IMPLEMENTACAO DA RAS
NO
CONTEXTO DA COVID-19

AcOes de monitoramento




Implementacao da RAS

- Realizacdo de diagnoéstico na APS ( abril/2020)

- Elaboracéao de Notas orientativas

-
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Nota Orientativa 01- Limpeza e desinfeccdo de ambientes (Verséo 2)

Nota Orientativa 02 - Preparacoes antissépticas e sanitizantes (Versao 6) 52

Notas
orientativas

Nota Orientativa 03 - Mascaras para protecdo (Versao 3)

Nota Orientativa 04 - Atendimento dos idosos frente a pandemia COVID-19 (Versao 1)

Nota Orientativa 05 - Recomendacdes para a reorganizagao dos processos de trabalho nas farmacias que dispensam medicamentos do componente
especializado da assisténcia farmacéutica e do elenco complementar da sesa-pr frente a pandemia de COVID-19 (Versao 5)

estabelecimentos que comercializem alimentos (Versédo 1)

Nota Orientativa 07 - Medidas de prevencdo de COVID-19 para aplicacdo em servicos de alimentacéo (Versédo 2) PARANA

https://www.saude. pr.gov.brfPagina/Coronavirus-COVlD-1 Oo#
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A SESA-PR aderiu a proposta do CONASS e CONASEMS
com o uso do Guia Orientador como uma das ferramentas
para organizag¢ao dos pontos de atencao, no enfrentamento
da pandemia na Rede de Atencdo a Saude RAS,

considerando as organizacgoes locorregionais ja existentes.
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Grupo Condutor Estadual
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Grupo de Apoiadores as RS:
Reuniao com as areas técnicas para apresentacao da

proposta
Indicagao e convite para participagao como apoiador Apoiadores
as RS as RS

Referéncias Regionais:
Indicacao do Diretor da RS

Referéncia
Regiopal
Grupo Condutor Regional: de(SRaSL)'de
Solicitado a constituicdo do grupo regional. Grupo
Contituigaosugerida: Coiutor
Representante da RS ( Atencao e Vigilancia), Regional

Apoiadores COSEMS, CRESEMS,
Representantes dos consorcios e servigos da regiao,
conforme organizacao local

Reunido/ Contato semanal: Grupo de apoiadores as RS e este com as referéncias regionais PAR;ANA_@
GOVERNO DO ESTADO
-/




Monitoramento

O Guia Orientador : Checklist municipal
O Areas técnicas das Coordenarias de Aten¢édo e Promoc&o a Saude: Painel de bordo e Checklist regional

O NII: Sistematizacdo das informacdes na plataforma REDCAP e METABASE

NOSSAS ANALISES

- . S =
Rede de Atencao a Saude - RedCap
FIXADOS
Painel de Monitoramento - CheckList Municipios Painel de Monitoramento - CheckList Regionais Painel de Bordo - Rede de Atencéo a Satide - Completo
M_@
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Painel de Bordo - Rede de Atencao a Saude

277 municipios (69,4%)
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Unidade Basica de Saude- UBS

Todas as UBS estdao em funcionamento?

® Nio 6.86% -
® Sim 93.14% —— 47,37% dos municipios onde houve fechamento:

PROFISSIONAIS REALOCADOS PARA OUTRA UNIDADE

Houve alteracdo do horario de funcionamento?

77,3% onde houve alteracdo de horario
® Nio 72.9% AUMENTO DE HORARIO
® Sim 27.1% OTAL
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Reorganizacao de fluxos- APS

Reorganizacgao dos fluxos e ambientes internos Reorganizagao ocorreu em todas as Unidades?

Em todas UBS 72.6% 270

@ Sim  98.92% Somente nas UBS de referéncia COVID 27.4%

® Nio 1.08%
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Reorganizacao de fluxos- APS

Pré-recepcdao na porta da unidade para escuta inicial APS identifica casos SRAG realiza o primeiro atendimento/

estabilizacdo para posterior encaminhamento

® Nio 4.69%
® Sim 95.31%

® Nio 7.94%
® Sim  92.06%

easnss )
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Atencao Primaria a Saude- APS

Pré-recepcdao na porta da unidade para escuta inicial APS identifica casos SRAG realiza o primeiro atendimento/

estabilizacdo para posterior encaminhamento

® Nio 4.69%
® Sim 95.31%

® Nio 7.94%
® Sim  92.06%

easnss )
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Atendimento aos usuarios com sintomas-APS

QUso do fast track (151 - 55.5%)

UClassificacéo de risco (250 - 91.9%)

QPrescricdo do tratamento (sintomatico + oseltamivir para grupos de risco) (205 - 75.4%)
UFornecimento do medicamento prescrito na UBS (246 - 90.4%)

