l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ | Diretoria da Estratégia Saude da Familia

e Geréncia da Estratégia Salde da Familia
Nota Técnica N.2 5/2020 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GESFAM Brasilia-DF, 02 de setembro de 2020.

1. ASSUNTO: Nota Técnica DESF/COAPS/SAIS/SES-DF - Definicdo de niveis de resposta para manutenc¢do da
capacidade de oferta eficiente de servigos essenciais da Atenc¢do Primdria a Saude do Distrito Federal no contexto da COVID-
19.

2. OBIJETIVOS

GERAL:

Definir niveis de resposta para orienta¢do do cuidado na Atengdo Primaria a Saude (APS) do Distrito Federal no
contexto da COVID-19, com vistas a aumentar sua capacidade de analise e de intervengdo por meio da avaliagdo do risco de colapso
da capacidade de atendimento como critério de ativagdo de cada nivel.

ESPECIFICOS:

Estabelecer critérios similares para definicdo de ativacdo de nivel de resposta na Atengdo Primdria para todas as
Regides.

Monitorar a capacidade de atendimento da APS no enfrentamento a COVID-19 nas regibes, a fim estabelecer
medidas oportunas para mitigar o impacto sobre a prestagdo dos servigos essenciais.

Promover o aumento da capacidade de resposta da APS por meio de medidas gerenciais escalonadas.

Orientar as DIRAPS e GSAP na otimizagdo e qualificagdo dos servigcos de APS para manutengdo da oferta de servigos
essenciais.

Fortalecer a integragdo entre os niveis de atengdo para a oferta eficiente de servigos essenciais.

3. FUNDAMENTAGAO LEGAL NO CONTEXTO DO ESTADO DE CALAMIDADE PUBLICA

Em virtude da pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, a expedicdo deste documento tem carater
técnico, que versa sobre medidas alternativas, a quais podem ser adotadas por decisdo colegiada e em carater excepcional, frente a
possibilidade do risco de colapso da capacidade de atendimento das Unidades Basicas de Saude que comp&em a Atengdo Primaria
do Distrito Federal.

Sua natureza executiva visa permitir medidas ageis, tempestivas, exigindo uma rdpida capacidade de resposta da
Atencdo Primaria a Saude, considerando a responsabilidade direta da Secretaria de Estado de Saude do DF, frente ao Estado de
Calamidade Publica decretado pelo Governo do Distrito Federal (Decreto n.2 40.924 de 26/06/2020), em decorréncia da pandemia
causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2.

Portanto, em manifesta ocorréncia de situagdo anormal, imprevisivel e de efeitos inesperados, exigindo esforcos de
governo para restabelecer a situagdo de normalidade, considerando a possibilidade de se alcangar prejuizos sociais importantes,
por interrupgdo ou colapso de servigos essenciais ofertados pelas Unidades Basicas de Saude a populagdo do Distrito Federal,
portanto, de magnitude suficiente para comprometer totalmente a capacidade de resposta da Secretaria de Estado de Satude do DF.

Assim, o documento foi elaborado considerando a responsabilidade sanitaria de todos os niveis de organizacdo do
Sistema de Saude do Distrito Federal e, cuidadosamente em observancia a legislagdo vigente, considerando, especificamente:

. Exposicdo de motivos N.2 40/2020 - SSP/GAB Brasilia-DF, 05 de junho de 2020

. Decreto n.2 40.924 de 26/06/2020, declara estado de calamidade publica no dmbito do Distrito Federal, em
decorréncia da pandemia causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (Classificagdo e Codificagdo Brasileira de Desastres -
COBRADE 1.5.1.1.0 - Doengas Infecciosas Virais) e dd outras providéncias

. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020 que traz orienta¢Bes para servicos de saude: medidas de
prevengdo e controle que devem ser adotadas Durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo
Novo coronavirus (SARS-CoV-2) atualizada em 08/05/2020, Brasilia, 2020.

. Decreto Legislativo n? 6/2020, que reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n? 101, de 4 de
maio de 2000, a ocorréncia do estado de calamidade publica, nos termos da solicitagdo do Presidente da Republica
encaminhada por meio da Mensagem n2 93, de 18 de margo de 2020.

o Portaria n2 356, de 11 de marc¢o de 2020 dispGe sobre a regulamentacgdo e operacionalizacdo do disposto na lei
n2 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de satude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19).



