PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Orlando Mauricio dos Santos n 222 3° andar Bairro Senador Valadares
Par4 de Minas/ MG - CEP;35661-034 / Telefone: (37) 3233-5800 Fax: (37) 3233-5829

Para de Minas, 24 de Margo de 2020

PREFFITURA DF PARA DF MINAS

Nota Informativa n°® 06/2020

Responsaveis: Wagner Magesty Silveira- Secretario Municipal de Saude e Comissdo Técnica de

Enfrentamento ao COVID-19.
Assunto: Fluxos de acompanhamento as Sindromes Gripais ~ inclusive COVID-19. Recomendagbes para

os Servicos de Acompanhamento Domiciliar — Diretrizes para o Servigo Call Center e Telemonitoramento
EMAD e APS.

Diante da declarag&o, do Ministro da Saude, do Estado de Transmissao Comunitaria em todo o Territorio
nacional define-se:
« A criagio do Servico de Call Center e Telemonitoramento para Enfrentamento da Infecgédo
Humana pelo Coronavirus — COVID-19;
+ Este servigo funcionara em escala de 24 horas,
«  Atendera ao telefone 0800-9409402;
. Ordenara o fluxo de assisténcia dentro da Rede Municipal de Saude:

FORMAS DE ACESSO DO USUARIO AQ SISTEMA DE SAUDE
FLUXO 1 - USUARIO ACESSARA O SISTEMA PELO CALL CENTER

ATENDER AO USUARIO DO MUNICIPIO
DE PARA DE MINAS

Y

ORDENAR O CASO CONFORME
SINTOMAS RELATADOS, UTILIZANDO
O CHECK LIST COMO REFERENCIA

iy l N

CASOS SEM SINAIS DE ALARME, CASOS SEM SINAIS DE ALARME,
CONDICOES CRONICAS MAS COM CONDIGOES CRONICAS CASOS COM SINAIS DE ALARME
QU SITUAGOES DE SAUDE OU SITUACOES DE SAUDE
USUARIOS USUARIOS NAO
ASSISTIDOS POR ASSISTIDOS POR
ESF ESF
Y \ 7

REFERENCIADOS AS UNIDADES REFERENCIADOS A EMAD REFERENCIADQOS A UPA

BASICAS DE SAUDE

w,
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FLUXO 2 - USUARIO ACESSARA O SISTEMA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

e i S

/

USUARIO ACESSARA A \‘)
UNIDADE BASICA DE SAUDE

MEDICO DIAGNOSTICARA A
SINDROME GRIPAL E
CLASSIFICARA O QUADRO

/N

CASO LEVE CASO GRAVE
CASO LEVE SEM COMORBIDADES CASO LEVE COM COMORBIDADES CASOS COM SINAIS DE ALARME
USUARIOS USUARIOS NAO
ASSISTIDOS POR ASSISTIDOS POR
ESF ESF
- EFERENC -
MANTEM ATENDIMENTO NA REFERENCIADOS A EMAD TRRANSPOR;';%?&?‘T%%O
UNIDADE BASICA DE ATRAVES DO SERVIGO :
. RESPONSAVEL
SAUDE - TELEMONITORMAMENTO CALL CENTER

e
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FLUXO 3 - USUARIO ACESSARA O SISTEMA PELA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL (UPA-24H)

i . ~
USUARIO ACESSARA )

MEDICO DIAGNOSTICARA A
SINDROME GRIPAL E
CLASSIFICARA O QUADRO

/N

CASO LEVE CASO GRAVE

MANTEM ATENDIMENTO NA UPA

ENCAMIN
ARIHATO AOSERACH OU ENCAMINHADO AO HOSPITAL

CALL CENTER

/

CASQ LEVE SEM COMORBIDADES CASO LEVE COM COMORBIDADES

/N

USUARIOS USUARIOS NAO
ASSISTIDOS POR ASSISTIDOS POR
ESF ESF

Y \

REFERENCIADOS AS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE

REFERENCIADOS A EMAD

OBS: AS EQUIPES DE ATENGAO BASICA DA POLICLINICA MUNICIPAL E DO CASMUC QUE ATENDERAO CASOS DE
SINDROME GRIPAL, DEVERAO CLASSIFICAR O USUARIO E ENCAMINHA-LO, DE ACORDO COM SUA GRAVIDADE, AO
SERVIGO DE CALL CENTER, SE LEVES, OU A UPA, SE GRAVES.

