PROJETO

.

[ SUMULA DO PROJETO
Redes de cuidado territoriais para o enfrentamento a COVID-19

Objetivo

Desenvolver agdes territoriais que visem o enfrentamento da pandemia da Covid-19.
considerando as dimensdes que envolvem o conceito ampliado de saude e
potencializando as agdes da atengdo basica.

T =

Publico : ¢ '

Familias selecionadas pela Secretaria Municipal de Satde e Secxelarla de Municipal
Assisténcia Social de quatro

Metas ; ’

Meta semanal |

o hite o ege ! . ..
Numero de visitas domiciliares semanais: 700 yisitas .
Estimativa de pessoas abrangidas semanalmente:'2.800 pessoas

Meta mensal
Numero de visitas domiciliares mensal: 2.800 vnsltas k
Estimativa de pessoas -abrangidas semanalmente: 11.200 pessoas - ' i

Meta ao final do projeto
Numero de visitas domiciliares mensal: 11.200 v1s1tas

Estimativa de pessoas abrangidas semanalmente: 44.800 pessoas

L.TITULO ;

Redes de cuidado territorials para o enfrentamento a COVID-19.

2. EQUIPE EXECUTORA il ' A 3
Universidade de Passo Fundo por meio dos cursos de Enfe,rm@em, Nutrigao,
Fonoaudiologia. Medicina, Psicologia, Fisioterapia, Servigo Social,_:Odontologia g

. Residéncia Multiprofissional em Saude.

3. INTRODUCAO

A Organizagio Mundial da Saude (OMS) declarou que a ‘COVID-19 ¢ uma
emergéncia de saude pL’lbliéa de interesse internacional, pelo'menos 35 paises registraram
casos de COVID-19 aié 11/03/2020, ;mnm‘ldo mais de 950.000 casos ¢ 47.000 mortes
(QMS. 2020: Ministério da Saude, 2020). Em menos de trés - meses.a -COVlD-l9
‘tornou-se ‘uma pandemia, causando _mm'tcs./crisc econdmica e colapso em sistemas de

-

\ : : |



. t

satde pelo mundo. Em 10 de margo de 2020. 0 Rio Grandé do Sul confirmou o primeiro
caso e a cidade de Passo Fundo em 25 de margo de 2020. N

’

A Alencdo Primaria em Satde (APS) € a ponta de entrada do Sistema Unico de

Saade. Dumntc surtos ¢ epidemias, a APS tem papel fundamental na resposta global @

doenga em questao oferece atendimento resolutivo. além de manter a longitudinalidade ¢ a.

cooxdenacao do cuidado em todos os niveis de atenqao a satde, com grande potencral de

identificagdo precoce de casos graves que devem ser manejados em servigos especializados

(BRASIL, 20”0) Através da atuagio de equipes multiprofissiondis, tem papel estratégico

no cuidado as p;ssoam em seus domicilios e territérios, no curso desta ep:demna Para tal, €
preciso que se efetivem atributos e diretrizes para yma APS abrangente. orientada para a
integralidade. considerando ‘a necessidade de se estabelecer uma Linha de Cuidado

especifica para COVID-19 (BRASIL, 2020; WHO, 2020)

. A APS ¢ potente na redugdo das’ iniquidades em saide e deve. portanto, ser
fortalecida ¢ estruturada como uma das. principais respostas do setor satde a epidemia,
dado seu alto grau de capilarizagdo em territorio nacional e alcance de parcelas expressivas
da populécéo ex\poslas a riscos excessivos devido a suas condigdes de vida (HONE et al,
2020). Isso implica na definigdo de fluxos e redes de cuidado para que as pessoas no seu
local de moradia, no domicilio, nas UBS ¢ nos demais servi'gos da Rede de Atengdo a
Saide (RAS). Em um si,stema‘ organizado, a APS tem destaqdé na Linha de Cuidado.
,possnbllltando a conformagdo de trajetorias do usuario.

