ACAO CONJUNTA

CoVID-19

RELATORIO FINAL DO LEVANTAMENTO SITUACIONAL DE RISCOS
RELACIONADOS AO COVID-19 NO DISTRITO FEDERAL

O Presente relatério ¢ uma compilagdo dos
relatorios referentes as VISTORIAS realizadas nas
Unidades de Saude do Distrito Federal no periodo
de 06/04/2020 a 25/09/2020.

1. CONSIDERACOES INICIAIS
1.1.  Trata-se de fiscalizacdes realizadas pela A¢ao Conjunta — Covid 19, no
periodo de 06/04/2020 a 25/09/2020, a fim de verificar as condi¢des no que tange a
assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢ao pelo novo coronavirus
(SARS-CoV2), em todo o Distrito Federal, como parte das politicas publicas de

enfrentamento a pandemia.

1.2. A Acédo Conjunta — Covid 19, composta pela Comissao de Direito a
Saude da OAB/DF, pelo Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF, pelo
Conselho Regional de Saude de Brasilia — CRSB RA 1, pelo Conselho Regional de
Medicina — CRMDF, pela Comissao de Direitos Humanos, Cidadania, ética e
Decoro Parlamentar da Camara Legislativa do Distrito Federal - CDDHCEDP,
pelo Sindicato dos Enfermeiros do Distrito Federal — SindEnfermeiro, pelo
Conselho Regional de Enfermagem — COREN-DF, pela Associacao Brasileira de
Enfermagem, secio DF — ABEn — DF, pelo Conselho Regional de Psicologia — CRP,
Conselho Regional de Servico Social 8" Regiao — CRP/DF, Sindicato dos Auxiliares
e Técnicos de Enfermagem do Distrito Federal — SINDATE, e foi criada para
monitorar a situagdo da saude no DF, apos diversas informagdes divulgadas na midia

(canais da imprensa) acerca da Covid-19.

1.3. Faz-se necessdrio avaliar, a partir desse cendrio, os motivos que
possibilitaram essa elevada taxa de profissionais contaminados, assim como sua

repercussao para o atendimento da populagdo adstrita.
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2. DAS VISITAS REALIZADAS

2.1. Foram realizadas 28 fiscalizag¢des in loco, a saber:

2.2.  Visita ao Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) — DIA 06/04/2020;
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Figura 1 — Visita HRAN — 06/04/2020;

2.3.  Visita Hospital de Base — DIA 15/04/2020;
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Figura 2 — Visita Hospital de Base — 15/04/2020;

2.4. Visita Hospital Regional da Ceilandia (HRC) — DIA 22/04/2020;
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Figura 3 — Visita HRC — 22/04/2020;
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2.5. Visita Hospital Regional do Guara (HRGu) — DIA 22/04/2020;
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Figura 4 — Visita HRGu — 24/04/2020;

2.6. Visita Hospital Regional de Taguatinga (HRT) — DIA 30/04/2020;
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Figura 5 — Visita HRT — 30/04/2020;

2.7. Visita Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) — DIA
06/05/2020;
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Figura 6 — Visita HRSM — 06/05/2020;
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2.8. Visita Hospital Regional de Samambaia (HRSam) — DIA
08/05/2020;

-

Visita no Hospital Regional de Samambaia
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Figura 7 — Visita HRSam — 08/05/2020;

2.9. Visita UPA Nucleo Bandeirante — DIA 13/05/2020;

Figura 8 — UPA Nucleo Bandeirante — 13/05/2020;

2.10. Visita UPA Samambaia — DIA 15/05/2020;

Acdo Conjunta visita
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Figura 9 — UPA Samambaia — 15/05/2020;

2.11. Visita IGES/DF — DIA 19/05/2020;
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Figura 10 — IGES/DF — 19/05/2020;
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2.12. Visita HRAN — DIA 21/05/2020;

Acao Conjunta
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Figura 11 — HRAN —21/05/2020;