Yo
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TELEMONITORAMENTO
DIRETRIZES
+ Profissionais Responsaveis: EMAD e APS (escala de profissionais em anexo);
+ O telemonitoramento consiste em ligagbes telefénicas para o paclente bem como o uso de

aplicativos de mensagens para orientagdes, acompanhamento das necessidades de cuidado e
reabilitagao.

+ E necessdria rigorosa avaliagio para definir quais pacientes serao acompanhados por
telemonitoramento pols pode incidir em piora do quadro clinico e consequentemente necessidade
de internagéo hospitalar.

. Quando for identificado, por meio do telemonitoramento, o Inicio de piora respiratéria ou esforgo
respiratorio, realizar visita domiciliar para avaliagdo médica ou discutir com médico a necessidade
de referenciar para Urgéncia.

. Os atendentes deverdo ser cordiais, levantar o maximo de informagdes possiveis e na davida
sobre o atendimento presencial, discutir o caso com médico ou enfermeiro da ESF ou EMAD;

+ Ao atender ou ligar sempre apresentar-se como: Central de Atendimento ao Coronavirus.
Identificando-se pelo nome;

FLUXO 4 -USUARIO EM ISOLAMENTO DOMICILIAR, JA RECOMENDADO POR MEDICO, E QUE
PASSARA POR ACOMPANHAMENTO ATRAVES DE CONTATO TELEFONICO

O PROFISSIONAL LIGARA PARA OS USUARIOS

UTILIZAR O IMPRESSO DE MONITORAMENTO

PARA CONDUGAO DO CASO
USUARIOS MANTENDO USUARIO APRESENTA
0 QUADRO ESTAVEL ALGUMA ALTERACAO
MANTER O ACOMPANHAMENTO REFERENCIAR PARA AVALIAGAO
TELEFONICO EM ATE 48 HORAS MEDICA

QL0
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ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR
A. Para o profissional: como identificar e o que fazer diante de sinais de alerta

+ O profissional, devidamente treinado, deve ser capaz de identificar os sinais de agravamento.
Para pacientes de qualquer idade os sinais de alerta s&o: falta de ar, réspirago ofegante,
sensagdo de desmaio, sede excessiva, piora do mal estar, palpitagbes, desorientag8o, vémitos.
Para as criangas s&o: respiragéo acelerada, piora no estado geral, recusa na amamentagéo e,
até, convulsdes.

+  ATENGAO: o profissional deve orientar aos demais residentes da casa que caso apresentem
sintomas leves, como um resfriado, devem contactar a equipe de saude da familia.

+ Em caso de detecgdo de agravamento dos sintomas, o profissional deverd orientar ao
paciente/familiar para ligar imediatamente para o SAMU 192 ou servigo similar de transporte de
urgéncia, informando que est4 em isolamento domiciliar devido & COVID-19.

B. Para o paciente e familiar: precaugées a serem adotadas

- Todas as pessoas da casa devem realizar higiene adequada das maos, com &gua e sab3o,

respeitando os cinco momentos de higienizagéo:

o Antes de contato com a pessoa infectada;

o Antes da realizagao de procedimento (cuidado);

o Apos risco de exposigao a fluidos biologicos (secregéo, catarro, etc)
o Apos contato com a pessoa infectada;

o Apos contato com as superficies proximas a pessoa, mesmo que ndo tenha tocado a pessog;

O caso suspeito ou confirmado deve:

+ Permanecer em quarto individual bem ventilado, ou seja, manter janelas e portas abertas;

+ Limitar a movimentagao e evitar a0 maximo o compartilhamento em outros espagos da casa
(cozinha, sala, banheiro, etc) bem como de utensilios domésticos.

+  Enxugar as méos preferencialmente, com toalha de papel. Se néo disponivel, enxugar com toalha
de pano limpa exclusiva para a pessoa em isolamento e substitui-la quando ela estiver molhada:

+  Ficar o maior tempo possivel de mascara cir(rgica. Ao tossir ou espirrar, cobrir a boca e nariz com
a parte de dentro do cotovelo ou com um lengo descartavel:

+ Descartar os materiais usados para a higiene respiratéria no lixo exclusivo, lavar as maos apoés
contato com secregdo (catarro, etc); evitar entrar em contato com objetos de uso coletivo
(maganeta, torneiras) e se entrar em contato, desinfectar os objetos com alcool liquido a 70%;

« Ter o menor nimero possivel de cuidadores.

