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ANEXO 2 - MATRIZ DE ENFRENTAMENTO AO COVID-19
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11 |Menutenir as unidades hospitalares da rede desde que haja a
N solicitacdo do setor isitante : : : : : : : : : : : : : : : : :
1.2 |Prestar servigo de limpeza em unidades hospitalares. . . . . . . . . . . . . . . . R P . . . .
13 |Orgenizar fluxo de testagem em situagdo de resposta répida nol o
N ambito da SES. : : : : : : : : : : : : : : : : : :
14 |Orientar as vigilancias municpais quanto ao monitoramento de]
N Casos suspeitos. : : : : : : : : : : : : : : : : : : :
15 Auxiliar atividades de imunizagéo. . . P . . . . . . . . . . . . . . . .
1.6 |Monitorar as solicitagdes didrias/semanais por tipo de leito. . . . . . . . . . . . . P . . . . . . . . .
17 |Flaborer cronograma de capacitago anual das equipes de] 5
Q B regulacdo. : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :
3 [, g |Flaborar cronograma para qualificagdo das  unidades| a
§ N solicitantes para uso adeauado do SER. : : : : : : : : : : : : - - - - - -
& [19 |Revisar e atualizar os protocolos e fluxos de regulagdo. . . . . . . . . . . . . P . . . . . .
1.10 |Verificar dimensionamento das equipes por CREG. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
111 |Cepaciter e Promover & Saude de equipes de sade em setores|
5 com atuacéo na gestdo de risco. : : : : : : : : : : : : : : - - - -
112 |Aumentar énfase nas mensagens-chave de prevencio €|
N cuidados. : : : : : : : : : : : : : : - - - - - -
1.13 | Criar campanha com foco em cuidados e medidas restritivas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
1.14 |Produzir conteddo para boletins. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
115 Avaliar a necessidade e possibilidade de ampliagdo de leitos, R
N para pacientes acometidos com a_COVID-19 nas unidades : : : : : : : : : : : : - - - - - -
116 |Analisar a necessidade de ampliagéo de leitos hospitalares| o
N para além da rede publica. caso toda a rede SUS esteia . : : : : : : : : : : : - - - - - -
51 |Atuar na instrugao processual apés o inicio do processo pela
srea demandante através de pesquisas de mercado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Atuar na instrugio processual ap6s o inicio do processo pela
2.2 |4rea demandante através de elaboracBes de minutas de edital . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
e/ou contrato do caso.
2.3 |Elaborar tira-duvidas com porta-voz. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2.4 |Analisar os indicadores para orientar a tomada de decisdo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2.5 |Atualizar e publicar o mapa de risco semanal . . . . . . P . . . . . . . . . . . .
6 |Publicer os boletins apresentando o panorama da Pandemia) o
de COVID-19. : : : : : : : : : : : : : - - N - N
Contribuir na atualizagio do Plano de Contingéncia do
2.7 |desastre natural bioldgico por agente infeccioso viral (COVID-| P [3 [3 . . . . . . . . . . . . . . P . P P
o 19).
§ Enviar semanalmente informagio ao Ministério da Satde (MS),
Z |28 |sobre panorama estadual de cobertura de medicamentos para . . . . . .
o intubagdo orotraqueal (I0T).
2.9 |Adquirir medicamentos para intubagéo orotraqueal (10T) R P . . . . . .
510 |Adauirir medicamentos para 10T através de participagéo nal a 5
ARP do MS. N N N N N N
211 Acompanhar o Painel Micro Strategy (monitoramento das|
2.12 |Divulgar os protocolos e fluxos de regulacio para as equipes. P P . . . . . .
213 |Identificar o uso adequado do SER por unidade solicitante. P . . . . . .
514 |Reunir com Coordenagio da Urgéncia e Emergéncia e o a o . . . . .
SUPUPPH.
215 |Reunir com os Nucleos Interno de Regulagdo da unidades. R . . . . . .
Implantar e implementar agdes que visem a diminuir a|
216 |exposicdo do profissional durante o atendimento ao paciente! P . . . . .
COVID-19.
Acompanhar os processos destinados & Contingéncia da
31 |COVIDA9 desde que sejam sinalizados pelos setores| . . . . . . . .
3.2 |Vender pautas e notas para imprensa. . . . . . .
33 Divulgar 0 mapa de risco com anilise gravada em video. P . . . . . .
3.4 ivulgar tira-duvidas multimidia inclusive em lives. . . . . . .
55 ulgar informagBes estratégicas nos canais internos e| Q o
externos sobre prevencio/vacina. . . . .
36 [Boletim mensal com leitos operacionals no SER (CIB). R - R . . . . . .
3.7 |Acionar a gestdo nas mudangas de cenario. . . P . P
35 |Acionar as equipe de Resposta Répida (RR) para Emergéncia
em Satide Publica (ESP) N N N N N
30 |Atuar em portos, aeroportos e fronteira/divisa do estado para
Resposta Rapida (RR). N N N N N
3.10 para IOT as unidad R . .
3.11 |Melhorar a organizagdo do acesso ao leito hospitalar. . .
£ 312 |Melhorar os fluxos de referéncia e contrarreferén . . . . . . . . . . . . . .
g
E 3.13 |Melhor utilizagdo dos leitos dedicados das unidades. . . . . . . . . . . . . - -
3.14 |Analisar a fila e regulagdo - 1 médico regulador por CREG. . . . . . . . . . . . . . .
345 |Andlise de fila e regulagio - 6 médicos reguladores nal
316 |Melhorar a comunicagio aos familiares dos pacientes|
N internados com COVID-19. : : : : : : : : : : : : . .
Organizar o atendimento nas unidades préprias de saude do
317 estado do Rio de Janeiro para evitar o cruzamento de fluxos;
"> |entre pacientes com e sem suspeita de infecgdo pela COVID-| : : : : : : : : : : : . .
19.
Elaborar e fomentar modos de construgao de vinculo entre ol
3.18 [profissional e o paciente internado amenizando o estresse da . .
internagdo.
Ampliar leitos nas unidades de satde estaduais publicas como;
ERTH iind © , . . . . . . . . . . . . . .
leitos privados e na pactuag3o para a utilizagdo dos leitos de
UPAS municip:
Ampliar a disponibilizagdo de leitos para pacientes acometidos
320 |com a COVID-19 nas unidades estaduais, bem como nas| . . . . . . . . . . . . - -
unidades privadas de saude
% a1 Monitorar e apoiar os municipios quanto a vigilancia dos| R P
S [, [Reduriro tempo de espera entre a solicitagdo e a internagao N N N
& [~ |do paciente. N N
=3 < -
3 [43 [Garantic o acesso a assisténcia hospitalar adequada a0 D D D K K
paciente.
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