4. JUSTIFICATIVA

Os sistemas de saude do mundo e do Brasil estdo pressionados ou colapsados devido a emergéncia internacional
pela COVID-19. Essa dinamica da histdria natural do novo coronavirus coloca os servigos de salde em situagdo de extrema
vigilancia, exigindo dos niveis estratégicos, taticos e operacionais da gestdo e da assisténcia a habilidade de responder com avidez e
com efetividade ao cendrio epidemioldgico que se apresenta e ao que esta por se apresentar.

Na SES/DF, o Plano de Contingéncia do Distrito Federal para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus | COVID-19, as
Diretrizes sobre Diagndstico e Manejo Clinico - Farmacoldgico da Covid-19 e a Nota Técnica COAPS/SAIS/SES COVID-19 N2 01/2020 -
Versdo 3 (ou posterior), sdo os principais documentos que orientam a organizagdo do processo de trabalho da APS do Distrito
Federal, quanto ao manejo clinico e a reorganizagdo dos servigos para garantir o acesso; o diagndstico oportuno; o tratamento
adequado; o encaminhamento para outros niveis de complexidade, quando necessario; e o telemonitoramento dos casos suspeitos
e confirmados, além de apresentar o elenco de servicos essenciais que precisam ser mantidos. E na Nota Técnica COAPS/SAIS/SES
COVID-19 N2 01/2020 que se evidenciam os primeiros movimentos da SES/DF em orientar a reorganiza¢do das Unidades Basicas de
Saude (UBS) e a APS para lidar com a atual emergéncia de saude publica.

Essa reorganizagao ocorre na APS, porque ela é a porta de entrada preferencial para os usudrios com sintomas
respiratorios, com ou sem sinais de gravidade. A partir desse primeiro atendimento, toda a coordenagdo do cuidado pela Rede de
Atencdo a Saude (RAS) e o telemonitoramento/busca ativa, no domicilio, sdo realizados a partir da APS. Essa organizagdo da APS
cumpre com o atributo de acesso e primeiro contato dos usuarios e é essencial para a consolidagdo da APS como ordenadora da
Rede de Atengdo a Saude. Desta forma, os usuarios devem ser atendidos nas UBS de referéncia territorial evitando assim o
deslocamento para outros servicos e aglomeragdes desnecessarias. Considerando que a maioria dos pacientes com COVID-19
apresentara quadro benigno da doenga, evoluindo para um bom progndstico e podendo ser monitorados por meio de estratégias
gue ja sdo adotadas na rotina de trabalho das UBS, é fundamental que a APS seja fortalecida nesse processo.

Ndo obstante o desafio de se reorganizar para enfrentar a pandemia, ainda se tem a necessidade de compatibilizar o
funcionamento de diversos servigos essenciais que, se suspensos, podem impactar na condi¢do de saude do usudrio ou aumentar a
demanda por servigos de urgéncia e emergéncia, como a imunizagao, dispensa¢do de medicamentos, consultas de crescimento e
desenvolvimento infantil, pré-natal, atengdo a saude do idoso, acompanhamento de pessoas com doengas cronicas e cuidados em
saude mental. Servigos de saude do mundo inteiro tem vivenciado o impacto de varias condigbes de saude sobre os servigos com
base nas condigbes adjacentes ao novo coronavirus, bem como aquelas que sdo decorrentes da desassisténcia em tempos de
pandemia.

Deste modo, considerando o escopo da APS, sua responsabilidade sanitdria e seu papel de coordenadora do cuidado,
sdo usuarios da APS em tempos de COVID-19:

a) usuarios sintomdticos respiratérios que procuram a unidade;

b) usuarios com queixas agudas, inclusive por exacerbagdo de doengas cronicas;

c) usuarios em isolamento domiciliar por confirmagdo ou suspeita de Covid-19 acompanhados por telefone;
d) usudrios com condigGes crénicas de salide que requerem cuidado continuado;

e) usuarios sem queixas, mas que demandam servicos essenciais.

Cabe, porém, o desafio de organizar a manutengdo da assisténcia habitual e o atendimento da emergéncia pelo novo
coronavirus.

