ser revistas e atualizadas diante de mudancgas
no cenario epidemiolégico

23.MARCOS LEGAIS

OMS. Regulamento Sanitario Internacional — RSI de 2005. -

Portaria de Consolidagao N° 04, anexo V, capitulo |, segéo I. -

Capitulo IV, Secgao |, Artigo 15 da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990.

Decreto n® 7.616 de 17 de novembro de 2011 que dispde sobre a declaragao de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN. -

Portaria n°® 3.252 de 22 de dezembro de 2009. DOU-245 pg-65-69 secao 1 de 23.12.09 Aprova as
diretrizes para execucao e financiamento das agbes de Vigilancia em Saude pela Uniao, Estados,
Distrito Federal e Municipios e da outras providéncias.
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Portaria n°® 266, de 27 de abril de 2020 - Dispde sobre a criacdo do Centro de Operagdes de
Emergéncias em Saude Publica — COECOVID-19-DF para o enfrentamento da Infecgdo 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 Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

Lei n. 13.979 de 06 de fevereiro de 2020. Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude 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 situagdo de emergéncia no
ambito da saude publica no DF, em raz&o 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 n°® 40.509/2020 de 11 de margo de 2020 (DODF — Edigédo Extra n°® 25) - dispde 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 licengca 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 2 metros entre
elas.

Decreto n° 40.519 de 14/03/2020, que dispbe sobre a vigilancia epidemioldgica e a necessaria
comunicagao, por hospitais e laboratérios, as autoridades sanitarias do DF, dos laboratérios que
realizam exames clinicos para a descoberta do COVID19; e

Decreto n°® 40.520, que dispbe 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 licenga do
Poder Publico, com publico superior a cem pessoas; |l - atividades colevas de cinema e teatro; Ill
- atividades educacionais em todas as escolas, universidades e faculdades, das redes de ensino
publica e privada.

Decreto n° 40.525, que institui Grupo Econdmico para acompanhamento e apresentacdo de
propostas de acgdes, face as medidas temporarias de prevengdo ao contagio pelo novo
Coronavirus (COVID 19), considerando a classificagdo de pandemia pela Organizagdo Mundial
da Saude — OMS;

Decreto n° 40.526, que estabelece orientagbes aos 6rgdos e entidades sobre medidas
temporarias para o teletrabalho de servidores, em fungao da prevengao ao contagio pelo Novo
Coronavirus (COVID-19);
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Portaria n° 149 da Secretaria de Estado de Saude, 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. 6° do Decreto 40.520/2020, em regime de teletrabalho eventual para quem nao
se enquadrar nas condigdes previstas na portaria SES n° 801/19; promover rodizios nas escalas
e outras providéncias que julgarem necessarias a seguranga laboral, sem comprometer a
assisténcia a populacéo.

Decreto n° 40.531, de 18 de marco de 2020 - Altera o Decreto n° 40.525, de 17 de marco de
2020, que Institui Grupo Econbémico para acompanhamento e apresentagcdo de propostas de
acoes, face as medidas temporarias de prevengao ao contagio pelo novo Coronavirus (COVID
19), considerando a classificagdo de pandemia pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS.

Decreto n° 40.538, de 19 de margo 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 propagacéo da
doenca, e da outras providéncias.

Decreto n° 40.546, de 20 de margo de 2020 - Dispde sobre o teletrabalho, em carater excepcional
e provisorio, para os 6rgdos da administracdo publica direta, indireta, autarquica e fundacional do
Distrito Federal, a partir de 23 de marco de 2020, como medida necessaria a continuidade do
funcionamento da administragédo publica distrital, em virtude da atual situagdo 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 n° 40.547, de 20 de margco de 2020 - Promove a destinacdo das instalacbes 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 prestacao isondmica de servigos médicos na citada unidade, transfere
a administracdo da citada unidade de saude para a Secretaria de Saude e requisita os servigos
da forga de trabalho do IGES e da outras providéncias.

Decreto n° 40.548, de 20 de margo de 2020 - Dispde sobre a suspensao dos servigos de coleta
seletiva, triagem de residuos reciclaveis e compostagem no ambito do Distrito Federal.

Decreto n°® 40.557, de 24 de margo de 2020 - Altera o inciso VI do art. 3° do Decreto n° 40.550, de
23 de margo de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude
publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

Decreto n° 40.559, de 24 de marco de 2020 - Institui o Comité de Emergéncia COVID-19 para
arrecadar doagdes destinadas ao combate e enfrentamento do novo Coronavirus (COVID-19), e
da outras providéncias.

Decreto n°® 40.570, de 27 de marco de 2020 - Altera o Decreto n° 40.550, de 23 de marco de
2020, que dispoe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus.
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Decreto n° 40.571, de 28 de marco de 2020 - Altera o Decreto n° 40.559, de 24 de marco 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 n° 40.583, de 1° de abril de 2020 - Dispde sobre as medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

Decreto n°® 40.584, de 1° de abril de 2020 - Institui medidas de transparéncia e prioridade aos
processos relativos a atual situacdo de emergéncia em saude publica e pandemia declarada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em decorréncia do novo coronavirus (COVID-19), e da
outras providéncias.

Decreto n°® 40.597, de 03 de abril de 2020 - Altera o Decreto n° 40.546, de 20 de margo de 2020,
que “dispde sobre o teletrabalho, em carater excepcional e provisério, para os 6rgados da
administragao publica direta, indireta, autarquica e fundacional do Distrito Federal, a partir de 23
de marco de 2020, como medida necessaria a continuidade do funcionamento da administragao
publica distrital, em virtude da atual situagdo 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 n° 40.601, de 07 de abril de 2020 - Dispde sobre a obrigatoriedade de notificacdo 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 n° 40.602, de 07 de abril de 2020 - Altera o Decreto n°® 40.583, de 1° de abril de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

Decreto n° 40.611, de 09 de abril de 2020 - Institui o programa Todos Contra o COVID-19, no
ambito do Distrito Federal, para atuar no fomento ao enfrentamento da pandemia do novo
coronavirus e da outras providéncias.

Decreto n° 40.612, de 09 de abril de 2020 - Altera o Decreto n® 40.583, de 1° de abril de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

Decreto n°® 40.622 de 14 de abril de 2020 - Altera o Decreto n°® 40.583, de 1° de abril de 2020, que
dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do novo coronavirus.

Decreto n°® 40.623, de 15 de abril de 2020 - Altera o Decreto n° 40.559, de 24 de marco de 2020,
que institui o Comité de Emergéncia COVID-19 para arrecadar doagdes destinadas ao combate e
enfrentamento do novo Coronavirus (COVID-19), e da outras providéncias.

Decreto n° 40.642, de 22 de abril de 2020 - Altera o Decreto n° 40.583, de 1° de abril de 2020,
que dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus.
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Decreto n°® 40.648, de 23 de abril de 2020 - Determina a obrigatoriedade do uso de mascaras, no
ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus

Decreto n° 40.659, de 24 de abril de 2020 - Altera o Decreto n°® 40.583, de 1° de abril de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

Decreto n° 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 razéo da
pandemia de COVID-19, causada pelo novo coronavirus.

Decreto n° 40.674, de 02 de maio de 2020 - Altera o Decreto n° 40.583, de 1° de abril de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

Decreto n°® 40.679, de 04 de maio de 2020 - Determina o monitoramento da situacao de leitos
privados de UTI, no ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia de COVID-19, causada
pelo novo coronavirus.

Decreto n° 40.694, de 07 de maio de 2020 - Altera o Decreto n° 40.583, de 1° de abril de 2020,
que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do novo coronavirus.

Decreto n® 40.701, de 07 de maio de 2020 - Dispde acerca da aquisicdo de mascaras de protecao
descartaveis e mascaras de protegcédo lavaveis para a prevengado do contagio pelo coronavirus
(COVID-19), no ambito do Distrito Federal e da outras providéncias.
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25.ANEXOS

ANEXO I: FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME GRIPAL QUE
REALIZARAM COLETA DE AMOSTRA (MINISTERIO DA SAUDE)
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ANEXO II: FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO (MINISTERIO DA SAUDE)
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FICHA DE AGREGADD SEMAMNAL - ATEMDIMENTOS POR SINDROBE GRIPAL DA UNIDADE SENTIMNELA

UF: Bdunicipho: |

Cadigo (IBGE): |

Unidade Sentinela: |

Codigo (CHES): |

| Semana Epidemiclégica do atendimenta: | |

Mamero de Consultas

De: !

) a f)

/

Falza Etaria

Sindrome Gripal

Total de Consultas

[em amos)

Feminimno

Pedasculing Taotal

Ferminino

Pelasculing

Total

< 2

2ad

Say

10als

Ala 9

3l a3y

40 a 49

slasy

> Bl

Idade Ignorada

Total

OESERVADDES:

Responsavel pelo preenchimenboe:

Data: __ f
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UF
Municipio
Codigo [IBGE)

Unidade Sentinela
Cidigo [CNES)

Semana Epidemioltgica

do atendimento

De:_f_f_a_J J

Mamere de Consultas
Sindrorme Gripal

Mumero de Consultas
Total de Consultas

OBSERVAQDES

Respansivel pelo
preenchiments

Ciatas

INSTRUCOES PARA PREEMNCHIBENTO

Preemncher com a Sigla da Unidede Federada (UF] onde estd localizada a unidade
sentinela. CAMPO OBRIGATORIO.

Preemchér orm o nome completd do runicipio (ou cddigo corredpondente Legunde
cadasiro do IBGE) onde estd localisada a umidade sentinels, CAMPO OBRIGATORIO.

Preemcher com o nome cmpleto (oo codigo correspondents a0 Cadastire Nacional
dos Estabelecimentos de Sadde — CHES) da wnidade sentinela. CARMPO
OBRIGATORID.

Preemncher oorm & semana epidemioldgica em gque foram realizedes. o8 atendimentos
constanies no agregado |Ex. 31,/2012). CAMPD OBRIGATORIO.

Preemcher com as datas de inicio e fim da semana epidemioldgica em que foram
realizados 6 atendirnéntos cornstantés no agreghdo (Ex. De XO00772012 a
D08 201F). [Esiei campos 80 caltulados & presnchidos autormbticarmente pelo
Litlema depois de informada & sernans epidemioldgica do atendimenta).

Preencher com o total de consultas por sindrome gripal reslizades pela unidade
Lentinela na semana epidermiold@gics informada. Distribuir & mormen dé consultas por
Lexn (fernining, masouling @ total) & faick etéria (<2, 284,549, 104 19, 20 a 29, 30
a 30, 40 a 49, 50 & 59, = 60 & total).

Para igsn, identificar no registra de entrada dos pacientes (por exermploc prontwirio,
livros de registro, eic_] 45 consultas utilizando oormd critgrios de intdusio: gripe, 56,
influerza, resfriado, faringite, laringite, amigdalite, tragueite, PVAS (infeci3o das vias
adreas superiored], dor de garganta, rinorreia & laringotraqueite. Tambdm poderdo
Ler utilizades of seguintes CID: J0D (nasofarhingite aguda), 029 |fadingite aguda ndo
eqpecificada), 1039 [(amigdalite aguda nSo especifichda), 1040 (laringite aguda), J0d.1
[traqueite aguda), 1042 (laringotraqueite aguda), 106 {infecdo aguda dad viss adéreas
superiores & nadd especihicada), 110 (influena devido & virus influenza identificado),
U1 fimPluenea devido a virus influenea ndo identificado).

Preemncher com o tolal de condultas |por toedas as causas) realizadas pela unidade
wemtinela na semana epidermioldgica informada. DEstribuir o narmero de conswltas por
van (femining, masouling & total] @ fexs etdria(<2, 284, 5309, 108 1%, 20 a 20, 20
a 35, 40 a 49, 50 & 59, > B0 & total).

Acreicentar outras inforrmacbes considersdas relevantes,

Presmther com o nome oamplelo do profissional de saide redspondivel pelo
preenchimento da ficha de agregado semanal [Sem abréviaghes).

Anotar b data em que & ficha estd sendo preenchida (Ex. 030097201 F).

