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Introducéo e Justificativa

Em 31 de dezembro de 2019, a China comunicou a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) sobre a ocorréncia de um surto de doenca respiratéria aguda grave, na
provincia de Hubei, com maior concentragdo de casos na capital Wuhan. Nas
semanas seguintes, foram detectados casos em outras provincias da China, que
concentrava aproximadamente 99% dos casos ocorridos em todo o mundo (até 12 de
fevereiro de 2020). Outros paises também foram afetados, com predominancia da
ocorréncia de casos importados da China, embora ha registro de transmissao
autoctone em alguns paises. A evolucdo da situacao levou a OMS a declarar o evento
como uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, em 30 de
janeiro de 2020, conforme estabelece o Regulamento Sanitario Internacional (RSI
2005).

O agente etiolégico é um novo Coronavirus (SARS-COV2- 19; nome anterior -
2019- nCoV)?}, que foi transmitido inicialmente a partir de contato ou consumo de
animais silvestres na cidade de Wuhan, posteriormente com transmissao
predominante por meio de contato de pessoa-a-pessoa em algumas localidades na

China e outros paises, como por exemplo na Alemanha.

Com a confirmacgéo de mais de 40.000 casos no inicio de fevereiro de 2020, as
principais caracteristicas dessa epidemia sé@o: o periodo de incubacgdo estimado por
meio de 6 estudos publicados até este momento apresenta uma variacdo entre 0 a 24
dias 234%67 embora a OMS estime entre 1 a 12,5 dias (mediana 5-6)%;, a
transmissibilidade, medida pelo nimero basico de transmisséo (1,4 a 2,5)° é maior do
gue a registrada em epidemia anterior pelo Coronavirus (2002/2003); a taxa de
letalidade é estimada em 2%* é menor do que a registrada na epidemia anterior pelo

Coronavirus (9,6%).

Considerando o Decreto N° 40.475, de 28 de Fevereiro de 2020 que declara
situacdo de emergéncia no ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia do novo

coronavirus.

Este documento tem o objetivo de sistematizar as acdes e procedimentos no
gue diz respeito a resposta a epidemia pelo Coronavirus 2019 (COVID-19), a serem

desenvolvidas pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

As acdes propostas estdo previstas para a fase atual da epidemia e a situacéo

de risco do pais em relacao a potencial disseminacao no territério nacional.

Nesse contexto, considerando a organizacdo do Plano Nacional de
Contingéncia para Infeccdo Humana pelo Coronavirus 2019 (COVID — 19)'°, em que

as atividades previstas sdo elaboradas a partir de uma classificacdo de risco em trés
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niveis de resposta (Alerta, Perigo Iminente e Emergéncia em Saude Publica). Cada
nivel é baseado na avaliacdo do risco do novo Coronavirus afetar o Brasil e seu

impacto para a saude publica.

Tendo em vista que o Ministério da Saude (MS) declarou Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infec¢do Humana pelo
novo Coronavirus (2019-nCoV), em 03 de fevereiro de 2020, conforme Decreto n°
7.616, de 17 de novembro de 2011; por meio da Portaria MS n°188 que estabeleceu o
Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-COVID-19) como
mecanismo nacional da gestdo coordenada da resposta a emergéncia no ambito

nacional.

Destacamos que a 1° versdo desse plano foi publicada em Fevereiro de 2020,
guando ainda ndo havia sido detectado nenhum caso confirmado de infec¢do pelo
Coronavirus no pais. No entanto, a mudanca no cenario epidemioldgico levou as atuais
alteracdes no plano. As evolugbes neste cendrio poderdo implicar mudancgas no plano
atual, de acordo com a panorama epidemiolégico do DF e Nacional.

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

adotadas.

Organizacao de Resposta

O nivel de resposta que corresponde a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) € indicado em duas situacdes, conforme estabelecido
pelo Ministério da Salde!?: a) quando ha confirmacéo de transmisséo local do primeiro
caso de Coronavirus, no territério nacional; e b) reconhecimento de declaracdo de
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) pela Organizagéo

Mundial de Saude (OMS). Sendo que o Brasil encontra-se no segundo cenario.

Segundo o Plano de Contingéncia do Ministério da Saude, o nivel de
Emergéncia esta organizado em duas fases, fase de contencdo e de mitigacdo!’. Na
fase de contencdo, a atencdo a saude possui mais a¢gdes do que a vigilancia, 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 ocupacao de leitos desnecessariamente. Na fase de mitigacdo, as acgbes e
medidas devem ser adotadas para evitar a ocorréncia de casos graves e 6bitos. Assim,
medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais
de isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves, devem ser adotadas para

evitar ébitos e 0 agravamento dos casos.
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Nivel de Resposta: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
1. Vigilancia

Os objetivos da vigilancia da COVID-19 no atual contexto da pandemia no Distrito
Federal sdo: - monitorar a circulagdo de SARS-CoV-2 por meio da Vigilancia Sentinela da
Sindrome Gripal e Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave; - descrever o perfil
epidemioldgico da COVID-19; e reduzir a mortalidade.

Para alcancar estes objetivos, a vigilancia da COVID-19 sera realizada de forma
articulada com a vigilancia da Influenza através da Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal
(SG) e Vigilancia de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), notificacdo obrigatoria
dos casos suspeitos/confirmados sem critério de gravidade da doenca, do monitoramento
dos casos hospitalizados suspeitos ou confirmados e investigacdo dos 0bitos suspeitos ou
confirmados. A captacdo de casos de COVID-19 também esta sendo realizada a partir da

captacéo ativa de resultados laboratoriais da rede publica e privada

1.1. Estratégias da Vigilancia

1.1.1. Vigilancia Sentinela da Sindrome Gripal

A vigilancia sentinela tem por objetivo monitorar a circulacdo dos virus respiratorios
entre os casos de SG em unidades de salde selecionadas (sentinelas) que atendem
demanda espontanea e a proporcdo de atendimentos (agregado semanal por sexo e faixa

etaria) por SG em relacao ao total de atendimentos na unidade sentinela.

Definicdo das Unidades Sentinelas (US)
Para melhor sensibilidade da vigilancia as unidades sentinelas do DF foram
redefinidas. Para isso foram levados em consideragcado os seguintes pressupostos:
¢ Necessidade de ampliar o numero de unidades buscando representatividade da
circulacao viral em todas as Regifes de Saude do DF;
¢ Necessidade de captar casos leves para melhor caracterizacdo da circulagédo viral;
¢ Necessidade de ampliagdo do numero de coletas realizadas nas US existentes
atendendo ao preconizado pelo MS;
Os critérios de escolha para unidade sentinela foram:
¢ No minimo uma unidade por regido de saude;
e Unidades com grande numero de atendimentos individuais, preferencialmente UBS
tipo 2.
e Inclusdo de um hospital privado e uma unidade de pronto atendimento para

representar diferentes perfis de unidades de saude.
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Quadro 1. Novas unidades sentinelas de Sindrome Gripal, por Regido de Saude. Distrito
Federal, abril, 2020.

Regido de Salde Populacdo Nume_ro de US a serem Unidades
implantadas
Sudoeste 829.672 1 UBS 12 de Samambaia
Norte 355.006 1 UBS 5 de Planaltina
Oeste 507.851 1 UBS 12 de Ceilandia
Leste 313.563 1 UBS 1 do Paranoa
Centro-Sul 380.797 1 UPA Nicleo Bandeirante
Sul 272.959 1 UBS 1 de Santa Maria
UBS 2 da Asa Norte e Hospital

Central 392.698 2 Brasilia

Legenda: US Unidades Sentinelas; SG: Sindrome Gripal

Figura 1. Distribuicdo geogréfica das novas unidades sentinelas do DF. Distrito Federal,
abril, 2020.
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Definicdo de caso de sindrome gripal
e Individuo com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de

garganta e com inicio dos sintomas nos ultimos 7 dias.

Coleta de espécimes clinicos
As unidades sentinelas (US) deveréo:
e Coletar 05 amostras de swab de nasofaringe por semana para envio ao
Laboratorio Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN DF) para

testagem do painel viral e coronavirus;
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Notificacdo
e Os 5 casos captados em que houve coleta de amostra devem ter a ficha
individual de notificacdo de SG inserida no SIVEP-Gripe (ANEXO XI);
e O numero agregado do total de consultas e de atendimentos por SG deve ser
inserido semanalmente no SIVEP-Gripe (ANEXO XlI).
Analises
As andlises dos dados gerados pela vigilancia sentinela de SG deveré ser realizada,
com a devida estratificacao por regiées administrativas e regides de saude, periodicamente
pela area técnica da Influenza (DIVEP/SVS). Esta responsabilidade n&do impede nem
desobriga as regi6es de saude a realizarem suas préprias analises no ambito dos seus
territérios.

1.1.2. Vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

A vigilancia da SRAG tem por objetivo monitorar a circulagdo viral, acompanhar a
tendéncia de morbimortalidade e identificar grupos e fatores de risco. Baseia-se ha
notificacdo de todos o0s casos hospitalizados em servicos publicos e privados que

preencham a definicdo de caso.

Definicao de caso de Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Individuo de qualquer idade, internado com SG e que apresente dispneia ou
saturacao de O, < 95% ou desconforto respiratério ou que evoluiu para 6bito por SRAG
independente de internagéo.

Notificacéo
A unidade de saude notificante devera preencher a ficha de registro individual para
os casos de SRAG e inserir no SIVEP-Gripe (ANEXO XIII);

Coleta de espécimes clinicos
Todo caso de SRAG deve ter coleta de amostra clinica de secrecdes respiratorias

(aspirado ou swab).

Investigacao
1. As atualizagbes das variaveis, como ocorréncia de Obito, mudanca do status de
gravidade, resultado da investigacdo laboratorial, deverdo ser realizadas pela
unidade notificante, mediante orientacdo do NVEPI/DIRAPS da regido de saude
correspondente;
2. A investigacao laboratorial sera realizada por meio da técnica validada pelo LACEN
para SARS-CoV-2 e da realizacdo do painel viral para os pacientes em estado

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

4. No ambito da rede privada, os Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacéo
(NVEPI/DIRAPS) deveréo realizar a supervisdo e apoio técnico, para garantia da
concluséo de todo o processo de investigacao, ficando a critério desta, a decisdo da

descentralizacao da notificacdo no SIVEP-Gripe pelas unidades privadas.

