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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Em 31 de dezembro de 2019, a China comunicou a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) sobre a ocorréncia de um surto de doenca respiratoria
aguda grave, na provincia de Hubei, com maior concentracdo de casos de
infeccdo por um novo coronavirus 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 autéctone em alguns paises. Em 30 de janeiro de 2020, a OMS
declarou o surto de Doenga Respiratdria Aguda pelo 2019-nCoV como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII).

Em 28 de fevereiro de 2020, por meio do Decreto N° 40.475, foi
declarada situagdo 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 margo de 2020. Em 11 de marco de 2020, a contaminagao
pelo SARS-CoV-2 passou a ser classificada pela OMS como pandemia. Em 20
de marco de 2020, o Ministério da Saude declarou o estado de transmissao
comunitaria da doenca em todo o territério nacional.

O agente etioldgico € o SARS-CoV-2, um novo Coronavirus associado a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (nome anterior 2019-nCoV), identificado
inicialmente na cidade de Wuhan-China, que pode ser transmitido,
principalmente, de pessoa para pessoa por meio de goticulas do nariz ou da
boca que se espalham quando uma pessoa com COVID-19 tosse, espirro ou
fala.

Até o dia 21/07/2021, conforme Boletim Epidemiologico da Subsecretaria
de Vigilancia Sanitaria, haviam sido notificados no Distrito Federal 443.280
casos confirmados de COVID-19 (577 casos novos em relagao ao dia anterior).
Do total de casos notificados, 427.688 (96,5%) ja se encontravam recuperados
e 9.509 (2,1 %) evoluiram para 6bito. Do total de obitos, 819 sdo residentes de
outros estados. Do total de casos confirmados, os maiores numeros absolutos
estdo nas faixas etaria de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos. Considerando-se
apenas os residentes do Distrito Federal, as maiores incidéncias dos casos
confirmados estdo nos grupos de 40 a 49 anos e 30 a 39 anos

respectivamente. A letalidade do Distrito Federal é de 2,2% enquanto a taxa de



mortalidade é de 284,7 por 100 mil habitantes. A maior letalidade por faixa
etaria esta no grupo de 80 ou mais, bem como a maior taxa de mortalidade.

A média de casos por data do inicio dos sintomas apresentou uma
tendéncia de crescimento acentuado desde o inicio da pandemia até primeira
quinzena de junho de 2020, com oscilagado decrescente na segunda quinzena.
Em julho observou-se a retomada do crescimento de casos e um padrao de
oscilagdo que se manteve entre a segunda quinzena de julho e a primeira de
agosto. A tendéncia de queda se mantém até meados de outubro, onde se
observou oscilacdo pontual, voltando a tendéncia de queda até a primeira
quinzena de novembro. Em meados de novembro observou-se um novo
crescimento acentuado na média de casos, que durou até o fim do ano de
2020. A tendéncia de queda observada nas primeiras semanas do ano de 2021
foi logo substituida por um crescimento que se manteve até a primeira semana
de marcgo, apresentando padrao de oscilagao até a data atual.

A série histérica do uso e da disponibilidade de leitos com suporte de
ventilagdo mecanica, bem como da fila por leitos voltados ao atendimento de
pacientes portadores de COVID-19, esta disponivel em
https://info.saude.df.gov.br/serie-historica-de-leitos/. No ano de 2021 o pico de
pacientes aguardando por leito com suporte de ventilagdo mecéanica se deu no
més de margo, alcangando 463 pacientes, no més de abril houve a maior oferta
de leitos publicos de terapia intensiva (UTI) para atendimento a COVID-19,
chegando a um total de 482 leitos. A partir do més de maio a Rede recebeu um
total de 300 Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP).

O primeiro Plano de Desmobilizacdo de Leitos COVID-19 foi
apresentado no dia 05 de outubro de 2020 em concordancia com os dados
epidemioldgicos e assistenciais que eram de redugao dos casos confirmados e
das consequentes internagdes. Esse Plano ndo concluiu todas as suas fases
finais de ativagao da desmobilizagdo em fung¢ao do recrudescimento do numero
de casos confirmados do final do més de novembro ao inicio de dezembro. Em
dezembro de 2020 foi elaborado um segundo Plano, com intuito de
sistematizar as acdes a serem desenvolvidas pela SES/DF na mobilizagdo, em
carater de remobilizacdo ou desmobilizacdo, dos leitos destinados ao
atendimento aos pacientes internados pela enfermidade COVID-19 com uma
dindmica mais agil e flexivel, buscando se ajustar ao cenario epidemioldgico
para a qual a expectativa era de que pudesse intercalar periodos de ampliagao
ou de reducao da disseminagao da doenca e do adoecimento da populagado do
DF.



O atual plano tem o objetivo de atuar com o mesmo propdsito daquele
que o antecedeu, buscando apresentar um panorama de leitos com
possibilidade de desmobilizacao e remobilizagao, visto que vem ocorrendo uma
tendéncia a queda nos adoecimentos notificados e na pressao por leitos, mas
que, a partir da entrada de novas variantes, especialmente da variante delta ja
identificada no DF por sequenciamento gendbmico, ha a possibilidade de
recrudescimento de casos, como foi pico observado nos meses de margo, abril
e maio do presente ano.

No dia 20 de julho de 2021, o Cievs recebeu a informagao preliminar
sobre a identificacdo de 5 pacientes detectados com a variante delta para
SARS-Cov-2. No dia 21, recebeu o relatério de Vigilancia com a confirmagao
de 6 pacientes contaminados com a variante. A investigacédo epidemiolégica foi
iniciada imediatamente, apds esta data outros casos ja foram identificados.

As acbes propostas pelo presente plano deverdo ser acompanhadas
com periodicidade para que possam ser contemporizadas de acordo com as
necessidades vistas na evolugédo da situagao epidemiolégica a fim de garantir
que o nivel de resposta seja adequado e as medidas correspondentes sejam
adotadas. O acompanhamento e deliberacédo sera feito semanalmente pelo o
Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica - COECOVID-19-DF,
publicado no DODF N° 115, de 14 de junho de 2021, através da Portaria N°
568, de 14 de junho de 2021, para o enfrentamento da Infec¢gdo Humana pelo
novo Coronavirus 19 (COVID-19), no ambito da SES DF.