Portanto, serdo objetos desta Nota Técnica para avaliagdo de risco de colapso da capacidade de atendimento da UBS
e 0 seu impacto sobre a prestagdo dos demais servigos ofertados: o absenteismo de profissionais da APS; a Carteira de Servigos da
APS e o horario de funcionamento dos servigos.

Carteira de
Servigos

Figura 1. Principais objetos da nota técnica de defini¢cdo de niveis de resposta da APS.



5. NiVEIS DE RESPOSTA

Diante do aumento da demanda de atendimento de Usuarios com Sintomas Respiratorios (USR) e, considerando o
absenteismo profissional nas UBS do Distrito Federal, esta Nota Técnica optou por utilizar a capacidade de atendimento da APS
como critério de ativagdo de cada nivel.

Nesse sentido, foram elencados quatro niveis de resposta: NiVEL 0, NiVEL 1, NiVEL 2 e NiVEL 3. Cada nivel é baseado
na avaliagdo do risco de colapso da capacidade de atendimento da UBS e o seu impacto sobre a prestagdo dos demais servigos
ofertados e deve ser considerando o absenteismo dos profissionais que realizam atendimento clinico. Para embasar calculo de
absenteismo, considera-se o nimero de profissionais realizando atendimento clinico para sindrome gripal presencialmente /total
de profissionais das equipes de Saude da Familia (eSF) que realizam atendimento clinico lotados na Unidade Basica de Saude (UBS)
x 100.

Quadro 1. Defini¢do dos niveis de resposta.

Memdria de cdlculo
Absentelsmo dos profissionais da eSF -
Definigao que realizam atendimento clinico

presancialmente
Numerador: nimera de profissionais realizando

atendimento clinico para sindrome gripal
prasenciglmeants

Nivel 0

Denominador: tofal de profissionais das equipes de

Nivel 1 30 - 49% Saude da Famiiia (eSF) que realizam atendimento
clinico lotados na Unidade Bdsica de Saude

Nivel 2 50 - 68%

Multiplicador: 100

Quadro 2. Quantidades maxima e minima de profissionais eSF em atendimento clinico presencial por nimero de equipes.
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Apesar de o presente instrumento utilizar como pardmetro de ativagdo de nivel de resposta o critério objetivo de
absenteismo, os gestores locais e regionais devem considerar outros fatores em sua tomada de decisdo para ativagdo de nivel de
resposta conforme Matriz de Decisdo, que sera abordada nos tépicos 6 e 7. Sendo assim, todas as UBS devem informar e monitorar
além do absenteismo, a disponibilidade de EPI[1]; a carteira de servigos ofertadas; o numero de atendimentos e o percentual de
atendimentos por profissional de nivel superior da eSF em atendimento presencial. E importante frisar que essas informagdes
oferecem respaldo ao gestor para ativar precocemente, ou articular outras medidas, a fim de estabelecer o funcionamento
adequado dos servigos, mesmo que o absenteismo se encontre em nivel 0 ou 1.

5. Critério para ativagao do nivel de resposta

Capacidade de funcionamento comprometida, de forma sustentada, durante 3 (trés) dias consecutivos, considerando
as métricas do quadro acima.

5. Critério para retorno ao nivel de resposta anterior

Capacidade de funcionamento retomada ou prevista, com diminuicdo da taxa de absenteismo, considerando as
métricas do quadro acima, com retorno imediato ou programado em até 3 (trés) dias.


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=51513143&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110013533&infra_hash=6594aa219c58e1bb9c2e40b7c8a5daab5afc315aa4326b85b91cf2cd26696d30#_ftn1

Monitoramento

Monitoramento semanal pelas GSAP, junto as DIRAPS:
1. Absenteismo de profissionais (todas as categorias e equipes)

2. Nivel de resposta por UBS de acordo com a capacidade de atendimento, conforme o instrumento
apresentado nesta NT

Disponibilidade de EPI
4. Carteira de servigos ofertada pela UBS (mantida, restrita ou suspensa)

Percentual de atendimentos de sindrome gripal, do total de atendimentos realizados, por profissional de
nivel superior por UBS

Repasse mensal a COAPS das informagGes acima consolidadas de todas as UBS, em planilha
compartilhada proposta pela COAPS, com periodicidade quinzenal no caso de UBS em niveis de resposta 2 e 3.