As universidades para além da necessidade do ensino de qualldadc tém um papel
social a executar. baseado na construgao de competenuas para desenvolver programas e
treinamento direcionado ao cuidado na APS. O que inclui lideranga de grupo, habilidades
com a comunidade e com a populagdo na satde, além da prevengdo de doengas ¢ todo o
mang¢jo de saude, auxiliando o ploﬁsslonal dd APS na resolugdo de situagdes, bem como a
identificagio precoce e o encaminhamento de forma referenciada e/ou via matriciamento
dos casos graves. A importancia das equipe_:s multidisciplinares tem sido enfatizada em

varias recomendagdes e é considerada uma parte importante das agdes implem‘entadas
desde a reforma do sistema de sqt’nd’c (Alma Ata. 1978: Jakarta, 1996). Desta forma,
ressalta-se que a parceria da Universidade com os servigos de satde locais possibifita um
papel na sustentabilidade e legitimidade da APS como. area 'de especializagao para o
desenvolvimento da qualificagdo no cuidado primario.
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4. JUSTIFICATIVA

\

(@) AProgvrama redé de cuidados territoriais no"enﬁ'entame‘nto 4 COVID-19 nasceu da
necessidade «da Prefeitura de Passo l;’u11do/Scc1'eia|'ia Municipal de Satdefortalecer agoes
de saude nos lerritérios/populag()es.dc maior vulnerabilidade social e grupos de risco a
COVID-19. O contexto dos servigos, em especial'da Atengdo Basica, esta modificado pela
pandemia, uma vez que teve qué priorizar 0s casos suspeitos. intensificar medidas de
educagiio e controle, além de estabelecer novos fluxos,, com orig:ntacées e cuidados
remotos, quando poésivel. Agrega-se a essa modificagdo, o fato de muitos profissionais de
saude estarem afastados dos servigos, seja por perténcerem a grupo de risco e/ou por terem
" adquirido'a COVID-19 ¢ estarem adotando medidas de isolamento social para prevengdo e
controle do corona virus, ou pelo receio em compartilhar. espagos publicos, como o da
saide, deixando duvidas se continuam com seus planos de cuidadas e, tambe:m, se

permanecem estéveis o que torna a oferta de atengdo nos territorios mais fragilizada.

Com o prolongamento da pandemia. considerando o cendrio de inceﬁezas sobre 0
comportamento do SARS-CoV-2 no Brasil, com efeito de manter o foco das equipes nos
resultados contra a COVID-19. plangjamento ¢ tomada de decisiio passaram a vislumbrar
acdes de curto prazo, moduladas em fungio das evidéncias epider_niqlégicals do territorio.
Diante deste cendrio. o reforgo ao enfoque territorial ¢ comunitdrio constitui-se em um
recurso fundamental para entender melhor a\s caracteristicas socio sanitdrias dos grupos
populacionais, punupalmenle suas vulnerabilidades, para reconstruir fluxos possiveis
neste tempo de pdndemla ¢ indicar formas mais ehucntes de promover a vnglldnma g A

intervencao enquanto nao for possivel rcstdbelecu a normalidade dos servigos.

; 5
Com isto, a Universidade de Passo Fundo nas diversas éreas de conhecimento pode -
_ contribuir, de forma mteralsmphnar n\o fortalecimento do processo de integrag¢do entre o
ensino, os servigos e a comunidade para o enfrentamento dos efeitos da pdndemla,
estruturando alternativas para a continuidade dos servigos. A Universidade tem como
missdo produzir e difundir conhecimentos que promovam a melhoria da qualidade de vida
¢ formar cidadaos coinpetentes, com postura critica, €tica ¢ humanista, preparados para
. atuarem como agentes de transformagao ressaltando assim. a importancia da agdo coletiva
para minimizar os impactos no sistema de satde de Plass\QVFundo.. Além  disso, a

universidade sendo uma instituicio comunitiria tem neste projeto o sentido amplo de }



/ilisergﬁo no territorio de pratica. potencializando agdes de ensino. extensdo e pesquisa
impactando dirctamente na rede de cuidado_ com aproximadamente 250 alunos, 08 cursos
da area da satde envolvidos e cerca de 20 professores orientadores diretos. Além de agdes
territoriais, através de visitas domiciliares, tem compromisso com potencial‘izagéo de acoes
de monitoramento e vigilancia atingindo um ntmero significativo de usudrios do sistema

de satide do municipio.

