Plano de agao para implanta¢ao do Guia
Orientador para o enfrentamento da

Far2\\I1Irs

pandemia do COVID-19 na Rede de
atencao a saude.

CORIBE -BA




Centro de Referéncia para o ombate
ao Covid-19 e sindromes gripais.

Em Abril de 2020, diante do cenario de Pandemia
mundial, foi implantado em Coribe um centro de
referéncia para auxiliar no diagndstico e tratamento
precoce dos casos suspeitos com quadro clinico
compativel e confirmados de covid-19.

Nesta ocasido foi criado uma parceria de trabalho
com as UBS para monitoramento dos casos suspeitos e
dos contactantes.



DISK COVID - Coribe

Implantado um celular com watt zap para
denuncias andnimas com funcionamento em tempo
integral e inclusive aos finais de semanas e feriados.




19 com a
desinfeccao de espacos publicos e unidades de
saude.

/ Acao de Combate ao COVID-
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Caracterizacao do perfil dos idosos

acometidos por COVID-19

TOTAL DE IDOSOS COM COVID _

INTERNADOS 07
EVOLUIRAM COM ALTERACAO 07
PULMONAR

TRATADOS NO ISOLAMENTO DO 04
MUNICIPIO

REGULADOS 03
RECUPERADOS 1

OBITOS 02,



—Do total de idosos que tiveram

COVID -19

Foi identificado que 100% dos idosos
que tiveram COVID tinham algum tipo
de comorbidade:

HA
DM
ASMA
DPOC ..DENTRE OUTROS
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Justificativa para a escolha do eixo
inicial do trabalho

Tendo em vista o panorama atual e
atraves dos dados estatisticos coletados e, por
se considerar os fatores de riscos envolvidos, o
grupo populacional de IDOSOS foi o
escolhido como foco para as acdes iniciais
dentro das propostas estabelecidas pelo Guia.
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Estratlflcagao dos idosos da udade
de Corlbe

UNOIDADE TOTAL DE ACAMADOS
BASICA IDOSOS

SEDE 1 FVR

SEDE 2 PDI 152 23 90

RANCHINHO 471 59 254 18
COLONIA 346 63 190

DESCOBERTO 256 35 139

VILA NOVA 240 33 126 03



Aplicacao do Formulario de
entrevista

: SAUDE DO IDOSO
? FORMULARIO INDIVIDUAL

UBS/ESF: INE: DATA DA VISITA:

‘?S: BAIRRO/VILA/COMUNIDADE:




idoso impresso

Cartao espelho/ cad

rneta d

pelo municipi

FICHA ESPELHO DA CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

1. IDENTIFICAGAO

e [ Nome: ] [ Nome Social: ]
sy
[ Data de Nasci J: /. ] [ Femini A ] [ Estado civil ]
l Raga/Cor: Branca Preta Parda Amarela Indigena Nao declarada ]
Telefones: Pessoa de Tel.
Unidade de satde de CNS: N°F
Data de entrega da Ci /. /. Ri avel pela entrega:,
2. AVALIAGAO CLINICA
Doengas prévias ou ja diagnosticadas:
Acidente Vascular cerebral Anemia Asma Diabetes Hipertensdo arterial Doenga arterial coronariana
Insuficiéncia cardiaca Doenga pulmonar obstrutiva crénica Ulcera i il i D £
Ansiedade Incontinéncia Urinria Declinio cognitivo ou Deméncia Qutras:.
Mais de 2 internagdes no Gltimo ano: Sim . N&o Motivo 1% Motivo 2° Motivo 3°
Cirurgia (s) prévia (s):  Sim Néo Tipo: Ano:
Dados antropométricos Perimetro da Panturrilha
45
20 |20 |20 |20 |20 ==
= =E=E=EE
T
Altura 40— ——
ey e
Perimetro da Panturrilha ===
i 35 LN B
3
Emagrecimento nao intencional no dltimo ano: E=m——
Sim Nao Quanto: k
Gli Jejum T
casual T - - A
== ey
uso de 5 ou mais medi ? 5 IR A sringio
DATA /[ / SIM NAO| DATA / / SIM NAO| b L
paTA  / / SIM | NAO| DATA [/ [ SIM . NAO
oaTa [/ sm _NAO| DATA [ / s (I NAD| po NS mr—
Presenca de dor com duracio igual ou superior & 3 meses? Bn
15
o INTENSIDADE 0 20 20, 20 20
DATA. m';;";gn Mﬂlouuvim DATA mﬁ:mw (LEVE, MODERADA,
INTENSA) MUTERAY
i Vocé parou de realizar
Daada | Welfiolocalds | Aauedscaisoy | aiguma atiade por
queda medo de cair novamente?
(més/ana)
O pentro de | Forade o ouan|  waa Sim Nto
lzr Tvr o TFeE (A2 Ty |
Habitos de vida
Fumante: .~ Sim Nao i \
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Enfrentamento da Pandemia do
COVID-19

ACOES PACTUADAS:
CENTRO DE REFERENCIA
X
UBS



Centro de Referéncia

Atendimento dos pacientes com suspeita de
covid-19 e sindromes gripais;

Tratamento precoce dos casos suspeitos com
quadro clinico compativel e de confirmados;

Acompanhamento diario dos casos
confirmados;

UBS

Atendimento inicial, escuta qualificada e
encaminhamento dos casos suspeitos de
covid-19 ao centro de referéncia;

Encaminhamento para iniciar o tratamento

precoce de casos identificados com suspeita
ou confirmados nas UBS;

Acompanhamento dos casos suspeitos,
contatos diretos e investigacdo dos casos
denunciados no disk covid Coribe junto com
a vigilancia sanitaria;



-

Centro de Referéncia

Dispensac¢ao de medicamentos intra centro
de referéncia para os pacientes atendidos na
unidade;

Tratamento e internacdes no isolamento de
pacientes confirmados pelo covid-19;

Atendimento de gestante com covid-19;

Entrega de medicamentos pelos ACS aos
idosos sem auxilio de algum responsavel ou
familiar;

Continuidade dos atendimentos dos grupos
prioritarios e de risco com seguranca e
efetividade;

Agendamento continuo e sistematico das
consultas de pré-natal nas UBS;



Acoes de saude voltadas para o
paciente idoso.

