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Resumo

O presente estudo teve como objetivo descrever as atividades desenvolvidas pelos Profissionais de
Saude Residentes (PSR), vinculados a Programas de Residéncia Multiprofissional em Gestdo de
Politicas Publicas para a Saude, nas a¢des para o enfrentamento da doenga COVID-19 realizadas pela
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (DF). Trata-se de um relato de experiéncia acerca
do processo de trabalho desenvolvido pela Comissdo de Apoio Técnico (CAT) a Vigilancia
Epidemioldgica em parceria com o Centro de Operag¢des de Emergéncias em Saude Publica do DF,
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no periodo de marco a abril de 2020. As atividades desenvolvidas foram divididas em cinco etapas e
envolveram o recebimento, estrutura¢do e organiza¢do de informag¢des dos casos internados
suspeitos e confirmados de COVID-19, disponibilizadas diariamente pelas instituicGes de salde
publicas e privadas do DF. A CAT foi composta por uma equipe multiprofissional, o que favoreceu a
integracdo do trabalho e o processo de ensino-aprendizagem. Os PSR atuaram na identificagao de
entraves e contribuiram no aprimoramento dos fluxos de trabalho, bem como na utilizagdo de um
Sistema de Informacdo em Saude (formuldrios online - FormSUS) para a celeridade e
monitoramento das informagdes. A notificagdo imediata dos casos é necessdria para que medidas
de prevencao e controle ocorram em tempo oportuno, especialmente em cendrios de pandemia. A
atuacao dos PSR contribuiu para o fortalecimento das a¢des de vigilancia epidemioldgica e para um
trabalho integrado e qualificado, subsidiando a tomada de decisdo pelos gestores no
enfrentamento da COVID-19 no DF.

Palavras-chaves: Vigilancia em Saude Publica; Pandemias; Infec¢6es por Coronavirus; Capacitacdao
em Servigo; Sistemas de Informagao.

Abstract

The present study aimed to describe the activities of Resident Health Care Professionals (RHCPs),
linked to Multiprofessional Residency Programs in Public Health Policy Management, in the
epidemiological surveillance actions combating of disease COVID-19 carried out by the Department
of Health of the Federal District. This is an experience report about the work process developed by
the Technical Support Commission (TSC) for Epidemiological Surveillance in partnership with the
Center for Emergency Operations in Public Health, from March to April 2020. The activities
developed were divided into five stages and involved the receivement, structuring and organization
of information on suspected and confirmed hospitalized cases of COVID-19, made available daily by
public and private health institutions in the Federal District. The TSC was composed of a
multiprofessional team, which supported integration as well as the teaching-learning process. The
RHCPs acted in the identification of obstacles and contributed to the improvement of workflows,
as well as in the use of a Health Information System (online forms - FormSUS) for the speed and
monitoring of data. Immediate notification is necessary for prevention and control measures to take
place in a short period of time, especially in pandemic settings. The performance of the RHCPs
contributed to the strengthening of the epidemiological surveillance actions and to an integrated
and qualified work, giving allowance to the decision process by managers against COVID-19.

Keywords: Public Health Surveillance; Pandemics; Coronavirus Infection; Inservice Training;
Information Systems.

Resumen

Se objetiva con este trabajo describir las actividades de los Profesionales de Salud Residentes (PSR),
vinculados al Programa de Residencia Multiprofesional en Gestidn de Politicas Publicas para Salud,
en las acciones para combatir la enfermedad COVID-19, llevadas a cabo por la Secretaria de Estado
de Salud de Distrito Federal (DF). Se trata de un informe de experiencia sobre el proceso de trabajo
desarrollado por la Comisién de Apoyo Técnico (CAT) para la Vigilancia Epidemioldgica en
colaboracién con el Centro de Operaciones de Emergencias en Salud Publica de Distrito Federal, en
el periodo de marzo a abril de 2020. Las actividades desarrolladas se dividieron en cinco etapas,
involucrando el recibimiento, la estructuracidon y organizaciéon de informaciones de los casos
internados sospechosos y confirmados de COVID-19, disponibles diariamente por las instituciones
de salud publica y privada de DF. La CAT ha reunido un equipo multiprofesional, lo que favorecid la
integracion del trabajo y del proceso de ensefianza y aprendizaje. Los PSR actuaron en

la identificacién de los obstaculos y contribuyeron a la mejora de los flujos de trabajo, asi

como en la utilizacion del Sistema de Informacion en Salud (formulario in linea -
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FormSUS) para la eficiencia y monitoreo de las informaciones. La notificaciéon inmediata de los casos
se hace necesaria para que medidas de prevencién y controle ocurran en tiempo oportuno,
especialmente en escenarios de pandemia. La actuacion de los PSR contribuyd para fortalecer las
acciones de vigilancia epidemioldgica y para un trabajo integrado y cualificado que apoya la toma
de decisiones por parte de los gestores en el combate de la COVID-19 en DF.

Palabras clave: Vigilancia en Salud Publica; Pandemias; Infecciones por Coronavirus; Capacitacion
en Servicio; Sistemas de Informacién.

Introducao

No final de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) caracterizou a
doenca causada pelo coronavirus (COVID-19) como situacdo de emergéncia em salde
publica de interesse internacional. Posteriormente, em marco do referido ano, decretou
situacdo de pandemia devido ao agravamento da situacdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2020a). A deteccdo dessa nova doenca respiratéria foi
acompanhada de incertezas em relacdo as suas caracteristicas epidemioldgicas e,
particularmente, quanto a propagacdo e viruléncia do patégeno envolvido (virus SARS-
COV-2). A COVID-19 foi detectada originalmente na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei
na China, em dezembro de 2019, e apresenta um espectro clinico varidvel, que inclui
quadros assintomaticos a graves, sendo que a transmissao ocorre de pessoa a pessoa, por
meio de goticulas de saliva ou secrecao nasal. Até o momento, ndo existem vacinas ou
tratamentos especificos (WHO, 2020b; BRASIL, 2020a).

Na perspectiva de apresentar rapida resolutividade para situacdes criticas, o Plano
de Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Satde (2013) apresenta em
seu arcabouco a ativacdo do Centro de Operacdes de Emergéncias (COE), de modo que a
Secretaria de Vigilancia em Sautde (SVS) é a responsavel pelo o seu acionamento, conforme
analise de todas as informacdes disponiveis. Os representantes do COE sao convocados
pelas coordenacdes gerais dos departamentos envolvidos e utilizam a estrutura do Centro
de Informacdo Estratégica de Vigilancia em Satde (CIEVS) como sede para execucdo das
a¢oes de planejamento, organizac¢do, coordenagao, avaliagao e controle das atividades de
resposta a um evento especifico.