CASO DE SINDROME GRIPAL [SG):
Individuns com febre, medrmo que refarida, amrmmhada de todse ou dor o !Br‘gﬂﬁ!ﬁ né auséncia de oulrog

diagndaticns.

ATENGAD:

A ficha deve ser disponibilizada somente em Unidades Sentinelas de Vigilincia da Sindrorme Gripal;
" Ela deve ser presnchida e digitada sernanalmente no SWVEP-Gripe, preferencialments até terca-feira da

sernana epidemiologica cormente com o dbdod da sermbng epidemiolGgica Arberior.
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ANEXO IV: FLUXO DE IDENTIFICAGAO DE PACIENTES NAS UNIDADE DE SAUDE 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 que possa ser responsavel legal: Solicitar dados de contato ja na recepgéo inicial; se
os documentos nao forem obtidos, proceder a identificacdo com foto e digital e encaminhar para o
e-mail disponibilizado pela PCDF (ii-lence@pcdf.df.gov.br ). Apos identificagdo, 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 identificagdo com foto e digital. Apds
identificacdo, acionar o Ministério Publico (SINALID) para busca de familiar ou conhecido que
possa ser responsavel legal.

1.3-Obito: Proceder a identificagdo com foto e digital no local de ébito antes de colocar o
corpo no invoélucro. Arquivar em SEI sigiloso a foto do cadaver, foto da digital, prontuario de
atendimento (lista de evolugcdo médica) e digitalizacdo 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 Servico Social para providenciar com o Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS/SEDES) a concesséo de beneficio eventual - auxilio por morte
(sepultamento social). (Referéncia: Circular n° 02/2020: Contribui¢des do Servigo Social da
SES-DF em Casos de Obito no Distrito Federal durante a pandemia da COVID-19)

Observacao: o processo sigiloso criado no SEl devera também ser encaminhado para o
NIA (Nucleo de Internagdes e Altas) ou servigo equivalente disponivel na unidade, com copia para
a Direcao Administrativa. A Diregao Administrativa devera enviar Oficio a PCDF solicitando
a identificagao 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 recepgao inicial;

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

" A Geréncia de Servico Social elaborou o documento Contribuicdes do Servico Social da SES-DF em Casos de Obito no
Distrito Federal durante a pandemia da COVID-19 em que constam todas as orientagdes e procedimentos para atuagdo do

Assistente Social, Processo SEI 00060.00214319/2020-59.
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2.3-Obito com registro de contato familiar ou ¢ nhécido que possa ser responsavel 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 responsavel legal:
Proceder a identificacdo com foto e digital no local de o&bito, antes de colocar o corpo no
invélucro. Apds a identificagédo, acionar o Servigo 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 pos 6ébito habitual. O Termo
de Ciéncia e Responsabilidade deve ser anexado a via rosa da declaragao de 6bito e arquivados
em conjunto, em local designado em cada unidade de saude.

2.4.1.2-Corpo dentro do involucro: 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 SEI, anexando a foto do cadaver, foto da digital, prontuario de atendimento
(lista de evolugédo médica) e digitalizacdo da Declaracdo de Obito e Termo de Verificagdo do Obito
(anexo), devendo os documentos originais serem armazenados fisicamente em arquivo do
hospital. Em seguida, proceder as orientagdes para a familia ou conhecido que possa ser
responsavel legal para pos 6bito habitual.

Observacao: o processo sigiloso criado no SEI devera ser encaminhado para o NIA (ou
servico equivalente), com copia para a Direcado Administrativa.

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

2.4.2.1-Apés acionado NIA (ou equivalente), Servigo Social ou SINALID, sem sucesso na
localizagdo da familia ou conhecido que possa ser responsavel legal, proceder a identificagcao
hospitalar do paciente, abrindo processo sigiloso no SEI, anexando a foto do cadaver, foto da
digital, prontuario de atendimento (lista de evolugado médica) e digitalizacdo da Declaragao de
Obito e Termo de Verificagdo 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 inumagao.

Observacao: o processo sigiloso criado no SEI devera ser encaminhado para o NIA (ou
servigo equivalente), com copia para a Diregao Administrativa.

3-Demora da funeraria contratada para buscar o cadaver: Acionar o Nucleo de
Anatomia Patolégica no periodo de servico habitual ou Plantdo Administrativo (em outros

periodos) para contato com a SEJUS. Se nao houver Anatomia Patoldgica na unidade, acionar o
servigo equivalente local.

CONSIDERAGOES
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- Para que o paciente possa seguir os tramites de inumagéo, 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 inumacado dentro do menor tempo
possivel, a identificagdo do cadaver consistra em: gerar Documento SEIl Sigiloso
(SES-GESTAO DE REGISTROS DE PACIENTES- Inviolabilidade da Intimidade) constando
foto com a identificacdo no corpo (conforme sugerido pelo Ministério da Saude 37667949), Termo
de Verificacdo do Obito 37679260 assinado por testemunhas ( 2 médicos e/ou profissionais de
enfermagem do plantdo, exceto o médico que assinou a Declaracdo do Obito). Ainda, sdo
necessarios foto da digital, prontuario do paciente e Declaracdo de Obito 37893319, devendo os
documentos originais ser armazenados fisicamente em arquivo do hospital.

O processo sigiloso criado no SEI devera ser encaminhado para o NIA (ou servigo
equivalente), com copia para a Dire¢cdo Administrativa. Em casos de cadaver n&o identificado ou
sem familiar encontrado, a Dire¢cdo Administrativa devera enviar email para Corregedoria de
Justica do Distrito Federal Territérios reqgistrodeobito.corregedoria@tjdft.jus.br com os dados
de prontuario, Declaragdo de oObito e outros dados de identificacdo do cadaver e Oficio a
PCDF para comparacgao facial, confronto das digitais e/ou para informacao interna a Divisao de
Repressao a Sequestro - DRS/DEPATE.

-Todas as saidas de cadaveres deverao ser registradas no livro de controle de saida de
corpos da unidade de saude, onde devera constar dados do paciente (Nome, CPF e RG), do
responsavel legal pela liberagdo do corpo (familiar, conhecido ou servidor designado para
liberagdo), nimero da Declaragédo de Obito ou da Certiddo de Obito e Identificagdo do servigo
funerario que esta realizando a remogéo.

-Para os casos previstos na Portaria Conjunta do Corregedor Nacional de Justica e
Ministro de Estado de Saude N° 1 (Portaria Conjunta N° 1, de 30 de Marco de 2020) que
estabelece procedimentos excepcionais para sepultamento e cremacgao de corpos durante a
situacdo de pandemia do Coronavirus, com a utilizagdo da Declaracdo de Obito emitida pelas
unidades de saude, apenas nas hipoteses 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 declaracdo de Obito, a Direcdo Administrativa devera proceder
conformes o Artigo 1° (inciso 3°) e Artigo 2°.

-As unidades de saude que disponibilizarem salas especificas de “transicao” necessitam de
aprovacdo da DIVISA para a guarda de corpos até sua remogdo para sepultamento, devem
observar a responsabilidade sobre a guarda dos corpos, bem como a manutengao de sua
identificagcdao. Apds o cadaver ser colocado em invélucro ou caixdo lacrado, em nenhuma
hipétese devera ser reaberto.

Devem estar cientes, ainda, de que a liberagao para as funerarias pode ocorrer com a
emissdo da declaragao de 6bito, no periodo de 24h, devendo o funcionamento do local de
liberacdo dos corpos ser ininterrupto.
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A inumacédo, conforme protocolo 38011142 deve ocorrer em menor tempo possivel, de
preferéncia em até 24h. Para isso, deve haver conferéncia diaria do andamento dos tramites
administrativos de cada cadaver e atuagao rapida para resolucédo dos problemas especificos.

Ressaltamos que a area deve estar livre de outros materiais, ndo podendo haver a
movimentagado de pessoas e outros objetos, funcionando como uma sala de isolamento.

Outra solugdo seria a guarda de cadaveres em Local Refrigerado, que possa ser
disponibilizado por uma ou mais unidades da rede. Nesse caso, rabecdo do Servigo de
Verificagdo de Obitos (NSVO) ou outro rabecdo com equipe designada, poderia recolher os
cadaveres das unidades de saude com dificuldade no processo de inumacio e levar para a
Unidade Refrigerada até a retirada para o sepultamento.

Contudo, devera haver pactuacdo entre as unidades da rede e contato prévio com o
local receptor para autorizagdo (conforme disponibilidade). O processo SEI devera ser enviado
previamente para a unidade receptora, com todos os dados de identificacdo citados no fluxo
(fotografia, digital, prontuario, Declaracdo de Obito, etc.). Além disso, devera constar no mesmo
processo SEI sigiloso Despacho informando o andamento do processo de inumacao
relacionado a contratacao 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, sdo necessarias agoes
encadeadas para que o corpo fique o menor tempo possivel no ambiente assistencial. Portanto,
deve haver uma pactuagdo dos diversos setores envolvidos, com formacdo de grupos de
trabalho coordenados, funcionando de forma colaborativa.

PECULIARIDADES
- Para registro fotografico:

. Sugere-se utilizagdo de telefone funcional, para garantir a privacidade e sigilo das
informacoes.

. E recomenadado que também seja registrada qualquer indicacdo que possa auxiliar o
reconhecimento do corpo posteriormente (cicatriz, tatuagem, variagdes anatdmicas, etc).

- Para_coleta _da digital a PCDF podera fornecer kit préprio. Porém, na falta de tempo
habil ou indisponibilidade do kit, uma alternativa seria utilizacao de papel oficio e almofada para
carimbo, com o cuidado de n&o borrar a impressao coletada.

. Video explicativo no endereco: https://youtu.be/PphLBxI3Abw.
. Endereco eletrénico da PCDF: ji-lence@pcdf.df.gov.br

. Contato da PCDF: 3207-4309 (Instituto de
|dentificagdo), 9914-95251 (Renata), 9814-97997 (Raissa)
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- Contato SINALID (Nucleo de Direitos Humano): 343—9998, 99545-5479 (WhatsApp).

v.,

- O reconhecimento € 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 nao 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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ANEXO V: FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE SIM-P

Ficha de notificacio para casos da Sindrome Inflamatoria Multissistemica

Pediatrica (SIM-F) tempmn]mente associada a COVID-19
(formmlano online https: /i3 sd/simpeovi

IIEFITI'II_:.-';.D DE CASO
Definicio de caso preliminar®
Caso que fo1 hospitalizado ou obito com:
+ Presenca de febre elevada (considerar o mimmo de 38°C) & persistente (= 3 dias) em
criangas e adolescentes (entre 0 e 19 anos de 1dade)

E
* Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sinfomas:

— Conpmtivite ndo purnlenta ou emupedo cutinea bilateral ou simais de inflamagdo
mucocutinea (oral, mios ou pes),

— Hipotensao artenal ou chogque,

— Mamfestagdes de disfimedo miocardica, pencardite, valvulite ou anormalidades
coronanas (ncluindo achados do ecocardiograma ou elevagio de Tropomma /
NT-proBNP),

— Ewidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados).

- Mamfestagdes gastromtestinais agudas (diarreia, vomuto ou dor abdonunal).

+ Marcadores de mflamacgao elevados, como VHS, PCR ou procalcitomna, enfre outros.

» Afastadas quaisquer oufras causas de ongem infecciosa obvia de inflamacdo,
mclundo sepse bactenana, sindromes de choque estafilococica ou estreptococica.

+ Ewidéncia de COVID-19 (biologta melecular, teste antigémico ou sorologico
positivos) ou lustona de contato com caso de COVID-19.

Comentarios adicionais

* Podem ser mncluidos criangas e adolescentes que preencherem cniténos totais ou parcias
para a sindrome de Kawasaki ou choque toxico, com evidéncia de infecgdo pelo SARS-
CoV-2.

*Adaptada pelo Ministeric da Sends, com base pa defimiche de caso da OPASOMS (WHO2019-
pCoVIMIS_Children CEF/2020.2), validada pela Sociedade Brasikim de Pediatma, Sociedade Brazikeim de Cardiologia e
Instinug Evandry Chagas,

NT-praBNF - N-terminal do peptideo natriwretico tipe B; TP - Tempo de promombina; TTPa - Tempo de tromboplastina parcial
arivada; VHS - Velocidade de hemossedimentacdo; PCE - Proteina C-reativa.



