PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Para de Minas, 04 de maio de 2020

Nota Informativa n® 20/2020

Responsaveis: Wagner Magesty Silveira— Secrefario Municipal de Saude e Comissdo Técnica de
Enfrentamento ac COVID-19.

Assunto: Atuacdo dos Servigos de Atengao Domiciliar (SAD} — Programa methor em casa na pandemia da

COoVID-19.

Considerando a Nota Técnica n® (08/2020 da Secretaria de Alengdo Especializada a Satide e a Nota

Técnica COES MINAS COVID-19 n® 08.

« 0 SAD tem um papel fundamental na desospitalizagdo de usuarios que necessitem de cuidados
transitérios, intensificados e muitiprofissionais, a fim de contribuir com a rotatividade dos leitos
hospitalares e a diminui¢&o da lotac&o hospitalar.

+  No cendrio da Pandemia da COVID-19 ndo seria diferente, segundo a Organizagéo Mundial de
Salde (OMS), para aqueles pacientes que apresentarem quadro leve da doenga, a hospitalizagéo
pode ndo ser necessaria, exceto quando ha possibilidade de deterioragdo rapida.

+  No municipio de Para de Minas, o Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) que ja € composto por uma
Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD)} e uma Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP), ganhou um reforgo nos profissionais gque prestam a assisténcia. Foram acrescidos a esta
equipe, 1 {um} médico, 2 (dois) enfermeiros e 1 {um) técnico de enfermagem.

+  Esta nova equipe foi denominada EMAD-COVID18 para melhor diferenciagdo na rede.

Do Funcionamento da EMAD-CGOVID19:
+  Aequipe funcionara de segunda a sexta-feira, de 7 as 16h.
+  Tera seu ponto de apoio no 3° andar da Secretaria Municipal de Saude.
«  Atendera pelo telefone: 0800 240 9402 e e-mail: callcentercovid19@parademinas.mg.gov.br

+  Sera Coordenada pela Enfermeira Mirfene Fernanda de P&dua Monte Alegre Mendes.

Das atribuicdes da EMAD-COVID19:
+  Acompanhar através de contato telefonico, e em até 24h, os casos suspeitos leves identificados

pela Atencdo Primaria a Salde que apresentarem situagbes de risco (Anexo ) e agendar
avaliacdo domiciliar quando elencada a necessidade clinica, conforme ja apresentado em Nota
Informativa 06/2020;

+  Acompanhar, através de contato telefonico e em ate 48 horas, casos suspeitos leves que residam
em drea descoberta pela Estratégia Satde da Familia.

- Acompanhar através de contato telefonico, e em até 48h, os casos leves em individuos privados
de liberdade e agendar avaliagéo in foco guando identificada necessidade clinica, que nédc seja

resolvida através da telemedicina, conforme ja apresentado em Nota informativa 12/2020;

+ Acompanhar através de contato telefdnico, e em até 24h, os casos desospitalizados, mantendo




contato com a outra equipe EMAD/EMAP para que esta realize avaliago presencial, no domicflio,
quando necessario;

Telemonitorar também os demais moraderes do domicilio a fim de verificar presenca de sinais e
sintomas da COVID-19;

Coletar amostras para realizac@o dos testes rapidos e entregar o resuliado em tempo oportuno,
conforme Nota Informativa 18/2020;

indicar o uso do oseltamivir conforme necessidade clfnica (Anexo I}, quando este n3o tiver sido
prescrito pela Atengéo Primaria a Saude;

Recomendar as medidas domiciliares para o cuidado ao paciente em isolamento (Anexao 1l1);

OBS.. A admissdo dos usuarios pela EMAD-COVID19 sera regufada pela Equipe Call Center,
através do telefone 0800-940 8402

Do funcichamento do SAD (EMAD e EMAP) - Melhor em casa:

A equipe funciona de segunda a sexta-feira de 7h as 19h e plantdes aos fins de semana e feriados
com tecnico de enfermagem de 7h as 19h. .

Tem seu ponto de apoio de atendimento no 3° andar da Policlinica Municipal.

Atende pelo telefone: 3233-5800 e (37)99663-7025 e e-mail
elisianemarques@parademinas.mg.gov.br.

E coordenada pela Enfermeira Elisiane Marques Faria.