Analises

As andlises dos dados gerados pela vigilancia de SRAG deveréo ser realizadas, com
a devida estratificacdo por regides administrativas e regides de salude, periodicamente pela
area técnica da Influenza (DIVEP/SVS). Esta responsabilidade ndo impede nem desobriga

as regifes de saude a realizarem suas proprias analises no ambito dos seus territorios.

1.1.3. Vigilancia de casos suspeitos/confirmados de COVID-19 sem critérios
de gravidade

De acordo com as orientagdes do Ministério da Saude, desde o dia 27/03/2020, as
notificagbes de casos suspeitos/confirmados de COVID-19, sem critério de gravidade para
0S pacientes que realizarem coleta de amostra para diagndstico laboratorial, deverdo ser
realizadas no e-SUS VE (notifica.saude.gov.br).

Definicdo de caso??

Conforme atualizacdo do Ministério da Saude para as definicbes de casos da COVID-19
de 03/04/2020:

o Caso suspeito de COVID-19:

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de
tosse OU dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.
o EM CRIANGCAS (MENOS DE 2 ANOS DE IDADE): considera-se também obstrucéo
nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico.
o EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,

irritabilidade e inapeténcia.

DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome

Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratorio OU Pressdo persistente no
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térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos
labios ou rosto.
o EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

¢ Caso confirmado de COVID-19:

POR CRITERIO LABORATORIAL: caso suspeito de SG ou SRAG com teste:
* Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2): com
resultado detectavel para SARS-CoV2. Amostra clinica coletada, preferencialmente até
0 sétimo dia de inicio de sintomas.
* Imunoldogico (teste rapido ou sorologia classica para detec¢do de anticorpos para o
SARS-CoV2): com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra
coletada apos 0 sétimo dia de inicio dos sintomas.

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

s (Caso descartado de COVID-19:

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial negativo para
CORONAVIRUS (SARS-COV-2 n&o detectavel pelo método de RT-PCR em tempo real),
considerando a oportunidade da coleta OU confirmag&o laboratorial para outro agente

etioldgico.

Observacoes:

FEBRE:

Considera-se febre temperatura acima de 37,8°

Alerta-se que a febre pode néo estar presente em alguns casos como por exemplo: em
pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagcdes possam ter
utiizado medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser

levada em consideracéo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificagéo.

Considerar a febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

CONTATO PROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
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Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protecdo com tecido ou lencos de papel

usados e que contenham secrecoes);

Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia

inferior a 2 metros;

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

inferior a 2 metros;

Um profissional de salde ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecado Individual (EPI) recomendado, ou com uma

possivel violagéo do EPI,

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

estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19:
Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados o0s

residentes da mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento etc.

Notificacdo

Para ter acesso ao sistema e-SUS VE o profissional de salde deveréa realizar um
cadastro na plataforma, conforme detalhado no tutorial de navegacao do sistema disponivel
em https://datasus.saude.gov.br/wp-content/uploads/2020/04/Tutorial-%E2%80%93-e-SUS-
VE-1.0a-31-03-2020.pdf. O tutorial também orienta sobre como proceder a notificacao e o

encerramento.

Coleta de espécimes clinicos

No momento, a coleta laboratorial sera priorizada para profissionais de saude, forcas de

segurancga, idosos e pessoas com comorbidades de acordo com a tabela abaixo.
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Tabela 5. Comorbidades que indicam avaliacdo da Sindrome Gripal em centro de referéncia/atencao
especializada, Ministério da Saude, 2020.
COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIACAO EM CENTRO

DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

Fonte: Ministério da Saude.

1.1.4. Monitoramento dos casos hospitalizados suspeitos e confirmados de
COVID-19

O monitoramento dos casos hospitalizados suspeitos e confirmados de COVID-19
na rede publica, privada e conveniada € o componente ativo da vigilancia do COVID-19.
Tem como objetivo identificar precocemente alteragdes no perfil de morbimortalidade, por
meio do acompanhamento da situagéo clinica dos casos. De forma complementar, contribui
para o0 monitoramento da ocupacéo de leitos ocupados com casos de COVID-19.

Diariamente até as 10hs da manha, todos os hospitais do Distrito Federal devem
informar e/ou atualizar os dados dos pacientes hospitalizados, por meio de formulario online
(FORMSUS) para equipe da DIVEP/SVS.

1.1.5. Vigilancia dos 6bitos suspeitos e confirmados de COVID-19

A notificacdo de todos os 6bitos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ocorridos
nos hospitais da rede publica, privada, servico de assisténcia médica domiciliar (home care)
e Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) deverdo seguir a portaria SES-DF n° 1013 de 13
de dezembro de 2019.

A notificacdo € obrigatéria e imediata por meio do sistema informatizado
(FORMSUS).
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Obitos suspeitos, independente de internacéo, devem ser notificados no Sistema de
Informacéo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe)
https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/

1.1.6. Captacdo ativa de casos de COVID-19 por meio de resultados

laboratoriais

Esta estratégia de captacao de resultados laboratoriais positivos para SARS-Cov-2 é
realizada durante os sete dias da semana por meio de busca ativa com os laboratérios
privados certificados e LACEN.

Apébs a captacdo do resultado positivo de SARS-CoV-2 a equipe da DIVEP realiza
investigacao telefénica com o caso com base em uma ficha padronizada de investigacdo e
insere as informagdes obtidas no “Painel do COVID-19”. Este Painel é a base de dados
oficial para acompanhamento dos casos confirmados de COVID-19 no Distrito Federal e é

utilizada para a elaboracdo dos Boletins Epidemiologicos diarios pela equipe da DIVEP.

1.1.7. Descentralizacdo do Monitoramento dos casos de COVID-19

Diariamente, incluindo finais de semana e feriados, até as 10h, a equipe da DIVEP
enviara para cada NVEPI/DIRAPS um banco de dados elaborado a partir do Painel COVID-
19, com os casos confirmados de COVID-19 residentes no territério da respectiva Regido de
Saude.

A partir do recebimento diario dos casos é de responsabilidade do NVEPI/DIRAPS:

o Verificar se 0s casos recebidos que ndo sdo SRAG estéo notificados no e-SUS VE.
Caso néo estejam, devem ser inseridos;

e Monitorar os casos com comorbidade e/ou maior probabilidade de agravamento?, a
cada 48 horas, para verificar a presenga de sinais de agravamento, até o 15° dia do
inicio dos sintomas ou até resolugdo do quadro.

e Para os casos sem comorbidade, recomenda-se duas ligacdes:

o a primeira ao receber a planilha de casos para reforco das orientagbes
guanto ao isolamento, risco de transmissdo para conviventes idosos ou com
comorbidades, locais de atendimento caso surjam sinais de agravamento,
além do telefone de contato para informar a mudanca no estado de saude.

o a ultima ligacao no 15° dia do inicio dos sinais e sintomas para verificar o

estado de salude do caso e encerrar 0 monitoramento.

e A atualizacdo e o encerramento da notificacdo dos casos que finalizaram o periodo
de monitoramento, deverda ser realizada no e-SUS VE diariamente.
e A Organizagdo do processo de vigilancia e monitoramento em cada Regido de

Saude deverao ser definidos por cada NVEPI/DIRAPS, a partir da realidade local.
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2 |dosos a partir de 60 anos, diabéticos, hipertensos, cardiopatas, portadores de

pneumopatias, imunodeprimidos (por patologia ou uso de imunossupressores)

1.2. Monitoramento de Profissionais de Saude da SES DF com Contato com Casos

Confirmados de Covid-19 e/ou com sintomas de sindrome gripal

Considerando o cenario atual de emergéncia da COVID-19, a DIVEP/SVS orienta o

monitoramento dos profissionais de saude da SES DF que atendam casos confirmados de

COVID-19, buscando a segurangca do profissional, dos usuérios e a manutencdo da

prestacéo de assisténcia, evitando afastamentos motivados apenas pela inseguranca e nao

fundamentados em recomendacdes técnicas, de acordo com o conhecimento cientifico

disponivel até o momento. As orientacdes devem ter atualizac6es periddicas, de acordo

com a mudanca do cenario epidemiologico do COVID-19.

1.2.1.

Fluxo para o Manejo de Profissionais de Saude

e Servidor que teve contato préximo com um caso confirmado ou suspeito (sintomatico

ou ndo) de COVID-19 e que NAO apresente sintomas de sindrome gripal, deveréa

ser monitorado pela instituicdo e exercer suas atividades normalmente com

uso de EPIs. O afastamento apenas se dara na presenca de sinais ou sintomas de

SG.

e Servidor que teve contato com um caso confirmado de COVID-19 e que apresente

sintomas de sindrome gripal em até 14 dias apds contato devera permanecer em

isolamento domiciliar:

O

No terceiro dia apds o inicio de sintomas o servidor devera coletar o swab de
nasofaringe para pesquisa de SARS-CoV-2 em laboratério validado e
aguardar liberagcdo do resultado no isolamento domiciliar ou no 8° dia de

inicio de sintomas devera fazer o teste rapido.

Resultado positivo para SARS-CoV-2 - prorrogacdo do atestado para mais
7 dias, totalizando 14 dias a partir do inicio de sintomas. Servidor deve
permanecer em isolamento domiciliar, caso apresente sinais de piora
(dispneia) deve procurar um servi¢o de saude. O servidor devera retornar ao
trabalho no 15° dia apdés o inicio de sintomas, desde que apresente resolugéo
do quadro;

Resultado negativo para SARS-CoV-2 - Servidor pode retornar ao trabalho

apos resolucdo do quadro (7 dias).
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1.3. Diagnostico laboratorial

Cadastro

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

Identificacdo da amostra

Todos as amostras devem ser identificadas com etiqueta com cédigo de barras
emitidas no sistema Trakcare em todas as unidades da rede SES-DF. Para demais
unidades de saude publicas e privadas, que nao utilizam o sistema Trakcare, as amostras

devem ser identificadas com nome completo, data de nascimento e nome completo da mae.

Documentacgéo exigida
Para a rede SES-DF é necessério lote de envio e ficha epidemiolégica obtida por

meio eletrénico no link https://notifica.saude.qgov.br/login.