Paralelamente, também esta instituida, por meio da Portaria N° 947, de
14 de dezembro de 2020, publicada no DODF numero 235, de 15 de dezembro
de 2020, a Comissdo de Remobilizagao e Desmobilizagao de leitos COVID-19,
de carater temporario, a qual sera ativada pelo COE, a depender do cenario
epidemiologico enfrentado e das necessidades de mobilizacdo de leitos na
Rede.

2. CONCEITOS

E de suma importancia conhecer e entender quais sdo as terminologias
adotadas nos tipos de mobilizagao de leitos COVID-19, nas caracteristicas da
mobilizagdo e no seu impacto na oferta de leitos em toda a rede SES/DF, como

também os norteadores utilizados por este plano, para o acionamento das fases



de mobilizagao.

2.1.Tipos de Mobilizagao das Unidades

A mobilizagao de leitos COVID se dara por dois tipos:

2.1.1. Remobilizagao de Leitos

Ampliacdo do numero de leitos para atendimento aos pacientes
portadores de COVID-19.

2.1.2. Desmobilizacao de Leitos

Redugao do numero de leitos para atendimento ao pacientes portadores
de COVID-19.

2.2. Formas de Mobilizagao das Unidades

A mobilizagao de leitos pode acontecer por trés situagoes distintas:

2.2.1. Conversao de Leitos

Ocorre quando os leitos destinados ao atendimento de pacientes
portadores de enfermidades ndo COVID-19 (leitos gerais) s&o destinados as

internacdes de pacientes portadores de COVID-19.
2.2.2. Reversao de Leitos
Situagao inversa a da Conversao de Leitos.
Ocorre quando os leitos utilizados para o atendimento de pacientes

portadores de COVID-19 sao destinados as internacbes de pacientes

portadores de outros agravos.

2.2.3. Contratacao e Devolugao de Leitos



Ocorre quando o leito ndo é parte integrante da rede SES/DF e sim leito
contratado exclusivamente ao atendimento de pacientes portadores de COVID-
19.

2.3. Indicadores e Parametros de acompanhamento

As fases de mobilizacdo das unidades devem se basear em dados e
analises que possam projetar a disseminagéo da COVID-19, como também das

consequentes internagdes e obitos.

2.3.1. Média Movel de Obitos nos ultimos 7 dias

Calculo de média simples de o6bitos no periodo de 7 dias, visando
facilitar a visualizagdo da tendéncia, a cada novo dia o calculo é refeito
somando-se o valor do dia aos dos 6 dias anteriores e dividindo-se o somatério

por 7.

2.3.2. Taxa de Transmissio (indice Rt)

Parametro que mede a transmissibilidade do agente infecci,oso diz o
numero de individuos que serdo contaminados a partir de um individuo
infectado que servira como fonte do agente infeccioso.

A reproducao da epidemia pode ser medida a partir do valor encontrado
para Rt. Se o Rt for menor que 1, a epidemia tende a acabar, para Rt maior

que 1, a epidemia avanca.

2.3.3. Taxa de Ocupacao de Leitos

Taxa calculada pelo numero de leitos ocupados por pacientes portadores
de COVID-19, esse como numerador, e numero total de leitos disponibilizados

para os pacientes portadores de COVID-19, como denominador.

2.3.4. Matriz de Risco

A Matriz de Risco € um instrumento composto por seis indicadores

estratégicos que avalia as ameagas e vulnerabilidades do sistema de saude no



ambito local, relacionado a dois eixos, capacidade de atendimento e cenario

epidemiologico. Este instrumento foi uma adaptagdo do modelo proposto pelo

Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, sendo 0 mesmo aprovado e
validado pelo COECOVID-19-DF.

E um instrumento de avaliagdo de risco que pode subsidiar a

recomendagdo e adocdo de respostas a COVID-19, em tempo oportuno,

através de acgbes sistematizadas, no intuito de reduzir a velocidade de

propagacao da doenga, bem como evitar o esgotamento dos servigos de saude.

Quadro 01: Descri¢cao dos eixos estratégicos, indicadores, método de calculo, pontos de
cortes e pontuagao correspondente para construgcao da Matriz de Risco para COVID-19

MATRIZ DE RISCO PARA COVID-19

PONTOS DE CORTE / PONTOS
EIXO INDICADOR CALCcUuLO Risco Muito Baixo | Baixo Risco Risco Moderado
de [ ate de | até de | ate
o o i =50%
e Taxa de ocupacdo de N LEI':I\?"SIZ?:UZEE‘OS / 60% <70% 0% < B0%
o Leitos UTI COVID-19
E Sites disponiveis*100 o 3 -3
=
I .
= Taxa de ocupacdo de N LE'tI\?fIZ?t"'DZadUS / <40% 40% <50% 50% = 70%
] Leitos Clinicos' COVID-18 :
s Sitos Hintcos disponiveis*100 o 2 a
=
= . . .
g PrevisSo de Esgotamento - . 57 dias ou + 36 a 56 dias 22 a 35 dias
& de Leitos UTI N=log(L/B;t)
8 o 1 z
Mimero de abitos por
COVID-12 na ditima o
Semana o Reduziu de 5% [ Do0Ue=0 Aumento
~ o . |Reduziu mais de 20% ate 20% inferior a inferi 535
Variagio do N° de Obitos EF'd?m'DIDg't? (SEY 5% inrerans
por COVID-128 nos ditimos Fln?llzada- MNdmero
14 dime? de abitos por COVID-
tas 19 na antepenultima
SE / Mdimero de obitos
por COVID-12 na o 1 z
o antependltima SE
g
% MNimero de casos por
) COVID-1% na Gltima SE° -
= R N . _ Reducio
= VariacSo do N° de casos Finalizada -MOmere |oo 4 250 mais de 20% REdu:,luzg.‘: 5% |E——— GOy
por COVID-18 nos dltimos de casos DD'I' C_OVID—JQ ate 5% inferior a 5%
14 dias na antepenudltima SE /
Mimero de casos por
COVID-1% na
antepenudltima SE
o 1 2
Casos ativos <1,0 até 1 10a15
Atividade hojefcasos ativos ha 7
dias * Rt o 1 2

TLeitos Clinicos = Enfermarias+ UCI

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

C = Média da taxa de crescimento da ocupacéo 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/AT7.