2.13. Visita Hospital de Campanha Mané Garrincha — DIA
26/05/2020;
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Figura 12 — Hospital de Campanha Mané Garrincha — 26/05/2020;

2.14. Visita UPA Ceilandia — DIA 28/05/2020;
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Figura 13 — UPA Ceilandia — 28/05/2020;
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2.15. Visita Hospital Regional da Ceilandia — DIA 02/06/2020;
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Figura 14 — HRC — 02/06/2020;

2.16. Visita Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) — DIA
12/06/2020;
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Figura 15 — Visita HRSM — 12/06/2020;

2.17. Visita UPA Nucleo Bandeirante — DIA 17/06/2020;

Acao Conjunta visita UPA
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Figura 16 — UPA Nucleo Bandeirante — 17/06/2020;
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2.18.
19/06/2020;

2.19.

2.20.
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Visita Hospital Regional da Ceilandia (HRC) - DIA

o
Visita HRC
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Figura 17 — HRC — 19/06/2020;

Visita Hospital Regional do Guard (HRGu) — DIA 24/06/2020;

Acao Conjunta ACAO CORNNTA
visita HRGu

Figura 18 — HRGu — 24/06/2020;

Visita Parque de Apoio — DIA 26/06/2020;
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Acao Conjunta visita

Figura 19 — HRGu - 26/06/2020;
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2.21. Visita UBS Lucio Costa — DIA 26/06/2020;

Acdo Conjunta visita
UBS Lucio Costa Lol
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Figura 20 — UBS Lucio Costa — 26/06/2020;

2.22. Visita Hospital De Brazlandia (HRBz)- DIA 29/06/2020;
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Figura 21 — HRBz - 29/06/2020;

2.23. Visita PAPUDA — DIA 01/07/2020;
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Figura 22 —Papuda - 01/07/2020;

2.24. Visita Hospital Regional de Ceilandia (HRC) - DIA
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23/07/2020;
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Figura 23 — HRC - 23/07/2020;

2.25. Visita UPA Sobradinho — DIA 29/07/2020;
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Acdo Conjunta visita UPA de Sobradinho
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Figura 24 — UPA Sobradinho — 29/07/2020;

2.26. Visita Hospital de Campanha Mané Garrincha — DIA
07/08/2020;
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Figura 25 — Hospital de Campanha Mané Garrincha — 07/08/2020;

2.27. Visita Hospital da PM — DIA 25/08/2020;
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Acdo Conjunta visita
Hospital de Campanha da PM
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Figura 26 — Hospital de Campanha da PM — 25/08/2020;

2.28.

Acédo Conjunta visita
Instituto de Satide Mental o commny
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Figura 27 — ISM — 28/08/2020;

2.29. Visita Instituto do Coragdo do DF — DIA 01/09/2020;

v r——
Visita ICDF

Figura 28 — ICDF - 01/09/2020;
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3.1. Os representantes, inicialmente, realizaram reunides com os gestores
locais presentes em cada uma das unidades visitadas, apresentando o objetivo e as

eventuais denuncias recebidas pela A¢do Conjunta COVID-19.

3.2. No inicio da fiscalizacdo, verificamos uma grande dificuldade na
defini¢do de fluxos diferenciados nas unidades para pacientes suspeitos e/ou

confirmado de COVID-19.

3.3. Apds os 6 meses de vistas, algumas unidades se adequaram ao fluxo
diferenciado, contudo, a grande maioria ainda tem dificuldades na adequacdo do

fluxo, a excecao dos Hospitais de Campanha.

3.4. Em quase todas as Unidades de Saude ndo havia Procedimento
Operacional Padrao - POPs para maioria dos procedimentos e ndo foi observado
nenhum treinamento presencial, instrumento de ensino ou plano de treinamento

gerencial.

RECEPCAO E ACOLHIMENTO

3.5. Na entrada das Unidades de Saude verificou-se, em sua grande
maioria, a preocupacdo em manter na parte interna da unidade, marcagdo para o
distanciamento minima de 1 metro entre os pacientes, contudo dentro da realidade

local de cada unidade.