URegistro do atendimento no prontuario (260 - 95.6%)

PARANA
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Monitoramento dos usuarios com SG

) Sim - 99.639% 277
Nio 0.361%

UDe todos os casos leves e moderados, durante todo o periodo de Isolamento: 95.2% (258)

UDe todos os usuarios com SRAG durante todo o periodo de internacéo, transicdo do cuidado apés a
alta até

0 pronto restabelecimento: 67.2% (182)

LSomente dos casos graves: 6.3% (17)

LSomente dos casos de grupo de risco: 5.5% (15)

01 municipio relatou néo realizar o monitoramento: oarana 5

LN&o realiza monitoramento, mas orienta 0 usuario a procurar 0 servigo caso apresente alteracao GOVERNG DO ESTADG
-/




Monitoramento dos contatos de casos suspeitos de
COVID-19

® Nio 5.78%
® Sim 94.22%

ooooooooooooo

De que maneira?

IMPLEMENTAGAO E
GERENCIAMENTO DE
RASTREAMENTO DE
CONTATOS PARAA

De todos os contatos domiciliares (237, 92.6%)

De todos os contato proximos (149, 58.2%) DOENGA CAUSADA
CORONAVIRUS

Somente contatos domiciliares de grupos de risco (11, 4.3%) 7 e

Somente contatos proximos de grupos de risco (5, 2.0%) mﬁ
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Ferramentas de apoio para o atendimento aos
usuarios

dTeleconsulta (104 - 38.2%)

dConsultorio virtual (9 - 3.3%)
UTeleatendimento (138 - 50.7%)

N&o utiliza ferramenta de apoio (65 - 23.9%)

Outro (32, 11.8%)

PARANA @
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Gestantes

Estratificacao de risco Telemonitoramento

|

® Sim 99.639%
@® Nio 0.361%

® Nao 26.4%
® Sim 73.6%
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Realiza visita puerperal até Consulta puerperal presencial
5° dia apos a alta em ate 7 dias apos o parto?

) 3

©® Nao 224%
® Sim 77.6%

@ Nio 13.7%
® Sim 86.3%




O municipio tem acesso ao O municipio tem acesso a outro
SAMU? meio de transporte para urgéncia?

Wy

N

® Nio 17.3% 277
® Sim  82.7%

® Nio 11.2%
® Sim 88.8%

Os protocolos/POP
foram atualizados
considerando a SG

@ Nio 13.7%
® Sim 86.3%
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O Plano de Contingéncia do O Plano de contingéncia do

municipio inclui acées nas municipio inclui acées nas
Casas de Acolhimento do Unidades Socioeducativas do
territorio? territorio?

|\

® Nio 18.1%
® Nio 23.8%
; ® Naoseaplica 45.1%
® N3 lica 53.8%
e ® Sim 36.8%

® Sim 22.4%




Mantém a realizacdo da triagem Realizacao do retestes da triagem

neonatal (teste do pezinho, orelhinha, neonatal em tempo oportuno
coracdozinho e olhinho) antes de alta (repeticao do teste do olhinho e
hospitalar? coracaozinho apods 1h e teste

N

do pezinho entre o 3° e 5° dia de vida)

N

® Nio 18.1% 277 ® Nio 15.2% 277
® Sim 81.9% ® Sim 84.8%
Teste do pezinho (107, 60.5%) Teste do pezinho entre 3° e 5° dia: 123, 69,5%)
Orelhinha (69, 39.0%) Olhinho apo6s 1 h (29, 16,4%)
Coracéozinho (88, 49.7%) Coracgaozinho apés 1 h (31,17,5%)
Olhinho (81, 45.8%) Todas as alternativas anteriores (123, 69,5%)
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Quanto a populacao de hipertensos e diabéticos identificadas no
territorio?

Agenda visitas, consultas e
atendimento em grupos

(3, 1.1%) Atendemos somente demanda
(42, 15.2%)

Realizamos monitoramento e agendamos
consulta presencial quando ha
necessidade
(54, 19.5%)

Realizamos monitoramento e agendamos
consulta presencial e/ou visita domiciliar
gquando identificada a necessidade
(178, 64.3%)




Os hipertensos e diabéticos identificados estao com
atendimentos programados?

@ Nio 28.2%
® Sim 718%




De que forma tem realizado o monitoramento dos usuarios
estratificados?

Telefone (133 - 48.9%)

Consulta Presencial (169 - 62.1%)
QVisita Domiciliar (212 - 77.9%)

LINA&o realiza monitoramento (24 - 8.8%)
dOutro (12 - 4.4%)




Realiza estratificacao de risco em
hipertensos e diabéticos

~ Se néo, qual o motivo?