A1. Numero de leitos de UTI ocupados no dia 1; A2. Numero de leitos de UTI ocupados no dia 2; A3. Niumero 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 avaliagao.

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

“Dados avaliados com base na data de ocorréncia do ébito

’Dados avaliados com base na data do inicio dos sintomas

A partir do calculo dos indicadores e o somatoério dos pontos obtidos na

avaliagao de risco, pode ser estabelecida a classificagcao em até cinco niveis de

risco, conforme Quadro 02.



Quadro 02. Classificacao da avaliagao de riscos, de acordo com a pontuacao obtida.

Pontos Risco Sinalizagao
0 Muito Verde
Baixo
1a9 Baixo Amarelo
10a 18 Moderado Laranja

19 a 30 Alto

31a40 Muito Alto

Também serao utilizados e servirdo como apoio nas decisbes a serem
tomadas pelo COECOVID-19-DF para acionamento do presente plano, as
ferramentas de Projecao epidemioldgica e de necessidade de leitos desenvolvidas
pela SUPLANS.

O foco das analises sera baseado nos indicadores e parametros acima
delineados, com avaliagdo em paralelo de parametros qualitativos do cenario
epidemiologico, nos quais irdo refletir diretamente fatores como taxas de
vacinagdo e deteccdo de variantes do SARS-CoV-2 (VOC). Dados atualizados
para acompanhamento e tomada de decisdo podem ser obtidos junto ao Resumo
Executivo, diariamente atualizado pela sala de situagdo (disponivel em:

https://info.saude.df.gov.br/resumo-executivo/).

3. LEITOS COM SUPORTE DE VENTILAGAO MECANICA - TIPO UTI
COVID-19

Os leitos de UTI COVID-19 sdo aqueles com Suporte de Ventilagao
Mecénica, seguindo requisitos de Resolu¢gbes de Diretoria Colegiada da
ANVISA (RDC N° 07, de 24 de fevereiro de 2010) e de Portarias do Ministério
da Saude (Portaria GM/MS N° 895, de 31 de margo de 2017 e Portaria GM/MS
de Consolidagdo N° 03, de 28 de setembro de 2017), e que tem a gestdo do
seu uso, na forma de direcionamento de pacientes, em panorama central
(panorama 3), pela Central de Regulagéo de Internagdo Hospitalar do CRDF.

Todo o processo sera acompanhado por informes ao Ministério da



Saude a fim de providenciar as habilitagcbes e os ajustes de repasses e
incentivos do Ministério da Saude para esses leitos de UTlI COVID-19
disponibilizados.

Composicéo desses leitos efetivamente ativos, excluindo os bloqueados

(cenario em 11 de agosto de 2021):

e Hospital de Base — 30 leitos da UTI adulto COVID-19;
e Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar — 10 leitos de UTI

pediatrica COVID-19;
e Hospital Regional de Santa Maria — 40 leitos de UTI adulto COVID-19;
e Hospital Regional da Asa Norte — 28 leitos, sendo 20 leitos de UTI adulto
COVID-19 e 08 leitos de UTI Neonatal,
Hospital Regional de Samambaia — 10 leitos de UTI adulto COVID-19;

Hospital Universitario de Brasilia — 02 leitos de UTI adulto COVID-19;
Hospital Sao Francisco — 02 leitos de UTI adulto COVID-19;

Hospital HOME - 04 leitos da UTI adulto COVID-19;

Hospital Sdo Mateus — 16 leitos da UTI adulto COVID-19;

Hospital Daher — 01 leito de UTI adulto COVID-19;

Total de leitos de UTI COVID-19: 143 leitos, sendo 125 leitos de UTI
adulto, 10 leitos de UTI pediatrica e 08 leitos de UTI neonatal

Este cenario de leitos é variavel ao longo do tempo, conforme flutuacées
dos numeros de caso e pressao por leitos, podendo ser acompanhado pela Sala
de Situacao da SES/DF (disponivel em:
https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/covid-leitos-publicos-covid-19/).

3.1. Critérios de priorizagao no Distrito Federal

A anadlise das priorizacbes para a mobilizagdo deve levar em
consideragao as caracteristicas da oferta dos leitos de UTI, como também as
consequéncias assistencial e financeira.

Nao existirdo leitos de UTlI em Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS)
visto que, por experiéncia anterior, a existéncia desses impactou a abertura das
Portas da Rede de Urgéncias e Emergéncias para atendimento a populagao,
além da n&o possibilidade de obter credenciamento e habilitagdo com repasse

desses leitos frente ao Ministério da Saude.

3.1.1. Suportes de UTI oferecidos



A mobilizacdo de leitos de UTI de algumas unidades devera ser
acompanhada pela avaliagdo do impacto na assisténcia aos pacientes COVID-
19 e ndo COVID-19, buscando uma melhor prestacao de assisténcia a todos

0s usuarios do SUS.

3.1.2. Performance da Assisténcia dos Leitos de UTI

A mobilizacdo de leitos de UTl em unidades contratadas deve ter sua
analise baseada nos indicadores de performance assistencial da rede privada

contratada.

3.1.3. Repasse Ministerial para Disponibilizagao de Leitos COVID-19

A mobilizacdo de leitos de UTI sera sempre acompanhada por informes
ao Ministério da Saude a fim de providenciar os ajustes de repasses e
incentivos do Ministério da Saude que sao maiores para os leitos de UTI

COVID-19 disponibilizados, se estiverem habilitados.

3.1.4. Contratagao de Leitos na Rede Privada Complementar ao SUS

Os leitos contratados na rede privada devem sempre ser vistos como
complementares aos ja existentes na rede propria, visto que estes tem
prioridade no seu uso. Os leitos devem ter sua vigéncia contratual sempre
analisada, principalmente nos que foram contratados especificamente para a
COVID-19, para que nao haja mudancga de destinagao no seu uso, em especial

aqueles contratados com recursos destinados ao enfrentamento da pandemia.