Observagédo: para as 5 amostras coletadas nas unidades sentinelas da rede SES-DF
€ necessario lote de envio e ficha epidemioldgica da Sindrome Gripal - ficha disponivel no
ANEXO XI.

Para demais unidades de saude publicas e privadas que nado utilizam o sistema
Trakcare, é necessaria relagdo escrita das amostras encaminhadas com dados minimos
(nome completo, data de nascimento e nome completo da mae) e ficha epidemiol6gica

obtida por meio eletrénico no link https://notifica.saude.gov.br/login.

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

Procedimentos para diagndstico laboratorial

A realizacao de coleta de amostra, esta indicada sempre que ocorrer suspeita clinica
ou epidemioldgica pelo corpo clinico e vigilancia epidemioldgica local, respectivamente.

Orienta-se a coleta de aspirado de nasofaringe ou swabs combinados (nasal/oral) ou
também amostra de secrecdo respiratéria inferior (escarro ou lavado traqueal ou lavado
bronco-alveolar).

Para a coleta de swab combinado é necessario utilizar kit composto de tubo tipo
falcon com solucédo de transporte (salina estéril) com 2 swabs (rayon) cada. As coletas
devem ser realizadas em unidades de saude por profissionais habilitados, conforme manual
de coleta MA-LACEN-0007. A amostra devera ser encaminhada em posicéo vertical com
urgéncia para o LACEN-DF, em caixa térmica com gelo reciclado (gelox), na faixa de
temperatura entre 2° a 8°C.

A amostra deve ser mantida refrigerada (2 a 8°C) por até 48 horas da coleta até

chegar ao LACEN-DF.
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Para a coleta deve-se usar equipamento de protecao individual (EPI) adequado, que
inclui luvas descartaveis, touca, avental, protecdo para os olhos ao manusear amostras
potencialmente infecciosas e mascara N95 durante procedimento de coleta de materiais

respiratorios.

Obtencéo de resultados

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

Prazo de liberagéo de resultados
Os resultados seréo liberados em até 03 dias Uteis, havendo priorizagdo de casos

graves, 6bitos e de profissionais de saude da linha de frente ao COVID-19.

Indicac&o para a coleta de amostras em situacdo de 6bito>>

Apos a confirmacdo do falecimento de pessoa infectada ou suspeita de infec¢éo
por COVID-19, o cadaver devera ser transferido do leito, sala ou espago de isolamento,

para o necrotério no menor tempo possivel.

e Para casos confirmados de COVID-19 que evoluiram para o 6bito:
O médico assistente ou plantonista, deverd emitir o atestado de Obito sem a

necessidade de necropsia do cadaver.

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

O médico assistente, plantonista ou profissional de enfermagem, devera colher 2
amostras respiratorias (Swab Flu) e encaminhar o material com urgéncia para o Laboratorio
Central do Distrito Federal — LACEN. Apos, coleta da amostra, 0 médico deverd emitir o
atestado de 6bito com causa mortis “A esclarecer para COVID-19”, sem a necessidade de

necropsia do cadaver.

As orientacdes sobre o preenchimento e emissdo da Declaracdo de Obito se encontram
disponiveis no documento “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19”

(www.saude.gov.br/coronavirus).
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1.4. Vigilancia Sanitéaria

Reforcar as orientacbes sobre a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual

necessarios aos atendimentos de casos suspeitos e demais medidas de precaucéo.

Monitorar junto a rede de atencdo a adequacdo e cumprimento de medidas de

biosseguranca indicadas para o atendimento de casos suspeitos e confirmados.

2. Definigéo de Transmisséo °:

2.1. Transmissado comunitaria do covid-19

Ocorréncia de casos autéctones sem vinculo epidemiolégico a um caso confirmado, em

area definida, OU

o Se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relacdo com outros casos

na iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencgas respiratorias ( ver quadro)

ou

e A transmissdo se mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.

transmissdo do
virus

FASES DE MODELO DE VIGILANCIA ACOES POR TIPO DE TRANSMISSAO
RESPOSTA
Local Comunitdria
CONTENCAO |ldentificagdo de casos relacionadosa  [Notificar FORMSUS2 e NA
limitar a viagem ou contato proximo e domiciliar|Coletar para RT-PCR

Identificacdo de casos na comunidade

SG (Casos negativos) e
SRAG (todos) para RT-PCR [NA

MITIGACAO
evitar casos
graves e Obitos

Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal

NA

Notificar SIVEP-GRIPE e
Coletar

Vigilancia Universal de Sindrome
Respiratdria Grave

NA

Notificar SIVEP-GRIPE e
Coletar
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3. Fluxos Assistenciais

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

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

As equipes de saude devem estar em alerta para rapida deteccdo de possiveis
casos e para notificacdo oportuna, visto que possibiltam a deflagracdo imediata das
medidas de controle para interromper e minimizar sua circulacao e transmisséao.

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infeccéo
Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV). No entanto, medidas de suporte devem ser
implementadas?“.

No atendimento, deve-se levar em consideragdo os demais diagndsticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico.

Destaca-se também que embora a populagdo idosa seja a mais suscptivel, os
dados epidemiolégicos apontam que toda a populagcdo apresenta um potencial de
complicacdo proporcionalmente menor, mas que deve ser considerado do ponto de vista
assistencial.

Considerando que a via de transmissao pessoa a pessoa do 2019-nCoV ocorre por
meio de goticulas e contato, os casos suspeitos com clinica leve e moderada podem ser
atendidos em Servicos Basicos de Salude e somente 0s casos com maior gravidade que
necessitem de internacdo hospitalar serdo referenciados para estabelecimentos de saude

especializados, conforme fluxos descritos abaixo.

3.1. Fluxos de referéncia e contra referéncia dos servi¢os de salude

O usuéario com suspeita do Coronavirus seguird o fluxo assistencial
estabelecido conforme 0s niveis de resposta.

3.1.1. Aeroporto

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

notificadf@gmail.com.

— Paciente com suspeita de coronavirus provenientes de voos internacionais
ou domeésticos deverdo ser acolhidos em sala isolada no Aeroporto
Internacional de Brasilia, em parceria com a Concessionaria administradora do
Aeroporto. Enquadrando na definicdo de caso suspeito e estando em bom
estado geral, sem indicacdo de internacdo hospitalar, devera ser coletado

Secretaria de Estado da Saude — DF — Versé&o 5 pag.19


mailto:notificadf@gmail.com

amostras e encaminhadas ao laboratério Lacen, procedendo a notificacdo do
caso; devem ser removidos para seu domicilio pelo Corpo de Bombeiros Militar
do Distrito Federal, evitando contato e circulacdo em &areas comuns do
aeroporto. Os casos suspeitos e com indicacdo de internacdo hospitalar
deverdo ser removidos pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
para o Instituto Hospital de Base de Brasilia (IHB), e atendidos na &rea
exclusiva, isolada e preparada para o atendimento dos casos suspeitos,
evitando o contato com outros Usuarios.

3.1.2. Atencdo Priméria a Saude (APS)

Em caso de sinais e sintomas que preencham os critérios de definicdo de caso
suspeito que chegarem nas Unidades Basicas de Saude, serdo acolhidos e encaminhados
para espaco reservado orientados ao uso correto de mascaras cirurgicas e higienizagéo das
ma&os com &gua e sabao ou alcool em gel 70%.

Manter casos suspeitos em area separada até o atendimento. Se a pessoa estiver
em bom estado geral, sem indicagéo de internacdo hospitalar, devera ser coletado amostras
e encaminhadas ao laboratério central (LACEN), procedendo a notificagcdo do caso.
Adicionalmente, recomenda-se que esses casos sejam removidos pelo Corpo de Bombeiro
Militar do Distrito Federal, por meio de transporte individual ou Transporte Sanitario Local de
cada Superintendéncia para seu domicilio, evitando contato e circulacdo em areas comuns
da Unidade Bésica de Saude ou utilizagdo de meios de transporte coletivos.

O monitoramento domiciliar do paciente e de seus contatos domiciliares devera ser
realizado, preferencialmente, por telefone, a cada 48h, no sentido de identificar piora dos
sintomas ou sinais de gravidade que podem demandar avaliacdo presencial ou
encaminhamento para internagcdo hospitalar. Recomenda-se o envolvimento de todos os
profissionais da APS, observando-se os dispositivos legais e as normativas vigentes, em
todo o processo de cuidado, especialmente na triagem de sintomaticos respiratério na
recepcdo da unidade bésica de salude e no monitoramento dos casos em isolamento
domiciliar.

Pacientes idosos e com comorbidades que aumentem o risco de complicagbes por
COVID-19, porém que ndo apresentem sinais de gravidade e critérios clinicos para
internacdo, devem ser avaliados e monitorados criteriosamente, podendo ter
compartilhamento do cuidado com a atencdo secundaria nas situacdes de contraindicacao
de acompanhamento ambulatorial apenas na Atencdo Primaria em Salde. Os casos com
indicacdo de internacdo hospitalar deverdo ser estabilizados e removidos pelo SAMU,
Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal ou Transporte Sanitario Local de cada
Superintendéncia ao servico de referéncia, limitando sua movimentacdo fora da area de

isolamento, evitando o contato com outros usuarios, até que se defina a conduta.
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A fim de garantir o atendimento resolutivo de todos os casos suspeitos, bem como
de outros casos agudos e crénicos agudizados, as equipes de Saude da Familia deveréo
organizar suas agendas no sentido de ampliar o acesso a demanda espontanea,
priorizando, nos atendimentos programados, os casos de maior vulnerabilidade clinica e
social. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada dos usuarios,
mesmo que ndo sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco,
atendimento as demandas agudas e encaminhamento responsavel de acordo com as
necessidades apresentadas, articulando-se com outros servicos de forma resolutiva, no
sentido de garantir a continuidade do cuidado e monitoramento dos casos suspeitos em

isolamento domiciliar.

3.1.3. Atendimento ambulatorial

Os atendimentos ambulatoriais devem garantir o suporte dos outros niveis de
atencdo, e ainda, garantir que ndo exista descontinuidade do atendimento, tais como:
fornecimento de receitas de uso continuo podendo ser fornecido para um familiar; e
monitoramento de pacientes com doencas pré-existentes que necessitem de
acompanhamento.