Como solicitar a ativacdo de nivel para a sua Unidade

Iniciar um processo SEI do tipo: Gestdao Administrativa: Acompanhamento e Avaliagdo de Atividade;
Especificagdo: da UBS X de Local Y; em que X é o nome da UBS e Y e a localidade;
Nivel de acesso: Restrito

Hipdtese Legal: Informagdo Corporativa

E necessario detalhar:

Medidas tomadas para manutencdo da capacidade de resposta da UBS (conforme Figura 2).

Carga horaria total e por categoria profissional (minimamente de médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem) em atividade e afastada (considerando abonos concedidos, férias, atestados, folgas de escala, teletrabalho) por
dia;

Produtividade da UBS no periodo proposto ao encerramento, que justifique a concentragao de profissionais em
outros periodos;

Escala da semana com registro de a¢do da geréncia relativa a prévia tentativa de remanejamento dos
servidores (de todas as categorias).

Medidas recomendadas frente aos niveis de resposta.

MATRIZ DE GOVERNANCA

Cada Regido de Saude devera elaborar e monitorar seu respectivo cenario para acionamento dos niveis de resposta,

com a implementacdo de um fluxo de informacdes entre Regides e nivel central da SES/DF.

A DIRAPS deverd discutir com sua respectiva Superintendéncia no espag¢o de governanca colegiada a necessidade de

alteracdo de niveis de resposta, para posterior apreciacdo e tomada de decisdo do nivel central da SES/DF, quando se tratar do
acionamento do nivel 2 ou 3.

Em carater excepcional, a ativagdo do nivel 2 ou 3 podera ser deliberada somente no nivel de governanga regional,

quando se tratar de afastamentos simultidneos comunicados de forma imprevista, que, necessariamente, impecam o
funcionamento dos servicos da UBS. Contudo, essa tomada de decisdo deve ser formalizada via SEl para unidade organica
COAPS/SAIS/SES-DF no prazo méximo de 24 horas.

Todas as deliberagdes deverdo ser registradas e encaminhadas via SEl para unidade organica COAPS/SAIS/SES-DF.

Quadro 4. Matriz de governanga segundo o nivel de resposta



:2":;;: Responsavel nivel regional Responsavel nivel central de-lri;:‘rzzﬁ?:;;'lal

Nivel 0 - - -

Nivel 1* DIRAFPS e GSAP - 24 horas

Nivel 2** DIRAPS e Superintendéncia COAPS e DIRAPS 24 horas
DIRAPS e Superintendéncia COAPS e SAIS 24 horas

*A ativacdo do nivel 1 devera ser comunicada/formalizada pela DIRAPS no prazo maximo de 24h via SEl para a

unidade organica COAPS/SAIS/SES-DF.

** Apos deliberagdo no espago de governancga colegiada em nivel regional, a regido deve solicitar a ativagdo do nivel
2 ou 3 para deliberagdo o nivel central. Essa tomada de decisdo deve ser formalizada via SEIl no prazo de 24h a contar da data de

recebimento pela unidade organica COAPS/SAIS/SES-DF.

7. MATRIZ DE DECISAO

A matriz de decisdo consiste em um instrumento de apoio, a qual suscita algumas recomendagGes por nivel de
resposta, a fim de auxiliar na gestdo do trabalho.

Quadro 5. Medidas recomendadas por nivel de resposta

Ativagao

Absenteismo

Medidas recomendadas

Nivel 0

Abaixo de
30%

Meste nivel, o servico tem condigbes de oferecer os servigos
preconizados na Carteira de Servigos da APS, como j& ocorre nos
cendrios de férias e licengas.

Nivel 1

30 - 49%

MNeste nivel, além de reorganizagdo de escalas e outras medidas de
gestdo do trabalho, alguma recrganizagdo do |processo de trabalho das
equipes faz-se necessaria. No geral, as UBS j& possuem mecanismos de
reorganizagio que permitem a redistribuigo de alguns servigos, tal como
retaguarda de demanda espontdnea e demanda programada para
atendimento de usudrios com condigbes prioritarias de equipes sem
profissionais de referéncia em determinado perfodo.