3.2. Fases de Mobilizagao

Os leitos de UTI COVID-19 pediatricos terdo também, se houver
necessidade, sua ampliacado de modo distinto, como decidido pela area técnica
assistencial da Secretaria de Estado de Saude do DF. Atualmente estdo
contratados 10 leitos junto ao Hospital da Crianga de Brasilia (HCB), que tem

apresentado demanda, mas mantido taxa de ocupagao nao superior a 70% a



maior parte do tempo. O atendimento a populagao pediatrica conta ainda com a
possibilidade de utilizacdo de 4 leitos de UTI pediatrica nos leitos de
isolamentos da rede propria (2 no Hospital Materno-Infantil de Brasilia, 2 no
Hospital de Base) para pacientes com casos confirmados ou suspeitos por
COVID-19. A manutencdo dos leitos do HCB sera continuamente
acompanhada para analise de necessidade. Ha adicionalmente 1 leito de UTI
pediatrica bloqueado no HRT, cuja UTI se encontra transitoriamente com
mudanga de perfil para leitos de UTI adulto geral, podendo ser reativado
conforme necessidade, mediante reabertura da Unidade.

Recomenda-se que as fases da mobilizagdo, quer seja por
desmobilizacdo ou remobilizagdo, ocorram de forma gradual, obedecendo o
intervalo minimo de 14 dias para permitir melhor observacdo do
comportamento de disseminacdo da doenga, bem como da acomodacado da
Rede apés cada acéo.

A conversao e reversao de leitos de UTI necessitam de um intervalo de
dias para sua execucdo completa, tal como foram bem evidenciados na
experiéncia anterior da propria rede SES/DF:

5 a 7 dias para 10 leitos de UTI (Hospital Regional da Ceilandia e
Hospital Regional de Samambaia);
7 a 10 dias para 20 leitos de UTI (Hospital de Base, Hospital

Regional da Asa Norte e Hospital Regional do Gama);

14 dias para 40 leitos de UTI (Hospital Regional de Santa Maria).

Esses quantitativo de dias sofrem acréscimo de 01 dia de higienizagao
terminal quando da reversao, mudanca de leito COVID-19 para nao-COVID-19.
Sao estimativas para auxiliar a nortear a tomada de decisdo, podendo variar
conforme a situagdo da Unidade no momento da escolha pela mobilizagéo (a
exemplo da ocupacdo e direcionamentos ja previstos — admissdes e altas),
bem como de fatores externos (como o transporte).

As fases de mobilizacido serdo norteadas, entre outros fatores, pela
Matriz de risco. A faixa laranja (10 a 18 pontos), servira como um indicativo
para inicio de tomada de decisdo ou manutencdo de quantitativo de leitos
vigente. Assim, se houver indicio que ha uma tendéncia de evolugao para piora
do cenario, com progressado para as cores vermelha e roxa, sera deliberado
pelo COECOVID-19-DF a necessidade de remobilizagéo (ja indicando inicio de

atuagdo do complexo regulador, tendo em vista o tempo em dias que é



necessario para conversdo dos leitos), ao contrario, se houver indicio de

evolugdo com melhora, para fases amarela e verde, sera avaliada a

desmobilizagdo de leitos, visando atender outros agravos.

Também poderdo ser considerados, além da matriz de risco e demais

parametros que sdo avaliados em conjunto, os indicadores em separado,

conforme critérios a seguir.

Para remobilizagao:

Média Mével de Obitos nos ultimos 7 dias, observada, pelo menos, subida

em dois periodos consecutivos de 7 dias;

Taxa de Transmissao, observada, pelo menos, valor maior que 1,00 para
dois periodos consecutivos de 7 dias;

Taxa de Ocupacado de Leitos mantida acima de 80%, por, pelo menos, 1
periodo de 7 dias da ultima remobilizacido e que fique menor que 70%
apos concluida a fase de remobilizacdo. Se essa taxa chegar a 90%,
mesmo nao ocorrendo periodo de 7 dias da ultima remobilizagdo, devera
ocorrer nova remobilizagdo de urgéncia e que essa taxa fique menor que
70% apos concluida a fase de remobilizagdo. Este indicador, na analise
em separado, € considerado o mais importante e se sobrepde aos dois

primeiros.

Para a Desmobilizagao:

Média Mével de Obitos nos ultimos 7 dias, observada, pelo menos, queda

em dois periodos consecutivos de 7 dias;

Taxa de Transmissdo, observada, pelo menos, valor menor que 1,00 para
dois periodos consecutivos de 7 dias;

Taxa de Ocupacéo de Leitos mantida abaixo de 70%, por, pelo menos, 1
periodo de 7 dias da ultima desmobilizacdo, mas que nao fique maior que

80% apos concluida a fase de desmobilizagéo.

As fases de mobilizagdo, quer seja com remobilizacdo ou

desmobilizagdo, sdo sugestdes que serdo acompanhadas e deliberadas

periodicamente pelo COECOVID-19-DF e, quando julgado pertinente, também

com a reativacao da Comissdo de Remobilizacdo e Desmobilizacéo de leitos



COVID-19.

Fase de Mobilizagéo 1
40 leitos de UTI do Hospital Regional de Santa Maria (HRSM).

e [ase de Mobilizagao 2
20 leitos de UTI do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN).

e Fase de Mobilizagao 3
20 leitos do Hospital de Base do IGESDF (HB-IGESDF).

e Fase de Mobilizacao 4
27 leitos de UTI do Hospital Regional de Samambaia (HRSAM).

e Fase de Mobilizagao 5
10 leitos de UTI do Hospital Regional de Ceilandia (HRC).

e Fase de Mobilizagao 6
20 leitos de UTI do Hospital Regional do Gama (HRG).

e Fase de Mobilizagao 7

Negociagdes para novas contratagdes ou conversdes e reversdes nas UTI's
credenciadas.

ApOs estas fases, poderao ser consideradas também as UTIl's do HRS,
HRT e HRL, nesta ordem e somente em caso de extrema necessidade,
tendo em vista o perfil de retaguarda que estas unidades oferecem as

cirurgias de complexidade (ortopédicas e oncoldgicas, em especial).