Os atendimentos nos Servigos Especializados de Saude Mental (CAPS, COMPP e
ADOLESCENTRO) ficam mantidos, em especial, as escalas de atendimentos individuais,
acolhimentos e reavaliacao periédica de pacientes conforme dimensionamento pré-

existente.

3.1.4. Procedimentos Odontolégicos

Os procedimentos odontolégicos que gerem aerossois devem ser evitados nos trés
niveis de atencdo (UBS, CEOs e Hospitais). Quanto aos casos de urgéncia odontolégicas,
as gestdes locais organizardo as unidades especificas entre UBS, CEOs e Pronto Socorros
hospitalares que contardo com equipes especializadas e preparadas para resolver casos

assintomaticos, sintomaticos ou confirmados de COVID-19.

3.1.5. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos

Ficam mantidos os procedimentos diagnosticos e terapéuticos essenciais, em
especial aqueles imprescindiveis para o diagnostico e tratamento dos pacientes suspeitos e
confirmados de COVID-19.

Os procedimentos eletivos podem ser remanejados e/ ou remarcados, a fim de

mitigar a circulagdo desnecessaria da populacao.
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3.1.6. Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

Em caso de sinais e sintomas que preencham os critérios de definicdo de caso
suspeito que chegarem nas Unidades de Pronto Atendimento, serdo acolhidos e

encaminhados para espaco reservado.

Manter casos suspeitos em area separada até atendimento. Estando em bom
estado geral, sem indicacdo de internacdo hospitalar, devera ser colhida amostras e
encaminhadas ao laboratério LACEN/SES, procedendo a notificacdo do caso. Apos,
deverdo ser removidos por Transporte Sanitario proprio da UPA para seu domicilio;
evitando contato e circulagdo em areas comuns da Unidade de Pronto Atendimento ou
utilizacdo de meios de transporte coletivos. Os casos com indicacdo de internagéo
hospitalar deverdao ser removidos pelo Transporte Sanitario ao servico de referéncia,
limitando sua movimentacdo fora da area de isolamento, evitando o contato com
outros usuarios, até que se defina a conduta.

3.1.6. Atencao Hospitalar

Hospitais de Referéncia:

A- Hospital Regional da Asa Norte — HRAN
Localizado na Regido Central do Distrito Federal é o Hospital dedicado
exclusivamente ao atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados, com exceg¢édo da
Unidade de Queimados.
Referéncia para os pacientes imunocompetentes: Adultos, Gestantes, Pediatria e
pacientes privados de liberdade, para caso suspeito ou confirmado; seguindo fluxo
individualizado para area especifica, isolada e preparada para 0s casos suspeitos, evitando

contato com outros Usuarios.

B- Instituto Hospital de Base — IHB

Localizado na Regido Central do Distrito Federal é o Hospital de referéncia para
pacientes imussuprimidos; pacientes provenientes do aeroporto e pacientes psiquiatricos

gue precisem de internacgdo, suspeitos ou confirmado.

C- Rede Privada

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

isolamento domiciliar..
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Hospitais de Retaguarda:

A- Hospital da Crianca de Brasilia— HCB

Localizado na Regido Central do Distrito Federal € o Hospital de retaguarda para

Pediatria, para os casos que necessitarem de unidade de tratamento intensivo (UTI).

B- Hospital Universitario de Brasilia— HUB

Localizado na Regido Central do Distrito Federal estd como retaguarda para
pacientes confirmados Adulto, para os casos que necessitarem de unidade de tratamento

intensivo (UTI).

Os profissionais de saude que atuarem na assisténcia direta aos casos suspeitos ou
confirmados devem ser organizados para trabalharem somente na area de isolamento,

evitando circulagdo para outras area de assisténcia'®.

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

aerossois™.

3.1.7. Atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e transporte interinstitucional de

casos suspeitos ou confirmados:

Conforme as informagbes atuais disponiveis, sugere-se que a via de
transmissdo pessoa a pessoa do Coronavirus 2019 (COVID-19) é via goticulas
respiratorias ou contato. Qualquer pessoa que tenha contato préximo (dentro de 1
metro) com alguém que tenha sintomas respiratérios (por exemplo, espirros, tosse,
etc.) esta em risco de ser exposta a goticulas respiratérias potencialmente infecciosas.

Portanto, deve-se:

- melhorar a ventilacdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o

transporte;

- limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apés a realizagao
do transporte. A desinfecgao pode ser feita com alcool a 70%, hipoclorito de sédio ou
outro desinfetante indicado para este fim e seguindo procedimento operacional padrao

definido para a atividade de limpeza e desinfecgdo do veiculo e seus equipamentos;

- sempre notificar previamente o servico de saude para onde o caso suspeito ou

confirmado sera encaminhado.
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Deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados.
Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, este deve utilizar

mascara cirurgica, obrigatoriamente.

Figura 2: Recomendacao de medidas a serem implementadas para prevengéao e
controle da disseminacgéo do Coronavirus 2019 (COVID-19) durante o Atendimento Pré-
Hospitalar Mével de Urgéncia (OMS, 28.01.202):

CASOS SUSPEITOS OU PROFISSIONAIS DA SAUDE PROFISSIONAIS DE APOIO, CASO
CONFIRMADOS E ACOMPANHANTES PARTICIPEM DA ASSISTENCIA
DIRETA AO CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO
- Usar mascara cirurgica; - Higiene das maos com preparagao [-Higiene das maos;
alcodlica;
- Usar lencos de papel (tosse, - Oculos de proteg3o ou protetor
espirros, secrecdo nasal); - Oculos de protecdo ou protetor  [facial;
facial;
- Higiene das maos frequente com - Mascara cirurgica;
dgua e sabonete liquido ou - Mascara cirurgica;
preparacdo alcodlica. - Avental impermeavel;

- Avental impermeavel;

- Luvas de procedimento.
- Luvas de procedimento;

Observagao: os profissionais de
salide deverdo utilizar mascaras
N95, FFP2, ou equivalente, ao
realizar procedimentos geradores
de aerosséis como por exemplo,
intubacdo ou aspiragdo traqueal,
ventilagdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar,
ventilagdo manual antes da
intubacgdo, coletas de amostras
nasotraqueais.

Fonte: ANVISA (2020)

Observacdo1: Todas essas medidas sdo baseadas no conhecimento atual sobre os casos
de infeccao pelo COVID-19 e podem ser alteradas conforme novas informagdes sobre o

virus forem disponibilizadas.

Observagao 2: Usar a mascara cirurgica € uma das medidas de prevengao para limitar a
propagacao de doengas respiratorias, incluindo o COVID-19. No entanto, apenas o uso da
mascara cirurgica é insuficiente para fornecer o nivel seguro de protegao e outras medidas
igualmente relevantes devem ser adotadas, como a higiene das m&os com agua e sabonete

liquido ou preparacao alcodlica antes e apds a utilizagao das mascaras.
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O SAMU 192 DF podera ser acionado para atendimento desses pacientes,
principalmente nos casos de complicagdes advindas da doenca. Nessa situagdo, o médico
regulador devera comunicar a equipe da viatura a suspeita e/ou confirmacao (nos casos de
transferéncias). A equipe que recebera o paciente no servigo de saude também devera ser
comunicada.

A implementacdo da PRECAUCAO PADRAO constitui a principal medida de
prevencao da transmissao entre pacientes e profissionais de saude e deve ser adotada no
cuidado de TODOS OS PACIENTES, independentemente dos fatores de risco ou doenca

de base. A precaucado padrdo compreende:

¢ Higienizacdo das méos antes e apods contato com o paciente — (antes do contato
com o paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico, apds o risco de
exposicao a fluidos corporais, apds contato com o paciente e apds contato com as
areas proximas ao paciente);

e Uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) — avental e luvas — ao contato
com sangue e secregoes;

e Uso de 6culos e mascara se houver risco de respingos;

e Fazer o descarte adequado dos residuos, conforme o Programa de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude do Complexo Regulador do Distrito Federal em
Saude.

Além da precaucdo padrdo, devem ser implantadas as PRECAUCOES PARA
GOTICULAS, que devem ser utilizadas para pacientes com suspeita ou confirmagao de
infecgéo pelo COVID-19. As goticulas respiratorias que tem cerca de > 5 ym de tamanho e
sao provocadas por tosse, espirro ou fala. Recomenda- se, além das medidas de precaucao
padrao:

— Uso de mascara cirurgica pelo profissional de saude;

— Uso de mascara cirurgica pelo paciente durante o transporte, desde que as
condigdes clinicas permitam.

No caso de procedimentos que gerem aerossoéis — particulas < 5 pm (exemplos:
intubacao/extubacao traqueal, aspiracao de vias aéreas com sistema de aspiragcao aberto,
ventilacdo nao invasiva —VNI, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo com BVM,
nebulizagédo), que podem ficar suspensas no ar por longos periodos, sdao recomendadas,
adicionalmente as medidas de precaucdo padrdo, a PRECAUCAO PARA AEROSSOIS:

Recomenda-se:
— Uso de mascara (respirador) tipo N95, N99, PFF2 ou PFF3 pelo profissional de
saude durante a assisténcia ao paciente.
— Uso de mascara cirurgica no paciente durante transporte, desde que as condi¢des

clinicas permitam.
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3.2. Recomendacfbes sobre o covid-19 para populac¢des privadas de liberdade do DF

Considerando a dindmica do processo de novas recomendacdes foi elaborado pela
SES/DF, minuta atualizada das recomendacdes necessérias para enfrentamento do
coronavirus para PPL- Populacdo Privada de Liberdade ou seja, para adultos em execucao
penal no sistema prisional e para os adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas e encaminhada a VEP/TIJDFT, VEMSE/TJDFT, SESIPE/SSP e
SUBSIS/SEJUS. Em anexo recomendacbes para os servicos que atendem PPL (ANEXO
V).

3.3. Retorno ao Domicilio

Casos suspeitos ou confirmados para COVID-19 que néo necessitem de
hospitalizacdo, o médico podera indicar isolamento domiciliar a depender da avaliacdo
clinica do paciente. Estes pacientes deverao receber orientacbes de controle de infecgao,
prevencgdo de transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis complicagdes e
para o retorno a unidade de salde, em caso de piora dos sintomas. A presencga de qualquer
sinal de alerta devera determinar retorno e hospitalizacdo imediata do paciente. E, ainda,
necessario avaliagdo de cada caso, considerando se o ambiente residencial € adequado e
se 0 paciente é capaz de seguir as medidas de precaugdo recomendadas pela equipe de
saude responsavel pelo atendimento.