No Distrito Federal (DF), o Decreto N° 40.475, de 28 de fevereiro de 2020, declarou

situacdo de emergéncia no ambito da saude publica devido ao risco de
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disseminacao do novo coronavirus. Desse modo, foi instituido o COE especifico para o
enfrentamento da COVID-19 no DF, por meio da Portaria N° 127, de 27 de fevereiro de 2020.
A gestao do Centro de Operac¢des Estratégicas estd sob responsabilidade da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) da Secretaria de Estado de Saude do DF (SES/DF), que
tem apoio de instituicdes parceiras para execucao das seguintes atribuicdes: analise dos
padrées de ocorréncia, distribuicdo e confirmacdao dos casos suspeitos de COVID-19
ocorridos no Estado; elaboracao dos fluxos e protocolos de vigilancia, assisténcia e
laboratoriais conforme diretrizes definidas em ambito nacional; organiza¢ao das a¢des que
visem a capacitacdo dos profissionais; subsidio aos gestores por meio de informacdes
técnicas (DISTRITO FEDERAL, 2020a).

Neste cendrio, destaca-se o papel fundamental da Vigilancia Epidemioldgica (VE)
frente a organizacao dos sistemas de salde, através de acbes que potencializam a
identificacdao, deteccao, notificagao, registro, investigacao e o monitoramento dos casos,
além da coleta, processamento, andlise e interpretacdao de dados, considerando as
caracteristicas dos determinantes ou condicionantes de saude da populacdo (BRASIL,
1990). Para o cumprimento das a¢des de sua competéncia, é necessaria a atuacao de uma
equipe qualificada, que utilize como ferramenta de apoio os Sistemas de Informacao em
Saude (SIS), com enfoque na adoc¢do das devidas recomendac6es de prevencdo e controle
da doenca, assim como, da promocdo da satde (BRASIL, 2020a).

Os setores integrantes da vigilancia em saldde atuam no epicentro das epidemias,
desse modo, servem como espaco para o treinamento em servico de diversos profissionais,
como médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, assistentes sociais e
sanitaristas, com o propdsito de prepara-los para as situacdes epidemioldgicas reais e
aproximar o saber académico ao do servico (ESCOSTEGUY; MEDRONHO; ANDRADE, 2019).

Nesse contexto, destaca-se a atuacdo das Residéncias Multiprofissionais em Saude,
regulamentadas pela Lei Federal n° 11.129 de 2005 como modalidade de ensino de pds-
graduacdo lato sensu. Ressalta-se que as residéncias sdo voltadas para a educagao em
servico, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), e
possuem insercao direta na articulacao entre as instituicdes de ensino, os servicos de saude
e a comunidade, de acordo com as particularidades da realidade loco regional. Para, além

disso, a atuacdo dos Profissionais de Saude Residentes (PSR) vislumbra um novo
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modelo de gestdo e de aten¢ao a saude, por meio do desenvolvimento e do aprimoramento
de acbes, de maneira critica e reflexiva (BRASIL, 2005; MELLO et al., 2019).

Diante darelevancia dessa tematica, o presente trabalho tem por objetivo descrever
as atividades desenvolvidas pelos PSR vinculados a Programas de Residéncia
Multiprofissional em Gestdo de Politicas Publicas para a Saide (PRMGPPS) nas a¢6es para
o enfrentamento da doenca COVID-19 realizadas pela Secretaria de Estado de Salde do

Distrito Federal (SES/DF).

Materiais e Métodos

Este artigo descreve um relato de experiéncia das a¢6es de enfrentamento do
coronavirus (COVID-19) desenvolvidas por PSR de Programas de Gestdo de Politicas
Publicas para a Satde e profissionais da DIVEP, no periodo de mar¢o a abril de 2020.

Inicialmente, destacou-se a atuagdo do CIEVS - drea da DIVEP envolvida nas a¢des de
VE - quanto a fase inicial de resposta, identificacao e investigacdo de casos suspeitos
(individuos com febre e/ou pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio associado a:
histdrico de viagem para drea de transmissao local; ou histdéria de contato préoximo com
caso suspeito; ou histdria de contato préximo com caso confirmado para o coronavirus nos
ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas) e confirmados de
coronavirus (individuos com confirmacdo laboratorial, independente de sinais e sintomas)
(BRASIL, 2020b; DISTRITO FEDERAL, 2020d) e andlise e divulgacdo de dados para os
gestores e populacdo. Foram propostas a¢des para fortalecer e ampliar a capacidade de
resposta a COVID-19 que inicialmente incluiram: o recrutamento de profissionais para apoiar
o trabalho - profissionais das geréncias da DIVEP e residentes - e a organizacao de
estratégias para favorecer acbes integradas entre as geréncias. Em virtude da urgéncia na
implementacdo das acdes, o trabalho teve inicio primeiramente em trés frentes: (1)
identificacdao e validacdo das notificacdes de casos suspeitos e confirmados, alimentacao
do painel do governador, analise dos dados e elaboracdo do boletim epidemioldgico; (2)
monitoramento de pacientes hospitalizados com suspeita ou confirmacdo de COVID-19; (3)

investigacdo de dbitos suspeitos e confirmados de COVID-19.
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Posteriormente, conforme previsto no plano de contingéncia, foi fortalecida a
Vigilancia de Influenza e de outros virus respiratérios (sentinela de Sindrome Gripal e
Sindrome Respiratdria Aguda Grave); reavaliando as frentes de trabalho conforme os
objetivos da VE. Nesse contexto, foi feito o convite para a colaboragdao dos residentes e
profissionais da DIVEP no monitoramento de casos suspeitos e confirmados de COVID-19
internados em hospitais publicos e privados, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
internacdo domiciliar (Home Care). Logo no inicio desta atividade, ficou evidente a
necessidade de a equipe avangar concomitantemente na linha de investigacao de ébitos.

Os PSR sdo vinculados a duas institui¢bes de ensino, a Fundacao de Ensino e
Pesquisa Oswaldo Cruz (Fiocruz Brasilia) e a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS/DF).
Os profissionais da DIVEP orientaram os residentes sobre a importancia do trabalho e o seu
carater emergencial e dinamico. Em seguida, realizaram capacita¢ées em servico referentes
aos processos de trabalho didario como: contato telefénico com os estabelecimentos de
saude; recebimento, organizacao e consolidacdo dos dados encaminhados pelas
instituicdes; e disponibilizacao das informagdes sobre as hospitalizacdes e evolu¢do dos
casos.