Cada fase de mobilizacdo acima é continua a anterior (no sentido de 1
a 7 para remobilizacdo e de 7 a 1 para desmobilizagdo, conforme o perfil do
leito no momento da tomada de decisdao — COVID ou nao-COVID).

As fases de mobilizacdo podem sofrer alteracdo da ordem acima
delineada, conforme deliberagdes do COE, servindo como apoio técnico para a

tomada de decisdo, mas nao se limitando a ela, conforme mudangas nos perfis



de apresentacédo epidemioldgica da pandemia e evolugcdo de casos. Fatores
como quantitativo de leitos (que influi na dificuldade em dias para conversao),
retaguarda de todo o hospital para a COVID-19 (perfil hospitalar voltado a
COVID-19), taxa de ocupacgao da unidade e suporte de hemodialise devem ser
utilizados como critérios para decisdo técnica da ordem de escolha de
mobilizacdo entre os leitos, se a ordem acima delineada ndo for a mais
conveniente no momento epidemiolégico da tomada de decisao.

Os leitos do HRSAM por estarem separados em 03 espacos fisicos (10
+ 10 + 7) permitem mobilizacbes em momentos distintos, com mobilizagdo de
outras unidades de permeio.

As mobilizagbes seguintes sdo processos de contratagao,
credenciamento e desbloqueio de leitos e ndao entram dentro das fases
supracitadas no primeiro momento, servindo como referéncia para o
quantitativo de leitos que podem ser disponibilizados a assisténcia COVID-19

em possiveis picos de pressao por leitos:

Nome do [ Capacidade Leitos COVID | Observacéao
Hospital Instalada — | operacionais
COVID-19 (do total
instalado em
11/08)
Hospital de Base | 10 0 10 leitos Bloqueados
IGESDF (totalizando 40 leitos no

hospital) — bloqueados
por déficit de RH

Hospital da PM 100 0 37 leitos necessitam
adequacao para
funcionarem como UTI
(possui estrutura de

LSVP) — processo de

contratacao em
andamento
HCB 10 0 Atuou no pico da

pandemia, tendo sido
desmobilizado por ser

fora do perfil




assistencial pediatrico

do Hospital

DAHER 10 9 Chegou a ofertar 28
leitos no pico da
pandemia, atualmente
com 10 leitos e

constantemente com

bloqueios
Sao Francisco 7 2 Ha 05 bloqueios
HOME 10 4 Ha 06 bloqueios
Sao Mateus 20 20 Ha processo em

andamento no qual ha
interesse em conversao
para 20 leitos gerais,

com nova contratagao

Total 167 35 Ha capacidade para
132 leitos adicionais
para atendimento a
COVID-19

Ao longo da transi¢c&do entre o plano anteriormente vigente e elaboragao
e validacdo do presente plano, mobilizagdes foram ocorrendo, guiadas pelas
diretrizes aqui delineadas. Desta forma, em 2021, no pico da pandemia, as
remobilizagdes alcangaram a fase 7 e em setembro, com as desmobilizagdes,
que ocorreram principalmente entre os meses de julho e agosto, houve um

retorno a fase 2, com as seguintes reversdées na rede propria e IGESDF:

e Reversdo de 20 leitos do HRG para 20 leitos de UTI geral
adulto;

e Reversao de 10 leitos no HRC para UTI geral adulto;

e Reversio de 17 leitos no HRSAM para UTI geral adulto;

e Reversido de 20 leitos no HB-IGESDF para 20 leitos de UTI
cirdrgica adulto;

e Reversdo de 24 leitos na UTlI do HRAN, 20 para UTI geral




adulto e 4 leitos para Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal (UCIN);

e Total de leitos de UTI desmobilizados na rede prépria e
IGESDF: 95 leitos

As desmobilizagdes acima delineadas permitiram reorganizagao da rede
para atendimento aos outros agravos clinicos e cirurgicos, atingindo também a
assisténcia obstétrica ao permitir a retaguarda neonatal ofertada pela UCIN do
HRAN, sem deixar de garantir a assisténcia a COVID, baseando-se em

critérios seguros de acompanhamento na tomada de decisgo.

4. LEITOS COM SUPORTE DE VENTILAGAO MECANICA - TIPO UCI
COVID E LSVP

Com a evolugdo da pandemia e considerando as diversas estratégias
adotadas pelo pais, verificou-se a necessidade de complementar as
orientacbes sobre a estruturacdo de unidades alternativas de assisténcia a
saude, emergenciais e temporarias, ampliando os parametros para a instalagéo
de leitos de suporte ventilatorio pulmonar nos hospitais de campanha e nas
adaptacdes em estabelecimentos assistenciais de saude existentes, como
estratégia de ampliagdo de atendimento a pacientes criticos para a COVID-19.

Os leitos de UCI COVID sao aqueles com Suporte de Ventilagao
Mecanica, seguindo requisitos das Portarias do Ministério da Saude (Portaria
N° 895/2017 e N° 03/2017), e que tem a gestdo do seu uso, na forma de
direcionamento de pacientes, em panorama local (panorama 1 ou 2), pelas
Gestdes de Leitos das Unidades de Saude. Em sua maioria essas Unidades
estdo estruturadas em espagos de emergéncia, em detrimento de leitos de
estabilizacdo, razdo pela qual ha grande propensdo no presente plano de
evoluir para desmobilizacdo desses espacos e direcionamento de fluxo aos
LSVP, permitindo que os espacos de emergéncia sejam otimizados, alguns
deles com direcionamento de alguns leitos de estabilizagdo sob a forma coorte
COVID-19, evitando-se a superlotagao.