O retorno ao domicilio deve ser feito por transporte sanitario e realizada orientagcédo
para contactantes. O acompanhamento da evolucdo do caso se dara pela Atencao Primaria
de Saude (APS), cujos profissionais deverdo observar as orientacfes quanto ao uso de EPI
e manejo clinico, conforme notas técnicas e protocolos vigentes. Os profissionais da APS
poderdo reencaminhar os pacientes para as unidades de referéncia, caso haja piora na
evolucao clinica. Devem ser observadas as orientacdes sobre monitoramento do casos em
isolamento domiciliar e seus contatos, conforme tratado no tépico 4.1.2 sobre Atencao

Priméria a Saude.

3.4. Fluxo de Coleta de exames para os Casos Suspeitos

Casos suspeitos para COVID-19 que se enquadrem na definicdo de casos descritas
no item 1 deste Plano de Contigéncia, que entrarem em contato com através do 190, 193 ou
199, que nado necessitem de hospitalizagdo, o GDF disponibiliza equipes volantes para a

coleta domiciliar.

4. Acgles

As ac0Oes propostas estéo previstas para a fase atual da epidemia no DF.
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Considerando os dados epidemiolégicos que colocam o DF na curva aguda de
contaminacao e ainda, a necessidade crescente de definicdo de novos fluxos de acesso dos

usuarios de saude do DF.

Considerando o levantamento da capacidade instalada de leitos clinicos e de
tratamento intensivo da Rede Publica e Privada do DF.

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

O Hospital da Crianca de Brasilia (HCB) disponibilizou leitos de UTI para pediatria e
o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) leitos de UTI Adulto.

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

e Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)
¢ Instituto Hospital de Base (IHB)

¢ Hospital da Policia Militar

e UPA do Nucleo Bandeirante

e Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)

e Hospital Regional Taguatinga (HRT)

e Hospital de campanha no Mané Garrincha

Cabe ressaltar que o0 cenario epidemiolégico estda sendo monitorado
sistematicamente, tendo em vista o desenvolvimento de conhecimento cientifico e
evolucdo do quadro, a fim garantir que o nivel de resposta seja adequado e as

medidas correspondentes sejam adotadas.

5. Visitas hospitalares

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

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

Os gestores locais deverdo organizar horarios diferentes de visitas, para evitar

aglomerac0es, se possivel alternar os dias de visitas.

Secretaria de Estado da Saude — DF — Versé&o 5 pag.27



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

imunossuprimidos ou portadores de comorbidades.

6. Assisténcia farmacéutica

Estabeler com as demais areas assistenciais envolvidas, as necessidades dos

medicamentos para o tratamento sintoméatico do COVID-19, em nivel ambulatorial e

Hospitalar.

Realizar orientacdes técnicas as &reas 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
salde, especialmente nos casos de compra especifica ou envio de
medicamentos pelo Ministério da Saude para tratamento de COVID-19;
Monitorar o estoque dos medicamentos no ambito do Distrito Federal;
Referente aos medicamentos e produtos para salde para tratamento de
condicbes que requeiram uso prolongado, isto é, de uso continuo, as
farméacias devem realizar o atendimento das receitas com ampliacdo da
validade para 60 dias, sem necessidade de renovacao, a fim de reduzir as
aglomerag@es de usuarios nas unidades de salde;

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

Priorizar cadastro, agendamento, dispensacdo e renovacdo 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.

Proceder com renovacao automatica da LME e da receita

Permitir digitalizagdo dos processos via e-mail: cadastro, avaliagdo e
autorizacao

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

Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,

conforme necessidade.
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6.1. Farmécia do componente especializado (Farméacias de alto custo da SES-DF):

7.

O

Usuarios que fazem parte do grupo de risco de complicacdes pelo COVID-19
(idosos, criancas menores de 8 anos, gestantes, imunodeprimidos,
transplantados e portadores de doencas respiratérias, 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 declaracédo autorizadora preenchida (o modelo da declaracéo
esta disponivel em
hps://drive.goohps://drive.google.com/file/d/IMmBIJQFpbHyVnwMW QAKIiwfH
yNn6g g2q/view)gle.com/file/d/IMmBIJOFpbHYVnwMWOQAKIiIwfHYNNn6g g2q/
view) e coépia do documento do representante na unidade cadastrada do

paciente.

Medidas de Prevencéo

7.1. Medidas de Prevencao e Controle em Servi¢cos de Saude

de atencao.

Devem ser adotadas continuamente na Assisténcia a Salde em todos os niveis

Dessa forma, as medidas de prevencdo da transmissdo viral nos servigos de

saude incluem:

1.

Elaborar, por escrito, e manter disponiveis as normas e rotinas dos procedimentos
adotados na prestacdo de servicos de atencao a salde de pacientes suspeitos de
infecgéo pelo 2019-nCoV.

Organizar o fluxo de atendimento aos pacientes suspeitos com:

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

atendimento destes pacientes.

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

c. Fornecimento de mascara cirdrgica ao paciente 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.
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d. Casos suspeitos de infeccdo pelo 2019-nCoV  devem,
preferencialmente, serem avaliados em uma sala privada com a porta
fechada ou uma sala de isolamento de infec¢des aéreas, se disponivel.

Estabelecer os fluxos internos de circulacéo;
Reforcar as medidas de precaucdo padrao, principalmente a higienizacdo das maos
e a etiqueta respiratéria;

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

6. Seguir Protocolo de Manuseio de cadaveres e prevencdo para doencas infecto
contagiosas de notificagdo compulsoria, com énfase em COVID-19 para o ambito do
Distrito Federal. 1°

E de responsabilidade dos gestores locais as medidas administrativas como
capacitacdo dos profissionais de saude e garantia de suprimento de equipamentos de
protecdo individual (EPI) aos pacientes e profissionais de saude envolvidos no

atendimento.

7.2. Medidas de Prevencéo para a Comunidade

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

o Higiene de m&os com agua e sabao ou solucao alcoodlica em gel 70%;

o Etiqueta respiratdria: quando tossir ou espirrar cobrir nariz e boca com lengo
descartavel ou utilizar o antebraco. Descartar o lengo no lixo e higienizar as
maos com agua e sabonete ou solucéo alcoodlica em gel 70%;

o Procurar servico de saude caso apresente sintomas respiratorios.

o A OMS nao recomenda que individuos assintomaticos (ou seja, que nao tém
sintomas respiratérios) na comunidade usem mascaras cirurgicas. As
mascaras sao recomendadas para pessoas sintomaticas na comunidade.

o Seguir rigorosamente as recomendac¢des de distanciamento social.

8. Comunicacéo derisco

Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de diversas areas e a
populacéo geral;

Elaborado junto com as é&reas 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.
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As estratégias de comunicacdo tém sido importantes aliadas para comunicagdo com
a populacao e com os profissionais de saude.

O plano de comunicac¢éo atende os diferentes niveis de resposta e as demandas dos
diferentes grupos-alvo.

O site da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Fedral esta4 sendo atualizado
diariamente com as informacbes oficiais sobre 0 coronavirus:
http:/www.saude.df.gov.br/coronavirus/. A iniciativa visa facilitar e agilizar o acesso a
conteudos oficiais e atualizados sobre a circulagdo do virus e, especialmente, as acdes da
Rede SES-DF na prevencéo, assisténcia e monitoramento de casos.

As redes sociais também tem amplamente usadas como veiculos de comunicagéo
com a populagdo com o objetivo de ampliar a circulacdo de informagbes corretas para a
populacdo. Infograficos, Videos de entrevistas com especialistas e ilustracbes didaticas
estdo sendo postados diariamente.

As orientacdes e protocolos que foram construidos para atender a essa nova
emergéncia mundial, dirigidos aos profissionais de saude e o Informe diario com a situacao
epidemioldgica dos casos suspeitos e confirmados de infeccdo humana pelo coronavirus

2019- nCoV também estéo disponiveis no site http://www.saude.df.gov.br/coronavirus/.

O atendimento a imprensa (escrita/falada) é feito sempre por intermédio da
Assessoria de Imprensa da Secretaria de Estado da Saude do DF (ASCOM/SES) e
Secretaria de Estado de Comunicag&o do DF (SECOM/DF).

8.1. Aplicativo

Em 29 de Fevereiro, o Ministério da Saude langou o aplicativo (app) Coronavirus-
SUS com o objetivo de conscientizar a populagdo sobre a Doenga pelo Coronavirus
(COVID-19), para isso o aplicativo conta com as seguintes funcionalidades:
Informativos de diversos topicos como os sintomas, como se prevenir, o que fazer em caso
de suspeita de infeccdo e etc; Mapa indicando unidades de saude préximas; em caso de
suspeita de infecgdo, o cidadao pode conferir se os sintomas sdo compativeis com o do
Corona, e caso seja sera instruido e encaminhado para a unidade de saude basica mais
préxima; area de noticias oficial do Ministério da Saude com foco no Coronavirus.
A aplicativo Coronavirus-SUS esta disponivel 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).

A pagina inicial do app possui um botdo vermelho com a pergunta "esta se sentindo

mal?", que traz uma lista de questdes que podem ajudar em um auto diagnostico de

infeccao por coronavirus®3.
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9. Gestdo

Promover acfes integradas entre vigilancia em saulde, assisténcia, Lacen,
COE-COVID-19-DF e outros o6Orgdos envolvidos na prevencdo e controle do
Coronavirus 2019 (COVID - 19).

Sensibilizar continuamente a rede de servicos assistenciais publicos e privados
sobre o cenério epidemioldgico da infeccdo humana pelo Coronavirus 2019 (COVID —
19).

Garantir e monitorar estoque estratégico de insumos laboratoriais para
diagnéstico da infec¢cdo humana pelo Coronavirus 2019 (COVID — 19).

Garantir e monitorar estoque estratégico de medicamento para o atendimento
de casos suspeitos e confirmados para o Coronavirus 2019 (COVID — 19).

Garantir e monitorar estoque estratégico de equipamentos de protegéo

individual (EPI) para os profissionais da Rede SES-DF.