UF de Hotficagio: Mumicipio de notificagdo:

MNome da UTnidade de Motficacio:
CHMES:

MNome do profissional:
Telefone de contato do profissionzl f umdade notficante:
E-mail de contato do profissional / wmdade notificante:

Diata da Notficagdo: ! )

HMome do pacients:

MNome da mae-

HMome dofa) Responsavel

Data de nasenmento: ) ! Macionahdade:

M" da CPF- ; - N* do Cartio Macionzl de Sanda:

Sexo: { Y Masculino { ) Femunino
Se sexo fermmnimo, esta gestante? { Jsim ( ) ndo( ) ndosabe { ) nio se aphea
S5 =im, periodo gestacional:
{ 11° timsestre { ) 2° timestre { )3 timestre [ ) 1gnorado
FEaca‘cor:{ Jbranca{ Jpreta{ Jparda{ }amarela( Jhndigenz () nio declarado

S indigena, qual etma?
Endereco de residéncia
Logradoura: i
Bairro: CEF: Complemento:
UFE: Mumecipao: Telefome: {3

Data infernagae: /[
Cruzl a principal opotese diagndstica no momento da internacao?
Internagio em TUTI? { ) Sioa { ) Mo

Sesim, datadeentradana UTL /|  datadealtadaUTL __ /  /

Cruzis cnfénos da defimcdo de caso encontram-se presentes?

{ )} Febre = 358°C e = 3 diaz Diata de micio da febre: /7
{ ) Comunfivite ndo puwmlenta ou erupeao cutinea bilateral ou sinais de inflamacio mmeo-cutanea
{oral, maos ou pés)

{ ) Hipotensz3o artenial ou chogque

{ ) Mamfestacoes de disfungio muocardica, pencardite, vabhmlite ou ancrmahdades coronanas
{ )} Evidéncia de coagulopatia

{ ) Mamfestactes gashrountestinas agudas (diarrela, vomito on dor abdommnal)

{ ) Marcadores de inflamacio elevados

{ ) Afastadas quaisquer owtras cansas de ongem mmfecciosa

{ ) Ewvidéncia de COVID-19 ou hastona de contato prosame com caso de COVID-19

Data de inicio dos sintomoas: _ f F Feso: Eg Alura: oI
Chuans sinais e sintomas foram percebidos?

( } Alferagdes na cor da pele { ) Dhspoera { ) Imtabihidzds

(ex. pabidez, cianose) { 1 Dor a deglufigio { ) Letargia

{ ) Cefaleia { ) Dor de garganta { ) Linfadenopatia

{ ) Confusdo mental i ) Dor no perto { Y Hausea / Vomtos

{ ) Conmntivite { ) Dores abdominzis { ) Malzia

{ )} Conza { ) Edema cervical { } Manchas vermelhas pelo
{ ) Diarreia i 1} Edema de m3os e pas corpo (exantema, rask, etc.)



{ 3 Olignaria (=2ml'kgz'hr)
{ ) Tagquicardia

{ ) Tosse

Complicacdes apressentadas:
{ 3} Hao houve complicacdo

{ } Comvulsbes

{ ) Edema Agudo Pulmonar
{ ) Evenfo tromboembolico

{ ) Faléncia de outros drgdos
{ ) Hipertens3o arterial

{ } Hipotensio — necessidade

de uso de drogas vasoativas

myasiva

plasmatica

( ) Sat.0; =95% ar ambisnte

( } Imsuficiéncia renal aguda
[ )} Hecessidade de ventilagdo

{ ) Sepse
{ )} Oufros, especificar:

[ )} Hecessidade de ventilagio
nio mvasiva

[} MNecessidade de toca

Disenca ou condicio pré-existente:
[ 1Hao apresenta
[ ] Cardiopata S sime:

{ ) pericardite; ou

[ ] Imumossupromido

i) comg@nita ou () adguirida. ("} arritmia [ ] Hipertensio arterial
Le congémira: [ ] Dhabete [ ] Hipertensdo pulmonar
() acianogénica ou [ ] Dislipidemis [ ] Nefropatia

{ ) clanogenica. [ ] Desnutngio [ ] Peeumopatia

Se adguinida: [ ] Doenga hematolégica [ ] Sindrome genstica

() insyficiencia cardiaca; [ ] Doenga newrolégica [ ] Cutras. Quais?

{ ) febre reumatica; [ ] Doenca reumatolégica

() miocardite; [ ] Doenga oncoldgica

Faz uso de medicagao diana?

{ 35m { ) N3o { ) Hioc sabe'MNio responden
Se sim, qual’guais?

Se ndo, fer uso de algum medicamento nos 30 dias antes do micko dos sintomas?

( ) Sim ( ) Mo ( ) Nio sabe/Nio respondeu

Se sim, qual’guais?

Bereben alguma vacma nos 80 dias antes do micio dos sintomas?

{ 35m { ) N3o { ) Hioc sabe'MNio responden
S5e sim, qual/quans?

Ia teve diagndshco prévio de Sindrome de Eawasaka? ( ) Sim{ ) MN3o ( ) Nao sabeMNio responden

Se zim, quando?

Fez ou Faz alpum acompanhamento'ratamento? { § 5im { ) Mo { ) Nao sabe ™o responden
Teve contato com algum case suspeito ou confirmado para COVID-197

{ Jsmm i Jndo{ ) NEo sabeMNio respondeu

Se sim, data da ultma exposigdo: /S

Marcadores de inflamagao, coagulopatia ou disfuncao organica:

Hemoglobina {g/L):

{ }ooroual { ) alterado { ) ndo reahzon
Leucdcitos totais (x10%1):

{ }ooroual { ) alterado { ) ndo reahzon
Neutrofilos (x10%1L):

{ }ooroual { ) alterado { ) ndo reahzou
Linfocitos (x10%1L):

{ ) oormal { ) alterado { ) n3o realizou
Hematocrito (%)

{ }ooroual { ) alterado { ) ndo reahzon
Plaguetas (x10%1L):

{ }ooroual { ) alterado { ) ndo reahzon

TTFTa: { ynommal { ) alterado [ ) ndorealizon
TP: { Joormal { ) alterado { ) ndo realizou
Fibrinogénio (z/L):

{ Jonormal { ) alterado { ) n3o realizou
Procalcitomina (mg'ml):

{ Jonormal { ) alterado { ) n3o realizou
Proteina C reativa {(mg/'dL):

VHS (mm/h):

{ Jonormal { ) alterado { ) n3o realizou
Dnmere-I¥ (mgz1):

{ Jonormal { ) alterado { ) n3o realizou
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IL-6 {pz'mL}:

{ ) normal { ) alterado { ) n3o reahzou
Creatimna (pmolT):

{ JVomormal { ) alterade { ) ndo reahizou
Sodio (mmol/L):

{ JVomormal { ) alterade { ) ndo reahizou
Potazsio (mmolL):

{ ) mormal ) alterads { ) ndo reahzon
Ureia (mmolL):

{ ) mormal { ) alterado { ) n&do reah=ou
NT Pro-BNFP (pg/mL):

{ JVomormal { ) alterade { ) ndo reahizou
BNP (pg'mlL):

{ JVomormal { ) alterade { ) ndo reahizou
Troponina (ng/mL):

{ ) mormal ) alterads { ) ndo reahzon

Hemocultura? { ) 5mm{ ) Nao { ) Ignorado

Eesultzda:

Eealizou exame de imagens?T { ) S5m{ JNao ( ) Iznorado.  5e sim, data: _ /

Chealiis) exame(s) de mmagem?

CEMEB (T/L):

([ Joormal { ) alterado { ) nao realizou
DHL (T/L):

([ Joormal { ) alterads { ) n3o realizou
Triglicerides:

([ Vnormal { ) alterads { ) n3o realizou
TGO (U/L):

( Jnormal { ) alterado { ) ndo realizou
TGP (U/L):

( Jnormal { ) alterads { ) nao realizon
Albumina (g'dL):

[ Jnormal { ) alterado { ) n3o realizou
Lactato (mmolL):

([ Vnormal { ) alterads { ) n3o realizou
Ferritina {ug/mlL}):

( Jnormal { ) alterado { ) ndo realizou

Data da colata: __

{ ) Fadiografia do Torax Eesultado: { ) Imagem de vidro fosco

{ ) Tomografia do Torax { } Infiltrado ( ) Condensagdo
[ ) Demrame Pleural [ 3 Ontros.

{ ) Ultrassonografia de abdome - Resultado:

{ ) Hepatomegzalia [ ) Deite () Cutros.

{ ) Eplenomegalia { ) Linfadenite

{ ) Colite { ) Ascite

{ ) Ecocardiografia - Resultado:

{ ) Sinas de disfimcio omocardica { )} Anormalidades coronananas

{ ) Sinas de pencardite { ) Cutros.

{ ) Sinas de valvalite

Eealizou eletrocardiograma? { ) 5im { ) Nao { ) [znorado Eesultado:

Fealizou coleta de exames laboratorials especificos para COVID-197( ) 5m ( Y Nao ( ) Iznorado
Se stm, qual(is)?

ET-PCE: { ) 5m( ) Nio Datadaceleta: [/

Matenal de coleta:

{ ) swab nasofannge { ) secrecdo traqueal
Resultzdo da coleta:

{ ) Detectavel para SARS-CoV-2 (COVID-19) Se detectavel para outros agentes infecciosos,
{ ) Mio detectavel para SARS-CoWV-2 (COVID-197  quais?
{ ) Indeterminade para SARS-CoWV-2 (COVID-19)  ( ) Iznorado
{ ) Detectavel para oufros agentes infecciosos

(3 Outros, especificar

SorologiaTeste Rapido para SARS-CoWV-2: 1 ) S5mm{ ) Nao

Datadacoleta: /7  Mletodo desorclogia: { ) Testerapudo () Cuiro

Eesultzda:

{ ) Eeagente para SARS-CoV-2 (COVID-19) { )} Inconclusive para SARS-CoV-2 (COVID-19)
{ ) Hio reagents para SARS-CoWV-2 (DOVID-19) () Iznorado
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Realizou coleta de exames laboratonais especificos para oufra(s) etiologia(s) alem de COVID-

197 ) 5m ( ) Nao({ ) Ignorado Se sim, quals?
(Descrever ehiologias, data de coleta, técmca de anahse e resultado).

Em algum momento da mtermacdo ufilizon alguma das terapéuticas abaxo?

Antivirico? { ) Sum { ) NEo { ) se desconhece. Se sim, qual(is)?

[ ] Esbavinna [ ] Lopinavir ou Bxtonavir [ ] Tocizumabe [ ] Ivermectna [ ] Remdesivar
[ 1 Outros
Corticoesteroade? { ) Sum{ ) Nao { ) se desconhece. Se sim, qual{is)?
Imuneglobuhna intraveneza? { ) Smm( ) Nao( ) se desconhece. Se sim datade micio: [

Dose diana: (inclwr wmdade); duragao (em dias):
Anticeagulacao sistéemica? { ) Smm ( ) Mao { ) se desconbece. Se sim, data de micio: ¢/
Dose diana: (inclwr wmdade); duragao (em dias):

Ouira(z)T ( ) S5m{ YNao ( ) se desconhece. Se sim qual{is)?