Das atribuigbes do SAD- Melhor em casa:

Avaliar as necessidades de cuidado de cada paciente REGULAR do SAD, conforme plano
terapéutico. As visitas domiciliares deverdo ocorrer somente nos casos imprescindiveis. Os demais
casos deverdo ser acompanhados por meio de telemonitoramento;

Realizar o ielemonitormanto, que consiste em ligagtes telefdnicas para o paciente, a fim de

orientar e acompanhar as necessidades de cuidado e reabilitago.

Realizar avaliagdo rigorosa para definir quais pacientes ser8o acompanhados por

telemonitoramento, pois tal conduta pode incidir em piora do quadro clinico e consequentemente

necessidade de internagdo hospitalar.

Organizar as visitas com no maxime 02 profissionais de salde e estes deverdo usar mascara

ciriirgica descartavel. Atentar para higienizagéo correta das méos e desinfec¢éo dos instrumentats,

antes e ap6s contato com 0s pacientes.

Alribuicbes relacionadas a assisténcia a COVID-19:

o Realizar e acompanhar a desospitalizagdo de usudrios com suspeita ou confirmagao da
infeccdo. Para isso, a equipe devera avaliar os seguintes critérios: paciente com evolugéo
satisfat6ria, garantia de contato telefénico pela EMAD-COVID 19, acesso a atendimento movel
de urgéncia realizado pelo SAMU e retaguarda para internag8o em caso de intercorréncias, se
necessidade de hospitalizagdo. A decisdo de atendimento domiciliar requer cuidadoso
julgamento clinico e todos os critérios habituais de inclus@o no SAD devem ser avaliados,
somados a evidéncia de melhora de todos os parametros clinicos (Anexo IV);

OBS: No caso das visitas, deslocar apenas os profissionais necessarios para o atendimento

em questao.
o QOrganizar o plano de cuidados e defini-lo de forma individualizada. Este devera considerar o
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tempo total do tratamento, quantidade de visitas presenciais e finalizag&o do isolamento (a alta
geralmente tem sido dada 14 dias ap6s o inicio dos sintomas),

Indicar a EMAD-COVID19 os usuarios elegiveis para monitoramento telefénico e
preenchimento do Termo de Responsabilidade do Isolamento Domiciliar (Anexo V),

Informar ao servigo Call Center sobre os casos desospitalizados;
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ANEXO |

CONDIGOES CLINICAS DE RISCO QUE JUSTIFICAM AVALIAGAO E ACOMPANHEMANTO PELA
EMAD-COVID 19

« |dosos (idade >= 60 anos);

+  Doengas cardiacas descompensadas;

« Doenga cardiaca congénita;

« Insuficiéncia cardiaca mal controlada,;

+  Doenca cardiaca isquémica descompensada,

«  Doencas respiratorias descompensadas;

«  DPOC e asma mal controlados;

«  Doencgas pulmonares intersticiais com complicagdes;

«  Fibrose cistica com infecgdes recorrentes;

- Displasia broncopulmonar com complicagées;

.+ Criangas com doenga pulmonar cronica da prematuridade;

+  Doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);

«  Pacientes em dialise;

«  Transplantados de 6rgdos solidos e de medula 0ssea,

. Imunossupressdo por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia,
entre outros medicamentos);

- Portadores de doencas cromossdmicas e com estados de fragilidade imunologica (ex..
Sindrome de Down);

+  Diabetes (conforme juizo clinico);

- Gestante de alto risco;

« Doenca hepatica em estagio avangado;

+  QObesidade (IMC >=40).

QL)




ANEXO I

RECOMENDAGOES DO USO DE OSELTAMIVIR

Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as

que tiveram aborto ou perda fetal).

Adultos = 60 anos.
Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagéo € em menores de 2 anos,

especialmente  as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

Populagéo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de &cido acetilsalicilico (risco de

sindrome de reye).

Individuos que apresentem:
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Pneumopatias (incluindo asma).

Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicagéo e
possibilidade de reativagao).

Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica).

Nefropatias.

Hepatopatias.

Doengas hematologicas (incluindo anemia falciforme).

Distlirbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungéo respiratéria
ou aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia
cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefdlico - AVE ou doengas
neuromusculares).

Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por mais de duas
semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC 2z 40 em adultos). /'\J




ANEXO Il
RECOMENDAGOES PARA O CUIDADO DURANTE O ISOLAMENTO DOMICILIAR

Manter o paciente em quario individual bem ventilado. Caso nao seja possivel manter em quarto
privativo, manter a distancia de pelo menos 1 metro da pessoa doente.

Limitar o ndmero de cuidadores e ndo receber visitas.