Apresentar a situacdo epidemiolégica nas reunides do Comité de
Monitoramento de Emergéncias (CMESP/DF), por meio do CIEVS/DF e COE - COVID
- 19/DF, de acordo com agenda estabelecida.
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Anexo |

Acdes e Atividades do Plano de Contingéncia COVID-19

Coordenar as acles prioritarias para

atendimento as demandas frente as

emergéncias em salde puablica de

importancia nacional e internacional.

Atualizacdo do Plano de Contingéncia de
COVID-19.

Elaboracéo e atualizacdo dos fluxos para o

atendimento dos casos suspeitos e/ou
confirmados de COVID-19.

Definicdo dos hospitais de referéncia para

atendimento dos casos de COVID-19.

Planejamento para a ampliacdo dos leitos
de UTI e os leitos clinicos para retaguarda.

Monitorar o] abastecimento

disponibilidade dos insumos,
medicamentos e equipamentos nas
unidades de saude, bem como o0

andamento dos processos para aquisi¢cao

dos insumos, medicamentos,

equipamentos e outros.

de
diagnostico da infeccdo humana pelo novo

Disponibilizagéo insumos  para
coronavirus (COVID - 19) e outros virus

respiratorios para o LACEN.

Suprimento de insumos e eguipamentos
durante o periodo das atividades do COE

COVID -19, para as unidades de saude.

Manutencao e distribuicéo dos

medicamentos  especificos para 0

tratamento dos casos de Sindrome Gripal

e Sindrome Respiratéria Aguda grave.

Definicho das equipes de profissionais
para as acOes de vigilancia e respostal
demandas dos

rapida as Servigos,

sociedade e imprensa.

Elaboracgéo da lista de contato dos pontos
focais para controle e gerenciamento das
demandas tais como: aquisicoes,
contratacOes, elaboracdo de documentos

informativos e técnicos, dentre outros.

Criacdo de canais de comunicacado rapidal
para esclarecimento de dividas e outras

informacgdes sobre o COVID-19.

Monitoramento da situacao epidemioldgica

Subsidiar as areas da SES DF com
informacdes de alertas e informes sobre o

COVID 19 cenario nacional e internacional.

do COVID -19 no mundo e no Brasil, aEmissédo de alertas para a rede de salde

partir da estratégia de vigilancia nacional e

internacional.

sobre a situacdo epidemiologica global,
com orientacbes para a preparacdo de

com medidas de

resposta rapidas,
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prevencéo e controle da infeccao.

Monitorar 0s noticiarios, rumores na

imprensa e nas redes sociais, para

esclarecimentos rapidos e oportunos.

Elaboracédo, atualizacdo e divulgacdo dos

Atualizacéo e divulgacao das definicdes de
vigilancia e fluxos assistenciais, diante das
novas evidéncias ou recomendagfes do

Ministério da Saude.

protocolos operacionais de vigilancia e de

assisténcia.

Avaliar e orientar os servicos de saude
publicos e privados quanto a organizacao,
infraestrutura e medidas de controle de
de

infec;do (Comissédo de Controle

Infeccdo Hospitalar).

Elaborar conteddos de orientagdo aos
trabalhadores da salide e comunidade em

geral (folders, videos, cartazes e manuais)

Estabelecer instrumentos e canais oficiais
de comunicacdo para divulgacdo das
informacfes sobre a situacdo do COVID-
19

Elaborar notas informativas / técnicas pard

gestores, profissionais de salude e
populacao.

Monitorar o0s noticiarios, rumores na
imprensa e nas redes sociais, para

esclarecimentos rapidos e oportunos.

Apoiar a condugdo das demandas da

imprensa, visando resposta claras,
oportunas e restritas ao assunto
demandado.

Organizar e coordenar as reunides

ampliadas intra e interinstitucional, para

definicdo das ag0es intersetoriais.

Instituir a comunicacdo com Ministério da

Saude, demais instituicbes de saude
nacional, bem como autoridades de saude
para obtencdo de modo oportuno e
preciso, as diretrizes e desdobramentos

nacionais sobre o tema COVID-19.
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Anexo |l
Fluxo de Atendimento de Caso Suspeito e/ou Confirmado

Fluxo assistencial de caso suspeito ou confirmadode Infeccao Humanapelo novo Coronavirus

Notificacdo
oportuna

Notificacdo
oportuna

Pessoa com
ceee suspeita de
nCoV

Acolhimento e
atendimento em qualquer
unidade de saide como

caso suspeito de nCoV

. Complicacbes
Sim -

Isolamento
social/domiciliar

Sem sinais de
agravamento

Com sinais de
agravamento

Isolamento
social/domiciliar

Hospitalizacdo

Acompanhamento
pelas equipes de
salde da APS e
pela VE local

Acompanhamento em
nivel hospitalar até a
estabilizacdo clinica ou
encerramento do caso

Isolamento
A equipe social/domiciliar até o
verificou sinais fim do periodo de
de agravameto? transmissdo ou

encerramento do caso
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Anexo I
Recomendacdes para Pessoas gque Preencham a Definicdo de Caso Suspeito
e/ou Confirmado

Isolamento

1. Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde 0 momento em
que forem identificados na triagem até a sua chegada ao local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido possivel.

2. Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento ou entrar em contato com
0 caso suspeito deve utilizar EPl recomendado (mascara N95, mascara cirdrgica,

protetor ocular ou protetor de face, luvas, capote/avental).

3. O prazo para o isolamento € de 14 dias apds o inicio dos sintomas, podendo ser
prorrogado por igual periodo, em caso de resultado laboratorial que comprove o risco
de transmissao. Esta medida somente podera ser determinada por prescricdo médica

o por recomendacao do agente de vigilancia epidemiolégica.

Essas medidas visam reduzir a transmissibilidade do virus na comunidade e,
portanto, retardar a progressao da epidemia. A¢cdes como essa, além de reduzirem o nimero
de casos, tem o potencial de reduzir o impacto para os servicos de saude, por reduzir o pico

epidémico.

Avaliacédo

1. Realizar coleta de amostras respiratorias

2. Prestar primeiros cuidados de assisténcia.

Encaminhamento

1. Os casos graves devem ser encaminhados ao Hospital de Referéncia para
tratamento, conforme detalhado neste Plano.

2. Os casos leves devem ser acompanhados pela Atencéo Primaria de Salde
(APS) e instituidas medidas de precaucao domiciliar.

3. Os casos positivos em isolamento domiciliar serdo monitorados conforme

detalhado neste Plano.
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Anexo IV

Orientacdes para o isolamento respiratério domiciliar

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

O suspeito/doente deve evitar a circulacdo no domicilio. Os ambientes comuns como
banheiro, cozinha, sala, devem estar bem ventilados, com janelas abertas;

E muito importante que ndo sejam recebidas visitas durante o periodo de isolamento e
também limitar a quantidade de pessoas que estejam responsaveis em cuidar do
suspeito/doente;

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

Higienizar as méos com alcool gel em momento que nao seja possivel lavar as maos,
principalmente depois de tossir ou espirrar, desde que ndo haja sujidade/secrecdes
visiveis, quando deve-se proceder a lavagem;

Cuidadores e todos que eventualmente entrarem no mesmo ambiente do
suspeito/doente devem usar mascara cirargica; Mascaras devem estar ajustadas ao
rosto e ndo devem ser tocadas ou manuseadas durante o uso. Qualquer problema
com a mascara (rasgar, sujar, molhar etc) é motivo para sua troca imediata.

Apoés o uso, descartar a mascara imediatamente e realizar a higiene das maos com
agua e sabonete liquido, secando preferencialmente com toalhas de papel

descartaveis.

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

N&o compartilhar alimentos, objetos de uso pessoal, talheres, pratos, copos, toalhas
ou roupas de cama. Entretanto estes itens poderao ser reutilizados apos higienizacéao
com detergente comum.

As superficies frequentemente tocadas, assim como banheiro de uso do
suspeito/doente deverdo ser limpos com desinfetante doméstico, pelo menos uma vez
adia;

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

lavadas com agua e sab&o. Evitar agitar e sacudir a roupa suja;
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Evitar o contato direto com fluidos corporais, principalmente os orais, ou secre¢des
respiratorias e fezes. Usar luvas descartaveis para fornecer cuidados orais ou
respiratorios e quando manipular fezes, urina e residuos. Higienizar as maos antes e
depois da remocao das luvas.

Luvas e mascaras NAO devem ser reutilizadas. Estes e outros residuos gerados pelo
paciente ou durante os cuidados com o paciente devem ser colocadas em lixeira com
saco de lixo no quarto da pessoa doente antes do descarte com outros residuos
domeésticos;

Os pacientes deverao permanecer em domicilio até a resolugdo completa dos sinais e
sintomas. Caso haja piora nos sintomas, procurar atendimento apos contato prévio
com sua unidade de saude de referéncia.

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

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

priorizar o transporte privado com boa ventilag&o.
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ANEXO V

ORIENTAGOES PARA O CUIDADO EM SAUDE PARA POPULAGOES VULNERAVEIS DO DF 2

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

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

VI.
VII.

VIII.

XI.

XIl.

Manter condi¢cdes para higiene simples das mé&os nos locais de circulagdo de servidores e
visitantes, em conformidade com as normas de seguranga, para prevengdo e controle de
doencas infectocontagiosas;

Facilitar o acesso aos servigos de saude;

Verificar as barreiras de comunicacao e fornecer informacgdes claras a respeito da prevengao
de contaminacdo e dos principais sintomas e sinais de alerta, por meio formas de
comunicagao variadas que levem em consideragao questdes como o nivel de escolaridade e
acessibilidade;

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

Facilitar o acesso a alcool em gel;

Reforgar agdes com orientagdes de reducao de danos diretamente a PSR.