Para essa finalidade, foi aperfeicoada uma planilha existente e, posteriormente,
migrada para a plataforma Planilhas Google - plataforma online da Google que permite ao
usuario elaborar planilhas e compartilha-las simultaneamente com outras pessoas com a
fun¢ao de edi¢ao em tempo real - contendo as informagdes de envio didrio pelas unidades
de saiide ao e-mail criado especificamente para a vigilancia da COVID-19 no DF.

Posteriormente, foi criado um formuldrio em plataforma virtual especifica, o
FormSUS (APENDICE A), por unidade de saltde notificante. Esse formulario online foi
denominado de "FormSUS de Notificacao de Casos Internados, Suspeitos ou Confirmados
de COVID-19". As informacles, de preenchimento obrigatdrio, consistiram em:
identificacao do paciente - nome, data de nascimento, sexo, local de residéncia e telefone;
dados clinicos - data do inicio dos sintomas, data da internacao, unidade de internacao
(emergéncia, enfermaria ou Unidade de Terapia Intensiva); coleta de exame para COVID-19
- data da coleta, técnica do exame (RT-PCR ou Teste Rapido) e nome do laboratdrio onde o
exame foi realizado; necessidade de suporte ventilatdrio; data e tipo de alta; se houve ébito

e data do O6bito. Todas as informagdes recebidas foram consolidadas e
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armazenadas em planilhas padronizadas no formato Excel (suite da Microsoft Office),
classificadas por instituicao e data de recebimento.

Visando a sistematizacdo dos processos de trabalho, optou-se por uma divisao em
cinco atividades prioritdrias. A primeira atividade consistiu no contato telefénico com os
estabelecimentos de saude, com o intuito de reforcar a importancia do envio das
informacOes em tempo habil, e assim evitar a descontinuidade do trabalho por parte dos
setores responsadveis pela vigilancia epidemioldgica e investigacdo dos 6bitos dessas
instituicdes.

Além disso, foi elaborado um roteiro de ligacao telefénica pelos PSR para padronizar
esta etapa do processo de trabalho e fornecer orientacdes e esclarecimentos quanto ao
uso do FormSUS para a notificagdo dos casos internados e investigacao dos dbitos.
Solicitava-se o preenchimento do FormSUS de notificacao dos casos internados até as 11
horas da manhg, de modo que a alimentac¢ao dos dados era monitorada por meio de outra
planilha Google denominada "Planilha de Apoio" (Apéndice B), na aba de acompanhamento
das ligacdes efetuadas para as unidades de sadde. Além disso, foi utilizado um mecanismo
de sinalizacdo do status das a¢6es por meio de cores (formatacdo condicional), de maneira
que a cor verde representava o cumprimento da atividade e a vermelha o ndo cumprimento.

A segunda atividade definida foi a verificagdo do preenchimento do FormSUS de
notificacao dos casos internados. A conferéncia desse envio também erarealizada por meio
do preenchimento da Planilha de Apoio, na aba "Preenchimento FormSUS". A terceira
atividade consistiu em efetuar o download dos formularios do FormSUS consolidados em
formato Excel para a pasta compartilhada, disponivel em rede exclusiva da SES/DF. Para
monitorar essa atividade, foi utilizada também a Planilha de Apoio, na aba "Planilhas Salvas
e Atualizadas". Em seguida, era realizada a alimentacdo e atualizagdo da planilha de
monitoramento dos dados dos casos internados com suspeita ou confirmacao de COVID-
19, denominada "Planilha Principal" (APENDICE C). Essa planilha foi subdividida em abas:
casos suspeitos, casos confirmados, alta hospitalar dos casos confirmados, ébitos suspeitos
e confirmados. O fechamento parcial dos dados ocorria diariamente (até as 14h) e era
compartilhado com o COE.

Cada aba da Planilha Principal gerava um painel de dados, denominado "Painel

Resumo" (APENDICE D), a partir da consolidacdo automatica dos dados por meio
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de férmulas aplicadas as células das planilhas. O Painel Resumo estava disponivel online, via
Google Drive, para visualizacao pelo COE, permitindo o acompanhamento simulténeo e a
inclusao de informag0es atualizadas nos boletins epidemioldgicos periddicos.

A quarta atividade foi de verificacdo das pendéncias detectadas no preenchimento
do FormSUS de notificacdo de casos internados, geralmente relacionada a auséncia de
informacOes especificas e essenciais para o monitoramento dos casos. Para tanto, os
residentes contactavam novamente as institui¢oes, via telefone ou e-mail, para solicitar as
informacdes ausentes ou conflitantes. Essas a¢des foram registradas em documento
proprio para o seu monitoramento, disponivel no Google Drive, com o0s seguintes
elementos: data, nome da instituicao e descricao da pendéncia.

A quinta atividade consistiu na verificacdo, caso a caso, dos dados monitorados.
Dessa maneira, os residentes conferiam se os dados obtidos pelos formularios do FormSUS
coincidiam com os dados da Planilha Principal. As informag¢des checadas foram: instituicao
e local de internagao, laboratoério que realizou o exame, resultado do exame para a COVID-
19, necessidade de suporte ventilatdrio e evolu¢do do caso (continuidade da internacdo,
alta ou 6bito). Caso houvesse discordancia, devido a falta de atualizacdo do
estabelecimento, a informac&o era incluida na planilha de pendéncias (APENDICE B). Por
sua vez, caso houvesse equivoco na alimentagao da planilha, a correcdo dos dados era
realizada imediatamente.

Cabe destacar que os processos e instrumentos utilizados permanecem em
constante aprimoramento e adaptacao, de acordo com as diretrizes de trabalho do COE.
Assim, este artigo apresenta, em forma de relato reflexivo, as questdes preponderantes

relacionadas a estruturacao dos processos de trabalho vivenciados.

Resultados

O aprimoramento dos processos de trabalhos a partir da atuacao dos profissionais
de salde residentes contribuiu para o fortalecimento das a¢bes de vigilancia e,
consequente, para o enfrentamento da COVID-19 no DF. As diferentes categorias
profissionais dos servidores da DIVEP - Medicina, Enfermagem e Fisioterapia - e dos

residentes - Enfermagem, Servico Social e Saide Coletiva - favoreceram a
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integracao do trabalho e o processo de ensino-aprendizagem, particularmente quanto a
atuacdo da equipe multidisciplinar.