+ O acesso ao paciente deve ser restrito aos profissionais da satide e cuidadores envolvidos no
cuidado. Os membros da famllia devem:

+  Ficar em salas separadas, se isso n&o for possivel, manter uma distancia de pelo menos 2 metros
da pessoa doente (exemplo, dormir em cama separada);

* Manter a ventilagio adequada na casa, principalmente nos espacos compartilhados;

»  Escolher somente uma pessoa para exercer a fungdo de cuidador, Essa pessoa deve estar em
boas condi¢bes de salde, sem patologias crénicas (pressio alta, diabetes, etc) associadas ou
com imunidade baixa;

*  Nao permitir visitas durante o perlodo de isolamento domiciliar. A equipe que do SAD informara
quando estiver liberado o término do isolamento;
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+  Utilizar mascara cirdrgica bem ajustada, que cubra adequadamente a boca e nariz, quando estiver
no mesmo quarto que a pessoa em isolamento domiciliar. A mascara n&o pode ser tocada e/ou
manuseada durante o uso, e deve ser trocada quando estiver molhada ou suja;

+ O cuidador deve evitar o contato direto com secregbes orais, respiratdrias (catarro, coriza, etc),
urina, fezes e residuas. Usar luvas descartaveis sempre que entrar em contato com esses fluidos
e higiene das maos antes e depois de remover as luvas e a mascara;

+ Nao compartilhar as roupas de cama e utensilios das pessoas em isolamento domiciliar. Estes
itens devem ser limpos com agua e sab&o apds o uso e pode ser reutilizado.

« Limpar diariamente as superficies tocadas com maior frequéncia e também toda' area ocupada
pela pessoa em isolamento domiciliar (exemplo: maganeta da porta, torneiras, mesa de cabeceira,
quadros ou cabeceira de cama e demais méveis do quarte). Os produtos ideais para a realizagao
da limpeza s&0 sab&o ou detergente doméstico. Apds limpar, a desinfecgéo pode ser feita com
alcool a 70%, hipoclorito de sédio a 0,5% (NT n°04/2020 GVIMIS/GGTES/ANVISA).

+  Colocar a roupa contaminada em uma bolsa de roupa ou saco plastico, separada das roupas dos
outros integrantes da casa. N&o agitar a roupa suja e evitar contato da pele e da roupa com 0s
materiais contaminados. Lavar as roupas, roupas de cama e banho da pessoa em isclamento
domiciliar utilizando agua e sab3o em pé normais ou lavar na maguina de uso domestico comum
e secar bem.

- Descartar as luvas, mascaras e outros residuos gerados durante o cuidado com a pessoa em
isolamento domiciliar, em lixeira com tampa no préprio quarto.

As informagfes mais atualizadas sobre a pandemia estardo disponiveis nos links da Secretaria de Saude
(https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus) e do (http://coronavirus.saude.gov.br/).

Referéncias
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS. Nota técnica COES Minas COVID-
19 n° 8 - 20/03/2020
. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS. Nota técnica
}1°9/2020-CGAHD!DAHU/SAESIMS

Wagnek Magesty Silveira

Secretario Municipal de Saade
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SERVIGCO DE TELEMONITORAMENTO
INSTRUMENTO PARA ACOLHIMENTO E TRIAGEM DO USUARIO
NOME:
TELEFONE: DATA DE NASCIMENTO: / /
ENDEREGO:
UBS DE REFERENCIA:

Idade:

()60 ou mais (ALERTA!) - Direcionar Usuario para
EMAD

Sintomas relatados pelo Usuario

Sintomas ha quantos dias?

( ) Coriza ( ) Tonteira

( ) Dor de Garganta ( ) Sede excessiva

() Tosse ( ) Sensagéo de desmaio (ALERTA!) - Direcionar
() Mal estar Usuario para UPA

() Diminuicdo do apetite ( ) Falta de ar (ALERTA!) - Direcionar Usuério para

UPA
( )Febre . .