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

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

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

Disponibilizar, aos equipamentos e servigos da rede intersetorial que atendam a populagao em
situacdo de rua: sabao, alcool gel, mascaras faciais de protecdo descartaveis e material
informativo sobre a COVID-19

Destinar espaco especifico, com condigfes sanitarias adequadas, nos equipamentos e
servigos que atendam a populagdo em situacéo de rua, para quem se enquadrar em grupo de
risco da Covid-19 (pessoas idosas, gestantes e pessoas com doengas cronicas,
imunossuprimidas, respiratérias e outras comorbidades preexistentes que possam conduzir a
um agravamento do estado geral de saude a partir do contagio, com especial atencao para
diabetes, tuberculose, doencas renais, HIV e coinfec¢des), bem como as demais pessoas em
situagdo de rua que, conforme recomendacdo de avaliagdo clinica, necessitem cumprir
quarentena ou procedimentos de isolamento pessoal, evitando-se aglomeracdes;
Disponibilizar o uso dos espagos publicos educacionais e esportivos, que estejam com a

utilizagdo suspensa, e que contenham equipamentos de higiene (vestiarios/banheiros) para
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XII.

acomodar, evitando-se aglomeracbes, e para permitir a higiene basica das pessoas em
situagao de rua;
Prover demais acdes efetivas de isolamento seguro a esta populagdo em caso que tal medida

seja recomendada por avaliagao clinica.

v ORIENTAGOES ASSISTENCIAIS PARA AS EQUIPES DE CONSULTORIO NA RUA:

VI.

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

Suspender todas as atividades coletivas, como grupos e oficinas terapéuticas, evitando a
aglomeracgao de pessoas;

Informar sobre locais publicos e alternativas para higiene pessoal, alimentagdo, repouso e
acolhimento, com as devidas precaugdes para evitar a permanéncia em locais com
aglomeracgao de pessoas;

Sensibilizar os usuarios para o ndo compartiihamento de utensilios em uso (garrafas,
cachimbos, copo, talheres) fazendo a higiene destes antes e apds o uso, sempre que
possivel;

Orientar sobre a necessidade de ndo compartilhar cigarros e de ndo manusear coletivamente
quaisquer outras drogas;

Informar sobre locais publicos e alternativas para higiene pessoal, alimentagéo, repouso e
acolhimento, com as devidas precaugdes para evitar a permanéncia em locais com

aglomeragéao de pessoas.

v ORIENTAGOES PARA CRIANGAS E ADOLESCENTES EM UNIDADES DE ACOLHIMENTO:

As unidades de acolhimento do SUAS séo aquelas que oferecem atendimento integral (24h),

para pessoas em situagdo de vulnerabilidade, tais como pessoas em situagdo de abandono, sem

referéncia familiar, ou que precisem de afastamento temporario de seu nucleo, visando sua prote¢éo.

Neste caso, h4 orientacbes especificas para as unidades em que residem criangas e adolescentes:

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

Medir a temperatura de manhd e a noite, intervir imediatamente no caso de febre. Usar
preferencialmente termémetros de “infravermelho”, em que a temperatura é medida a
distancia. No caso de 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 figuem ociosos.
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VI.

Em caso de suspenséo de aulas, seguir as recomendacfes da escola com relacdo as tarefas.

Caso nao seja suspensa, manter um distanciamento de 1 metro entre as pessoas.

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

contaminagdo. Obedece-se as normas gerais de higienizagao.

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

a idade.

v ORIENTAGOES PARA IDOSOS EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA:

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

Mental (desorientacdo do tempo e espaco de forma repentina)

VI.

VILI.

VIII.

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

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

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

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

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

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

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

Atividades de lazer/jogos, em especial baralho e dominé, observar os cuidados com a higiene.
Antes de iniciar os jogos 0 material deve ser higienizado com alcool 70%(todas as pecas) e 0s
idosos devem lavar as méaos;

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

Idosos, especialmente em isolamento e aqueles com declinio cognitivo/ deméncia, podem se
tornar mais ansiosos, irritados, estressados, agitados e arredios durante o periodo de

quarentena. Importante estabelecer uma rotina (mesmo em isolamento) com atividades
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XI.

(estruturadas, o que pode minimizar quadros de ansiedade. Caso observe uma
desestruturacdo importante entrar em contato com o profissional de salde que acompanha o
idoso;

Idosos com quadros demenciais, que apresentam movimentos involuntarios, que levam a nédo

a boca, olhos e nariz, importante realizar a higiene das maos varias vezes ao dia.

v ORIENTAGOES GERAIS AS INSTITUIGOES DE ACOLHIMENTO COLETIVO (outros como

abrigos para populacdo em situacdo de rua, casas abrigos para mulheres vitimas de

violéncia, dentres outros):

Incentivar e facilitar o uso da tecnologia para a comunicacdo, como a utilizacdo de chamadas
de video e ligagbes para que os usuarios ndo percam vinculos afetivos e ndo se exponham a
sintomas depressivos, ansiedade, entre outros;

Proporcionar e incentivar a manutencdo de atividades que possam contribuir para a
diminuicao do estresse, respeitando as recomendacgdes de restrigdo de contato fisico;
Suspenséao de eventos e quaisquer atividades em grupo;

Nos abrigamentos, disponibilizar espagos individualizados para quem esta com sintomas de
SG, séo soropositivos, em tratamento para tuberculose e/ou idosos;

Viabilizar medidas para vacina de influenza e hepatite.
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ANEXO VI

RECOMENDACOES SOBRE O COVID-19 PARA POPULACOES PRIVADAS DE

LIBERDADE (PPL) DO DF

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

VI.

v'  SESIPE-SSP, DCCP/PCDF E SUBSIS-SEJUS

Recomenda-se manter condi¢cdes para higiene simples das méos nos locais de circulagédo de
servidores e visitantes, em conformidade com as normas de seguranga, para prevencao e

controle de doencas infectocontagiosas, a saber:

Solucéo alcodlica em gel 70%;

Sabonete liquido;

Papel toalha descartavel,

Lavatodrio/pia, lixeira com tampa e abertura sem contato manual;
Méscara de protecao respiratoria;

Luvas de procedimento.

Orientar as Unidades Prisionais e Unidades Socioeducativas a realizar informes simples e
frequentes nos dias de visita, por meio dos autofalantes nas portarias, ou outros meios, com
as recomendacgbes necessarias de acordo com material disponibilizado pela SES/DF ou
Institui¢cdes oficiais.

Orientar os familiares, advogados e visitantes em geral (visitas especiais, institucionais,
diligéncias, etc) sobre a evitar as visitas caso se encontrem com sintomas respiratorios
(sintoma gripal), nas Unidades prisionais e nas Unidades socioeducativas e nas Alas de
Segurancga dos Hospitais, em conformidade com as recomendacdes do DEPEN/MJ. Colocar
as orientacdes no Site da SESIPE.

Divulgar no SIAPEN as recomendacdes 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).

Orientar as Unidades Prisionais a separar os internos com trabalho externo/saidas
temporérias dos idosos vulneraveis e aqueles com condi¢des de risco (doencas pulmonares,
cardiopatas, diabéticos, imunossuprimidos, HIV+).

Adquirir EPI para policia penal, ou profissionais que realizam as escoltas. Considerar a
aquisicdo de termbmetro digital infravermelho de testa, para afericdo de temperatura dos

internos nas alas, na entrada e saidas das Unidades Prisionais, e visitantes com sintomas

gripal.
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VII.

VIII.

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

Incremento da rotina de higienizacdo dos ambientes prisionais;

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

DCCP/PCDF, recomendamos ndo movimentar para o Complexo da Papuda, deverdo ser mantidos em

guarentena na prépria Unidade.

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

IX.

XI.

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

haja necessidade, recomenda-se:

Transportar o paciente em veiculo com compartimento separado entre 0 motorista e o
paciente;

O paciente deve usar mascara cirargica durante todo o transporte;

Os profissionais de salde/seguranc¢a que prestarem assisténcia ou acompanharem o paciente
durante o transporte deverdo utlizar os EPI recomendados (precaucdo padrdo e para
aerossais);

Intensificacdo da higienizacéo das maos;

O veiculo utilizado no transporte deverd sofrer limpeza e desinfeccdo de todas as suas

superficies, com &lcool 70% ou hipoclorito de sédio 1%, antes do préximo uso.

Os detentos colocados em liberdade, seja apds audiéncia de custddia, ou por beneficio
adquiridos, seguirdo o fluxo utilizando dos servicos da Rede SUS para a populacdo em geral.
O Hospital de referéncia para os casos suspeitos/confirmados para a PPL com necessidade

de internacdo é o HRAN- Hospital regional da Asa Norte.
ORIENTACOES PARA UBS PRISIONAL/GESAU UNIDADE SOCIOEDUCATIVA

Higienizacdo das méos antes e apos os atendimentos;

Utilizacdo de EPI (luvas de procedimento, mascara de protegdo respiratoria, 6culos de
protecdo) no atendimento de toda pessoa com sintomas gripais. Manter kit para atendimento
as urgéncias/emergéncias em facil acesso;

Fornecer mascara cirlrgica ao paciente sintomatico respiratdrio;

Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servi¢co de salde, sempre
informar previamente o servico referenciado;

Notificagdo a VE Regional e CIEVS dos casos suspeitos, realizar coleta de material para

exames, conforme item 1.3 deste Plano);
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VI.

VII.

VIII.

VI.

VILI.

VIIIL.

Quando as visitas forem restabelecidas, recomenda-se apoiar as acdes da policia penal com
0s visitantes, na entrada das Unidades Prisionais;

Intensificar a vigilancia na ala dos vulneraveis e para pessoa idosa e com condigfes de risco
(doencas pulmonares, imunosuprimidos, HIV+,diabéticos, cardiopatas,etc);

Manter vagas de demanda espontaneas nas agendas para 0s internos com sintoma gripal;
Orientar a PPL sobre as medidas preventivas e condutas necessarias, no ambito da
assisténcia a salde;

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

para atendimento aos casos suspeitos, evitando a movimentacéo destes para a UBS.
POLICIA PENAL (AGENTE PENITENCIARIO) e AGENTE SOCIOEDUCATIVO

Higienizacdo das méos e algemas apds as escoltas dos internos acometidos por doencas
infectocontagiosas;

A higienizagcéo das méos, deve ser realizada com agua e sabao ou solucgédo alcodlica a 70%;
As algemas poderédo ser limpas com agua e sab&o; enxaguar e secar com pano e friccionar
pano com alcool a 70%;

Fornecer mascara cirdrgica aos internos sintométicos respiratérios (sintoma gripal), e
comunicar imediatamente ao NUS para providenciar o atendimento da saude;

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;

Servidores com sintomas gripais, deverao ser orientados a procurarem o atendimento médico
nas Unidades Basicas do seu territorio, ou servigos que ja tenham vinculo. Para homologacao
dos atestados seguir as recomendacdes do SUBSAUDE;

Orientar a PPL e visitantes sobre as medidas preventivas e condutas necessarias no ambito
da seguranga;

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

entrada das unidades prisionais.
INTERNO

Utilizacdo de mascaras cirargicas para internos com suspeita;

Higieniza¢@o das méos apds contato com outros internos ou familiares;

A higienizacdo das méaos, deve ser realizada com agua e sab&o ou solucéo alcodlica em gel
70%.