Para a primeira atividade, de contato telefénico com as instituicbes, observou-se que
o contato sistemdtico com as vigilancias epidemioldgicas e comissdes de &bitos
hospitalares contribuiu significativamente para o aumento da adesao e resposta ao uso do
FormSUS. Como limita¢des, pode-se apontar a auséncia de comissdes de dbitos definidas e
atuantes em algumas instituicoes e de nucleos especificos responsaveis pelas a¢ées de VE
no setor privado; o ndo funcionamento dos setores responsdveis nos finais de semana e
feriados, apesar da obrigatoriedade do envio das informacdes diariamente; além do
desconhecimento a respeito dos fluxos para notificacdo, atualiza¢ao e investigacao dos
casos de COVID-19.

Em relacdo a segunda atividade, de recebimento de informa¢bes dos
estabelecimentos de salide, observou-se a necessidade de organizagao e categorizagao dos
e-mails recebidos. Dessa forma, foram utilizados marcadores de data e nome das
instituicdes. Nao obstante, o uso do FormSUS para o recebimento das notifica¢6es foi um
ganho notdvel, de modo a permitir a padronizacdo do material recebido, bem como a
consisténcia dos dados. Foram encontradas algumas limita¢des, como o fato de nem todas
as instituicdes disponibilizarem os dados no prazo estipulado e a necessidade de capacitar
as equipes para a notificacdao e atualizacao de informacdes pelo FormSUS. Para tanto, foi
elaborado um manual instrutivo com o passo a passo do envio de informacdes, bem como
a equipe foi colocada a disposicao, para sanar as duvidas via contato telefénico ou e-mail.

A migracao para o Planilhas Google foi necessaria devido ao fato de que, de inicio,
somente uma pessoa por vez poderia acessar o arquivo na rede local (offline), o que
centralizava a demanda de registro dos dados, ao passo que se observava o aumento
expressivo do nimero de notifica¢6es ao longo do tempo. Outras limitagées encontradas
foram a falta de padronizacdo da apresentacao dos dados, inconsisténcias no envio de
informacdo pelos estabelecimentos de salde, o quantitativo da equipe reduzido e a
auséncia de um SIS satisfatdrio.

O uso da Planilha Principal online (terceira atividade) gerou beneficios, como a
otimizacdo do trabalho em equipe, o aumento da confiabilidade dos dados registrados e o

calculo automatico dos dados consolidados nos painéis. Os painéis permitiram a
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rapida visualizacdo do panorama de casos hospitalizados por COVID-19, por meio de
graficos e quadros, com sistematiza¢do para a analise dos dados.

Quanto a verificacdo das pendéncias (quarta atividade), foram percebidas lacunas
nos dados fornecidos a respeito dos casos suspeitos e confirmados como, por exemplo:
falta de atualiza¢do didria do FormSUS , resultados de testes laboratoriais (RT-PCR e Teste
rapido para COVID-19) ndo informados, transferéncia inter-hospitalar ndo sinalizada no
sistema, dbitos sem comunicacao e investigacao, escassez de informacao sobre a alta para
isolamento domiciliar ou recuperacdao completa. Além disso, as pendéncias também
incluiram a descri¢dao de atividades de estrutura¢do dos processos de trabalho, visando a
melhor comunica¢do entre os membros da equipe. Para monitorar essas pendéncias, foi
elaborada outra planilha da plataforma Google contendo: data, nome do paciente,
instituicdo responsdvel, descricao da pendéncia e a respectiva conduta (Apéndice B).

O processo de dupla checagem (quinta atividade) evidenciou que alguns dados
podem passar despercebidos pela equipe, devido ao volume crescente de informacdes
recebidas diariamente e, também, a limitacdo do fator humano no processo de trabalho em
saude.

Visando a sistematizacdo do processo de trabalho realizado e a agilidade no
cumprimento das demandas, foi elaborado pelos residentes um documento contendo os
respectivos fluxos do processo de trabalho, tendo em vista o crescimento do ndmero de
casos internados que, consequentemente, gerou um aumento no volume de informacgdes
recebidas. Além da finalidade de registro, esse instrumento poderd ser utilizado para a
capacitacao futura de novos membros da equipe.

Durante todo o processo de estruturacao do trabalho de vigilancia desenvolvido, foi
primordial o apoio educacional e as orientacbes fornecidas pelos profissionais com
experiéncia no servico. Frente a isso, foi oportunizado o desenvolvimento de uma série de
habilidades, como: proatividade e disponibilidade em aprender; comunicacao e
relacionamento interpessoal; criatividade; cumprimento de prazos e metas para as
entregas didrias; capacidade de propor melhorias para o servico e trabalho em equipe. Nao
obstante, cabe ressaltar as habilidades técnicas que contribuem, para a atuacao

profissional, a saber: a andlise e investigacao dos casos, o registro das informacdes, a
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conferéncia dos dados, o uso técnico dos sistemas de informagdo, o monitoramento e

sistematizacao dos processos de trabalho.

Discussao

A literatura apresenta-se escassa quanto a atuacdo das Residéncias
Multiprofissionais em Saude na VE e no enfrentamento da COVID-19. Por isso, o presente
relato de experiéncia contribuiu para a visibilidade das a¢des realizadas no cotidiano dos
servicos em meio a um cenadrio de pandemia. Ademais, as medidas de enfrentamento sao
uma resposta direta ao plano de contingéncia nacional e aos constantes achados cientificos
arespeito da COVID-19. As acdes aprimoradas e descritas neste estudo colaboraram para a
prontiddo dos sistemas de resposta as emergéncias; o aumento da capacidade de deteccao
e assisténcia aos pacientes; a garantia de espaco, insumos e equipes necessarias nos
servicos de salde - medidas essas necessdrias para desacelerar a disseminagao e evitar que
os sistemas de salude fiquem sobrecarregados, em funcdo de pacientes gravemente
doentes por COVID-19 (BRASIL, 2020b).

Segundo a OMS, a VE pode adotar duas estratégias de notificacao: baseada em casos
ou agregada. A primeira estratégia diz respeito ao preenchimento de formuldrio de
notificacdo de casos suspeitos e confirmados. A segunda refere-se ao consolidado de dados
agregados de vigilancia (nimero semanal de casos confirmados, de dbitos, de casos
confirmados hospitalizados e que tiveram alta, entre outros). Para essas notificacées, sdo
descritos os instrumentos (carregamento de um arquivo Excel diretamente no sistema ou
introducdo dos dados usando a plataforma disponivel) e outras instrucdes para a
apresentacdo dos dados a nivel nacional, a partir dos agregados municipal e estadual (WHO,
2020¢; ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE - OPAS, 2020).