3.6. Em quase todas as unidades, a triagem de pacientes e sua classificagdo
de risco acontecia 24 horas por dia, todos os dias da semana, para pacientes com

sintomas respiratorios, Clinica Médica e encaminhadas pelo SAMU/Bombeiros.

3.7. Apenas os pacientes que apresentem sindrome gripal, recebem
mascara na entrada do acolhimento, ndo sendo ofertado este EPI para acompanhante

ou pacientes com outros sintomas.

3.8. O paciente suspeito ¢ direcionado para a triagem em salas denominadas
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Classifica¢do de Risco Covid-19. Nesse sitio funcional, ¢ escalado um enfermeiro ou
técnico de enfermagem que avalia o quadro clinico, verifica os sinais vitais e faz a
classificacdo de risco do paciente, em algumas unidades, em especial as UPA’S essa

triagem vem sendo feita em tenda externa.

3.9. Na triagem, os profissionais de enfermagem deveriam utilizar os
seguintes equipamentos de protecdo individual (EPI): gorro, mascara cirirgica
descartavel, avental descartavel e luvas de procedimento. Contudo na grande maioria
das unidades foi constatada a falta desses materiais ou ainda a baixa qualidade dos

mesmeos.

3.10. Houve diversos relatos de que pacientes com sintomas respiratorios,
sdo atendidos em alas para paciente ndo COVID-19, haja visto que o paciente ndo
relatou na recepgdo. Portanto, observa-se a necessidade de melhorias na triagem
inicial na recepcao, pois o fluxo ndo esta sendo respeitado corretamente, gerando
exposi¢ao indevida do profissional escalado, assim como para os pacientes que sao

atendidos na mesma sala.

3.11. A preocupacdo aumenta porque depois da troca da empresa de
limpeza, ha pouquissimos funcionarios nas unidades, sendo praticamente impossivel

garantir a higienizac¢ao entre cada atendimento em todas os consultdrios da unidade.

DADOS DE ATENDIMENTO - COVID-19 - GERAL
3.12. Os pacientes sao encaminhados para setor especifico, em regra segue-se

trés listas de cores diferentes, cada cor esta ligada a um estagio de gravidade.
3.13. Ha poucos leitos para casos graves em todas as unidades.

3.14. Verificou-se em diversas unidades que a sala amarela encontrava-se

FECHADA, por falta de pessoal (Recursos Humanos);

3.15. Na sala verde, a principio, ndo sao atendidos pacientes com
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suspeita/confirmacdao da Covid-19, a excecdo das Unidades Exclusivas para

atendimento de COVID-19.

3.16. Observou-se que apds varios caos de contaminagdo em massa de

profissionais de satide comecgaram a distribuir de forma mais ostensiva os EPI corretos.

TENDAS EXTERNAS
3.17. Em algumas unidades haviam tendas externas com aproximadamente

para atendimentos.

3.18. Na tenda externa ¢ realizada a avaliacdo médica e coleta da amostra
respiratdria para o exame RT-PCR Covid-19, em regra o mesmo enfermeiro escalado
na Classifica¢do de Risco Covid (triagem1), ¢ também responsavel pela coleta do exame
na tenda externa e ainda presta assisténcia ao paciente em isolamento respiratdrio,

contribuindo para infec¢ao cruzada.

3.19. A limpeza entre um paciente e outro, ¢ responsabilidade do enfermeiro
escalado, sendo este responsavel pela desinfeccao dos equipamentos e a equipe da limpeza
realiza a higiene do piso, mas nao foi possivel comprovar que esta rotina realmente ocorre

em todas as unidades da forma relatada.

ALAS DE ISOLAMENTO RESPIRATORIO
3.20. Na sala de isolamento respiratorio, verificou-se que frequentemente nao
ha uma antessala para a paramentacdo e desparamentacdo. Em muitas unidades

encontramos EPI’S expostos em mesas, e corredores das diversas unidades.