Necessidade de capacitacdo 48.7%
@ Outro 51.3%

® Nio 14.4%
® Sim 85.6%

Falta de RH, pandemia COVID-19,
necessidade de organizacao do processo de
trabalho, falta de aceitacao da equipe.




O municipio possui referéncia para AAE no modelo MACC?

@ Nio 22%
® Sim 78%
.




Todos os hipertensos e diabéticos de alto risco em

acompanhamento pela AAE, possuem plano de
cuidado?

@ Nio 43%
® Sim 57%




APS acompanha o idoso de APS aplica IVCF-20 no
acordo com o grau risco territdrio no minimo uma vez
ao ano

|\

® Nio 26%
® Sim 74%

® Nio 20.6%
® Sim 79.4%




Linha de Cuidado a Saude Mental




Linha de cuidado a Saude Mental




Oximetria

Painel de Bordo - Rede de Atencao a Saude
N=277

1263 ( 96,7%) relatam realizar a oximetria de
pulso no primeiro atendimento

211 (77,6%) informam monitorar 0s sintomatico.

com oximetria de pulso para identificacao da
hipoxemia silenciosa

Competéncia: agosto/2020

el CORONAVIRUS

INFORMA (COVID-19) SONERNO DO ESTADD
NOTA ORIENTATIVA
MONITORIZAQAG DA OXIMETRIA DE PULSO NA APS 4512020

COVID-19 é uma doencga infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Os sintomas mais
comuns sdo: febre, tosse seca e dificuldade para respirar, os quais aparecem gradualmente e
geralmente s@o leves. A transmissdo costuma ocorrer no contato com infectados, por meio de
secrecdes, como goticulas de saliva ou contato indireto com superficies contaminadas.

Mais informagdes: http//www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha#

INFORMAGOES GERAIS

A monitorizacdo da oximetria de pulso arterial fornece dados de relevancia clinica sobre a
saturagdo de oxigénio transportado pelas hemoglobinas presentes no sangue arterial,
possibilitando analisar a amplitude e a frequéncia de pulso, tanto na fase de repouso como de
atividade, de individuos de qualquer faixa etaria, em instituicdes de salde, no cuidado domiciliar e
em unidades mdveis de cuidados a saude.

A oximetria de pulso arterial € medida por equipamentos denominados oximetros de pulso, os
quais utilizam sensores de emisséo e deteccdo de luz nos comprimentos de onda vermelha e
infravermelha. Essa monitorizagao é um método nao-invasivo, continuo, simples e indolor.

A monitorizagdo da oximetria de pulso € indicada para pessoas com risco de desenvolver
hipoxemia.

Seqgundo as estimativas oficiais, 81% das pessoas acometidas pela COVID-19 podem ser
manejadas na Atengdo Primaria a Salde (APS), 14% precisam de internagdo hospitalar e 5%
demandam leitos de UTI.

Assim, a APS tem assumido papel resolutivo frente aos casos leves (Sindrome Gripal - SG), com
medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta do isolamento.
Para os casos graves, inclui-se a identificacdo precoce, estabilizacao clinica, encaminhamento e
transporte a centros de referéncia ou servigo de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

N
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Distribuicao de Oximetros- RAS

Parceria entre Conselhos Nacionais de Secretarios de Saude (Conass) e de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems) e o Banco Itad.

Polo Equipes

Atencao |Consultorio| ESF e e de Total

Domiciliar Atencao |(Atendimento| Tradicional

da Saud
o Prisional

35 7 3.918 290 161 7 111 1.202 5.731

Os oximetros de pulso foram entregues diretamente as Secretarias Municipais de Saude dos
municipios com mais de 100 mil habitantes. Para os demais municipios, 0os equipamentos foram
enviados ao almoxarifado da Secretaria Estadual de Saude que realizou a distribuicdo por meio
das Regionais de Saude (RS).

eavnss )
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Oximetria

|

Instrumento para coleta dos . .
dados ” Formulario do Google Forms

|

\ /

+ 20/10/2020 a 20/11/2020

Total de municipios que
preencheram

* 259 municipios

easanii )
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Oximetria

1. Realizou monitoramento por oximetria?

2. Total de usuarios individuais monitorados

3. Total de usuarios individuais encaminhados a UPA ou servico de

urgéncia e emergéncia para tratamento precoce

4. Total de usuarios que necessitaram de internamento

5. Obitos ocorridos do total de individuos monitorados

- Sim — 86,7% (225)
« Nao — 13,12% (34)

« 234.515 usuarios

* 17.996 usuarios

(7,7% dos monitorados)

» 3.635 usuarios

(1,5% dos monitorados)

» 424 usuarios

(0,2% dos monitorados)

eavnss )
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As equipes ou profissionais da UBS realizam visitas

N

a ILPI?