Nivel 2

50 - 69%

MNeste nivel, a intensificagdo de medidas de gestdo do trabalho e a
reorganizagio dos servigos locais e regionais & imperativa, podendo ser
articuladas diversas medidas escalonadas como descrito na Figura 2
Medidas tomadas para manutencdo da capacidade de resposta da UBS.
Plano A: oferta de uma carteira de servigos essenciais, com manutengao
do atendimento & demanda espontanea e prioridade para os pacientes
estratificados como de alto risco por suas condigfes crbnicas; revisar
organizagdo do processo de trabalho, apoio e integragio entre as
equipes, como no nivel 1. Planc B: apoio de outros servigos para
manutengao da oferta da carteira de servigos. Plano C: havendo respaldo,
alterag8o do horaric de funcionamento de servigos (setor ou UBS),
visando readequar a oferta de servigos ao contingente de pessoal, as
necessidades de salde e ao contexto regional.

Acima de
70%

Sugestdo de remanejamento de servidores entre as UBS, pricrizando as
UBS com maior pressdo assistencial, as mais estratégicas do ponto de
vista de acessibilidade e vulnerabilidade da populagao adscrita. MNeste
nivel de criticidade, pode ser necessario o fechamento temporario do
Servigo.

7. Detalhamento da Matriz de Decisdo por tipo de servigo

Quadro 6. Exemplificagdo da matriz de decisdo por tipo de servigo




Acolhimento e
atendimento a Atendimento aos .
demanda Usuérios ek Servigos e
Modalidade . N i i i -
Esponténea, Sintomaticos ?I?uuas, |r|_cl_u.swe procedimentos
X . ., : visitas domiciliares.
inclusive Respiratorios
odontolégicas
Pré-MNatal,
contracepgao,
Primeiras puericultura, HAS, DM, E ..
urgéncias clinicas, Portad d ICC, asma, DPOC, armacia,
Exemplos obstétricas e relEhili sl e —— vacina,
Sindrome Gripal ) medicagao,
eventos agudos persistente, .
, ECG e curativos
em salde mental. rastreamento e
diagnédstico precoce de
cancer, entra outros.
Nivel 0 Mantido Mantido Mantidos Mantidos
Mantido com Mantido com ) Mantido com
- R Mantido com L
. reorganizagao do reorganizagao do o reorganizagao
Nivel 1 reorganizagio do
processo de processo de rocesso de trabalho do processo de
trabalho trabalho P trabalho
Os servigos
podem ter
mudanga de
. . horério e ser
Priorizar pacientes reoraanizados
estratificados como gan
. em rodizio entre
graves nas condigbes os dias da
Mantido com Mantido com previstas na Carteira de
o o . semana, como
reorganizagdo do reorganizagio do Servigos da APS .
Nivel 2 . j& ocorre na
processo de processo de durante a pandemia. ina BCG
trabalho trabalho Estabelecer dinamica ”a‘:,"‘q”:nter '
de troca de receitas, medicacio
intensificar a rotina de prt}veniencte do
teleatendimento.
atendimento do
dia e curativos
por queimadura
e trauma
Man‘tldo o Man‘lldo ° Mantido o acolhimento. .
acolhimento. acolhimento. . Restricao e
. , Restrigdo e .
Mantido o Mantido o . remanejamento
. . remanejamento
atendimento, se atendimento, se (retaguarda e
(retaguarda e .
houver houver . responsabilidad
. . responsabilidade S
profissional de profissional de . e regionais)
. . . . regionais)
nivel superior. nivel superior.

6.2. Instrumento politico-administrativo para manuten¢do do funcionamento das UBS

Os gestores das unidades, em articulagdo com a respectiva DIRAPS e Superintendéncia, devem, previamente a
tomada de decisdo de alteragdo de nivel, observar as etapas escalonadas expressas na figura abaixo com descrigdo detalhada no
Apéndice 1.



Fechamento das UBS com remanejamento de servidores ativos.

Alteragdes do hordrio de funcionamento de setores e servigos.

Reorganizagao de servigos de outros niveis de atengdo para
manutengao dos servigos essenciais.

Reorganizagéo regional com rodizio das UBS no cumprimento da
Carteira de Servigos.

Remodelamente da oferta de alguns servigos.