Informacdo rapida, concisa e adequada numa epidemia é uma premissa
extremamente necessaria para o enfrentamento da situacao. Um Sistema de Informacao
em Saude (SIS) que contemple essas caracteristicas é dificil de encontrar dentre os atuais
sistemas existentes, seja no Sistema de Informac¢6es Hospitalares (SIH-SUS) ou no Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM). Assim, fez-se necessdrio criar um “Sistema

Paralelo de Informacbes” que respondesse as necessidades do COE.
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Nesse sentido, foi adotado o FormSUS, o qual foi criado inicialmente para gestores
de saude publica e adaptado com éxito aos Servicos da Vigilancia Epidemioldgica (SVE),
gerando subsidios para a sua atuacao, estimando a evolu¢do do problema de saide e
favorecendo a intervencao e prevencao apropriadas. Ressalta-se que os formuldrios sdo a
ferramentas que conferem autonomia para a criagao e disseminacdo de dados em um
ambiente seguro (MIRANDA et al., 2018).

De acordo com a Portaria N° 199, de 1° de outubro de 2014, da SES/DF, os SVE
funcionam de segunda a sexta, exceto em feriados, em horario comercial (DISTRITO
FEDERAL, 2014). Ainda que o CIEVS/DF funcione 24 horas por dia durante os sete dias da
semana, as vigilancias epidemioldgicas locais (regides de saude e unidades de saudes) s6
funcionam de segunda a sexta. Diante disso, a subnotificacdo é recorrente por parte dos
NUcleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) (SANTANA; CARVALHO; CARVALHO, 2018).
No presente estudo, observou-se que alguns hospitais ndo respeitaram os prazos para a
disponibilizagdo das informagdes, demonstrando dificuldade no cumprimento das normas
estabelecidas pela referida portaria.

A subnotificagdo gera lapsos na viabilizagao de informagbes para monitoramento,
analise e interpretag¢do acurada da evolug¢ao no nimero de casos e prejuizos na elaboragao
de estratégias de intervencdo que sejam efetivas ao contexto de disseminacao da doenca
(GOTO et al., 2016). As limitacdes podem estar relacionadas a infraestrutura, como a
indisponibilidade de computadores e de espaco fisico adequado, ou a recursos humanos
insuficientes e ndo especializados, o que pode gerar sobrecarga de trabalho,
preenchimento incorreto de fichas, duplicidade de casos e perda de informacao.

Ademais, a notificacdo de doencas e agravos € uma ac¢ao essencial realizada pelos
SVE, especialmente diante de um cendrio de pandemia. A notificacdao deve acontecer de
forma imediata, em até 24h a partir do conhecimento da ocorréncia, pelo meio de
comunica¢ao disponivel, sendo obrigatdria para todos os profissionais de salde
responsaveis pelos servicos publicos e privados que prestam assisténcia em saide. O menor
tempo decorrido entre a ocorréncia, a notificacdao e a producao de relatdrios para a
disponibilizacdo da informacao favorecem a elaboracao de medidas de vigilancia.
(SANTANA; CARVALHO; CARVALHO, 2018). Portanto, a notificacdo imediata é obrigatdria

para que medidas de prevencdao e controle ocorram em tempo oportuno,
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principalmente nos casos de doencas com elevado potencial de disseminacdo em
decorréncia de surtos e pandemias, como ocorre com a COVID-19.

Quanto as ferramentas e tecnologias em salde, os gestores tém se deparado
diariamente com informag6es em salide e, no entanto, reconhecem que ndo conseguem
utilizar todo o potencial dos SIS. Por isso, nota-se a necessidade de que os sistemas, além
de serem organizados e interligados, precisam ser gerenciados por profissionais
capacitados para o uso dessas ferramentas. Diante das situa¢fes sanitarias urgentes, a
auséncia de um SIS com abordagem sistémica e integrada resulta em acolhimento parcial
dos casos, sem contar o prejuizo a etapa de andlise dos dados e das intervencdes frente aos
problemas sanitarios. Nos processos de trabalho vivenciados pelos PSR, evidenciou-se a
falta de um sistema estabelecido, o que dificultou uma andlise ampliada dos dados. Essa
deficiéncia nos SIS reflete na qualidade e na confiabilidade dos dados, uma vez que a
demanda pelas informagbes é constante. Portanto, um SIS integrado contribui para a
confiabilidade dos dados e para a representatividade da real situacdo epidemioldgica
(PINHEIRO et al., 2016; RIBEIRO et al., 2014).

As plataformas digitais, recursos computacionais e as ferramentas tecnoldgicas
oferecem recursos e ferramentas que tém sido integrados aos processos de trabalho. A
aprendizagem de competéncias e habilidades em diversas linguagens, dentre elas a
tecnoldgica e digital é destacada como uma necessidade urgente frente aos desafios de
uma sociedade em dinamico processo de transformacado e renovagao. Novas Tecnologias
da Informacdo e Comunicacdo (NTIC) surgem com o propdsito de facilitar as praticas
cotidianas. O uso do Google Planilhas, disponibilizado de forma online e gratuita, possibilita
utilizacdo simultanea por varios usudrios, em um Uunico documento, salvando
automaticamente todas as alterag¢bes realizadas. As planilhas ficam armazenadas na
ferramenta Google Drive que corresponde a um ambiente de armazenamento em nuvem
que permite acesso aos documento através na internet, sem necessidade de instalacao dos
programas, possibilitando maior controle sobre o conteido produzido (CAMPOS et al.,
2018; MORAES; MONTEIRO, 2017; SOUSA et al., 2017).

Frente as suas diversas competéncias, o servico de VE do DF se constituiu como um
cendrio com grande potencial para o desenvolvimento de habilidades, aliado ao

pensamento critico-reflexivo promovido pelas residéncias em saudde.
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Dallegrave e Ceccim (2018) e Oliveira (2015) apontam em seus estudos para a
importancia das pactuacdes das atividades dos residentes com gestores, preceptores,
usuadrios e outros residentes, tendo em vista a dinamica de atua¢ao nos servicos de saude.
Nesse sentido, o modelo pedagdgico constitui espago concreto para fortalecer a formacao
e a integracao entre ensino e servico. Por meio da troca de conhecimentos e do trabalho
coletivo, a interacdo entre a equipe de profissionais do servico e residentes pode fomentar
a reflexao tedrica e mudancgas praticas. Reconhece-se, pois, que essa interacdao contribui
para a melhoria da qualidade dos processos de trabalho e atuacdo interdisciplinar.

