REINVENCOES DA APS EM
TEMPOS DE COVID-19:

COMO ENFRENTAR OS NOVOS E

PERMANENTES DESAFIOS DO CUIDADO EM
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Diretrizes para implementacio de
Planos de Contingéncia da APS
na pandemia de Covid-19
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A Gestao do Estado Rio
de Janeiro, no seu
papel técnico-politico
de inducao ao
fortalecimento da APS,
tem se articulado junto
a0s municipiose
regioes de
salde/COSEMS/CONAS
S/MS/Outras
instituicdes parceiras
durante todo o periodo
da pandemia.

Publicacbtes de
orientacdes, guias
e notas técnicas
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Oferta de
capacitacdes virtuais
para gestores e
profissionais nas
linhas de frente

Distribuicéo de
Insumos — EPIs
e Testes Rapidos
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Articulacdes de
Grupos de
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Centros de
Triagem
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Participacdes em
agendas e eventos
virtuais intra e
intersetoriais

_

Grupos de
Trabalho virtuais -
Equipes Regionais

da SAPS
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Monitoramento da

APS via formularios

virtuais, telefone, e-
mail e reunidoes
individualizadas

™




PRODUCOES

WEBNAR E OUTROS EVENTOS

QUANTITATIVO
11

ENCONTROS ONLINE

50

CAPACITACOES

12

OFICINAS

6

NOTAS TECNICAS

28




INSTRUMENTODE AVALIAGAO DE RISCOS - CONASS/CONASEMS

Capacidadede
Atendimento

Taxa de ocupagao
de leitos de UTI
adulto por SRAG/
COVID-19

Taxa de ocupacao
de leitos clinico
adulto por SRAG/
COVID-19

Previsao de
esgotamento de
leitos de UT]

Epidemiolégico

Variagao do
numero de dbitos
por SRAG nos
ultimos 14 dias

Variacéo do
numero de casos
de SRAGnos
ultimos 14 dias

Taxa de
positividade para
COVID-19

A Taxa de cada indicador gera uma
pontuacéo, que deve ser somada, e
classificada em cinco niveis de risco.

Quadro 2, Classificacio final da avaliacdo de riscos, segundo a pontuacdo obtida e medidas de distanciamento

Pontos Risco Sinalizacio Medidas de distanciamento

Muito Baixo

Amarelo Distanciamento Social Seletivo 2
Moderado Distanciamento Social Ampliado 1
Alto

19230

3la 40 Muito alto



MAPA DE DISTRIBUICAO REGIONAL
SEGUNDO AVALIACAO DE RISCO

Detalhamento das medidas de enfrentamento
no Decreto N2 47152 DE 06/07/2020




REGIOES DE SAUDE - RJ

MAPA DE RISCO DA COVID-19
DO ESTADO NO RIO DE JANEIRO

Semana 29-27

Uma imagem contendo texto, mapa

Descrigdo gerada autornaticamente
T

RISCO

@ wera

Baixe

Moderado

Dados extraidos em
03/08/2020 as 9:00

Sujeito a alteragao

Fonte:https://coronavirus.rj. gov.br/secretaria -extraordinaria-da-covid-19-lanca-3a-edicac-do-painel-de-indicad or




Mapa de Risco de COVID-19

do Estado do Rio de Janeiro
58 atualizacéo - 03/09/2020
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CONVIVENDO COMA COVID-19: PONTOSIMPORTANTES

Considerando que as atividades da APS nao foram suspensas, a conivénciacomo Coronavirus
exige reorganzacio paraa garantia dalntegralidade do Cuidado.

1. Contextualizacdo de casos, Vigilanciaem Saude - avaliacaoepidemiolégica e estratificacao
deriscolocal

2. Construcdode indicadores paraestratificacdoemniveis de retomada
3. Medidas de prevencaoe controle

3.1 Estrutura — RH| Equipamentos| Insumos | Processos de Trabalho | Fluxos
3.1 Seguranca do paciente e controle de transmissao

3.2 Manejo clinico




CONVIVENDO COMA COVID-19: PONTOSIMPORTANTES

4. Saude dos profissionais das Unidades Basicas de Saude
4.1 Testagem—quais e quando os profissionais devem sertestados;

4.2 Trabalhadores dos grupos de risco — retornam as atividades normalmente ou se limitam a atendimentos
programados (exceto covid-19);

4.3 Saude Mental — estratégias para identificar acolher e apoiar profissionais em sofrimento devido aos
Impactos da pandemia.