N° TOTAL DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM ATUACAO
NA INSTITUICAO

3.21. Em 100% das unidades foi verificado déficit de Recursos Humanos de
profissionais de Saude, em algumas unidades inclusive foi verificada contaminagao de
mais de 80% dos profissionais daquela unidade, a exemplo da UPA da Ceilandia e UPA

Samambaia,;
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3.22. Os afastamentos da equipe ndo conseguem sem repostos com agilidade,

devido absenteismo dinamico e afastamentos por grupo de risco, teletrabalho, etc.

3.23. Necessidade de revisdao de dimensionamento de pessoal para rotina de
cuidado de paciente com COVID-19, devido aumento significativo de cuidados e
procedimento dispensados aos pacientes, além da necessidade de paramentagdo e

desparamentacgdo continua na assisténcia.

3.24. Claramente ndo had quantidade suficiente de Enfermeiros para
atendimento seguro dos pacientes suspeitos/confirmados da Covid, pois na maioreia das
vezes 0 mesmo Enfermeiro que atende na Classificagdo de Risco Covid (sintomatico
respiratorio), realiza a coleta de amostra para exame do RT-PCR e presta assisténcia aos
pacientes do isolamento respiratorio, ou seja, estad designado para cumprir atividade em

trés areas diferentes.

3.25. Além disso, os técnicos de enfermagem escalados na tenda externa em
muitos casos atuam sem supervisdo do Enfermeiro, em desconformidade a Lei

7.498/1986 e Decreto 94.406/1987.

EQUIPE DE SAUDE — ABSENTEISMO

3.26. Segundo informagdes, o nimero de absenteismo e afastamento de
servidores tem crescido no hospital, diante do medo de adoecimento pelo novo
coronavirus e de suas implicagdes. Servidores acima de 60 anos e pertencentes ao grupo
de risco, ndo sdo afastados imediatamente da assisténcia ficando a critério das chefias
diretas a medida de afastamento, tele trabalho ou outras tarefas direcionada para cada

colaborador.

3.27. Conforme relato, hd reposicdo paulatina os profissionais, contudo, os
profissionais que chegam sdo treinados pelos proprios servidores da unidade que nao
necessariamente possuem preparo adequado para atuar contra a Covid-19 e nao
conhecem a rotina da unidade.
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3.28. Os dados de servidores suspeitos, confirmados e afastamentos sdo

monitoramento pela SES. Os dados sdo institucionais, sem meio divulgagio externa.

3.29. As gestantes incluidas no grupo de risco, foram realocadas de forma que
o trabalho exercido ndo as coloque em contato direto com pacientes com suspeita ou

confirmagdo de infec¢do causada pelo novo Coronavirus;

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

3.30. Apesar dos constantes relatos de falta de EPI, a distribuigdo permaneceu
controlada, ha escassez e necessidade crescente de seu racionamento. Alguns EPI’s,
como mascara PFF2 e aventais impermeaveis sao repostos por doacdo. A cautela de EPI

¢ pequena.

3.31. Recomendagdo de uso de N95 no setor por 15 dias, mas EPI ndao chega a

este tempo de vida util;

3.32. Ha disponibilidade de EPI, todavia a reposi¢do ndo estd em dia, gerando

inseguranca e possivel falta de material.

3.33. Em algumas unidades no inicio da pandemia os EPI’S, estavam sendo
distribuida somente para profissionais de enfermagem e médicos, depois de
contaminagdes em massa a rotina foi alterada, sendo dispensada para todos os
servidores, mediante solicitacdo. O prazo de uso para troca € de 15 dias, porém pode ser

antecipada diante de ndo conformidades.

3.34. Nao ha protetor facial para todos os colaboradores, entdo todos os dias,

cada um retira um no inicio do plantao e devolve no final.