( ) Fadiga ou Respiragao Ofegante (ALERTA!) -
() Expectoragao Direcionar Usuario para UPA

Vocé possui alguma doenga? (ALERTA!) - Direcionar Usuario para EMAD

( ) Doenga Cardiaca Crénica ( ) Doengas Cromossémicas
( ) Doenga Respiratdria Cronica ( ) Diabetes
( ) Doenga Renal Crénica ( ) Gestante

() Imunossupressos

Caso o Usuario ndo apresente sinais de alarme ou condigdes de salide, ele devera ser encaminhado para
UBS mais préxima de sua residéncia. “Neste caso, pensando em sua segurancga e da sociedade,
preciso que vocé busque o atendimento médico mais proximo, mas se mantenha ciente e calmo.
Vocé deve lavar as maos constantemente, quando possivel utilize o alcool em gel. Caso precise
espirrar ou tossir, cubra a sua boca e nariz com um lengo ou entdo com o seu ombro. Vou identificar

aqui a Unidade de Salde mais préxima da sua residéncia”

Nome do Profissional que conduziu a ligagao:

Horario: Data: / /
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SERVICO DE TELEMONITORAMENTO

INSTRUMENTO PARA ACOMPANHAMENTO

NOME:

TELEFONE: DN: ! ! IDADE:

ENDEREGO:

CLASSIFICAGAO DO USUARIO:

() LEVE RESIDENTE EM AREAASSISTIDA POR ESF

() LEVE RESIDENTE EM AREA NAO ASSISTIDA POR ESF

() LEVE COM COMORBIDADES

( ) UBS DE REFERENCIA: Realizado coleta de Swab?
{ )EMAD Nao( ) Sim( )
Data da
Coleta: / /
Descrigdo do Telemonitoramento Data Data |Data |Data |Data
1.Houve piora dos sinais e sintomas|N&o
e
inicials: Sim. Quais?*
2.Como estd a coloragdo (grau de|Corado (mais

palidez)-dos olhos, mucosa oral e|avermelhado)
palma das mé&os

Descorado (mais palido)*

3.Ha dificuldades para respirar ou se|Eupneico
esta usando forga excessiva?

Dispneico*

4,Avaliagéo de hidratagao Boca seca
Sede

Diminuigdo da produgéo
de urina*

5.Apresenta dor abdominal  ou|Sim*
toracica?

Néao

6.Apresenta exacerbagéo dos sinais e|Sim”
sintomas da doenga de base? NZo

7.Presenca de febre? Nao

Sim.

Informar a temperatura:
Quantos

dias:

8.Presenga de fosse? Nao

Sim (descrever se rouca,
seca, constante ou
esporadica):

Quantos dias:

9.Uso correto das  medicagdes|Sim
prescritas? N3o*, Porque?

10. Alimentagdo normal (Orientar|Sim
higienizagéo oral) N3o*. Porque?

* Caso o usudrio apresente algum sintoma identificado faz-se necessario discutir o caso com profissional

Qp

médico ou agendar avaliag&o.
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Equipe de telemoitoramento das ESF

[ Unidade Nome Cargo
'ESF Dom Bosco Juliana Fonoaudiélogo
ESF Dom Bosco |Gustavo Psicélogo SM
ESF Serra Verde |Barbara Fonoaudi6loga
{ESF Nossa Senhora das Gragas Karina Fisioterapeuta
|[ESF Nossa Senhora das Gragas lJuliana Educador Fisico
[ESF Belvedere iviane Nutricionista
ESF Torneiros |Maria Aparecida As. Social
[ESF Alto Santos Dumont \Marcelo Educador Fisico
[ESF Walter Martins Priscila Nutricionista
[ESF Padre Libério Vanessa Psictlogo
[ESF Sennguerras Denise Assistente Social
[ESF Seringueiras
[ESF Santos Dumont Samantha / Sara Fonoaudi6logo
Mmmn Providéncia Naliene Psicéloga
ESF Vila Maria Sulamita Educador Fisico
[ESF Recanto da Lagoa Maisa Nutricionista
hmm_u Vila Ferreira Alex Fisioterapeuta
[ESF CAIC - Danicle Psic6loga
[ESF Tavares Valéria Fisioterapeuta
ESF Ascensho Raianne Psicéloga
_mmn = Jo4o Paulo || Sirlene Assistente Social
ESF JK Izabel Assistente Social
[ESF Grao Para Washington Educador Fisico
Hnmm;mwn_ Pedro Douglas e Diego Psicélogo/Ed. Fisico
[ESF Nossa Senhora de Fatima Mariana Fonoauditlogo
[ESF S50 Cristvao Grazicle Nutricionista
[ESF Redentor |Leonardo Fisioterapeuta
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