@ Nio 13.4%
® Niose Aplica 48.0%
@ Sim 38.6%




Rastreamento-ILPI

Repasse das Notas orientativas da SESA Realiza estratégia de rastreamento em todos os idosos
e do MS as ILPIs. e trabalhadores conforme nota orientativa SESA

Ny

N,

® Nio 14.1%
» Nan , R ® NioseAplica 48.0%
® NioseAplica 48.0% ® si 37.9%
@ Sim 38.6% - '

36.8% dos municipios relataram ter realizado
em 100% das ILPIs

GOVERNO DO ESTADO




ILPI

A equipe da APS tem conhecimento se a ILPI realiza

Monitoramento diario para sinais e sintomas da COVID-19

® Nio

15.9%

@® NioseAplica 48.0%

® Sim

36.1%

Em caso de sintomatico respiratorio,
a ILPI avisa equipe de saude em até 24 h?

@ Néao 13.4%
® NioseAplica 48.0%
® Sim 38.6%

eavnss )
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ASPECTOS RELEVANTES APONTADOS PELAS AREAS
TECNICAS (N&o constantes no monitoramento):

Equidade em Saude no contexto da COVID-19

- Intensificar as acdes intersetoriais, com destaque para o enfrentamento de
surtos entre as populacoes privadas de liberdade e povos indigenas.

GOVERNO DO ESTADO




Violéncias e acidentes no contexto da COVID-19

v' Violéncias e acidentes sao as principais causas de mortalidade dos paranaenses entre de 01 a 49 anos.*

v Em 2019 foram notificados 40.784 casos de violéncia interpessoal e autoprovocada. Destas 48,65% sao casos de
criangas e adolescentes, a grande maioria ocorreu na residéncia e foi praticada por familiares ou pessoas proximas. A
violéncia fisica foi a mais prevalente seguida da violéncia psicologica, negligéncia e violéncia sexual.**

v' Em 2020, entre janeiro e junho, foram notificados 12.346 casos de violéncia interpessoal e autoprovocada no estado.***

Recomenda-se as equipes de saude

» A continuidade dos servi¢os de atendimento as pessoas em situacado de violéncia em funcionamento, bem como
a reorganizacao dos fluxos de atendimento, em especial nas situacdes de violéncia sexual com foco na profilaxia
pOs-exposicao;

* Que mantenham o acompanhamento das familias em situacdo de violéncia de seu territério;

* A manutencdo da notificacdo compulsoria de violéncia interpessoal/autoprovocada (Sinan), bem como a
comunicacao aos 6rgaos de protecdo, conforme legislacdes vigentes;

» Olhar atento para os indicios e sinais de violéncia apresentados, principalmente por criangas, adolescentes,
idosos e pessoas com deficiéncia; e

» Que os canais de denudncia e servi¢os de protecdo a populacédo sejam divulgados amplamente e que as equipes
de saude atuem de maneira articulada com a rede local, buscando informacfes acerca das medidas adotadas

em cada servi¢co neste momento de pandemia.

*Fonte: SIM Estadual/DVIEP/CEPI/SVS/SESA — PR (dez/18). Y
**Fonte: SESA/DAV/COPS — Divisdo de Promogéo da Cultura de Paz e Agdes Intersetoriais. Sinan: 24/04/2020 PARANA
***Eonte: SESA/DAV/COPS - Divisdo de Promog&o da Cultura de Paz e A¢des Intersetoriais. Data: 23/06/2020. Dados preliminares janeiro a 23 de junho de 2020. GOVERNO DO ESTADO




Diagndsticos de cancer

COMPARATIVO DO NUMERO DE CASOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS
EM 2019 E 2020, DE JANEIRO A SETEMBRO

2019 2020 DIFERENCA
TOTAL DE CASOS 25.828 15.638 - 40%
Mama 2.139 1.542 - 28%
Colo do Utero 902 493 - 46%
Prostata 1.843 787 - 58%
Estdbmago 866 459 - 47%
Brénquios e Pulmdes 870 490 - 44%

FONTE: Painel de Oncologia INCA/MS, acesso em 09/12/2020

Especial atencdo a Nota Orientativa n° 18, referente aos Atendimentos em Oncologia frente a
pandemia e Leis Federais n°® 12.732/12 e 13.896/19, que versam sobre o0 primeiro tratamento em

até 60 dias a partir do diagnostico, bem como do acesso aos exames relacionados ao diagnéstico
no prazo de 30 dias. Lembrando que esses atendimentos em ndo admitem paralisacao.




Obrigada!

Coordenadoria de Atencao a Saude
Coordenadoria de Promocao da Saude
Diretoria de Atencéo e Vigilancia em Saude