5. OBJETIVOS
5.1.OBJETIVO GERAL .

Desenvolver agdes territoriais que visem o enfrentamento da pandemia da Covid-
bt

19. considerando as dimensdes que envolvem o conceito ampliado de satude e

~

potencializando as agdes da atengdo basica.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS !
5.2.1 RELACIONADOS A PANDEMIA

. - “, e 3
I. Realizar ‘buscas nos territorios selecionados de modo a rastrear pessoas com

sintomas gripais, bem como casos de Covid-19, contatos e possiveis cadeias de

.

»

transmissao; . 3

- \

Rastrear e priorizar a abordagem as pessoas de risco (pessoas com 60 anos ou mais -

[8®]

ou com-doengas cronicas ndo ‘transmissiveis como diabetes, hipertensao, doenga
cardiaca, doenga renal cronica, asma, doenga pulmonér obstrutiva cronica (DPOC).
doenga cardiaca, imunoss::nprimidos. “entre outras), identificando a adogdo de
medidas §anilériés de prevengdo a Covid-19: ‘ i

Trabalhar o territorio de forma a considerar e reconhecer a maior vulnerabilidade

(5]

S(.)cial ¢ emergencial do municipio. priorizando acoes nestes locais:

4. Promover agOes em parceria com a' vigiléncig cbidemiol()gica, especialmente
naqueles usuarios institucionalizados (ILPI, comunidades terapéuticas e outros),
identificando a adogdo de medidas sdnitarias de prevengdo a Covid-19, bem como o
rastreamento de casos pof meio da realizagfio de testagens e medidas de controle;

5. Oferecer o encaminhamento mais adequado para cada casb/situacﬁo. de acordo com

os protocolos municipais, incluindo a realizagdo de diagnéstico da populagio.



\

J |

realizando testes rapidos (anicorpos) ou encaminhando para a realizag@o de RT- .

PCR: 4 S Al ;

Usar ferramentas que possibilitem o monitoramento de casos suspeitos e/ou
confirmados de modo a acompanhar a sua sjlﬁagﬁo ¢ oferecer seguranga ao paciente
e humhan k )

Fortalecer as onentaq:()u c'.mdldas de prevengao, monltoramento ¢ controle da

Covid-19.:

5.2.2 RELACIONADOS A SITUACAO GERAL DE SAUDE, | :

Acompanhar populagi)cs com doengas cronicas (diabéticos, hipertensos e outros).
ldunmcando se o sua ».mJL esta estavel, se permanecem em tratamento (realizando
orientagdes sobre 0 uso cuireto da medicagdo, allmuua«;ao saudavel,_atividade
fisica regular e outros temas do autocuidado) e, se necessitam revisao ou refor¢o do

plano de cuidados: ’

\

\

Mapear todas as pesseas que se encontram e-situacdo de fragilidade da satde,
/ ] ‘ |
dando conhecimento as equipes. de acordo com a imediatidade de cada caso e.

. . . -~ g ) ’ * ~
‘monitorando por meios remotos a situagdo durante o periodo de intervengao
a & Sa) e 1 2 LIPS . A
(ligagdo telefonica, mensagens por celular, apllcallvos);

Identificar pessoas em aﬂualdo de dla,g.,nostlco e/ou tratamento para doengas (ex:-

cancer, doengas- imunes, entre oulras) e/ou que lenham mlerrompndo dar ciéncia

(documentada) a SMS: \. " .
~ . ‘ - £ ~ ; - . : ; -

Encaminhar ‘moradores que precisam, por forca da situagdo clinica, realizar
atendimento presencial na unidade e/ou outros servicos de saude. oferecendo

orientagdes para que possa fazé-lo com seguranga;

Identificar doentes cronicos em situagdo de vulnerabilidade socieccondmica, como
a populagio em situagio de rua. pessoas institucionalizadas (ILPI, comunidades

terapéuticas, abrigos), entre outras, que habitualmente tém dificuldade de encontrar
; ;
acesso na APS ou a outros equipamentos de apoio; . - <

O

Captar possiveis focos de sofrimento psiquico, realizando escutas e agOes de

promogao-a saude mental no contexto da pandemia, com inl‘ormaqﬁes direcionadas
N
a populagdo em geral, em ¢special aquelas dos grupos de riscos.