Diagnostice medico final:
{ ) SIM-P { ) Eawasaki { ) Eawasaki atipica
{ ) Sindrome do Choque Toxico { ) Outro, especifique:
Evolucao: ( ) Alta bospatalar Se alta: { ) sem sequela { ) com seguela.
. Cal/quais?
{ ) Olbato Data da evolugio: /[
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ANEXO VI- REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DE USUARIOS COM SUSPEITA DE
COVID-19

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

Mome: Idade: 5Us:

Endereco: Telefone: Sexo/Género:

Data de Inicio dos Data do Inicio do Alta vulnerabilidade

Sintomas: Isolamento: social: | )5IM | JNAD

Motificagdo: Comorbidades: Nimero de Contatos:
Item a ser monitorado DATAS DE ACOMPANHAMENTO

{sim/n3o - especifique)

Febwre

Um [ou mais) sinal/sintoma respiratdrio

2
Outros sinais e sintomas

Sinais e sintomas de Gravidade

Autocuidado apoiado suficiente

Disponibilidade de mascaras cirurgicas

Cumprimento das orientagbes de
isolamento

Mecessidade de avaliacdo presencial

Mecessidade de hospitalizac3o

Isolamenta & monitoramento  dos
contatos domidliares

Encerramento do caso (mativa )

Responsavel pela Coleta das Informacdes
(nome e rubrica)

Tomada de decis3o compartilhada (que
envolvam  outros  profissionais  ou
Telemedicina, telearientagdo,
teleconsultoria)

Observacbes

! Tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestio nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagio
de OZ < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.

8 Fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganghios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, wimito, desidratacio e inapeténcia.

¥ Caso descartado, curado, internagdo, dbito, vide resoluco do caso conforme Plano de Contingéncia.
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Rastreamento de contatos

ID do iDdo | Nome completo do contato CPF do Telefonel | Telefone2 | Relagdocomo | Datado
aso | contato contato caso ultirmo
Fonte contato

Domiciliar;
Familiar
|extradomiciliar];
Laboral;

Escolar;

Evento Social;
Dutros.
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ANEXO VIII: FICHA DE MONITORAMENTO DE CO

o JUS Ntifiog MONMTORAMENTD (4 CONTATDY

STATLR D0 DAk

 ORMAGHES DO CAYD NDRCE
BFORMACCES 0O CONTATD.

PERIODO BF BeCURALAD [DUAS ARG O ULTIAD ENCOMTRO COM O CASD CONEMLADO DE COVID-19
Y i " a ¥ & m n L L

| Fol i Ly
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ANEXO IX: ORIENTAGOES AOS NUCLEOS DE RADIOLOGIA DE MEDIDAS DE PREVENGAO

E CONTROLE DE INFECGAO NA ASSISTENCIA A SAUDE DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19

RECOMENDAGCOES GERAIS:

Lavar as mé&os ou higieniza-las com alcool em gel a 70% antes e apo6s cada atendimento de
pacientes.

Orientar o paciente quanto a etiqueta respiratéria: manter distanciamento, mascara e cobrir
boca e nariz com a parte interna do cotovelo fletido em caso de tosse ou espirro.

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

Manter limpas as superficies de trabalho, como bancadas, teclados, mouse, etc, sendo
recomendada a higienizagdo ao menos 2 vezes ao dia.

Recomenda-se que o paciente NAO leve acompanhante para a realizacdo de exames,
EXCETO em situagdes estritamente necessarias.

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

Retirar materiais de manuseio por mais de uma pessoa de areas comuns.

Suspender utilizagdo de pranchetas para preenchimento de questionarios.

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

[TUA , ' ' At i Osti nfirm

ATENCAO: Recomenda-se que todo médico e técnico de radiologia em contato direto com

o paciente utilize mascara do modelo que estiver disponivel na unidade respeitando a tabela 01
(ABAIXO).

N&o havera modificagbes de fluxo no atendimento, ndo necessitando a utilizagdo de EPI’s
pelo paciente, sempre realizando a correta higienizagdo das maos.

SITUACAO 2: Paciente sintomatico mas SEM diagndstico confirmado 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).

Entregar a mascara cirurgica para o paciente e acompanhante.

Orientar o paciente quanto a etiqueta respiratéria: manter distanciamento, mascara e cobrir
boca e nariz com a parte interna do cotovelo fletido em caso de tosse ou espirro.

ATENCAO: O uso da méascara é obrigatdrio pelo paciente. Caso o paciente se recuse a

utiliza-la, podera haver prejuizo no atendimento.

e O atendimento devera ser realizado de acordo com o fluxo de cada Superintendéncia.
e O atendimento deste paciente deve ocorrer de forma prioritaria em todas as fases.
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Apos o término de cada exame deve-se:
Limpar todas as superficies com as quais o paciente teve contato na sala de exame e no
setor.

e Descartar de forma adequada os EPIS utilizados.

SITUACAO 3: Paciente com diagndstico _confirmado para COVID-19 (assintomaticos e
sintomaticos)

ATENCAO: Recomenda-se que todo médico e técnico de radiologia em contato direto com
o paciente utilize mascara do modelo que estiver disponivel na unidade respeitando a tabela 01
(ABAIXO).
e Entregar a mascara cirurgica para o paciente e acompanhante.
e Orientar o paciente quanto a etiqueta respiratoria: manter distanciamento, mascara e 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 méascara, o atendimento podera ser
negado pela equipe do Nucleo.

e O atendimento devera ser realizado de acordo com o fluxo de cada Superintendéncia.
e O atendimento deste paciente deve ocorrer de forma prioritaria em todas as fases.

Tabela 01. Todos os colaboradores e médicos executores envolvidos (contato direto) com o
atendimento destes pacientes devem utilizar os EPIs.

EPIS UTILIZAGCAO DESCARTE

Luva de

. Uso unico ApoOs uso
procedimento

Avental Manga longa Uso unico Apds uso

Retirar os 6culos e realizar a higienizagao do

mesmo com alcool 70% ou Detergente 3M. Indeterminado

Oculos

Seguir recomendagdes do fabricante para
Mascara N95/PFF2  reutilizacéo, caso ndo haja tal recomendacao,
deve ser descartada apos 5 usos/turnos.

Apos 5
usos/turnos
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Uso unico. Deve ser substituida por outra,

sempre que a mesma estiver umida, danificada  Apds uso ou
Mascara cirurgica ou na situagcdo em que o profissional tenha que = quando umida

retira-la para se alimentar, tomar agua ou ir ao ou danificada

toalete (Nota Técnica GRSS/DIVISA N°01/2020)

IMPORTANTE:

- 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
exemplo, caso paciente de COVID-19 diagnosticado seja atendido as 10h, o préximo paciente
devera entrar na sala as 10h40.

- ULTRASSONOGRAFIA: E recomendado ao utilizar o gel condutor que a almotolia
permaneca fechada apos 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 X: RECOMENDA(}OES SOBRE O COVID- 19 PARA POPULAGOES PRIVADAS DE
LIBERDADE DO DF

INCLUI-SE OBRIGATORIAMENTE AS RECOMENDAGCOES GERAIS ACRESCIDAS DAS
SEGUINTES PARTICULARIDADES:

SESIPE-SSP, DCCP/PCDF E SUBSIS-SEJUS

Recomenda-se manter condi¢des para higiene simples das maos nos locais de circulagao

de servidores e visitantes, em conformidade com as normas de seguranga, para prevengao e
controle de doencas infectocontagiosas, a saber:

Solugéao alcodlica em gel a 70%;

Sabonete liquido;

Papel toalha descartavel;

Lavatorio/pia, lixeira com tampa e abertura sem contato manual;

Mascara de protegao respiratoria;

Luvas de procedimento, se necessario.

Il. Sinalizar na entrada da unidade e em locais considerados estratégicos para a prevengao do
contagio, alertas com instru¢cdes para higiene, etiqueta respiratoria, distanciamento entre as
pessoas, uso de mascara e nao compartilhamento de objetos e alimentos, dentre outras medidas
que se fizerem necessarias.

[ll. 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
recomendacgdes necessarias de acordo com material disponibilizado pela SES/DF ou Instituicdes
oficiais.

IV. Orientar os familiares, advogados e visitantes em geral (visitas especiais, institucionais,
diligéncias, etc) sobre evitar as visitas caso se encontrem com sintomas respiratorios (sintomas
gripais) nas Unidades prisionais € nas Unidades socioeducativas e nas Alas de Seguranga dos
Hospitais, em conformidade com as recomendag¢des do DEPEN/MJ. Colocar as orientagdes no
Site da SESIPE.

V. Reduzir o numero de visitantes em cada periodo, distribuicdo ao longo de toda a semana, em
horarios diferentes, limitando a quantidade de pessoas por patio e na entrada a fim de promover o
distanciamento minimo de 1m entre as pessoas;

VI. Proibir entrada de idosos, pessoas dos grupos de risco, sintomaticos, gestantes e criangas;

VII. Divulgar no SIAPEN as recomendacgdes 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 iOS (No seguinte link na App Store:
http://bit.ly/IOSAppCoronavirus-SUS).

VIIl. Orientar as Unidades Prisionais a separar os internos com trabalho externo/saidas
temporarias dos idosos vulneraveis e aqueles com condicbes de risco (como doencgas
pulmonares, cardiopatias, diabetes, imunossupressao, HIV).
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IX. Adquirir EPI para policia penal, ou profissionais que realizam as escoltas. Considerar a
aquisicao de termémetro digital infravermelho de testa, para aferigdo de temperatura dos internos
nas alas, na entrada e saidas das Unidades Prisionais, e visitantes com sintoma gripal.

X. Diante de caso suspeito/confirmado a ala ou modulo (em relagdo a unidade socioeducativa)
onde se encontra o caso deve ficar isolada, congelada (sem movimentagdo mas podem ter banho
de sol) e todas as visitas canceladas neste periodo.

XI. Os recém ingressos no sistema prisional deverdo ficar em quarentena antes de ser
distribuidos na massa carceraria

XII. Incremento da rotina de higienizagdo dos ambientes prisionais; NOTA: Entende-se por
quarentena o periodo minimo de 14 dias.

IX. A movimentacdo de internos suspeitos de infeccdo por coronavirus deve ser evitada, caso
haja necessidade, recomenda-se:
e 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 saude/seguranca que prestarem assisténcia ou acompanharem o paciente
durante o transporte deverdao utilizar os EPl recomendados (precaugdo padrao e para
aerossois);
Intensificagcdo da higienizagado das maos;
O veiculo utilizado no transporte devera sofrer limpeza e desinfeccdo de todas as suas
superficies, com alcool 70% ou hipoclorito de sddio 1%, antes do préximo uso.

X. Os detentos colocados em liberdade, seja apos audiéncia de custddia, ou por beneficio
adquirido, seguirdo o fluxo utilizando dos servigos da Rede SUS para a populagdo em geral.

XI. O Hospital de referéncia para os casos suspeitos/confirmados para a PPL com necessidade
de internacdo € o HRAN- Hospital regional da Asa Norte.

ORIENTAGOES PARA UBS PRISIONAL/GESAU UNIDADE SOCIOEDUCATIVA

|. Higienizagao das maos antes e apés os atendimentos;

Il. Utilizagdo de EPI (luvas de procedimento, mascara de protecdo respiratoria, oculos de
protecao) no atendimento de toda pessoa com sintomas gripais. Manter kit para atendimento as
urgéncias/emergéncias em facil acesso;

lll. Fornecer mascara cirurgica ao paciente sintomatico respiratoério;

IV. Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servigo de saude, sempre
informar previamente o servigo referenciado;

V. Notificagcdo a VE Regional e CIEVS dos casos suspeitos, realizar coleta de material para
exames, conforme item 1.3 deste Plano;

VI. Quando as visitas forem restabelecidas, recomenda-se apoiar as a¢des da policia penal com
os visitantes, na entrada das Unidades Prisionais;
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VII. Intensificar a vigilancia na ala dos vulneraveis e para pessoa idosa e com condi¢des de risco
(doencgas pulmonares, imunosuprimidos, HIV+, diabéticos, cardiopatas,etc);

VIII. Manter vagas de demanda espontaneas nas agendas para os internos com sintoma gripal;
IX. Orientar a PPL sobre as medidas preventivas e condutas necessarias, no ambito da
assisténcia a saude;

X. Nas Unidades com consultérios nos blocos, estes deverao ser preferencialmente utilizados
para atendimento aos casos suspeitos, evitando a movimentagao destes para a UBS.