4 Contratagéo de Trabalho em Periodo Definido (TPD), se
atendidas as condigdes previstas.

3 Estratificagdo da concesséo de férias conforme nivel de ativagdo da
UBS ou daregido de salde.

2 Alteragdo das Escalas dos Profissionais das UBS.

1 Reorganizagado do servigo

Figura 2. Medidas tomadas para manutenc¢do da capacidade de resposta da UBS

Salienta-se que, a depender do nivel de resposta em que a UBS se encontra, considerando o contexto local e
regional, as medidas podem ndo seguir a ordem recomendada na Figura 2, podendo ocorrer simultaneamente, no sentido de
solucionar problemas de forma emergencial e a curto e médio prazos.

8. VIGENCIA

Esta Nota Técnica permanecera vigente até publicacdo de nova versio da mesma ou de normativas SAIS e SES
posteriores que venham a suplantar ou atualizar as recomendagdes aqui apresentadas.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

Por ndo esgotar todas as ocorréncias de organizagdo dos servigos da Atengdo Primaria a Saude, os critérios definidos
por esta Nota Técnica serdo reavaliados e podem ser redefinidos ou revogados a qualquer tempo, mediante deliberagdo da
Coordenagdo de Atengdo Primaria a Saude (COAPS/SAIS/SES-DF) ou por decisdo de instancias hierarquicamente superiores.
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APENDICE |

1 - Reorganizagao do servigco

A reorganizagdo do servigo diz respeito a todas as medidas e esforcos que sdo promovidos no arranjo entre as
equipes com a finalidade de garantir a assisténcia, o acesso, a qualidade, e uma distribuicdo equitativa do trabalho na UBS. Neste
momento, todos os profissionais ja precisam estar orientados pelos pactos coletivos.

Para o acolhimento a demanda espontdnea, algumas UBS trabalham com equipes que rodiziam num turno com
dedicacdo ao acolhimento de usudrios sem equipe de referéncia. Outras utilizam a metodologia de “equipes-irmas”. Esse arranjo
presume que a equipe-irmd assuma algumas tarefas e encargos da equipe em falta. Diversas modelagens de acolhimento sdo
possiveis de acordo com as caracteristicas dos servigos, da populacdo, do perfil de demanda, como detalhado no Cadernos de
Atencdo Bdsica, n.28, vl : Acolhimento a demanda espontanea. Quaisquer destes, para serem bem-sucedidos, precisam de pactos
bem estabelecidos, um espacgo colegiado para a discussdao das mudangas e incorporagao das diretrizes de acolhimento com escuta
qualificada, bem como das caracteristicas que potencializam os beneficios da APS: acesso oportuno, continuidade do cuidado,
integralidade, coordenacdo do cuidado, competéncia cultural, orientagdo familiar e comunitdria.

2 - Alteragao das Escalas dos Profissionais das UBS

Servidores que ndo possuem outros vinculos e/ou segunda matricula, podem ter as suas escalas de trabalho
modificadas para o interesse do servigo. Deste modo, a UBS pode adotar para os seus servidores turnos de 4h de servico em vez de
turnos de 5h/6h que sdo utilizados atualmente. Essa condicdo seria excepcionada pela situagdo de emergéncia da pandemia,
podendo a escala antiga do servidor ser retomada, quando da normalizagdo ou quando do interesse do servigo. A Portaria N° 203,
de 05 de margo de 2018 [...] dispGe sobre as carga-horarias que podem ser implementadas numa UBS.

Importante destacar que, considerando o campo das atribuicdes comuns dos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (todas as modalidades de equipes e setores), todas as escalas devem ser revistas de forma equanime (evitando as
mudancas de categorias especificas), de forma a potencializar a capacidade de atendimento do servigo como um todo, promovendo
a distribuicdo adequada do trabalho e a potencializa¢do do trabalho compartilhado e solidario.

O gestor da UBS precisa fortalecer espagos de decisdo colegiada formada por profissionais de satide e usuarios (como
os conselhos locais de saude), de forma que nestes se possa tomar decisGes compartilhadas a partir do alinhamento dos interesses
dos individuos com a missdo do Sistema Unico de Satde, construidas a partir do didlogo entre os interesses dos trabalhadores
(condigcGes de trabalho, férias, licengas, escalas, abonos e folgas) com os interesses dos usuarios (oferta de servigos pelo maior
tempo possivel, informagdes claras, pré-requisitos de acesso bem definidos e bem fundamentados, seguranga do paciente,
continuidade do cuidado e abordagem terapéutica eficaz).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_demanda_espontanea_cab28v1.pdf

3 - Estratificagdo da concessao de férias e licenga-prémio conforme nivel de ativagdao da UBS ou da regido de saude

A superintendéncia de cada regido de salde pode restringir o nimero de dias férias programadas e usufruto de
licenga-prémio. Numa regido em que muitas UBS estdo com problemas de absenteismo, ndo recomenda-se concessdo de licenga-
prémio e férias com duragdo superiores a 10 dias. Férias de 15, 20 e 30 dias podem ser permitidas em situagdes em que as
unidades estdo com os niveis médios de afastamento por motivos de salde, ou restrigdo de ordem médica, mais baixos de forma
inversamente proporcional ao nivel de ativagdo sugerido nesta nota técnica.