6. TERRITORIOS DE ATUACAO:
- Bairros: Zachia. Entre Rios, Valinhos ¢ Integragdo (Unidades do Jaboticabal e Groth)
Além de apoio nas.agoes da vigilancia epidemiologica:

6.1. ATORES ENVOLVIDOS NOS DIFERENTES CENARIOS TERRITORIA]S
Cursos envolvidos: Cursos de Enfermagem, Nutrigao, Fonouudiologia. Medicina,

Psicologia, Fisioterapia, Servi¢o Social € Odontologia. -
Numero de alunos: aproximadamente 250 que irdo compor as’equipes € irdo para o

Cterritorio em dias intercalados. Desses, aproximadamente 30 alunos serdo bolsistas/ 20
horas que serdo como ancoras das equipes ¢ os outros alunos serdo oriundos dos Estagios
curriculares obrigatérios e das Disciplinas praticas dos cursos mencionados acima.

-

Numero de professores: 20

7. PLANO DE ACAO TERRITORIAL .

7.1. EIXOS DE ATUACAO

Tabela 1; Descri¢do dos Eixos dé trabalho

. i g L Lk
Eixos estratégicos  Descrigdo das atividades

Eixo 1. v Coleta de informagdes (ja ‘existentes nas equipes de AB.
Diagndstico, SMS ¢ SEMCAS) das pessoas/familias ¢ areas de risco a
monitoramento € - - serem visitadas

acompanhamento - Realizacdo de visitas domicihares (VDs).

’ Constitui¢ao de um “mapa de risto”” com equipes minima
Definicao de fluxos direcionados aos servigos de salide §
Agoes voltadas para o acompanhamento, monitoramento
e intervengdes aos usudrios portadores de doengas
cronicas e/ou doengas com tratamentos mterrompidos no
periodo da. pandemia, incluindo realizagdes de
procedimentos especificos. quando necessario (glicemia, '
verificacdo de temperatura. verificagio de pressdo
arterial, saturagdo, entre outros...). G :

Cex e

v Realizagao de testes rapidos, no domicilio, durante as



Eixo 2. Apoio
Matricial

Eixo 3. Educagao
Permanente

VDs, conforme protocolo clinico.

v Construgao de equipes multiprofissionais para discussao
T de casos complexos com as equipes de AB,
v Construgio de plahps terapéutices singulares, inter-tele-
consultas, articulagdes com a rede, organizagdo de
processos de trabalho ¢ fortalecimento de redes de apoio.

v Desenvolvimento de agoes de formagdo com * as
categorias profissionais da rede em parceria com projetos
v Agbes de educagdo com a comunidade envolvidas nos
territorios de atuagao.

-

7.2. DETALHAMENTO DOS EIXOS DE ATUACAO

7.2.1. Eixo 1. Diagnéstico,-monitoraﬁwnto e acompanhamento

Tabéla 2; Diagndstico, monitoramento e acompanhamento

ACAO

PARA QUEM

COMO

QUEM

1.Reconhecimento
das demandas e
vulnerabilidade dos,
territorios. 2

2.Implementagao do

Sistema b

de Monitoramento in
"loco

Usuarios comn doengas
cronicas, idosos.
gestantes, criangas.
usudrios com tratamento
interrompido, -
vulnerabilidade social e
saide mental. - !
Sujeitos-de grupos de
riscoa COVID-19
Usuarios das [LPIs

Usuarios com doengas
cronicas, idosos, -
gestantes, criangas,
usuarios com tratamento
interrompido,
vulnerabilidade social ¢
saude mental.