POLICIA PENAL (AGENTE PENITENCIARIO) E AGENTE SOCIOEDUCATIVO

|. Higienizagdo das maos e algemas apos as escoltas dos internos acometidos por doencgas
infectocontagiosas;

Il. A higienizacdo das maos deve ser realizada com agua e sabao ou solugao alcodlica a 70%;

lll. As algemas poderao ser limpas com agua e sab&o; enxaguar e secar com pano e friccionar
pano com alcool a 70%;

IV. Fornecer mascara cirurgica aos internos sintomaticos respiratorios (sintoma gripal), e
comunicar imediatamente ao NUS para providenciar o atendimento da saude;

V. 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;

VI. Servidores com sintomas gripais deverao ser orientados a procurarem o atendimento meédico
em suas UBS de referéncia, ou servicos que ja tenham vinculo. Para homologagao dos atestados
seguir as recomendacgdes do SUBSAUDE;

VII. Orientar a PPL e visitantes sobre as medidas preventivas e condutas necessarias no ambito
da seguranca;

VIIl. Caso seja disponibilizado termémetros, 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

|. Utilizagdo de mascaras cirurgicas para internos com suspeita;

Il. Higienizagdo das maos apos contato com outros internos ou familiares;

lll. A higienizagdo das maos, deve ser realizada com agua e sabao ou solugdo alcodlica em gel
70%.

IV. Comunicar imediatamente a ocorréncia de sintomas a policia penal ou NUS.

VISITANTES

Recomenda-se ao visitante com sintoma gripal ou qualquer doenga contagiosa a evitar a visita,
tanto nas Unidades Prisionais quanto nas Alas de Seguranga dos hospitais;

|. Higienizagdo das maos com agua e sabdo ou solucdo alcodlica em gel 70%, antes e apds o
contato com interno;
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[I. Comunicar sintomas a Policia Penal.
lll. No dia das visitas evitar o compartilhamento de alimentos, se a visita for em periodos matutino
ou vespertino, nao se faz necessario entrar com alimentos.
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ANEXO X: ORIENTAGOES PARA O ISOLAMENTO SOCIAL

Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmag&o por qualquer um
dos critérios (laboratorial, clinico-imagem, clinico-epidemiolégico ou clinico) para
COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apos 10 dias do inicio dos
sintomas, desde que haja de resolucao da febre (sem uso de antitérmicos) e melhora dos
sintomas respiratérios nas ultimas 24h.

Para individuos com quadro de SRAG ou imunossuprimidos com confirmagao por qualquer
um dos critérios (laboratorial, clinico-imagem, clinico-epidemiolégico ou clinico) para
COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apos 20 dias do inicio dos
sintomas, desde que haja de resolucdo da febre (sem uso de antitérmicos) e melhora dos
sintomas respiratérios nas ultimas 24h.

Para individuos com quadro SG para os quais ndo foi possivel a confirmacédo pelos

critérios clinico, clinico-imagem ou clinico-epidemioldgico, que apresentem resultado de
exame laboratorial ndo detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para deteccao de
antigeno para SARS-CoV-2, desde que ndo seja identificada outra etiologia e ainda
persista suspeita de COVID-19: o isolamento devera ser mantido por 10 dias a partir do
inicio dos sintomas (considerar resolugao de febre sem uso de antitérmicos e melhora dos
sintomas respiratérios nas ultimas 24h).

Para individuos com quadro de SRAG para os quais n&o foi possivel a confirmacgéo pelos
critérios clinico, clinico-imagem ou clinico-epidemiolégico, que apresentem resultado de
exame laboratorial ndo detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para deteccao de
antigeno para SARS-CoV-2, desde que nao seja identificada outra etiologia e ainda

persista suspeita de COVID-19: o isolamento deverd ser mantido por 20 dias a partir do
inicio dos sintomas (considerar resolugao de febre sem uso de antitérmicos e melhora dos

sintomas respiratérios nas ultimas 24h). Nesses casos podera ser discutido com
NCIH/Infectologia local a coleta de nova amostra para RT-PCR (preferencialmente trato
respiratério inferior).

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado
detectavel pelo método RT-PCR ou teste rapido para deteccdo de antigeno para
SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta

da amostra.
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VI.

Os casos encaminhados para isolamento domiciliar deverdao permanecer

preferencialmente em quarto/ambiente privativo e arejado, manter o uso de mascara e
etiqueta respiratoria, e evitar contato com outros moradores da residéncia (distanciamento

social recomendado de pelo menos 2 metros).

88



ANEXO XI: ORIENTAGOES PARA O CUIDADO EM SAUDE PARA POPULAGOES
VULNERAVEIS NO DF

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

v ORIENTAGOES PARA EQUIPES SUAS E DEMAIS UNIDADES DE ACOLHIMENTO A

POPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA (PSR):

VI.
VII.

VIILI.

XI.

Manter condi¢cdes para higiene simples das maos nos locais de circulagao de servidores e
visitantes, em conformidade com as normas de segurancga, para prevengao e controle de
doengas infectocontagiosas;

Facilitar o acesso aos servigos de saude;

Verificar as barreiras de comunicagao e fornecer informacdes claras a respeito da
prevencao de contaminagao 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;

PSR teem um risco maior de alteracbes mentais agudas em situagbes que oferegam
perigo a saude, o cuidado e paciéncia com eles devera ser redobrado;

Facilitar o acesso a alcool em gel,

Reforcar agdes com orientagdes de redugao de danos diretamente a PSR.

Caso haja usuarios com febre e sintomas respiratérios, entrar em contato com a equipe
de referéncia da UBS mais proxima e/ou Consultério na Rua;

Casos mais graves, solicitar ao SAMU (192) a remogao para o hospital;

Ampliar a oferta de locais apropriados para a populagdo em situagéo de rua para a higiene
pessoal e limpeza de utensilios;

Disponibilizar aos equipamentos e servicos da rede intersetorial que atendam a PSR:
sabao, alcool gel, mascaras faciais de protegao descartaveis e material informativo sobre a
COVID-19;

Destinar espaco especifico, com condicdes sanitarias adequadas, nos equipamentos e
servigcos que atendam a PSR, para quem se enquadrar em grupo de risco da COVID-19
(pessoas idosas, gestantes e pessoas com doengas crbénicas, imunossuprimidas,
respiratorias e outras comorbidades preexistentes que possam conduzir a um agravamento
do estado geral de saude a partir do contagio, com especial atengdo para diabetes,

tuberculose, doencgas renais, HIV e coinfecgdes), bem como as demais pessoas em
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situacdo de rua que, conforme recomendacido de avaliacdo 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
utilizacao suspensa, e que contenham equipamentos de higiene (vestiarios/banheiros) para
acomodar, evitando-se aglomeracgdes, e para permitir a higiene basica das pessoas em
situacao de rua;

XIll. Prover demais agbes efetivas de isolamento seguro a esta populagcdo em caso que tal

medida seja recomendada por avaliagdo clinica.

v ORIENTACOES ASSISTENCIAIS PARA AS EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA:

I.  Manter o funcionamento regular das atividades das equipes, garantindo a assisténcia aos
usuarios. Usuarios do grupo de risco para a COVID-19 devem ser acolhidos, avaliados e
verificada a viabilidade de novos encontros, conforme o quadro clinico;

[I. As atividades coletivas, como grupos e oficinas terapéuticas, poderao ser realizadas até
cenario de Risco moderado, desde que realizadas em ambientes arejados, respeitadas as
medidas de distanciamento de pelo menos 2 metros entre os participantes,
disponibilizados meios para higienizacdo frequente das maos e nao compartilhados
objetos, entre outras medidas de prevengao.

[ll. Informar sobre locais publicos e alternativas para higiene pessoal, alimentacgao, repouso e
acolhimento, com as devidas precaucdes para evitar a permanéncia em locais com
aglomeracgao de pessoas;

IV. Sensibilizar os usuarios para o ndao 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 nado compartilhar cigarros e de nao manusear

coletivamente quaisquer outras drogas;

v ORIENTAGOES PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES EM UNIDADES DE
ACOLHIMENTO:

As unidades de acolhimento do SUAS sao aquelas que oferecem atendimento por tempo
integral (24h) para pessoas em situagao de vulnerabilidade, tais como pessoas em situagao de

abandono, sem referéncia familiar ou que precisem de afastamento temporario de seu nucleo,
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residem criancas e adolescentes:
l.
Il.

Manter o local ventilado, com portas e janelas abertas.

Aferir a temperatura de manha e a noite e intervir imediatamente no caso de febre. Usar
preferencialmente termémetros de “infravermelho”, em que a temperatura é medida a
distancia. No caso de termdmetros tradicionais, utilizar um para cada usuario, ou, se nao
for possivel, higienizar com alcool 70%, no caso de compartilhamento.

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 nao fiquem ociosos.

Em caso de suspensado de aulas, seguir as recomendagdes da escola com relagéo as
tarefas. Caso ndo sejam suspensas, manter um distanciamento de no minimo 2 metros
entre as pessoas.

Com relagao as visitas, restringir para um visitante por vez, desde que nem o visitante,
nem o visitado estejam com suspeita ou confirmagcdo de COVID-19. Obedece-se as
normas gerais de higienizagao e uso de mascaras faciais. As visitas deverao ser restritas
em cenarios de “Alto Risco” e “Muito alto Risco”.

A instituicdo devera se preparar para lidar com 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, € importante que aqueles profissionais que possuem habilidades
de escuta, oferegam um suporte a essas angustias, orientem, passem as informacdes da

forma mais clara e adequada a idade.

v ORIENTAGOES PARA IDOSOS EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA:

Atencao: Em idosos a febre € um sinal que pode nao aparecer: ficar atento para quadro de

Confusao Mental (desorientagao no tempo e espacgo de forma repentina)

Restringir as visitas para um visitante por vez, desde que nem o visitante, nem o visitado
estejam com suspeita ou confirmagdo de COVID-19. Obedece-se as normas gerais de
higienizacdo e uso de mascaras faciais. As visitas deverdo ser restritas em cenarios de

“Alto Risco” e “Muito alto Risco”.
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VI.

VIL.

VIII.

XI.

L% A
Para minimizar a auséncia das visitas dos familiares e conhecidos, incentivar as ligagoes,

videochamadas e outros recursos tecnolégicos, 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 infeccdo em uma linguagem que as pessoas idosas com e sem
comprometimento cognitivo possam entender;

Reforgar a ventilagao e 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;
Reforgar a orientagdo 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 domind, observar os cuidados com a
higiene. Antes de iniciar os jogos o material deve ser higienizado com alcool 70%(todas as
pecas) e os idosos devem lavar as maos;

No momento das refeigbes e nas areas de convivéncia, garantir o distanciamento
preconizado (2 metros) entre os idosos e realizar turnos diferentes entre eles;

Idosos, especialmente em isolamento e aqueles com declinio cognitivo/ deméncia, podem
se tornar mais ansiosos, irritados, estressados, agitados e arredios devido as medidas de
combate a pandemia. Importante estabelecer uma rotina (mesmo para aqueles que
estiverem em isolamento) com atividades (estruturadas, o que pode minimizar quadros de
ansiedade). Caso observe uma desestruturagdo importante entrar em contato com o
profissional de saude 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 mé&os varias vezes ao dia.

v ORIENTAGOES GERAIS AS INSTITUIGOES DE ACOLHIMENTO COLETIVO (como

abrigos para populagdo em situagdo de rua, casas-abrigos para mulheres vitimas de violéncia,

dentres outros):

Incentivar e facilitar o uso da tecnologia para a comunicagdo, como a utilizacdo de
chamadas de video e ligagbes para que 0s usuarios possam comunicar-se com sua rede
de apoio;
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Proporcionar e incentivar a manutencdo de atividades que possam contribuir para a

'

diminuicdo do estresse, respeitando as recomendacdes de distanciamento social e

ventilacdo dos ambientes;

Nos abrigamentos, disponibilizar espacos individualizados para quem estd com sintomas
de SG.
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ANEXO XII: ORIENTAGOES SOBRE A TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE
SUSPEITOS/CONFIRMADOS PARA COVID-19 DA APS PARA SERVIGOS DE REFERENCIA

ORIENTAGOES SOBRE A TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19
DA APS PARA SERVICOS DE REFERENCIA

MODERADO GRAVE

Descricdo do Febre, sindrome gripal {tosse, fadiga, mialgia, Hipoxemia {Sat. 02 < 94% em | Sindrome respirataria aguda
Quadro Clinico | cefaleia, rinorreia, dor de garganta), anorexia, perda ar ambiente, £95% em grave, choque séptico,
de paladar e/ou olfato e sintomas gastrointestinais, gestantes e criancas) disfuncdo de multiplos
outros sintomas menos comuns (rash/lesdes associada ou ndo a sintomas argaos.
cutdneas), com sintomas sistémicos e respiratorios respiratarios, Sepse,
mais intensos e um quadro caracteristico de Pneumaonia com
pneumonia leve, clinicamente sugerido por febre, comprometimento pulmonar

tosse, dispneia, FR=23 i.r.p.m, presenca de estertores | >25% em TC;
crepitantes ou roncos; 5at02 294% em a.a. {para
gestantes e criangas considerar Sat02 =95%).