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

v' VISITANTES
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Seguir recomendacdo da Subsecretaria do Sistema Penitenciario do Distrito Federal (SESIPE)

quanto a suspensao de visitas nos presidios.

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

Il. Higienizacdo das méos com agua e sabédo ou solucao alcodlica em gel 70%, antes e apds
0 contato com interno;

1. Comunicar sintomas a Policia Penal.
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ANEXO VII

REGISTRO DE ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE COVID-19%°

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

Nome: Idade: SUs:
Sexo/Género:
‘Enderego: Telefone:;
Data de Inicio dos Data do Infcio do Alta vulnerabilidade
Sintomas: Isolamenta; soclal: { J5IM ( JNAD
Notificaglo: Comorbidades: Niimero de Contatos:
Sintomas DATAS DE ACOMPANHAMENTO

[sim/ndo - especifique)
Data Data Data Data Data Data Alta

Febre

L
Um {ou mais) sinal/sintoma respiratario

15
Dutras sinais e sintomas

Sinais e sintomas de Granu'h:lill:lel'E

Autocuidado apolado suficiente

Disponibilidade de mascaras cirlrgicas

Cumprimento das orientagdes de
isalamento

MNecessidade de avaliacio presencial

Necessidade de hospitalizagio

Isolamento e monitoramento dos
contatos damiciliares

by
Encerramento do caso (motive )

Responsavel pela Coleta das informagdes
{nome e rubrica)

Tomada de decisdo compartilhada (que
envolvam outros profissionals au
Telemedicina, teleorientagdo,
teleconsultoria)

“Tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturagao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia.
15 . . . . . A . . sar . . - P . ~ . a .
Fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nausea, vomito, desidratagdo e inapeténcia.
*® Vide Anexo Il - SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE PARA SINDROME GRIPAL
17 . ~ s N ~ . a .
Caso descartado, curado, internagéo, 6bito, vide resolugdo do caso conforme Plano de Contingéncia.
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ANEXO VIII
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO?°

Eu, , RG no , CPF
no declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)
sobre a necessidade de

(isolamento ou quarentena) a que devo ser submetido, com data

de inicio , previsdo de término , local de cumprimento da

medida ,bem como as possiveis consequéncias da sua ndo realizagao.

Paciente Responsavel

Nome: Grau de Parentesco:

Assinatura: Identidade No:

Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico :

Expliguei o funcionamento da medida de salde publica a que o paciente acima
referido estd sujeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos do ndo
atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De
acordo com o meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel, estd em condicbes de
compreender o que lhes foi informado. Deverdo ser seguidas as seguintes orientacdes:

Nome do médico:

Assinatura:

CRM:
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ANEXO IX

TERMO DE DECLARACAO®

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

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

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

vk WwWwN e

Assinatura da pessoa sintomatica:

Data: / / Hora: -
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ANEXO X
NOTIFICACAO DE ISOLAMENTO®

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

Data de inicio:
Previsdao de término:

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

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

Local: Data: / / Hora:

Assinatura da pessoa notificada:

Ou
Nome e assinatura do responsavel legal:
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ANEXO XI

Ne
g SIVEP Gripe

MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 18/03/20

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

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

Data do preenchimento:
|| |
2 | UF: 3 | Municipio: Codigo (IBGE):

4 | Unidade Sentinela: Codigo (CNES):
5 | Nome: 6 | Sexo: 1-Masculino 2-Feminino |_|
9-Ignorado
o | 7 | Datade nascimento: 8 | (ou)ldade: __|__|__ 9 | Ocupacdo:
§ | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |_|
g 10 | Gestante: |_| 1-12 Trimestre  2-2° Trimestre 3-32 Trimestre 4-Idade Gestacional Ignorada 5-N&o 6-Ndo se aplica 9-Ignorado
a
o |11 Raga/Cor: |_| 1-Branca 2-Negra 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado
©
(%] 1 .
S 12 | Se indigena, qual etnia?
©
O | 13 | Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto 1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série) 2- Fundamental 29 ciclo (62 a 92 série)
3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-N3o se aplica  9-Ignorado
14 | Nome da mae:

o|15 |[CEP: | | | |__-_|__
2
<@ . . T
B2 ur: | |17 | Municipio: Codigo (IBGE): || ||| _
w
2| 18 | Bairro: ’ 19 ‘ Logradouro (Rua, Avenida, etc.): ‘ 20 ‘ Ne
3| 21 | Complemento (apto, casa, etc.) 22 DDD) Telefone:
p
1%}
S S N R ) R Y R
8 23 | Zona: |_| 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-ignorado | 24 | PaisS: (se residente fora do Brasil)
25 | Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |__| 1-sim2-Nio 9-Ignorado
8 | 26 | Data dos 195 Sintomas: 27 | Sinais e Sintomas:  1-Sim2-Ndo 9-Ignorado
()
‘a0
% | | |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta
'g | __| Outros
.'g_ 28 | Fatores de risco: 1-sim  2-Ndo 9-ignorado
'-5' | __| Puérpera (até 42 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Cronica |__| Pneumopatia Cronica
g |__| Sindrome de Down |__| Doenga Hepdtica Cronica |__| Obesidade, IMC |
E | __| Diabetes mellitus |__| Doenga Neuroldgica Crénica |__| Outros
5 | __| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica
)
T | 29 | Recebeu vacina contra Gripe? (atimos 12 meses) | 30 | N de doses 31 | Data da ultima dose
(o)
1-Sim  2-Ndo 9-Ignorado |_| 1-1dose 2-2 doses |_| | |
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ANEXO Xil

, , SIVEP Gripe
SECRETARIA D VIO ANGIA b1 SADE SISTEMA DE INFORMAGCAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

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

UF: Municipio: | Cédigo (IBGE):

Unidade Sentinela: | Codigo (CNES):

I
De: / / a / /

| Semana Epidemioldgica do atendimento: | |

Numero de Consultas:

Faixa Etaria Sindrome Gripal Total de Consultas

(em anos)

Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total

<2

2a4

5a9

10219

20229

30a39

40 a49

50a59

> 60

Idade Ignorada

Total

OBSERVACOES:

Responsavel pelo preenchimento:

Data: __ / /
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ANEXO Xlil

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Ne
SIVEP Gripe
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Dspl‘/g?zlfzi

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO
CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO):

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

ou saturagdo de O2 < 95% ou desconforto respiratdrio ou que evoluiu para ébito por SRAG independente de internagdo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: ) Data de 19s sintomas:
1| _
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):
6 | CPFdocidadao: __|__[__|__|__|__|__1__[__|__|__|__|__I__[__
@ | 7| Nome: 8 | Sexo: |__| 1-Masc. 2- Fem. 9-Ign
& |9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: __|__|__ 11| Gestante: |__|
g | | 1-Dia 2-Més 3-Ano |_| 1-12 Trimestre  2-2° Trimestre  3-32 Trimestre
a ' - 4-ldade Gestacional Ignorada 5-Ndo
S 12| Raga/Cor: |__| 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 9-Ignorado 6-N3o se aplica 9-lgnorado
2 | 13| Se indigena, qual etnia?
-8 14| Escolaridade: |_| 0-Sem escolaridade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série)  2- Fundamental 22 ciclo (62 a 92 série)
o 3-Médio (12 ao 32 ano) 4-Superior 5-Ndo se aplica  9-Ignorado
15| Ocupagdo: | 16| Nome da mde:
17 Cep: _ || |- | [
o
Q
S| 8 ur | | 19 Municipio: Codigo (IBGE): | | || | _
el .
2 20| Bairro: 21| Logradouro (Rua, Avenida, etc.): 22| Ne:
L
(9]
© | 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
<]
g S RN )
o 25| Zona: |_| 1-Urbana 2-Rural 3-Periurbana 9-Ignorado | 26‘ Pais: (se residente fora do Brasil)
27| Paciente tem histérico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas?|_| 1-sim 2-N&o 9-Ign
28| Se sim: Qual pais? 29| Em qual local?
30| Data da viagem: | | 31| Data do retorno: | |
32| E caso proveniente de surto de SG que evoluiu para SRAG? |__| 1-Sim 2-Njo 9-lgnorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquirida no hospital)? |__| 1-sim 2-Nio 9-ignorado
34| Paciente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? |__ | 1sim 2-Nso 9-ignorado
35| Sinais e Sintomas: 1-Sim 2-Nio 9-ignorado
i |__| Febre |__| Tosse |__| Dor de Garganta |__| Dispneia |__| Desconforto Respiratério
8 | __| Saturagdo 02< 95% |__| Diarreia |__| Vomito  |__| Outros
o0 N " N
% 36| Possui fatores de risco/comorbidades? |__| 1-sim 2-Nso 9-Ignorado
‘€ | Se sim, qual(is)? (Marcar x)
L | |__| Puérpera (até 45 dias do parto) |__| Doenga Cardiovascular Cronica |__| Doenga Hematoldgica Cronica
& | |_| Sindrome de Down |__| Doenga Hepética Cronica |__| Asma
o | |__| Diabetes mellitus | __| Doenga Neuroldgica Cronica |__| Outra Pneumopatia Crénica
§ |__| Imunodeficiéncia/Imunodepressdo |__| Doenga Renal Crénica |__| Obesidade, IMC | |
€ | |_| Outros
O
2 | 37| Recebeu vacina contra Gripe na ultima campanha? 38| Data da vacinagdo:
'8 |_| 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado | |
o
Se < 6 meses: a mie recebeu a vacina? |__| 1sSim 2-NZo 9-ignorado Se sim, data: | |
amie amamentaacrianga? |__| 1-Sim 2-Njo 9-Ignorado
Se >= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose Unica 1/1: | | (dose Unica para criangas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (12 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
Data da 22 dose: | | (22 dose para criangas vacinadas pela primeira vez)
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