Os LSVP séao aqueles com Suporte de Ventilagdo Mecanica, seguindo
requisitos de Portarias do Ministério da Saude (Portaria GM/MS N° 1.514, de 15
de junho de 2020 e Portaria GM/MS N° 471, de 17 de margo de 2021) e Notas



Técnicas da ANVISA e do Ministério da Saude (Nota Técnica ANVISA N° 141
de 2020 e Orientagbes técnicas sobre o LSVP - disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/media/pdf/2021/marco/25/nota-tecnica-orientaco

es-tecnicas-sobre-o-leito-de-suporte-ventilatorio-pulmonar-Isvp-ii.pdf), e que
tem a gestdo do seu uso, na forma de direcionamento de pacientes, em

panorama central (panorama 3), pela Central de Regulagdo de Internacdo
Hospitalar do CRDF.
O LSVP tem como objetivo apoiar a Unidade de Internagdo Clinica com

a funcdo de tratar os casos que necessitem de suporte ventilatério nao
invasivo e invasivo. Nos casos mais graves, quando o paciente apresente

estado de choque e instabilidade hemodinamica e/ou disfungédo de multiplos
orgaos, a Unidade servira para estabilizacdo do doente até o remanejamento a
unidade de referéncia hospitalar que possua leitos de UTI para o
enfrentamento da COVID-19. Excepcionalmente, em situagdes de esgotamento
de recursos, os leitos de LSVP servirao de apoio as UTI’s na estabilizacao de
pacientes com maior perfil de criticidade.

Os leitos de LSVP contratados pela SES/DF também foram equipados
no sentido de garantir assisténcia em terapia renal substitutiva - TRS (tipo
hemodialise) beira-leito aos pacientes que assim necessitarem.

A analise das priorizagdes para mobilizacao deve levar em consideragao
as caracteristicas dos espagos nos quais estdo alocados os leitos de UCI (se
sdo Unidades independentes ou estruturadas nas emergéncias), a
disponibilidade (taxa de ocupacédo) dos LSVP, bem como também as
consequéncias assistencial e financeira.

A mobilizacdo de leitos de UCI nas Emergéncias dos Hospitais
impactardo diretamente em menor ou maior abertura de espaco fisico e
infraestrutura das Emergéncias para atendimento a populagao.

Todo o processo sera acompanhado por informes ao Ministério da
Saude a fim de providenciar os ajustes de repasses e incentivos do Ministério
da Saude para esses leitos disponibilizados, sendo passivel a habilitacido dos
leitos que cumpram os critérios estabelecidos para LSVP.

O quantitativo atualizado de leitos de UCI e LSVP pode ser

acompanhado pela sala de situacao, disponivel em:

Unidade de Cuidado Intermediario (situagcao em 02/09) — conforme



sinalizagao do info.saude:

Hospital de Base — 13 leitos de UCI COVID;

Hospital Regional da Asa Norte — 17 leitos de UCI COVID;
Hospital Regional da Ceilandia — 09 leitos de UCI COVID;
Hospital Regional do Gama — 06 leitos de UCI COVID;
Hospital Regional Leste — 10 leitos de UCI COVID;

Hospital Regional de Planaltina — 07 leitos de UCI COVID;
Hospital Regional de Sobradinho — 10 leitos de UCI COVID;
Hospital Regional de Samambaia — 12 leitos de UCI COVID;
Hospital Regional de Santa Maria — 20 leitos de UCI COVID;
Hospital Regional de Taguatinga — 18 leitos de UCI COVID.
Total de leitos de UCI COVID: 122.

Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar (LSVP - situagao em 02/09):

Hospital de Campanha Anisio Teixeira: 100 leitos de LSVP COVID;
Hospital de Campanha Autédromo: 100 leitos de LSVP COVID;
Hospital de Campanha Gama: 100 leitos de LSVP COVID;

Total de leitos de LSVP COVID: 300.

4.1. Fases de mobilizagao

Os planejamentos da mobilizagdo devem ser acompanhados
conjuntamente com os gestores e equipes técnicas locais.

Recomenda-se que as fases de mobilizacdo devam obedecer os
mesmos critérios anteriormente descritos em relagao ao intervalo minimo de 14
dias entre uma fase e outra, Matriz de Risco, Média Mével de Obitos nos
ultimos 7 dias, Taxa de Transmissdo, Taxa de Ocupacdo de Leitos e
ferramentas de projecdo da SUPLANS.

As fases de mobilizagdo sdo sugestbes que serdo acompanhadas e
deliberadas periodicamente pelo COECOVID-19-DF e, quando pertinente,
pela reativagdo da Comissdo de Remobilizagdo e Desmobilizagdo de leitos
COVID-19.

e [ase de Mobilizagao 1

Voltada aos leitos de UCI, recomenda-se que, para aquelas unidades cujo
quantitativo de leitos seja muito inferior aos multiplos de 15, buscando
otimizar espagos, equipamentos e recursos humanos, ocorra a
desmobilizagao de leitos e ajustes nos espacos fisicos, com atengao ao
atendimento as normativas vigentes, revertendo para leitos de estabilizagao
e/ou observacgao, com manutencao de coorte COVID-19 quando pertinente,
conforme a seguir:



17 leitos de UCI do Hospital Regional da Asa Norte - desmobilizacao de

17 leitos, com reversao dos 17 leitos para leitos gerais (de observagéo e/ou
estabilizacao). Criacdo de novo espaco de coorte destinado ao atendimento
a demanda COVID-19, garantindo separagao dos fluxos assistenciais, com

02 leitos de estabilizacao.

09 leitos de UCI do Hospital Regional da Ceilandia — desmobilizagao de
09 leitos, sendo que 04 leitos permanecerdao como leitos de estabilizacao
coorte COVID-19 e 05 leitos seréo revertidos para leitos gerais (de
observacgéao e/ou estabilizagio);

06 leitos de UCI do Hospital Regional do Gama — desmobilizagao de 06
leitos, com reversao para 06 leitos gerais de estabilizagao. O atendimento a
COVID-19, quando se fizer necessario, sera realizado no leito de
isolamento do hospital e 0 HRSM servira como retaguarda ao servigo.