Protocolo ¢ Avaliacdo em Unidade de Referéncia para ¢ Avaliacdo em Unidade de Referéncia para
COVID-19; COVID-19;
® |nternagdo Hospitalar ou Isolamento ¢ |nternacdo em Unidade Hospitalar ou Unidade de
Domiciliar, conforme avaliagdo do servico Terapia Intensiva de Referéncia para pacientes com
de referéncia. quadro suspeito ou confirmado de COVID-19.

Remogdo MNARP ou CBMDF: O transporte deve ser solicitado SAMU: Transporte realizado por Unidade Avancada {USA) ou
para o Nicleo de Apoio e Remocdo de Pacientes Unidade Intermediaria (L'5) tripulada pela eguipe do SAMU
{NARP/GIR) ou CBMDF (193). e pelo medico da UBS solicitante;

Obs.: Em caso da falta dos recursos avangados a viatura
basica do SAMU poderd ser excepcionalmente encaminhada
e o médico da UBS devera acompanhar o transporte.

CONSULTE Circular n? 10/2020 SES/COAPS/SAIS: Orientacdes para Referéncia de Urgéncias originadas da

Atencdo Primdria & Sadde (APS) e a Regulagio do Atendimento Pré-Hospitalar Secunddrio no dmbito do SAMU e
das Regides (ou atualizagdo posterior), processo SEI 00060-00281831,/2020-189.
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ANEXO XllI: FICHA DE TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE PACIENTES (COVID-19) —
REFERENCIA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
COORDENACAD DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

TRANSFERENCIA DE CUIDADOS DE PACIENTES (COVID - 19) — REFERENCIA

IDENTIFICACAD
Nome: DN:
MNome social: MNome da Mae:
CPF/CNS: SES: Sexo: o Masc. o Fem.
Enderego: Cidade/UF:
UBS de origem: Hosp./UPA de referéncia:
Coleta de exame: o IgG o IgM o Swab Nasal (RT/PCR) o Exame n3o realizado Realizagio: / /
Resultado: o Reagente o Nao-Reagente Motificado: oSIM o NAOD
SINAIS VITAIS
DAT.:Q £ Sat02 (%) FC (bpm) PA (mmHg) FR (irpm) Temp. (2C) Glic. (mg/di)
HORARIO
HISTORIA CLINICA
*Ecpecificar histdria do problema atual, comorbidades, medicamentos em uso, alergias, exames realizados
MOTIVO DA TRANSFERENCIA
ul Febre persistente > 39°C por 3 ou mais dias o | Batimento de asa do nariz (criangas)
ul Dispneia o| Cianose central
o | Taguipneia > 23irpm (adultos) o | Bradipneia e ritmo respiratorio irregular (criangas)
Sinais de ul S5p02 < 94% (em ar ambiente) o| Retragdo Subcostal severa
alerta e o | 5p02 < 95% em ar ambiente (gestantes e criangas) | o| Roncos
gravidade | O Movimento paradoxal do abdome (criancas) O | Taquipneia (criangas):
da o | Sintomas de hipotensdo [criangas) Até 02 meses (>60ipm)
Sindrome | o [ pAS < 90mmHg efou PAD < 60mmHg 2 g 11 meses (>50ipm)
Gripal o | Confusdo e letargia 1 a5 anos (>40ipm)
o | Convulsao (criancas) & a & anos {>30ipm)
o | Inapeténcia pf amamentacio/ingestio de liquidos Acima de 8 anos (>25ipm)
o0 | Condigde de risco e/fou situagdo de vulnerabilidode:
ESTRATIFICACAO GRAVIDADE
MODERADO Pneumonia leve (febre, tosse, dispneia com FR> 23irpm, estertores crepitantes ou roncos), Sat022 94%
GRAVE o | Hipoxemia {5at02 < 94%); Sepse; Pneumonia com comprometimento pulmonar >25% em imagem de TC
CRITICO Sindrome Respiratdria Aguda Grave; Chogue Septico
AVALIACAO E CONDUTA
Avaliagdo:
Conduta:
CONTATO PREVIO
Data e hora: Servigo: Contato com (nome):
Encaminhamento:

*Unidade de Referéncio e Setor Responsavel pelo Transporte/Remogio

Brasilia, ! / Profissional Requisitante:
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k GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
E _ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
e SUBSECRETARIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

CONTRARREFERENCIA HOSPITAL/UPA (COVID - 19)

IDENTIFICACAO
Nome: DN:
Nome Social: MNome da Mae:
CNS/CPF: | ses: Sexo: [oM  OF
Enderego: Cidade/UF:
Telefone: RegiZo de saide do domicilio:
Hospital Regional/UPA:
INTERNACAO
o SIM Data da admiss&o: o NAD
Tempo de internagdo: EsteveemUTI: oSIM  oNAO Classificacdo:
Diagnosticos secundarios: o Leve_ o Moderado sem fatores
derisco o Moderado COM
fatores de risco
Intercorréncias durante internacdo: Avaliagdo Médica?
oSIM  oNAD
Ficou em observacio?
oSIM o NAD
Exames realizados/Resultados: o Tomografia
o Laboratoriais
Outros:
Coleta de exame: olgGolgM o Swab Nasal (RT/PCR) o Exame nio realizado Motificado:
Data da coleta: f Resultado: — Reagente o N3o-Reagente o 5IM B NAO
ENCAMINHAMENTOS
Condutas: o Alta do episddio o Isolamento domiciliar por (dias) o Telemonitoramento APS o Consulta UBS
de referéncia o Oxigenoterapia domiciliar o Contato com NRAD (FAD) o Outros:
Reavaliagdoem: / f , Local: Contato UBS referéncia: o NAO o SIM
Medicamentos prescritos:
Observa¢bes complementares:
Data: Assinatura Profissional/Carimbo/Setor:
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ANEXO XV: RECOMENDAGOES NO

' a0 e,

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE
URGENCIA E TRANSPORTE INTERINSTITUCIONAL DE CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS

CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS E

PROFISSIONAIS DA
SAUDE

PROFISSIONAIS DE
APOIO, CASO

- Usar lencos de papel
para etiqueta respiratoria
(tosse, espirros, secregao
nasal);

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

- Oculos de protecdo ou
protetor facial,

- Mascara cirurgica;
- Avental impermeavel,

- Luvas de procedimento;

Observacgao: oS
profissionais de saude
deverao utilizar

mascaras N95, PFF2 ou
equivalente ao realizar
procedimentos
geradores de aerossois
(como intubacdo  ou
aspiragao traqueal,
ventilagdo n&o invasiva,
ressuscitacao
cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes
da intubacdo, coletas de
amostras nasotraqueais e
oroscopia)

ACOMPANHANTES PARTICIPEM DA
ASSISTENCIA DIRETA
AO CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO
- Usar mascara| - Higiene das m&os com | -Higiene das mé&os;
cirargica; preparacao alcodlica; _ Oculos de protegio ou

protetor facial,
- Mascara cirurgica;
- Avental impermeavel,

- Luvas de procedimento.

Fonte: ANVISA (2020)

Observacao 1: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos

de COVID-19 e podem ser alteradas conforme novas informacdes sobre o forem disponibilizadas.

97



ANEXO XVI: DIRETRIZES PARA O MONITORAMENTO DE CASOS SUSPEITOS,
CONFIRMADOS OU SURTOS DE COVID-19 EM CRECHES, INSTITUIGOES DE ENSINO,
INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA, AMBIENTES INSTITUCIONAIS E LABORAIS

A Nota Técnica N° 1/2020 - SES/SVS/DIVEP (SEI 50127505) traz orientagdes sobre as
medidas necessarias para a protecao dos individuos que frequentam creches, instituicbes de
ensino, instituicbes de longa permanéncia, ambientes institucionais e laborais, e também para a
mitigacdo da cadeia de transmissdo do SARS-CoV-2, considerando sua transmissibilidade e sua
relacdo com ambientes institucionais.

DEFINICOES:

Caso confirmado de COVID-19: Caso de Sindrome Gripal que atenda um dos critérios de
confirmacéo (laboratorial, clinico-imagem, clinico-epidemioldgico ou clinico).

Contato proximo para COVID-19: pessoa que esteve em contato proximo* a um caso
confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias
antes e 10 dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso confirmado. Para casos
assintomaticos, considerar o contato de 02 dias antes e até 10 dias apos a coleta da amostra com
resultado positivo (RT-gPCR ou teste rapido para detecg¢ao de antigeno).

*Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se considerar
contato préximo a pessoa que:

e Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15 minutos, com um
caso confirmado;

Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso confirmado;
Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche,
alojamento, dentre outros) de um caso confirmado;

e E profissional de satude que prestou assisténcia em saude ao caso de COVID-19 sem utilizar
equipamentos de protecao individual (EPI), conforme preconizado, ou com EPIs danificados;

e Para efeito de avaliagdo de contato préximo, devem ser considerados também o contato
durante o transporte (tempo de trajeto, distancia entre os ocupantes e ventilagao no interior do
veiculo).

A determinagdo do contato proximo deve ser feita independente se a pessoa com
COVID-19 ou o contato estava usando mascara de pano ou equipamento de protegao individual
(EPI) para a populagdo em geral (excetuando-se profissionais de saude, os quais possuem
treinamento para o uso de EPI).

Surto de COVID-19: ocorréncia de 03 (trés) ou mais casos confirmados de COVID-19 na
mesma sala, dormitoério, alojamento ou ambiente laboral, em um intervalo igual ou menor que 14
dias.

MEDIDAS NA PRESENGA DE PESSOAS COM SUSPEITA OU COM DIAGNOSTICO DE
COVID-19

As principais medidas a serem implementadas na presenca de pessoas com sintomas
compativeis de COVID-19 ou em caso de surto sio:
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Para a pessoa sintomatica:
Comunicar imediatamente a instituigado para inicio das medidas de redugao do contagio;

Procurar uma Unidade Basica de Saude ou outro servigo de saude para avaliagao clinica e,
se indicada, a realizacdo de testagem (coleta de RT-PCR para pesquisa de SARS-CoV-2 ou
teste rapido para deteccéo de antigeno para SARS-CoV-2,) e afastamento das suas atividades
presenciais na instituicdo, o mais precocemente possivel, antes mesmo da confirmagao do
diagnostico;

A pessoa sintomatica com confirmagdo por qualquer um dos critérios (laboratorial,
clinico-imagem clinico-epidemiolégico ou clinico) para COVID-19 deve permanecer em
isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que apds 24 horas
sem febre (sem uso de medicamentos antitérmicos) e com remissdo dos sintomas
respiratorios;

A pessoa sintomatica para a qual néo foi possivel a confirmacéo pelos critérios laboratorial,
clinico-epidemiolégico, clinico-imagenoldgico ou clinico, que apresente resultado de exame
laboratorial ndo detectavel ou reagente pelos métodos RT-PCR ou teste rapido para detecgao
de antigeno para SARS-CoV-2, podera ter seu isolamento suspenso, desde que apés 24
horas sem febre (sem uso de medicamentos antitérmicos) e com melhora dos sintomas
respiratorios;

A pessoa sintomatica que n&o realizou exame laboratorial e n&o foi possivel a confirmagao
pelos critérios clinico-imagem, clinico-epidemiolégico ou clinico deve permanecer em
isolamento, suspendendo-o apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que apds 24 horas de
resolucado de febre (sem uso de medicamentos antitérmicos) e com melhora dos sintomas
respiratorios. Nestas situagdes, os contatos proximos nado serdo afastados das atividades
presenciais.