4 - Contratac¢do de Trabalho em Periodo Definido (TPD)

O paragrafo 32 da Portaria N2 473, de 22 de maio de 2018, dispde sobre a possibilidade de contratagdo de TPD para
as unidades de Atengdo Primdria a Saude (APS) nos casos de afastamentos por licenga maternidade e licengas médicas superiores a
30 (trinta) dias.

5 - Remodelamento da oferta de alguns servigos

Restricdo de natureza quali-quantitativa, orientada para as necessidades de saude do territério e a capacidade de
retaguarda da rede de atengdo a saude. Para orientagdo do ponto de vista qualitativo, consultar Nota Técnica N2 01/2020
COAPS/SAIS/SES - COVID-19 (Versdo 3 ou normativas posteriores e correlatas), os Protocolos Clinicos Aprovados e as Notas Técnicas
da SES/DF.

De acordo com a complexidade e o perfil de demanda, a frequéncia das consultas e a priorizacdo de condi¢Ges de
médio e alto risco podem acontecer, devendo ser realizado um plano do ponto de vista locorregional, no sentido de que a Regido de
Saude passa a ser responsdvel pela garantia da oferta de carteira de servigos essenciais (em um momento que um servigo ndo
consegue mais de forma isolada manter a oferta).

A UBS pode ampliar canais de comunicagdo com a comunidade para difundir as informagGes e alteragdes das rotinas
de funcionamento.

6 — Reorganizacdo regional com rodizio das UBS no cumprimento da Carteira de Servigos

Especialmente em momentos de pandemia, a regido de saude deve se organizar de forma racionalizada e ordenada
para oferecer a carteira de servigos de forma regionalizada, gerando uma responsabilidade solidaria entre as UBS e os servicos da
Atencdo Secundaria na prestacdo da carteira de servigos.

Abaixo, alguns exemplos de servigos que podem ter a carteira de servigos racionalizada para a regido, conforme as
especificidades da regido de saude, tais como a disposi¢do geografica das unidades e as oportunidades de acesso.

Essa racionalizagdo pode ser também por meio da implementagdo de novas tecnologias, tais como o emprego de
teleconsultas com a implementagdo de checklists baseados nos guias clinicos de pratica baseada em evidéncias.

Quadro 7. Exemplos de medidas alternativas para manutengao da Carteira de Servigos da APS

. Prestagcao ~ .
Servico / oferta . ¢ Prestagao alternativa
convencional
o UBS com Rodizio entre as UBS da Regido para
Distribuicdo de . . . .
. L. farmacéutico presente no | garantir que haja oportunidade de entrega durante o
Psicotropicos , .
momento da entrega. maximo de turnos durante a semana.

UBS com Técnico
Aplicagdo de vacina | de enfermagem e enfermeiro

BCG treinados na técnica intradérmica

de aplicagdo de medicamentos.

Rodizio entre as UBS da Regido para
garantir que haja oportunidade de aplicagdo durante o
maximo de turnos possivel durante a semana.

Implementagdo de teleatendimentos
pela equipe e por profissionais médicos e enfermeiros
em teletrabalho na regido (vide Nota Técnica COAPS -

i COVID-19 - versdo 3 e normativas correlatas);
UBS da area,

Consultas de Pré- | torritorio do paciente.

Natal Outras UBS;

Policlinicas e ambulatérios de
Ginecologia da Atengdo Secundaria.

Consultas de Enfermeiro, Implementagdo de teleatendimentos
Puericultura nutricionista e médico das | pela equipe e por profissionais médicos e enfermeiros



http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/01/NOTA_TECNICA_COVID_APS_V3_versao_17062020_SUMARIO.pdf
http://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/
http://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas/

equipes. em teletrabalho na regido (vide Nota Técnica COAPS -
COVID-19 - versao 3 e normativas correlatas);

Outras UBS;

Ambulatérios de Pediatria da Atencdo
Secundaria.