TESTAGEM RT-PCR OU SOROLOGIA
3.35. Ha coleta de amostras respiratorias (aspirado da nasofaringe ou Swab)

realizado por profissionais de enfermagem.
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3.36. Devido ao numero reduzido de testes disponiveis (RT-PCR) para SARS-
CoV 2, e a demora na entrega dos resultados, bem como o percentual de falsos positivos
ou negativos, a equipe médica tem conduzido os casos, assumindo-se como positivo (ou
seja, indicado o isolamento) os pacientes com quadro clinico altamente suspeito de
SRAG, acompanhado por tomografia computadorizada que apresente os achados tipicos
(alteragdes alveolares, como opacidades em vidro fosco, consolidagdes focais e
opacidades mistas — incluindo opacidades com halo invertido — geralmente com
acometimento bilateral e multifocal, distribui¢ao periférica e predominio nos campos

pulmonares médios, inferiores e posteriores).

3.37. Devido ao nimero ainda reduzido de testes disponiveis (RT-PCR) para

SARS-CoV 2, ndo hé ainda fluxo formalizado para os servidores.

SUPORTE PSICOLOGICO AOS SERVIDORES

3.38. A Instituicdo vem ofertando apoio psicologico aos colaboradores em
assisténcia direta a populagdo por meio da Geréncia de Saiude, Seguranca e Qualidade
de Vida no Trabalho disponibilizando atendimento com profissional capacitado. O

agendamento ¢ feito por telefone no namero (61) 3550-9079.

SUPORTE PSICOLOGICO AS FAMILIAS
3.39. As equipes médicas tém percebido falha na assisténcia psicologica aos
familiares de pacientes internados com suspeita ou confirmacdo de SARS-CoV2,

principalmente no periodo noturno e final de semana.

ACOMPANHANTES E VISITAS A PACIENTES INTERNADOS

3.40. Para casos internados suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo novo
coronavirus, ndo ¢ permitida a permanéncia de acompanhantes ou visitagdes. Existe
equipe de apoio responsavel diariamente pelo contato com familiares e repasse do

boletim médico.
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PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS

3.41. Os médicos tém passado por questdes €ticas e logisticas quanto ao
atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 em cuidados
paliativos. Devido a necessidade de isolamento familiar e sem expectativa de sobrevida
(ou seja, sem indicagdo de medidas invasivas para suporte de vida ou reanimagdo
cardiopulmonar), esses pacientes tém grande probabilidade de morte desacompanhada
da familia. A dramatica necessidade de que os familiares se despegam dos doentes na

porta do hospital gera uma pressao sobre a equipe de satude.

3.42. Nao ha e nem tem sido recomendado criar enfermaria ou leito de
isolamento para pacientes em cuidados paliativos acompanhados de familiares pelo
risco de progressdo da doenga. Ndo existe nas enfermarias equipe e tecnologia para

transmissdo remota de imagens dos pacientes para seus familiares.

RISCO DE INFECCAO

3.43. Recomenda-se que seja construida em cada setor do hospital, salas de
paramentacdo e desparamenta¢do, com dispensadores de preparagdo alcodlica a 70%
e/ou pias com agua corrente, sabao liquido e toalhas de papel. Essas salas devem possuir

hamper para descarte e lixeiras com acionamento por pedal.

3.44. A situagdo ideal seria de que os servidores utilizem roupas privativas em
cada Unidade, as quais sejam dispensadas para a lavanderia e que antes de retornarem
as suas casas, cada servidor pudesse banhar-se em vestiario da unidade. Entretanto, as

unidades ndo parecem possuir tal estrutura fisica.

3.45. As unidades possuem grande déficit de roupas privativas,
sobrecarregando a lavanderia na lavagem e desinfec¢do desse enxoval que se encontra
em numero insuficiente para utilizagdo por todos os setores do hospital (urgéncia, UTI,

enfermarias de internagdo e centros cirirgicos).
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3.46. Em grande parte, nao houve suspensa o ponto eletronico digital de seus
servidores, o que tem gerado aglomeragdo de profissionais durante a troca de plantdo,

bem como se tornado um foco de troca de germes (contaminagdo cruzada).