Para os contatos préoximos com caso confirmado:
Devem ser afastados das suas atividades presenciais na instituicdo por 14 dias desde o ultimo
dia de contato com o caso confirmado;
Caso algum contato apresente sintomas, este deve procurar atendimento e, se indicado,
realizar teste RT-PCR, comunicar a instituicdo e permanecer em afastamento por 10 dias a
contar do inicio dos sintomas;
A presenca de anticorpos IgG n&o altera as recomendacdes de isolamento do contato.

Para as instituicbes de ensino, de longa permanéncia, ambientes institucionais e laborais:

Notificar a ocorréncia de um caso suspeito e/ou confirmado imediatamente, em até 24 horas, a
Unidade Basica de Saude de referéncia da instituicio ou através do e-mail:
notificadf@gmail.com ;
Informar todos os envolvidos no ambiente institucional sobre a existéncia de um caso suspeito
ou confirmado de COVID-19, com informacgao clara, direta e objetiva, de forma a nao causar
panico, auxiliando no monitoramento dos contatos (assegurando a privacidade dos
envolvidos), considerando o protocolo existente na institui¢cao;
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Orientar o automonitoramento diario dos contatos proximos por 14 dias desde o ultimo dia de
contato com o caso confirmado a fim de identificar possiveis novos casos.

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (RT-PCR ou

teste rapido para deteccdo de antigeno para SARS- CoV-2):

Manter isolamento domiciliar, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.
Caso venha a manifestar sintomas antes desse periodo, 0 mesmo deve ser considerado como
pessoa sintomatica e seguir as recomendagdes descritas acima.

MEDIDAS A SEREM ADOTADAS EM CASO DE SURTO DE COVID-19

Instituicbes de ensino, de longa permanéncia, ambientes institucionais e laborais:

Notificar a suspeita de surto imediatamente, em até 24 horas, ao CIEVS-DF pelo telefone (61)
99221-9439 ou e-mail notificadf@gmail.com;

Encaminhar em até 24 horas uma lista de todos os envolvidos no surto (alunos e
trabalhadores da instituicdo sintomaticos ou contactantes) dos ultimos 14 dias, com seus
contatos telefbnicos, e-mail e endereco;

Apoiar a equipe de vigilancia epidemioldgica responsavel pela investigacdo do surto no
monitoramento dos contatos por 14 dias. A definicdo da equipe responsavel pela investigacao
do surto (APS, nucleo de vigilancia epidemioldégica da regido ou CIEVS) sera realizada pelo
CIEVS com base na magnitude do surto e dimensao do evento.

A equipe responsavel pela investigacédo do surto deve:

Realizar investigagao epidemioldgica do possivel surto de COVID-19;

Recomendar a suspensao das atividades presenciais no ambiente onde os casos confirmados
frequentaram (sala de aula, laboratério ou outro espaco laboral) ou de toda a instituicdo bem
como do transporte escolar, de acordo com a avaliagao epidemioldgica;

Monitorar os contatos préximos por 14 dias desde o ultimo dia de contato com o caso
confirmado a fim de identificar possiveis novos casos;

Observar o cumprimento dos protocolos de seguranca adotados pela instituicdo e realizar as
recomendacgdes necessarias;

Orientar e avaliar o retorno as atividades presenciais, caso ndo ocorra novo caso suspeito ou
confirmado neste periodo;

Notificar o evento no SINAN moddulo surto, como “Surto de sindrome gripal (CID J06)
preenchendo a notificagao e planilha de acompanhamento, inserindo todos os casos ocorridos
na planilha;

Notificar os casos individualmente no e-SUS VE;

Comunicar a Vigilancia Sanitaria caso identifique inconformidades em relagcdo as
recomendacgdes de prevengao do novo Coronavirus (SARS-COV-2) previstas na Nota Técnica
N° 59/2020 - SES/SVS/DIVISA/GESES da Vigilancia Sanitaria.
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As mudangas no cenario epidemiologico do Distrito Federal ou novos conhecimentos
cientificos poderao implicar em alteracdes na presente orientagao.
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Adultos

HOSPITAIS DA REDE SES-DF

Hospital Regional da Asa Norte )
Endereco: Setor Médico Hospitalar Norte, Quadra 01- Area Especial. CEP: 70.710-905
Telefone: (61) 2017-7050 Ramal 7049

Hospital Regional do Guara
Endereco: QI 06 Area Especial C — Guara |.
Telefone: 2017-1400

Hospital Regional de Sobradinho
Endereco: Q 12 CJ B LT 38 Sobradinho — DF. CEP: 73010-120.
Telefone: 2017-1214

Hospital Regional do Gama
Enderecgo: Area Especial n° 1 — Setor CENTRAL — DF. CEP: 72.405-901
Telefone: (61)2017-1800

Hospital Da Regido Leste
Enderecgo: Area especial hospitalar, quadra 2, conj. K, lote 1, CEP 71570-050 Paranoa- DF
Telefone: (61) 2017-1550, ramais 1641/1553/1554

Hospital Regional de Ceilandia
Endereco: QNM 27 Area Especial 1 QNM 28 — Ceilandia, Brasilia — DF, 72215-270
Telefone: (61) 2017-2000

Hospital Regional de Taguatinga
Endereco: QNC — Area Especial n® 24 — Taguatinga Norte/DF
Telefone: 2017-1700 Ramal 3430

Hospital de Base
Enderego: SMHS, Area Especial, Quadra 101, Asa Sul, Brasilia (DF), CEP 70.330-150
Telefone: (61) 3550-8900

Hospital Regional de Santa Maria
Enderec¢o: Quadra AC 102, Conjuntos A a D, s/n°, Santa Maria — CEP: 72.502-100
Telefone: (61) 4042-7770

Hospital Materno Infantil de Brasilia — HMIB
Enderecgo: quadra 608, modulo A — Asa Sul, Brasilia/DF — CEP: 70.203-900
Telefone: (61) 2017-1600

Hospital Sao Vicente de Paulo
Endereco: QSC 01, Area Especial, Setor C Sul, Taguatinga Sul
Telefone: 2017-1093

Hospital Regional De Brazlandia
Endereco: Area Especial 06 — Setor Tradicional — Brazlandia/Df — Cep: 73.740-793
Telefone: (61)3479-4482

Hospital Regional De Planaltina
102



Telefone: (61) 2017-1350

Hospital Regional De Samambaia
Endereco: Qs 614 Cj C Lotes 1/2. Cep: 72.322-583
Telefone: (61) 2017- 2200

UPA Nucleo Bandeirante )
Enderecgo: DF-075, Km 180, Area especial, EPNB. CEP: 71705-510.
Telefone: 3550-8817

HOSPITAIS DE RETAGUARDA:

Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar (HCB)
Enderego: ANEXO 03 lote A, Setor Noroeste CEP: 70.684-831
Telefone: (61) 2017-1259.

Hospital Universitario de Brasilia (HUB)

Endereco: Setor de Grandes Areas Norte 605 - Asa Norte. CEP: 70840-901
Telefone: (61) 2028-5000

Faixa etaria pediatrica

Hospital Materno Infantil — HMIB:
Endereco: quadra 608, médulo A — Asa Sul, Brasilia/DF — CEP: 70.203-900
Telefone: (61) 2017-1600

Gestantes

Hospital Regional da Asa Norte — HRAN

Enderego: Av. L2 Sul SGAS Quadra 608 Médulo A - Asa Sul. CEP: 70203-900

Telefone: (61) 2017-1600

Imunossuprimidos

Hospital de Base — IGESDF
Enderego: SMHS - Area Especial, Q. 101 - Asa Sul. CEP: 70330-150
Telefone: (61) 3550-8900

Endereco: Av. WI4 — Area Especial — Setof Hospitalar Planaltiné;Df. Cep: 73310- 000.
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COORDENAGAO SUPLANS/DGIE

e Manutencao do site https://vacina.saude.df.gov.br/ - cadastramento e agendamento de

grupos prioritarios para vacinagao, conforme deliberagcbes do Comité Gestor de
Operacionalizagado da Vacinacgao contra a COVID-19/SES-DF (CGVAC-COVID19)
m@ Secretaria de Saiide do Distrito Federal o e

Vacinacdo COVID-19

Agendamento aberto para gestantes, puérperas e rodoviarios.

LEMBRETS
DO GDF,

Se for vacinar, leve a
solidariedade com vocé!
Doe alimentos nos pontos
de vacinacdo do DF.

Agendamento de vacinagio *

Cadasier a comorbidada | Gnapo priortira

Pessoas com comorbidades ou grupos priarkdnios dewem fazer o cadasiraments prévio, anies de realizar o agendamento da vacinaclio

como realizar o cadastro para pessoas com comorbidades | grupos prioritarios

;
!

oomorbidads | Gupo priorkdnio
Dispanivel para corigir dados na cadasho o comaorbidada o gruoo protira.

(&) Saiba como alterar o cadastro da comorbidade [ grupo prioritario

Packeries acamados: Solickar atendimento pana pacieniss acamados (vacdnaglo COVID-15

(2 Saiba como solicitar atendimento para pacientes acamados

Informagoes Importantes para Pessoas com Comarbidades
-Pam o i Pass

“Passeas B Do
arl ! & FRogist i

Leia atentamente as instrugdes abaixo

T para preanchar & Fohe o Vacing g

Idaniifoagdo Peccoal

Para cbisr o nomaro do CHE & nepsccaric caguir ac |'|':BII?E!! bl

IMPORTANTE: Para agilizar o akendimento no dia da vacinaglo, & nices s o impd mir & lavar a Ficha de Registo de Doses Aplicadas qua serd gerada ao final do agendamanio
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: i Al . e
Manutencdo do portal https://info.saude.df.gov.br/, em especial no que trata das
informacgdes especificas sobre o enfrentamento a pandemia de COVID-19 no ambito do
Governo do Distrito Federal, conforme exemplos abaixo:
=> https://info.saude.df.gov.br/initial-page/covid-19/

Pigina Inicial  Safide do Cidadio  Gestio da Salide  Sala de Situagio

INFORMAGCOES coVID-19

i ~ _

« Relatério de Vacinagio « EPls - SES-DF
« EPls—IGESDF

« RT-PCR e Testes Rapidos COVID — SES-DF

« Plano de Mobilizagdo de Leitos
- Pontos de Vacinagio « Leitos COVID
+ Resumo Executivo « Taxa de Ocupagio por Hospital

+ Vacinémetro

« LACEN - RT-PCR Pendentes

+ Medicamentos Utilizados na Intubagio « Leitos Enfermaria COVID

+ Medicamentos Injetaveis « Leitos UTI - Gerais

« Reagentes Laboratoriais « Lista de Espera — Leitos UTI

- Série Historica de Leitos Novo)

« LACEN - RT-PCR Relatdrios

Leitos Privados. -

« Leitos UTI - Gerais & COVID

=> https://info.saude.df.gov.br/relatorio-de-vacinacao-covid-19-2/

Doses Recebidas no DF
1.662.900

Doses Distribuidas para RegiGes de Satide do DF
1.443.262

Doses Recebidas no DF - Por 1° e 2° Doses Recebidas no DF
Fabricante

Doses Distribuidas nas Regides de Satide
do DF - Por Fabricante

Doses Distribuidas nas Regides de Saiide do DF - Por Fabricante

5040

®Astrazeneca e i » ®Dose 1 ®Dose 2 ®Dase Unica
Total Recebido e Total Distribuido nas Regides de Satide do DF por Data 1° e 2° Doses Distribuidas nas Regides
w0000
5 Coransvac Rcetids —
0wl Z 300000
E 200000 f—
waso [
ot % 5 5
LA i} azfa] -
| Ca 5
2 S G g e e e
2 B 5 o o o o
g + 4 ] | T E
o - o -
2hen then B 20 @005z 1 @Desz 2 @Dose Unica ®D0se 1 8Dose 2 ®Dose Unica