Implementagdo de teleatendimentos
pela equipe e por profissionais médicos e enfermeiros

Consultas a em teletrabalho na regido;
pacientes diabéticos e hipertensos eSF

de alto risco.
Ambulatérios de cardiologia e
endocrinologia da Atengdo Secundaria;

Coleta de Exames Nas UBS com Rodizio entre as UBS com a finalidade de
laboratoriais profissionais treinados na coleta | racionalizar os pontos de coleta conforme a
laboratorial. disponibilidade de profissionais treinados.

Implementagdo de teleatendimentos
pela equipe e por profissionais médicos e enfermeiros
em teletrabalho na regido;

Consultas de
pacientes com outras doencas
cronicas  (ICC, DPOC, Asma,
doengas reumatoldgicas, saude
mental, outros)

eSF com
compartilhamento de cuidado Atendimento pelo Telessalide Regula +
com nivel secundario para casos | Brasil (processo SEI 00060-00358021/2020-50)
de maior gravidade

Atendimento por ambulatérios de
especialidade, conforme necessidades de saude e
capacidade de resposta da rede de atengdo a salde.

7 - Reorganizagdo de servigos de outros niveis de atengdo para manutengdo dos servigos essenciais

Considerando as limitagGes da capacidade instalada das UBS para o atendimento dos casos de sindrome gripal e
outras demandas prioritdrias, sugere-se que o mecanismo previsto nesta portaria seja acionado mediante o fluxo regulador ja
existente, particularmente para os panoramas 1 e 2. Excepcionalmente no contexto da pandemia, caberia ao nivel secunddrio
atender consultas em pré-natal de alto risco e com risco habitual, em puericultura, em hipertensdo e em diabetes e outras areas
clinicas, conforme capacidade da rede ambulatorial. Além disso, é estratégica a ampliagdo do escopo de atuagdo do Regula + Brasil,
que ja realiza teleatendimentos para casos prioritarios ja inseridos no SISREG.

8 - Alteragoes do hordrio de funcionamento de setores e servigos

Quando da alteragdo do hordrio de funcionamento, é necessario observar qual turno apresenta maior capacidade
ociosa e apresentaria menor impacto, em caso de fechamento. Presumidamente, as UBS que funcionam em terceiro turno,
apresentam o periodo noturno como o de menor movimento de usuarios ou de maior capacidade ociosa. Na solicitacdo de ativacdo
via SEl, o gerente deverd informar o quantitativo médio de atendimentos por turno, justificando objetivamente o porqué daquele
turno/periodo ter sido escolhido para o fechamento.

A alteragdo do horario de funcionamento pode ser uma medida adotada também para assegurar uma capacidade
assistencial mais robusta por um periodo de tempo menor que o habitual em unidades assistenciais que sofrem com elevado
absenteismo rotineiramente.

9 - Fechamento das UBS com remanejamento de servidores ativos

Quando da impossibilidade de manutenc¢do dos servigos, em razdo da ativagdo do NIVEL 3, o GSAP deverd em sua
solicitagdo, no documento SEI justificar quais outras medidas recomendadas nesta Nota Técnica ja foram adotadas e qual o efeito
resultante da implementacdo desta medida. O remanejamento temporario de servidores dar-se-da mediante a observancia do
impacto assistencial e da dindmica regional de fluxos populacionais.

[1] C . , , .
A distribuicdo de EPI deve respeitar o nivel de resposta correspondente a cada UBS e o nimero de atendimentos
em sindrome gripal. E importante considerar que as unidades que estejam com maior sobrecarga clinica recebam maior quantidade



https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_documento=51513143&arvore=1&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110013533&infra_hash=6594aa219c58e1bb9c2e40b7c8a5daab5afc315aa4326b85b91cf2cd26696d30#_ftnref1

de EPI.
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Gerente da Estratégia Salide da Familia - GESFAM/DESF/COAPS/SAIS/SES

TAMARA CORREIA ALVES CAMPOS
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De acordo, autorizo a implementacdo da Nota Técnica e proceda ampla divulgacdo a Nota Técnica.
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