N3o obstante, o processo de formacao do residente foi beneficiado pelo conjunto
de caracteristicas e habilidades profissionais desenvolvidas na gestdao micro e
macrorregional, primordialmente nas seguintes tematicas: avaliagao e monitoramento das
politicas publicas em salde; ferramentas para o fazer gestao em saude publica; uso de
tecnologias em saude (protocolos, diretrizes, manuais, fluxos, equipamentos e sistemas
informatizados); vigilancia ambiental, epidemioldgica e sanitaria; comunicacdo em saude;
determinagdo social em salude e gestdao baseada em evidéncias. Tal desenvolvimento é
oportunizado por meio das atividades pedagdgicas, encontros de tutoria e reunides com a
coordenacao, o que se traduz em um apoio educacional estruturado.

Além disso, hd de se destacar que profissionais seguros em seu processo de trabalho
determinam a construcao de competéncias e habilidades que tornam as propostas de
formacao mais consistentes e duradouras. Assim, ndao € mais possivel pensar no processo
de formagao em saude sem a discussao sobre a articulagdo ensino-servico. Embora haja
certas padroniza¢des para os protocolos de exercicio profissional, os processos educativos
sao diversos e significam poténcias no cotidiano e nos encontros de ensino-aprendizagem.
Diante disso, € de suma importancia um reconhecimento social da qualidade da formacao
em residéncias, principalmente quanto a formacdo interprofissional, a interdisciplinaridade
do conhecimento, a integralidade da atencao, a invenc¢ao e inovagao no desenvolvimento
de tecnologias de cuidado e o dominio em saberes sobre o sistema de satide (OLIVEIRA,

2015; DALLEGRAVE; CECCIM, 2018).

Consideracodes finais
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O treinamento em servico associado a supervisao e ao apoio educacional permitiu o
desenvolvimento de habilidades de cooperacao, lideranca e confian¢a entre os membros
da equipe; além da contribuicdo para um trabalho integrado e qualificado. A comunicagao
constante com os diferentes atores do sistema de salide no DF e a realizagdo de atividades
diversas reforcaram a articulacao e a inser¢ao dos residentes nas atividades de Vigilancia
Epidemioldgica, de modo a superar as expectativas de aprendizagem.

A aplicacdo de tecnologias e a utilizagdo de instrumentos facilitadores do manejo de
informacdo entre os setores envolvidos permitiu a ampliacio e o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica no enfrentamento da pandemia. Além disso, a participacao dos
residentes possibilitou o aprimoramento dos processos de trabalho, permitindo uma
resposta mais rapida e efetiva no que se refere a producdo e disponibilizacao de

informagG6es para os gestores no enfrentamento da COVID-19 no DF.
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cedu

Contato: otavioomaiaa@gmail.com
ORCID: 0000-0003-3418-2036

Ana Cristina Dias Franco é graduada em Servico Social pela Universidade de Brasilia.
Atualmente é residente em Gestao de Politicas Publicas para a Saude pela Escola Superior
de Ciéncias da Saude do Distrito Federal. Se dedica a estudar Saude Publica, Gestdao em
Saude, Epidemiologia, Tecnologias em Salide, Determinagao Social em Saude, Indicadores
Sociais e Politicas Sociais.

Contato: anacrisdiasfranco@gmail.com

ORCID: 0000-0001-9985-6703

Natacha de Oliveira Hoepfner é graduada em Enfermagem pela Universidade de Brasilia.
Atualmente é residente em Gestdao de Politicas Publicas para a Saude pela Fundacao
Oswaldo Cruz. Se dedica a estudar Saude Publica, Gestao em Saudde, Epidemiologia e
Tecnologias em Saude.

Contato: natacha.oh1@gmail.com

ORCID: 0000-0002-8684-3556

Delmason Soares Barbosa de Carvalho é graduado em medicina pela Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro e Especialista em Sadde Coletiva pela Universidade de Brasilia.
Se dedica a estudar Saude Publica e Epidemiologia.

Contato: delmason.carvalho@gmail.com
ORCID: 0000-0001-6619-6761

Giselle Hentzy Moraes é Mestre em Ciéncias da Saude, Especialista em Saude Coletiva e
graduada em Enfermagem e Obstetricia pela Universidade de Brasilia. Se dedica a estudar
Saude Publica, Epidemiologia e Psicanalise.

Contato: giselle.nm@gmail.com
ORCID: 0000-0003-4257-5606

Elaine Ramos de Moraes Rego é Especialista em Acupuntura pelo Centro Universitario
Cidade Verde e graduada em Fisioterapia pela Universidade Catdlica de Brasilia. Se dedica a
estudar Sadde Publica; Epidemiologia; Vigilancia em Saude; Medicina Tradicional
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cedu

Chinesa e Fisioterapia Hospitalar Intensiva, Emergencial, Respiratdria e Osteomuscular.
Contato: elaineramos.fisioterapeuta@gmail.com
ORCID: 0000-0001-7186-5763

Ana Cristina Machado é médica graduada pela Faculdade de Medicina de Barbacena,
especialista em Acupuntura pela Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura e em
Homeopatia pelo Instituto Homeopatico Frangois Lamasson. Se dedica a estudar Sadde
Publica e Epidemiologia.

Contato: machadoanadf@gmail.com

ORCID: 0000-0002-9666-2628

Débora Barbosa Ronca é graduada em nutricao pela Universidade de Brasilia, especialista
em gestdo de politicas publicas (Grupo Fortium), especialista em Docéncia Universitaria
pela Unido Pioneira de Integracdo Social (UPIS) e mestre em Nutricio Humana pela
Universidade de Brasilia. E preceptora e tutora do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Gestao de Politicas Publicas para a Saude da Escola Superior de Ciéncias da Saude.
Integrante do grupo de Pesquisa em Nutricdo e Saude (PENSA/UnB), se dedicando a
estudar Consumo Alimentar, Saude Publica, Gestdo de Politicas Publicas e Epidemiologia
das Doencas Crdénicas Nao Transmissiveis, seus fatores de risco e de protecao.

Contato: deboraronca@gmail.com

ORCID: 0000-0002-9161-6403
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APENDICE A - FORMULARIO FORMSUS

- FICHA DE NOTIFICACAQ DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19 DF

* Preenchimento Obrigatorio
Atencdo: nos campos marcados com "Visivel ao piablico’ ndo devem ser colocados dados de sua intimidade e privacidade.
Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario.