5. Comunicagaoderisco

5.1 Comunicacao interna (entre instituicbes e profissionais) — manter as informacdes atualizadas em
conformidade com as Ultimas publicagdes deinstituicdes de referéncia;

5.2 Comunicacgao externa (com o territério e comunidade) — divulgar a situacao epidemioldgica local e risco
de disperséo e realizar articulagédo com liderancas locais e grupos especificos; Elaborar e transmitir distribuir
material/informacdes.




CONVIVENDO COMA COVID-19: PONTOSIMPORTANTES

6. Organizacaodos fluxos assistenciais

6.1 Horario de atendimento —duracéo do atendimento, intervalo entre as consultas e alternancia de
modalidades (virtual e presencial);

6.2 Acolhimento — fluxos separados para acolhimento COVID-19, agenda programada e demanda
espontanea;

6.3 Visita domiciliar —quantos profissionais irdo compor a equipe que realizara a visita, EPIS utilizados,
em quais casos entrardo nas casas ou ficarao na entrada;

6.4 Farmacia, imunizac&o, demais procedimentos —formas de evitar fila € como proceder em caso de filas
se formarem;

6.5 Encaminhamento e transporte de paciente.




CONVIVENDO COM A COVID-19:PONTOSIMPORTANTES

7. Atendimentoa populacao

7.1 Atendimento em Saude Bucal — Cuidados especificos para seguranca do paciente;

7.2 Atendimento de enfermagem e médico;

7.3 Atendimento de equipe multiprofissional - seréao realizadas interconsultas? Se sim, definir quantidade
de profissionais participantes e distanciamento necessario. Avaliar estratégia quando a estrutura nao
permitir distanciamento adequado;

7.4 Presenca de acompanhante — permitido acompanhante ou somente a grupos especificos, como
gravidas, criancgas e idosos;

7.5 Grupos e atividades coletivas — Definir se atividades coletivas poderao ser retomadas de acordo com a
estrutura das UBS e/ou outros espacos do territério com possibilidade de distanciamento adequado e com
numero de pessoas limitado. Avaliar uma forma gradual de retomada dessas atividades e possibilidade de
seronline.

7.6 Teleatendimento — Definirquando serao recomendados;
7.7 Registro de Atividades
7.8 Testagem




CONVIVENDO COM A COVID-19:PONTOSIMPORTANTES

8. Linhas de cuidado/Areas Técnicas e Populacées vulnerabilizadas
9. Programa Saude naEscola

10. ProgramaBolsa Familia — Definir fluxo de acompanhamento dos beneficiarios — em especial as
gestantes.

11. Monitoramento das atividades retomadas — Definir um instrumento que avalie o avan¢o ou
retrocesso das atividades estratificadas por niveis.




Desafios para a reorganizacao da APS

Subfinanciamento do SUS historicamente & na atual conjuntura;

Fleicdes municipais e atual momento politico;

As diverggncias de informacges (Incluindo fake news da saude);

A continuidade do cuidado dos usuarios com doencas cronicas e os possivels sinals de agravamento;

0 papel da APS no cuidado e atencdo as sequelas causadas pelo COVID-19;

Como apoiaro isolamento domiciiar junto ao cenrio de politicas Intersetorial Insuficientes?




o Referéncias:

o Material disponibilizado pela SAPS — SES-RJ do 322 Férum Permanente da Atengado Primaria a Sadde no
estado do Rio de Janeiro

o www.saude.rj.gov.br




Obrigada!

monica.almeida@saude.rj.gov.br




	REINVENÇÕES DA APS EM TEMPOS DE COVID-19:��COMO ENFRENTAR OS NOVOS E PERMANENTES DESAFIOS DO CUIDADO EM SAÚDE?
	�����������������������������
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	Número do slide 7
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	Número do slide 10
	Número do slide 11
	Número do slide 12
	Número do slide 13
	Número do slide 14
	�Desafios para a reorganização da APS�
	Número do slide 16
	Número do slide 17