4. CONSIDERACOES FINAIS SUGESTOES E
ENCAMINHAMENTOS:

4.1.  Divulgar para os Chefes/Supervisores de equipe, bem como profissionais
de enfermagem o link disposto no site do Coren-DF para notificar casos de profissionais
de enfermagem com suspeita/confirmados de infec¢do pela Covid-19, disponivel em:
https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSd UTZBDglkMU4H7r0jErSSWo0603Y'S
ZA0O4AT SRHDSXalvTdw/viewform?ve=0&c=0&w=1;

4.2. Divulgar e orientar os profissionais de enfermagem quanto a cartilha de

colocagdo e retirada de EPI, disponivel em: http:/www.cofen.gov.br/wp-

content/uploads/2020/03/cartilha epi.pdf;

4.3. Divulgar aos profissionais de enfermagem a plataforma online criada
pelo Cofen, com especialistas em saide mental para prestar apoio via chat, 24 horas por

dia, aos profissionais de enfermagem que estdo na linha de frente da Covid-19;

4.4. Recomenda-se que se institua como padrao de tempo de uso para a
mascara N95, ¢ necessario verificar a possibilidade de utilizar como critério as
horas/turnos de trabalho e ndo somente dias para realizar a substitui¢do das mascaras
N95, pois em 15 dias um profissional pode trabalhar mais de 15 vezes, gerando
incompatibilidade com o critério ora estabelecido, assim como disponibilizar acesso

facil desburocratizado para troca da mascara se necessario, antes do tempo indicado.

4.5. Recomenda-se que se mantenha a disponibilizacdo de Equipamentos de
protecao Individual (EPI) para os profissionais de saude, para as medidas preventivas e

protetivas indicadas por normatizagdes técnicas.
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4.6. Recomenda-se que se garanta a liberagdo de mascara e outros EPIs pela

farmécia caso seja necessario nos finais de semana, feriados e plantdes noturnos.

4.7. Recomenda-se que se intensifique a frequéncia com que as salas,
enfermarias e corredores t€ém as suas superficies € maquinario limpos e desinfectados
(isso pode demandar disponibilizagdo de mais servidores da limpeza e controle da

atividade);

4.8. Instituir e/ou divulgar Plano de Contingéncia para enfrentamento da

Covid-19.

4.9. Recomenda-se que se amplie a disponibilidade de suporte psicoldgico e

psiquiatrico aos servidores;

4.10. Recomenda-se que a direcdo avalie e operacionalize a possibilidade de
ampliar o fornecimento de roupas privativas para todos servidores do PS, diminuindo o

risco de infeccdo e transmissdo indireta do virus para ambientes extra-hospitalares;

4.11. Recomenda-se que o se realiza continuamente treinamentos para os
profissionais de enfermagem sobre as tematicas relacionadas ao COVID-19
(identificag¢do de sinais e sintomas, praticas corretas de controle de infec¢do e uso de
equipamentos, higienizacdo adequada das maos, padronizacdo de procedimentos,
fluxograma de atendimento aos casos suspeitos, registro da assisténcia de enfermagem
prestada, alocacdo e isolamento dos casos suspeitos, coleta de amostras diagnosticas,

dentre outros) integrando as acdes CCIH, NEPS o Nucleo de Seguranga do Paciente.

4.12. Recomenda-se que se adote gerenciamento, atendimento e
acompanhamento de servidores que apresentem sintomas e agravamento do quadro

clinico, com fluxo de atendimento especifico e amplamente divulgado;

4.13. Estabelecer planejamento e disponibilizagdo para testagem dos

servidores para COVID-19;
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4.14. Disponibilizar dados de monitoramento e vigilancia em relagdo COVID-

19, como atendimentos, testagens, notificacdes de usudrios e servidores em plataforma

para consulta publica.

4.15. Recomenda-se a substitui¢do temporaria do RT de enfermagem pois o

profissional se encontra afastado por Covid-19.

4.16. Recomenda-se a substituicdo temporaria do Supervisor de enfermagem,

pois o profissional se encontra em afastamento por COVID;

4.17. Recomenda-se a substitui¢do temporaria do Supervisor de médico, pois

o profissional se encontra em afastamento por COVID;
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