Estabelecimento de Saide

1) Nome do estabelecimento de sadde: “(visivel 2o publica)

— Identificacdo dos casos

Prezncha as informacies de identificacdo sobre o5 casos suspeitos ou confirmados internados na unidade

2) Nome: *{Visivel zo piblico)
Mome completo da pessoa considerada como caso suspeito ou confirmado

3) Mome da mae: *(Visfrzl 20 pilblica)
Mome da m3e da pessoa considerada como caso suspeite ou confirmado

4) Data de Nascimento : *{Visivel ao piblica)
Data de nascimento da pessoa considerada como caso suspeito ou confirmado - DiafMé&sfano 99,/99/9999

5) CPF : (Visivel 2o piblica)
Informe o CPF da pessoa considerada como caso suspeito ou confirmado

&) Endereco residencial : *{Visivel ac piblica)
Informar endereco residencial da pessoa considerada como caso suspeito ou confirmado

s

7) UF: *{\isivel ao poblica)
Unidade Federativa de residénda da pessoa considerada como caso suspeito ou confirmado

[ 7]

2) Telefone para contato: *(visivel 2o pibliza)
Informe ddd e nimero da pessoa considerada como casoe suspeito ou confirmado- apenas nimeros

100 Sexo: F(Visiezl 20 plblica)
Informar o sexo da pessoa

) Masculine
) Feminino

11) Profissdo: *{Vizival 2o piblice)
Profissdo da pessoa considerada como caso suspeito ou confirmado

12) Trabalha no setor salide (hospital/UPA/Home Care)? *(visivel 2o piblice)
Informar se o caso suspeita ou confirmada trabalha no setor salide em hospital/UPA/Home Carz.

O sim
) Nio
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Dados da histdria clinica e internagcio
Dados da histdria clinica e Internaclo dos casos suspeltos ou conflirmados

13) Data de inicio dos sintomas: “(Vialvel ac pablica)
Informe a data de Iniclo dos sintomas

[ I

14) Data da internacio no hospital/UPA/HomeCare: “(Vialivel so piblico)
Date que o caso suspalto ou confirmadeo foi intarmado no hospital/UPA/HomeCare

| |
15) Possul comorbidades? “(Viivel uo piblice)
Informar as comorbidades pré-existentes
[) pisbetes Mellitus 1
[Z) piabetes Mellitus 11
() Hipartensdo Arterial Sistdmica
) cardiopatia (especifique no préximo item)
[Z) outras doengas P {especifi no proximo lkem)
) Dosnga Respiratéein (avpecifique no préxima itam)
) Neoplasia em tratamento (espedifique no préximo item)
= Tabagismo
2] Obesidade
] outras comorbidades (especifique no préximo item)
[Z) 5am comorbidade

16) Qual comorbidade ? " (Vielval 2o pablice)
Descreava a comorbidade pré-existents, caso exista,

Dados de evolucio do caso - ATUALIZAR DIARIAMENTLE
Oe dados devem ser stualizados sempre que houver alteracdo do exame ou quadro dinico do paclente

17) Realizou exame para COVID-19? “(Visival uo pablice)
Informe se o matertal bloldgico 14 fol coletado para exame de COVID-19,
'_" Sim
) NEo
18) Qual exame laboratorial? “(Visivel so publica)
Informar exama realizado

) Teste rapido

=) RT-PCR
'®) Qutros (especificar no préximo item)
19) E fi lab lal: “(Visivel no pablico)

Descreva qual fol o outro exame laboratorial realizado

M

20) Qual laboratério que realizou o exame? “(Visivel so poblico)

0 Fleury

) Lacen

) gabin

) pasa

) DB - Diagnéstico do Brasil

@ Limonga

) Exama

@ outro (aspecifique no praximo itam)

21) Especifique o laboratério que fol realizado o exame: “(Visivel ao pablico)

[ |
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22) Resultado do exame COVID-19: “{Visivel zo piiblica)
Informar o resultado do exame para COVID-19
© Detectado
© N3o Detectado
) Incondusivo
@ Aguardando resultado
23) Realizou painel viral? *(Vvisivel zc piiblico)
Informe se realizou painel viral
© sim
© Ngo
24) Setor de internacdo: *{Visivel ao piblica)
Setor de internacdo na unidade de salide
® Unidade de Terapia Intensiva (UTI) / Semi-intensiva
) Enfermaria [/ Unidade de Internacdo / Quario
© Emergéncia / Box/ Sala Vermelha / Sala Amarela

25) Data de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva / Semi-intensiva? *{Visivel 20 piblico)
Informe a data de internacdo da pessoa na Unidade de Terapia Intensiva [ Semi-intensiva

I l

26) Recebeu alta da Unidade de Terapia Intensiva/Semi-Intensiva? *(Visivel zo piblico}
Informar se houve zlta da Unidade de Terapia intensiva/Semi-intensiva.

® sim
') Néo

27) Data que recebeu alta da Unidade de Terapia Intensiva/ Semi-intensiva. “{Visive! ao piblico)
Informar a data que a pessoa recebeu alta da Unidade de Terapia Intensiva/Semi-Intensiva para internagdo

I |

28) Encontra-se em ventilacdo mecanica? *{Visivel zo piblica)
A pessoa depende do ventilador mecénico para respirar?

) sim
') N3o

29) Evolugdo do caso: *{Visive! ao piblico)
Informa atual situacdo acerca da evolucdo do caso
© Internado
®) Alta hospitzalar (para domicilio)
‘) Alta hospitalar por transferéncia para outra unidade hospitalar (especifique a unidade hospitalar no préximo item)
) Obito
30) Data da alta hospitalar (para domicilio): *(Visive! zo piblica)
Informe a data da alta hospitalar (para domicilio)

[ J

2%) Evolugic do casa: “(Visivel ac public
Informa atual situagho acerca da evoluc!io- do caso
Intarnado
Alta hozpitalar (para domicilia}
Alta hospitalar por transfaréncia para cutra unidada hospitaiar (aspacifigua & unidade hospitalar ne préxzime itam}
= Gbits

34) Data do dbibto: "[vaivel so pdblics
Drata do dbito - Dia/MeEsfdno 99:’991‘999& [campo 2 da D.O)

257 Uitivia dats de stuslizacho do formuldeion “0
Informa & Oitima dats qua asta formuldris foi atualizad

iwal mo plblico)

38 Mome completo do profissional gue realizou a ditima atuslizacio do formuldrio: “(vievel so publc
Home completo do profissional que preencheu o formuldno pela Gltima vez (guem =s5td fazendo a atualizagSo neﬂe momentol,
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APENDICE B - PLANILHA DE APOIO

H._CLINICAS E FRATURAS
HOSPITAL ALBERT SABN
HOSPITAL ALVORADA
HOSPITAL ANCHIETA
HOSPITAL ANNA NERY
HOSPITAL BRASILIA
HOSPITAL DA CRIANCA DE ERASTIA (HCE)
HOSPITAL DA FORCA AEREA DE BRASILIA (HFAB)
HOSPITAL DAHER

HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS [HFA)
HOSPITAL DE AGUAS CLARAS

H 7 APOH ILIA (HAB)
HOSFITAL DF STAR

HOSPITAL DO CORACAO DO BRASIL (HC2R)
HOSPITAL HOME

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

HOSPITAL MATERNG INFANTIL DE BRASLIA (HWE|
HOSPITAL REGONAL DA ASA NORTE (HRAN)
HOSPITAL REGIONAL DA REGAD LESTE (FRL)
HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA (HREZ)
HOSPITAL REGHONAL DE CEILANDIA (HRC)
HOSPITAL REGONAL DE PLANALTINA (HR#1)
HOSPITAL RECKONAL DE SAVAMBAA (HRSAM) |
HOSFITAL REGONAL DE SANTA MARIA (HRSAY
HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINKO (HRS)
HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA (MRT)
HOSPITAL REGONAL DO GAMA [HRG)

HOSPITAL REGONAL DC GUARA (HRGU)

Total de hospitais que NAO enviaram informacdo (por

dia} em Margo 2020
z - ~
B o o
g ——-_______—’—'
i b
:
i =
ospital Dr Albert Sabn 3 - WM WS WD .
Hospital HOME E ¥ » Fr : 32
LHospial Lago Sul (H Dabee D30 ~h
Hospital Auniliscors (Antigo Mater Dei
M A =
'Mﬁ;.:;;{&:zﬂ“ Total de Hospetais que enviaram informagdes por dia -
[ Hosgital SANTA LUCIA Sl Margo de 2020
Hospital SANTA LUDA 0 - L--_-.;::z'-s:; 3
SANTA MARTA
1020 : = NG i b ]
\HOSPITAL SARAH i
ospital das Clincas e Framens T
Hospital Sksio Libanes g
\Hospetal Universitana de Brasdia o
[HR LESTEARANC ':-d::s:'u:;x:'
HR SAMAMEAIA
LR _SOBRADINGGO D o Wy
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APENDICE B - PLANILHA DE APOIO

[HOSPITAL DO CORACAO DO BRASIL (HCBR) |
HOSPITAL HOME l

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA (HMIB)
HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE (HRAN)
HOSPITAL REGIONAL DA REGIAD LESTE (HRL)
HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA (HRBZ)
HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA (HRC)
HOSPITAL REGIONAL DE PLANALTINA (HRPL)
HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMEAIA (HRSAM)
HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA (HRSM)
HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO (HRS|
HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA (HRT)
HOSPITAL REGIONAL DO GAMA [HRG)
HOSPITAL REGIONAL DO GUARA (HRGLU)
HOSPITAL SANTA HELENA

HOSPITAL SANTA LUCIA NORTE

HOSPITAL SANTA LUCIA SUL

HOSPITAI SANTA | LIZMA

=7 OO

v WRATIAIT IR

—
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APENDICE C - PLANILHA PRINCIPAL

MONITORAMENTO CASOS CONFIRMADOS COVID-19

HOME [ ESTAREL ECIMEMTO DE S8

DADOS DE IDENTIFICACAO DOS PACIENTES

P RECO) v TELEPONE SEX0 MOE s SO SAbe ¢

DADOS DA HISTORIA CLINICA E INTERNACAO

REALIZOU
EXAME

DATA DE INKIO DATA DA PARA

DOS SINTOMAS INTERNACAD POSSUI COMORSIDADE 57 QUM 7 COVID. 157 ESPECHIQUE

Especique

o
Laboratorio labxseatin ks Rusuhado DATA D RECEHE
que realiznu e fou do exame Restrou SETOR DE INTERNAC UALTA DATA DA ALTA DA

oname? T et T COVIDAD T paiesl virsl? ™ INTERNACAO ~ AONAUTIZ ™ DA UTI? um

[ Forn g
R .
MOSPL AL
ENTLACAO PeAL : ESTALO {
MECARCAT o 3 O Oy COSETWWCAD

~ MONITORAMENTO CASOS SUSPEITOS DE COVID-19

NOME DO S8 TARELECIMEN 1O D&
ST MAUOE - NOME =

Hou B0 Sa S — 1

DADOS DE IDENTIFICAGAO DOS PACIENTES

X0 'l!wi“(‘

w'] RA*| TELEFONE

NOME DA MAE: '1 o " - S

TRABALMOR DE
FMDERECO * SALDET 4
1 I | 1 I { ] I
DADOS DA HISTORIA CLINICA E INTERNAGAO
DATADE
INCO QUAL? = REALZ0U
Dos DATA DA EXANE PARA | QUAL
SNTOMAS = | INTERNAGAO = POSSUI COMORBIDADES? 5 COVID-19? =| ? ~| ESPECIPQUE ~
[
[ | 1 [ ! \
[
Laboratore 1 que fol Resultado Realizou DATA DE DATA DA
que roazcy lm. 4o sxame paal SETORDE | INTERNACAC | RECEBEU ALTA DA
cerame? = sams | COVID3 = wviml? T |INTERNAGAC = NAUT? = ALTADAUM = um_ =
| [
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APENDICE D - PAINEL RESUMO

PAINEL RESUMO SUSPEITO

Nome do Hospital internados | 1
Hospital SARAN |
Hospital Sirio.Libanés
Hosgtal Universitirio de Brasilia (HUB) |
Instituto de Cardiclegia do Distrito Federal |
Instituto Hospétal de Base do Distrito Federal (IHBDF) |

M lade Rrasill

UTILDOMED

Unidade de Pronto Atend| o Ceilbndia'Sol Nascents (UPA SOL
NASC)

Unidade de Pronto Atondimento da § bala (UPA SAM) |

Unidade da Pronto Atend de S&o Sebastio (UPA S. Sebastido) |

Unidade de Proato Atsadimento de Sobradinho (UPA Sobradinho) |
hidade de Promo Atendimento do Nocleo Bandeirante (UPA N. Bandeirante)

Unidade de Pronto Atendimento do Recanto das Emas {LIPA REC)
SUBTOTAL UPAS

9:&&:&::‘;

AR2I12iBIS

PAINEL RESUMO CONFIRMADOS

SETOR DE INTERNACAO
CONFIRMADOS PACIENTES
Neme o Hospitsd INTERNADOS INTERNACAD EMERGENCIA un O8O0 ENTUBADOS

HOSPITAL DE AGUAS CLARAS

&7 Unidade de Pronto Ateedimento Ceilandial Sol Nascente (UPA SOL

PRIME

VIVENTI HOME CARE iii'ﬂll
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