Usuarios das ILPls

Contato com a equipe e
liderangas; SEMCAS, AB,
SMS e Vigilancia
Epidemioldgica

Acompanhamento dos
casos advindos do territério
ou da ILPI através de
ligacoes de monitoramento
realizadas porequipe ih
loco

Equipe multi do
territorio,
monitoramento e
UBS

Equipe multi de
monitoramento -



3.Visitas domiciliares

4. Apoio na
realizagao das agoes
da Vigilancia
epidemioldgica e nos
territorios do
municipio

-Usudrios atendidot pelo

territorio definido

Usudrios das ILPIs:
Usuarios atendidos pelo
territorio definido

Realizagdo com /. .
instrumento padrao®

*Constituigdo de equipe

multi para apoio na
realizacgdo de testes, agdes
de monitoramento e
orientagoes

territorio

Vi

- Equipe multi do

territorio

Equipe de :
vigilancia e S
Equipe multi do

Ac¢oes secundarias:

-

.

Mapeamento de grupos de maior vulnerabilidade no territorio especifico;
Intervengdes aos tratamentos interrompidos identificados ne territorio;,

Organizagdo de dados epidemiologicos
Diagnostico territorial de usudrios com doengas cronicas
Diagnostico territorial de usudrios com Cevid 19
Diagnostico territorial de usudrios de grupo de risco

Metas: ) “

Monitoramento: 100% da demanda advinda do territério/semanal

Visitas domiciliares: a estimativa é de que sejam realizadas 700 VDs/semanais durante o projeto.
com proje¢do de uma cobertura de aproximadamente 2.800 pessoas por semana. Durante o periodo
estima-se realizar 11,200 VDs com projegdo de uma cobertura populacional de 44.800 pessoas.

* Instrumento descrito no apéndice |

4

7.2.2. Eixo 2. Apoio Matricial

P~ o |
Tabela 3: Apoio matricial 3 y 5 y
ACAO PARA QUEM COMO* QUEM
Discussao de casos Casos complexos que Suporte presencial ou Equipe
complexos necessitem apoio plantio virtual matriciadora e ¢

Tele interconsultas

Suporte remoto para
organizacdo de
intervengoes

Casos selecionados apos
1 visita domiciliar

»

Casos complexos que
necessitem apoio

Através de
videochamadas, ligagdes
e consulta domiciliar

} 3

Suporte presencial ou”
plantao virtual;

referéncia SMS

Equipe
matriciadora e, N
referéncia da
SMS )
Equipe 4
matriciadorae = A
referéncia da

SMS

Agoes secundarias:

Maior resolutividade dos casos complexos
Maior qualificagao do processo de referéncia e contrarreferéncia
Ampliagdo da rede de cuidado

Metas:

ipe de tetritorio e equipe de AB

100% das demandas analisadas pela equ

J »
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¥ " \ | '}
7.2.3.-Eixo 3. Educagiio permaneite AL R heivigt o Xy LR L2 Y ‘
Tabela 4: Edyca¢ao permanente P f Yo ey j i
ACAO  LPARAQUEMN . /L. ) /COMO* | /' QUEM .

" Educagdo Permanente Trabalhadores da Aplicagao de questionario para ~ Equipes de e
em Saude dos rede . ° - identificagdo de demandas; © = agentes ' ‘
profissionais e : Elaboragdo de videos \ - formadores
trabalhadores das ‘ : , ‘ mformatlvos para as categonas RS
unidades basicas © o ‘. proﬁssnonals Momentos de

; v : X reflexdo durante as reumﬁes de T
! R : £l equipe. : Y ! :
Educacao em Saide « :Escolas. Elaborag:ao devideos . Equipesde ' 4
para a populagdo do '~ Organizagdes, .. " informativos; cartazes; . agentes &
territorio . moradores ¢ ; participagdo em canais de ~ formadores

PRI TRy ' associagdes dos  comunicacdo da comunidade:, ' ¢

3 bairros i . atividade dg sala de espera
v 4 ; 4 y 3 i I*
Ac;oes secundarlas A A oyl A : B e B M
Amplmcao das estratégias de prevenqao e Promogao de saude (i . 07N e