Em meio a Pandemia global, Coribe voltou suas
acOoes para garantir a saude e integridade da populacao
idosa da cidade.

Além as acOes de orientacdo para a profilaxia da
covid, também foram feitas acdes de continuidade do
processo de manutencdao da saude na populacdao idosa,
como consultas domiciliares, vacinacdo entre outros.



- Vacinacao domiciliar de idosos e acamados
contra HIN1.
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Pacientes com alta pos covid
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Acoes em pacientes pos covid- 19

* Agendamento de consulta para verificar condicoes
gerais do paciente;

* Atendimento telessaude diario para monitorar
evolucdo de sinais e sintomas;

* Orientacoes de profilaxia e continuidade dos cuidados
pOs alta;

* Marcacao de consulta e realizacao de procedimentos
de reabilitacdo por equipe multidisciplinar;



/

Fotos dos cuidados pos alta do COVID

com equipe multidisciplinar
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Consolidado das ideias nas
reunioes com as UBS.

ACOES PROPOSTAS

CRIACAO DE VIDEOS EDUCATIVOS CURTOS;
CRIACAO DE GRUPOS PARA VIDEO CHAMADAS NO TELE ORIENTACOES;

ELABORACAO DE MATERIAL IMPRESSO CRIATIVO PARA OS PACIENTES
SEM ACESSO A INTERNET:

CAPTACAO DO NUMERO DE CELULAR DE FAMILIAR INTRADOMICILIAR
PARA RECEBER AS LIGACOES OU VIDEOS;

CRIAR UM INSTRUMENTO DE REGISTRO DIARIO DE CONTATOS FEITOS
PELA UNIDADE, ALEM DOS REGISTROS EM PRONTUARIO;



implantacao e/ou execucao do
Guia;

* Baixo indice de idosos com acesso a internet;
* Pacientes com dificuldades visuais e/ou auditivos;

* Pacientes que nao apresentam interesse por
aplicativos;

* Rejeicdo aos meios de comunicac¢do virtual;



- Continuidade ...A¢oes futuras no
cuidado ao grupo de idosos

REABILITACAO MULTIPROFISSIONAL;

m) 1510, FONO, EDUCADOR FISICO E
PSICOLOGO;

REABILITACAO RESPIRATORIA;

REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE
CONTROLE;

AGENDAMENTO DE CONSULTAS ESPACADAS E
COM SEGURANCA PARA OS IDOSOS;



xecugao das Agoes do Guia

vBS PARtERA © uIMe_s
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UBS/CAPS
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~~Atendimento Presencial de idosos
com a Psicologa do CAPS




__Atendimento Presencial do Idoso
no CAPS
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Estratégia segundo o Guia de orientagao. Acs
renovando as receitas de pacientes acamados idosos
da UBS.
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__Atendimento oﬁcﬁeconﬁ%

os idosos.




i sa da zona rural sem condi¢oes de permanecer sentada por muito tempo para
aguardar atendimento médico. Pedimos ajuda do SAMU que atendeu prontamente
nossa solicitacao trazendo maca e acomodando usuaria.




~—Cronograma para construcio dos
videos institucionais

UBS DATA

FRANCISO VIGARIO - SEDE1 01/09/2020
PARTEIRA DONA INES - SEDE 2 02/09/2020
FELISMINO BATISTA - RANCHINHO 09/09/2020
JOSEFINO ARRUDA - DESCOBERTO 15/09/2020

ANISIA PEREIRA NASCIMENTO - VILANOVA  23/09/2020

MIGUEL ALVES DAS NEVES - COLONIA DO 29/09/2020
FORMOSO

CAPS 19/09/2020



~Roteiro de Entrevistasugerido paraas tele
consultas

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA TELE CONSULTAS

1 - Cumprimentos e apresentacao;

2- Explicacdo do que consiste a ligacdo e qual a importancia da mesma;
3- questionamento sobre o estado geral do paciente;

3.1 — Questionamento sobre a doenca prevalente (se tiver);

3.2 - Uso dos medicamentos;

. Se esta adquirindo os medicamentos e como?

* Estda tomando conforme a prescricdo médica?

. Esta tomando outro medicamento que nido seja de conhecimento da unidade?
. Esta se sentindo bem com o0/0s medicamento(s) ingeridos?

3.3 - Aparecimento de novos sintomas?

3.4 - Quando foi a ultima vez que foi a uma consulta médica?
4 — tem se alimentado bem?

4.1 Tem ingerido frutas, verduras?

4.2 Tem ingerido muita agua?

5- Como se sente em relacao ao isolamento?

6- Tem feito algum tipo de atividade fisica?

6.1 consegue executar alguma atividade dentro de casa?

6.2 Sente vontade de fazer algum tipo de atividade em grupo??
7- Tem sentindo mais vontade de ficar sozinho ou isolado nos altimos meses?
7.1- Apresenta algum medo nesse momento?

7.2 Esse medo te impede de fazer algo que gosta?






Obrigada!

Jacqueline Bomfim
Sec. Saude de Soribe