=> https://info.saude.df.gov.br/covid-resumo-executivo/



https://info.saude.df.gov.br/
https://info.saude.df.gov.br/initial-page/covid-19/
https://info.saude.df.gov.br/relatorio-de-vacinacao-covid-19-2/
https://info.saude.df.gov.br/covid-resumo-executivo/

MONITORAMENTO DIARIO
Enfrentamento a Covid-19
Resumo Executivo de 30/06/2021

[ifs}Saude-DF

Periodicidade de Atualizagdo: diariamente as 8h da manhi

429.636

INDICE RT. DIARIO | feee i e
0,91

INOVOS CASOS NO DIA MEDIA (7 DIAS) =
L 618 mm‘ U T30 e 18.900 oo M

| RECUPERADOS | [ TOTAL DE OBITOS || TOTAL DE GBiToS RES. oF | OBITOS OCORRIDOS (24h)
9 232 8 442 3

CASOS POSITIVOS

PROJECAO DE NOVOS CASOS - 10 DIAS

- 412730

Lista de Espera Leitos Covid Total de Leitos UTI Covid - Rede Piiblica syesmimien " e
1 4 “'1"‘1“ Leitos Leitos Leitos Leitos Oc:pagﬁdo RDEFsid. Taxa de Ocupagdo Total dos Leitos.
Ativos Ocupados Vagos orace o,
Prioridade % 71,29%
) tiner 423 | 4+ ¥ O N e

=> https://info.saude.df.gov.br/vacinometro-covid/

— VACINOMETRO

30/06/2021 00:00:00

Doses Aplicadas

Total de D1 aplicadas:
e ot —
s Grco ) I -

e 969.661
Regiso Leste
1 dose (D1) Regiso Norte ass1

Regizo Oeste raae Fercen coma p,m.nlui.::p; 30 geral vacinada
Regido Sul 05354

Total de D2 aplicadas:

Regido Central 338.486
gt ot I—
Regido Leste
2% dose (D2) Fegizo Norte -

s el do i iacinas o Percatul dn opiaci gera acnade
Regiéo Oeste: e Sequnda dose (18 an0s ou maist nda dot
Regizo sudceste I -
0 10
. 15 31 A: 1 1 59[:
Regiao Sul 34093
' oMl 20 Mil 40 Mil 50 i 0w Populacio geral do DF: 3.052.546 - Populacio do DF com 18 anos ou mais: 2.303.344 - Fonte: CODEPLAN 2020

Doses Distribuidas para as Regides de Salide

Total de doses D1 distribuiias: A
1.024.882
m

Percentual de vacinas aplicadas
o

96.09%

Leste
Norte 90.442
Sucoerc [ -
o) I -

100 il 1508 z00mil 2somi

Total de doses D2 distribuidas: A
399.430

88,54%
Leste

2000 oM 0 mi sl 100 it

EXAMES

-> https://info.saude.df.gov.br/aba-covid-exames-rt-pcr-pendentes/

-> https://info.saude.df.gov.br/aba-covid-relatorios-de-exames/
LEITOS PRIVADOS

-> https://info.saude.df.gov.br/covid-19-leitos-rede-privada/
ESTOQUES

-> https://info.saude.df.gov.br/aba-covid-epis/

-> https://igesdf.org.br/levantamento-estoque-unidades-igesdf/

-> https://info.saude.df.gov.br/aba-covid-testes-covid-19/
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https://info.saude.df.gov.br/covid-19-leitos-rede-privada/
https://info.saude.df.gov.br/aba-covid-epis/
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-> https://info.saude.df.gov.br/aba-covid-medicamentos-utilizados-na-intubacao/
=> https://info.saude.df.gov.br/aba-covid-medicamentos-injetaveis/
-> https://info.saude.df.gov.br/aba-covid-reagentes-laboratoriais/
LEITOS PUBLICOS
https://info.saude.df.gov.br/plano-de-mobilizacao-de-leitos-covid-19/
https://info.saude.df.gov.br/covid-19-publicos-leitos-covid-19/
https://info.saude.df.gov.br/initial-page/covid-19/taxa-de-ocupacao-de-leitos-covid/

\ 200 2 27

https://info.saude.df.qgov.br/covid-19-leitos-publicos-de-internacao-reservados-para-covid-

19/

https://info.saude.df.gov.br/aba-covid-leitos-publicos-uti-gerais/
https://info.saude.df.qgov.br/covid-19-lista-de-espera-por-leitos-de-uti/

https://info.saude.df.gov.br/serie-historica-de-leitos/

227

TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL
=> htips://info.saude.df.gov.br/informe-tecnico/
=> https://info.saude.df.gov.br/circulares/
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https://info.saude.df.gov.br/plano-de-mobilizacao-de-leitos-covid-19/
https://info.saude.df.gov.br/covid-19-publicos-leitos-covid-19/
https://info.saude.df.gov.br/initial-page/covid-19/taxa-de-ocupacao-de-leitos-covid/
https://info.saude.df.gov.br/covid-19-leitos-publicos-de-internacao-reservados-para-covid-19/
https://info.saude.df.gov.br/covid-19-leitos-publicos-de-internacao-reservados-para-covid-19/
https://info.saude.df.gov.br/aba-covid-leitos-publicos-uti-gerais/
https://info.saude.df.gov.br/covid-19-lista-de-espera-por-leitos-de-uti/
https://info.saude.df.gov.br/serie-historica-de-leitos/
https://info.saude.df.gov.br/informe-tecnico/
https://info.saude.df.gov.br/circulares/

ANEXO XIX — LISTA DE CONTATOS |

SETOR

ENDERECO

Secretaria Adjunta de
Assisténcia a Saude

SRTV 702, ViaW 5
Norte - Edificio PO
700 - Brasilia/DF

Secretaria Adjunta de Gestéo
em Saude

SRTV 702, Via W 5
Norte - Edificio PO
700 - Brasilia/DF

sagsesdf@gmail.com

Subsecretaria de Atengao
Integral a Saude

SRTV 702, Via W 5
Norte - Edificio PO
700 - Brasilia/DF

sesgabsais@gmail.com

Referancia Técnica Distrital SRTV 702_, ’Vi_a W5 liviavanessar mail.com
de Infectologia Norte - Edificio PO

700 - Brasilia/DF
Subsecretaria de Vigilancia a SEPS 712/912 — Asa \Vi in mail.com

Saude

Sul - Brasilia/DF

Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica

SEPS 712/912 — Asa

Sul - Brasilia/DF

divepdf@amail.com

Diretoria do Laboratoério
Central de Saude Publica

Via L2 Norte - SGAN
Quadra 601 lotes “O”

e “P” — Asa Norte -
Brasilia/DF

diretoria.lacendf@amail.com

Complexo Regulador do
Distrito Federal

SDN Conj. A Edificio
Sede - Plano Piloto,
Brasilia/DF

complexorequladorsesdf@gmail.com

Diretoria do SAMU

SIA Trecho 03 Lotes
2090/2100 —
Brasilia/DF

regsamudf@amail.com

Subsecretaria de
Administracdo Geral

SRTV 702, Via W 5
Norte - Edificio PO
700 - Brasilia/DF

suag@saude.df.gov.br

Subsecretaria de Logistica em
Saude

SRTV 702, Via W 5
Norte - Edificio PO
700 - Brasilia/DF

gabsulog.sesdf@gmail.com

Subsecretaria de
Planejamento em Saude

SRTV 702, ViaW 5
Norte - Edificio PO
700 - Brasilia/DF

gabsuplans@gmail.com

Assessoria de Comunicagao

SRTV 702, ViaW 5
Norte - Edificio PO
700 - Brasilia/DF

ascom@saude.df.gov.br

Superintendéncia da Regiao SMHN Q 2 - Asa srsce.ses@gamail.com
de Saude Central Norte, Brasilia - DF
Diretoria do Hospital Regional | SMHN Q 2 - Asa gab.dhran@gmail.com

da Asa Norte

Norte, Brasilia - DF

Superintendéncia da Regiao
de Saude Centro Sul

QI 06, Lote C s/n,
Area Especial,
Brasilia - DF

regiaocentrosul.sesdf@gmail.com

Diretoria do Hospital Regional
do Guara

Ql O6, Lote C s/n,
Area Especial,

diretoria.hrgu.centrosul@saude.df.gov.br

Brasilia - DF

Av. WL4 — Area norte.saude.df@gmail.com
Superintendéncia da Regido Especial — Setor
de Saude Norte Hospitalar

Planaltina-DF
Diretoria do Hospital Regional | Av. WL4 — Area norte.saude.df@gmail.com

de Planaltina

Especial — Setor
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Hospitalar

Planaltina-DF
Diretoria do Hospital Regional | Q 12 - Sobradinho, phrs.sersn@gmail.com
de Sobradinho Brasilia - DF

Superintendéncia da Regiao
de Saude Sul

Area Especial n° 01,
St. Central - Gama -
Brasilia/DF

ISS. mail.com

Diretoria do Hospital Regional
do Gama

Area Especial n° 01,
St. Central - Gama -
Brasilia/DF

gabhrg@gmail.com

Superintendéncia do Hospital
Regional de Santa Maria

Quadra AC 102,
Conjuntos A a D, s/n°,
Santa Maria -
Brasilia/DF

willy.filho@igesdf.org.br

Superintendéncia da Regiao
de Saude Leste

Area especial
hospitalar, quadra 2,
conj. K, lote 1,
Paranoa - Brasilia -
DF

superleste.ses@gmail.com

Diretoria do Hospital da
Regido Leste

Area especial
hospitalar, quadra 2,
conj. K, lote 1,
Paranoa - Brasilia -
DF

dh.leste@saude.df.gov.br

Superintendéncia da Regido
de Saude Oeste

QNM 27 Area
Especial 1 QNM 28 —
Ceilandia, Brasilia —
DF, Brasilia - DF

regiaodesaudeoestedf@agmail.com

Diretoria do Hospital Regional
de Ceilandia

QNM 27 Area
Especial 1 QNM 28 -
Ceilandia, Brasilia —
DF, Brasilia - DF

hrc.oeste@saude.gov.br

Diretoria do Hospital Regional
de Brazlandia

St. Tradicional -
Brazlandia, Brasilia -
DF

gab.cgsbz@gmail.com

Superintendéncia da Regiao
de Saude Sudoeste

St. C Norte Area
Especial 24 -
Taguatinga, Brasilia -
DF

super.sudoeste.df@gmail.com

Diretoria do Hospital Regional
de Taguatinga

St. C Norte Area
Especial 24 -
Taguatinga, Brasilia -
DF

dhrt.sudoeste.df.@gmail.com

Diretoria do Hospital Regional
de Samambaia

QS 614, Cj C, Lote
01/02 - Samambaia
Sul, Brasilia - DF

dhrsam.srss@saude.df.gov.br

Diretoria Geral do Hospital
Materno Infantil de Brasilia

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

diretoriahmib@gmail.com

Diretoria Geral do Hospital
Sao Vicente de Paulo

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

hsvp.sesdf@gmail.com

Brasilia - DF
Diretoria Geral do Hospital de AENW 03, It. A, Setor | dgdas.hab@gmail.com
Apoio de Brasilia Noroeste —

Brasilia/DF
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o

Geréncia de Seguranga,
Higiene e Medicina do
Trabalho

SRTV 702, Via W
Norte - Edificio PO
700 - Brasilia/DF

gerencia.nshmt@gmail.com

Diretoria de Atencao a Saude
do Instituto de Gestao
Estratégica do Distrito Federal

SRTV 702, ViaW 5
Norte - Edificio PO
700 - Brasilia/DF

diase.sas@amail.com

Superintendéncia do Hospital
de Base

SMHS - Area
Especial, Q. 101 -
Asa Sul, Brasilia - DF

gab.hbdf@gmail.com

Superintendéncia da Unidade
de Atengao Pré-Hospitalar
(UPAS)

SRTV 702, Via W 5
Norte - Edificio PO
700 - Brasilia/DF

nadja.carvalho@igesdf.org.br

Superintendéncia do Hospital
Universitario de Brasilia

$etor de Grandes
Areas Norte 605 - Asa
Norte - Brasilia/DF

gab.hub@ebserh.gov.br
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