Qualificagao da comunicagdo entre a equipe ¢ a comunidade " ) \
Construgao de novas estrateglas de fortalecnmento de vinculos entre a equlp& e da equxpe com aj /
comunidade :

Qualificagdo do trabalho na AB ; Sl 2aid |
Metas: ~ » ) '

Ol video informativo para cada categoria profissional

"Distribuigdo de 100 cartazes informativos ; : \

- 01 encontro virtualcom as liderangas da comumdade equipe de AB e de territorio

01 video informativo com tema transversal : . 3

) -4

~

8 DhSCRIQAO DAS ATlVlDADES

Y
As figuras abaixo indicam, através de ﬂuxogramas a descrlqéo das atividades a
serem realizadas, constderando 0s eixos desmtos anterlormente
g 4
\ N2

I ; i 4 {

AImagem 1. Descrigiio da agio macro do projeto- contato inicial~

N




Imagem 3. Deserigio das equipes
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Equipe multi de
territdrio
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: 8 C RONOGRAMA DE lMPLEMENTACAO

/
{ a )

8.1. PROJETO :

Data de inicio: proposta: 22/06 3 : |
Data de término: proposta: 30/10 _L, : ‘J R : '_)‘ M

Tabela 5: Co’nstituigﬁo das equipes |

Equipes disponiveis Niimero de Equipeé | Numero de mterveng:oes semanals a' serem :
B - N I  realizadas

Equipe de territério = 15 s e : o do0s

tEqui.pe de :‘2 P | i : 256 ?

matriciamento ; A e SR Pt <

Equipe de 'Vigilancia A i .’ S e g s v, demanda

* Serdo realizadas aproxnmadamente! T 200 VDs neste Proleto, se consideratmos o

nimero de individuos beneficiados no domncnho o alcance do projeto 5umenta
consideravelmente. 4 { R

Monitoramento: 100% da demanda zidvinda do territério/semanal



9. ORCAMENTO

ORGAMENTO

Itens Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 TOTAL

3 R$| R$ R$ R$ R$

1. Bolsas de estudo 25.000,00| 25.000.00{ 25.000,00 25.000,00{ 100.000,00

' R$ R$ R$ R$ R$

2 EPls 88.000,00| 44.275,00| 44.275.00 44.275,00( 220.825,00

R$ R$ R$ R$ R$

3. Transporte 32.000,00] 32.000,00{ 32.000,00 32.000,00| 128.000,00

: ; ‘R$ R$ R$ R$ R$

4. ‘Material de consumo 4.539,00 2.230,00 2.230,00 2.230,00 11.229,00

s i R$ R$ R$ R$ R$

TOTAL PARCIAL 149.539,00| 103.505,00 103.505,00| 103.505,00| 460.054,00

5. Material apoio clinico(gicosimetro. fitas. R$ R$ R$ R$ R$

lancetas e descarpax) 3.185,00 3.185,00 3.185,00 3.185,00| 112.740,00
6. Equipamentos (Termoémetro

infravermelho, Oximetro, Tablet com ship, R$ R$

estetoscopio e esfignomanémetro) 23.535,00/ ©  R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 23.535,00

TOTAL GERAL (c/Mat. Apoio e R$ R$ R$ R$ R$

Equipamentos) 176.259,00| 106.690,00| 106.690,00 106.690,00| 496.329,00

Observacio: Sugere-se que os testes rapidos do covid sejam fornecidos pela PMPF.

Quanto aos itens 5 e 6, 0s mesmos poderdo ser fornecidos
enquanto durar o projeto e, devolvidos

pela PMPF para utilizagio.,
pela UPF, posteriormente. A nio obtengdo de

qualquer um dos itens, ndo inviabiliza o projeto, mas compromete a realizagdo de

procedimentos como a verificacio de temperatura,
saturagdo. além  dos testes rapidos.

de pressio arterial, de glicemia e de
Da mesma forma, a nio disponibilizagao

instrumentos/ferramentas de comunicagdo implicara retorno as equipes de saude e/ou
Secretaria Municipal de Satde, de forma manual. :
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