10 leitos de UCI do Hospital Regional Leste — desmobilizagao de 10
leitos, sendo que 05 leitos permanecerao como leitos de estabilizagao
coorte COVID-19 e 05 leitos serao revertidos para leitos gerais (de
observagéao e/ou estabilizagcio);

07 leitos de UCI do Hospital Regional de Planaltina — desmobilizagéo de
07 leitos, com adequacéao ao espaco fisico, mantendo-se 04 leitos de
estabilizacao coorte COVID-19;

10 leitos de UCI do Hospital Regional de Sobradinho — desmobilizagao
de 10 leitos, com adequagao ao espaco fisico, mantendo-se 06 leitos de
estabilizacao coorte COVID-19;

18 leitos de UCI do Hospital Regional de Taguatinga — desmobilizagao
de 08 leitos de UCI, com adequacéao ao espaco fisico, mantendo-se 10
leitos de UCI COVID-19;

20 leitos de UCI do Hospital Regional de Santa Maria — desmobilizagao
de 05 leitos, com reversao para 05 leitos gerais de estabilizagao e
mantendo-se 15 leitos de UCI,

Apos a desmobilizacido permanecerdao 50 leitos de UCI, conforme a
seqguir:

e Hospital de Base: 13 leitos

e HRSAM: 12 leitos

e HRT: 10 leitos

e HRSM: 15 leitos

Permanecerao ainda 22 leitos coorte COVID-19 (leitos de estabiliza¢ao),
conforme a seguir:

e HRC: 04 leitos

e HRL: 05 leitos

e HRPI: 04 leitos

e HRS: 06 leitos

e HRAN: 02 leitos (situados no novo espaco)



e HRG: 01 leito (no isolamento)

Serao revertidos 38 leitos para leitos gerais, quer seja de estabilizagao ou
observagao, retomando espagos essenciais de atendimento clinico,

cirurgico e de trauma nas unidades.

e Fase de Mobilizagao 2

Aquisicao de 20 leitos de LSVP, por contratagdo em andamento, em
espaco situado no Hospital de Ceilandia.

e Fase de Mobilizagao 3

Reavaliagdo de necessidade dos 300 leitos de LSVP situados nos
Hospitais de Campanha, conforme proximidade do término da
contratagao.

A remobilizacdo das UCI estara justificada caso haja demanda por tais
leitos, que seja superior a oferta, como em situagbes de importante
recrudescimento de casos ou com o término de contratagao de 300 leitos junto
aos Hospitais de Campanha, sem previsdo de nova contratacdo que os
substitua. Estes espacos deverdo ser preservados na rede sempre que
possivel, tendo em vista sua localizagdo muitas vezes em espagos de pronto
socorro, evitando-se que sejam comprometidos os espagos de atendimento

que dao suporte a Rede de Urgéncias e Emergéncias.

Como sinalizado no plano das UTls, para adequacdo a demanda da
obstetricia ndo-COVID e garantia de uma retaguarda neonatal para as
parturientes, foi realizada desmobilizacdo com reversao de 04 leitos neonatais

para leitos gerais de UCIN.

5. LEITOS DE ENFERMARIA COVID

Os leitos de enfermaria COVID sao leitos de internagdo de pacientes
estaveis, nao criticos, que ndo necessitem de cuidados intensivos, na forma de

direcionamento de pacientes, em panorama local (panorama 1 e 2) ou central



(panorama 3), coordenado pela Central de Regulagao de Internagdo Hospitalar
do CRDF, conjuntamente com as Gestdes de Leitos das Unidades de Saude.

O quantitativo atualizado de leitos de enfermaria pode ser acompanhado
pela sala de situacao (disponivel em:

https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/covid-leitos-publicos-de-enfermaria-cov

id-19/). Composicéo atual desses leitos efetivamente ativos, excluindo os

bloqueados:

e Hospital Regional da Asa Norte — 109 leitos de Enfermaria COVID-19;
e Hospital Regional da Ceilandia — 63 leitos de Enfermaria COVID-19;
e Hospital Universitario de Brasilia (HUB) — 10 leitos de Enfermaria

COVID-19;

e Hospital Regional Leste (HRL) — 10 leitos de Enfermaria COVID-19;

e Hospital Regional de Samambaia — 40 leitos de Enfermaria COVID-19;

e Hospital Materno Infantil de Brasilia — retaguarda de 16 leitos de
isolamento respiratério na enfermaria de Doencas Infecto-contagiosas, que
dao suporte as demandas da pediatria.

e Total de leitos de Enfermaria COVID: 248 (sendo 16 de retaguarda

pediatrica)

5.1. Critérios de priorizagao no DF

A analise das priorizagcbes para a mobilizagdo deve levar em
consideragao o impacto na oferta dos demais servicos das unidades de saude
e o impacto financeiro da contratacao de Hospitais de Campanha, quando este
for por contrato de gestéo.

A desmobilizacdo de leitos de enfermaria COVID-19 nos hospitais
permitira a maior abertura para o fluxo de atendimento de pacientes nas
Emergéncias, além de oferecer retaguarda para outras assisténcias que
necessitem de internacdo de pacientes, como cirurgias eletivas e
procedimentos de maior complexidade.

A remobilizagado desses leitos de enfermaria COVID-19 deve oferecer
retaguarda as altas de pacientes portadores de COVID-19 dos leitos de UCI,
LSVP e UTI, além de equalizar as necessidades de atendimento aos usuarios
do SUS a fim de otimizar o uso desses leitos para atendimento a COVID-19 e

demais agravos.



5.2. Fases de Mobilizagao

Os planejamentos da mobilizagdo de leitos de enfermaria COVID devem
ser feitos, em nivel central, com as areas técnicas, observando a flutuacédo das
necessidades de atendimento ao paciente portador de COVID-19 por meio da
taxa de ocupacao dos leitos existentes.

Recomenda-se que as fases de mobilizacdo devam obedecer os
mesmos critérios anteriormente descritos em relacio ao intervalo minimo de 14
dias entre uma fase e outra, Matriz de Risco, Média Mével de Obitos nos
ultimos 7 dias, Taxa de Transmissdo, Taxa de Ocupacdo de Leitos e
ferramentas de projecdo da SUPLANS.

As fases de mobilizagdo sado sugestbes que serdo acompanhadas e
deliberadas periodicamente pelo COECOVID-19-DF e, quando pertinente,
pela Comissao de Remobilizacdo e Desmobilizacao de leitos COVID-19.

Quantitativo de leitos de enfermaria passiveis de mobilizagdo, com
abertura de leitos e regulagdo em Panorama 3, a depender da necessidade da
Rede:

e Fase de Mobilizagao 1

Reverséao de 48 leitos para leitos cirurgicos no HRAN, possibilitando a
retomada de cirurgias no servi¢o e atendimento a demanda reprimida da

rede e reversio de 13 leitos
e [ase de Mobilizagao 2

Reverséo de 04 leitos da Unidade de Doengas Infecto-Parasitarias (DIP)

do HMIB, para leitos gerais de atendimento pediatrico de DIP.
e Fase de Mobilizagao 3

Aquisigao de 40 leitos no Hospital de Ceiléndia, através de contratagao

em andamento.
e Fase de Mobilizacao 4

Hospital de Base — IGESDF — desbloqueio de 10 leitos de Enfermaria

COVID-19 (que servira a retaguarda para pacientes imunossuprimidos).

e Fase de Mobilizagao 5



Hospital Regional de Samambaia: desbloqueio de 49 leitos no espago

do Acoplado.
e Fase de Mobilizagao 6

Hospital Regional de Santa Maria: espagco com possibilidade para
desbloqueio de 36 leitos de enfermaria, que podem funcionar como
leitos gerais (leitos de retaguarda de egressos de UTI — pacientes que
deixaram a janela de transmissibilidade) ou leitos COVID-19, a

depender das necessidades da Rede.
e Fase de Mobilizagdo 7

Reversao de 10 leitos do HRL, para ampliagdo da capacidade de

retaguarda cirurgica do hospital.
e Fase de Mobilizagao 8

Reversao de 13 leitos de maternidade para leitos gerais e garantia de

assisténcia ndo-COVID as parturientes no HRAN.

e Capacidade de mobilizagao de leitos por
aberturas/desbloqueios (fases 3 a 6): 135 leitos

e Leitos revertidos (fases 1 e 2): 65 leitos

e Capacidade de mobilizagdao por reversao a ser realizada (fases
7 e 8): 10 leitos no HRL e 109 leitos no HRAN.

Para atendimento a flutuagcdo as demandas assistenciais da rede foi
realizada desmobilizacdo, entre os dias 29/08 e 02/09, no Pronto Socorro do
HRAN, possibilitando a reversédo de 48 leitos de observacédo e 10 leitos de
estabilizacdo para leitos gerais e retorno ao atendimento clinico da porta de
entrada do servigo. No sentido de garantir o atendimento aos pacientes com
suspeita de COVID-19 que busquem o servigo, foi criado novo espaco de
coorte no Pronto Socorro, com adequada separacado dos fluxos assistenciais,

que permite o atendimento, medicagao e observacao de pacientes.

Importante destacar que a Rede, em momentos de elevada pressao por
leitos, pode se ajustar para outras aberturas, a exemplo da converséo ocorrida
na enfermaria de Cuidados Prolongados do Hospital Regional de Guara no pico
da pandemia ocorrido no inicio de 2021. Esses ajustes poderao ser analisados
e pactuados com cada Regiao de Saude, conforme demanda georeferenciada.

O HRAN, por sua expertise em atendimento a COVID-19, desde o inicio da



pandemia em 2020, tem capacidade para mobilizacido de maior quantitativo de
leitos, sendo o primeiro hospital da Rede a passar por conversdo, seguindo-se
em geral pelo HRSAM e HRC.

Adicionalmente, salienta-se que ha possibilidade de reversao de leitos
da Rede propria, especialmente no HRAN e HRL, visando retornar a
retaguarda aos demais agravos, em especial retaguarda de enfermarias
cirurgicas, a medida que a redugdo do numero de casos e a queda nas taxas

de ocupacéao assim o permitam.

6. Perfil de atendimento das Unidades Hospitalares da rede SES/DF,

incluindo aquelas sob gestao do IGESDF, durante o cenario do COVID-19.

O presente plano buscou garantir junto as Regionais de Saude que
espacos assistenciais, com fluxo exclusivo a COVID-19, validado pelos Nucleos
de Controle de Infecgdo Hospitalar (NCIH), fossem montados, otimizando os
Pronto-Socorros para manter os atendimentos conforme perfil original das
unidades pela porta de entrada, sem deixar de atender as demandas

respiratorias.

A evolugdo das mobilizagdes visa, ao maximo possivel, direcionar o
atendimento a COVID-19 aos espagos acoplados e Hospitais de Campanha,
ambientes assistenciais que vém sendo criados com a finalidade de
complementar a Rede, garantindo que o0s servicos sejam minimamente
impactados e possam continuar a funcionar, garantindo a permanéncia da

assisténcia aos demais agravos.

O Hospital Regional de Samambaia (HRSAM) foi estruturado com porta
de entrada, UCI, enfermarias e UTI voltados ao atendimento de pacientes
portadores da COVID-19, assim tem-se tornado uma das grandes retaguardas,
tanto para a propria regido de Saude, quanto para as demais, dando inclusive
suporte as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs).

O Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) por longo periodo atuou no
suporte ao atendimento exclusivo de pacientes portadores de COVID-19 nas
Emergéncias de Clinica Médica e Materna e segue as fases de mobilizagcédo
para os leitos de Enfermaria, UCI e UTI (adulto e neonatal), com reversdes no
intuito de retomar o atendimento em clinica geral e cirurgico, garantindo que os

demais agravos nao fiquem represados.



O Hospital de Base, hospital de referéncia em atendimentos de alta
complexidade no DF e no Brasil, deve estar voltado ao atendimento de
pacientes portadores de COVID-19 apenas com perfil de especialidades
daquela proépria unidade hospitalar. Sendo assim, ficara resguardada dentro da
rede SES/DF.

Todas as Unidades de Pronto-Atendimento (UPAs) também devem
adequar 0s seus espagos para que permanecam, preferencialmente,
atendendo pacientes portadores de enfermidades ndo COVID-19, mas que
tenham espago de coorfe para um primeiro acolhimento e atendimento,
garantindo o isolamento respiratorio do espago ao paciente, com posterior
direcionamento, por se tratar de unidade de atendimento pré-hospitalar fixo a

uma unidade de internagao.