Limitar ao méximo a circulagéo do paciente e verificar se ambientes compartithados (ex: cozinha,
banheiro) sdo bem ventilados (manter as janelas abertas). O paciente, ac sair do quarto, deve
estar de mascara obrigatoriamente.

O cuidador deve usar mascara bem ajustada ao rosto quando estiver no mesmo espacgo e durante
a manipulacdo da pessoa doente. As mascaras ndc devem ser tocadas ou manuseadas durante o
uso. Se a mascara ficar mothada ou suja com secrecbes, deve ser trocada imediatamente.
Descartar ou higienizar a mascara imediatamente apés o uso e realizar a higiene das maos com
agua e sabonete ou produto alcodlico apos a remogédo da mascara.

Ao realizar higiene das maos com agua e sabonete, utilizar, preferencialmente, toalhas de papel
descartaveis para secar as méocs. Caso toalhas de papel descartaveis ndo estejam disponiveis,
usar toalhas de pane e trocar quando ficarem mothadas.

Etiqueta respiratoria deve ser praticada por fodos. Cobrir a boca e o nariz durante a tosse e
espirros usando mascara cirlrgica, lengos de papel ou cotovelo flexionado, seguido de higiene das
maos.

Descartar os materiais usados para cobrir a boca e o nariz imediatamente apos o uso.

Evitar o contato direto com fluidos corparais, principalmente os orais, ou secregbes respiratorias e
fezes. Usar luvas descartaveis para fornecer cuidados orais ou respiratérios e quando manipular
fezes, urina e residuos. Realizar a higiene das maos antes e depois da remogao das [uvas.

Luvas, mascaras e outros residuos gerados pelo paciente ou durante os cuidados com o paciente
devem ser colocadas em lixeira com saco de lixo no quarto da pessoa doente antes do descarte
com outros residucs domesticos.

Evitar o compartilhamento de escovas de dente, talheres, pratos, bebidas, toalhas ou roupas de

cama.
Talheres e pratos devem ser limpos com agua e sab&o ou detergente comum apos 0 Uso e podem

ser reutilizados.
Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesas de cabeceira, quadros de
cama e outros moveis do quarto do paciente diatiamente conforme orientagbes da Nota

informativa 14/2020.
Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia conforme orientactes

da Nota Informativa 14/2020.

Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mao do paciente devem ser
lavadas com agua e sab&o comum. Evitar agitar a roupa suja.

Os pacientes devem permanecer em casa até a resolugéo completa dos sinais e sintomas.
Considerando as evidéncias limitadas de transmiss&o pessoa a pessoa, individuos que podem ter
sido expostos a casos suspeitos de COVID-19 (incluindo cuidadores e trabalhadores de saude)

devem ser aconselhados a monitorar sua satide por 14 dias, a partir do Gftimo dia do possivelf
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contato, e procurar atendimento meédico imediato se desenvolver quaisquer sintomas,

particularmente, febre, tosse ou falta de ar.
As pessoas sintomaticas que necessitem ir até um servigo de salide, deverdo entrar em contato
com o mesmo, informando sua chegada. Durante o transporte até a unidade de sautde, usar

mascara o tempo todo e evitar utilizar o transporte publico. E aconselhado utilizar veiculo privado

com boa ventilagéo. [
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ANEXO IV

CRITERIOS GERAIS DE DESOSPITALIZAGAO PARA ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR

«  Minimo de 48 horas de hospitalizagdo com evolugéo de parametros clinicos;
+  SatO2 > 95%;

- Frequéncia respiratoria < 24 irpm,;

- Frequéncia cardiaca <100bpm;

«  Pressdo sistolica >90mmhg;
- Temperatura axilar (este critério pode ser revisado, pois observamos que alguns pacientes febris

estdo em excelente condig&o clinica) <37,2 °C;
«  Melhora das transaminases (néo graves) e dos niveis de LDH;
«  Melhora (ndo grave) dos niveis de linfopenia;
«  Melhora dos niveis de proteina C reativa;

«  Estado neurolégico estavel,
- Capacidade e comprometimento do paciente E do cuidador para compreender e aplicar medidas

de higiene e isolamento necessarios em casa,;
«  Garantia de telemonitoramento pela EMAD-COVID19, acesso a atendimento movel de urgéncia e

garantia de retaguarda para internagdo, se necessario.

OBS; Sugere-se que a alta hospitalar acontega de forma compartilhada com o Servico de Atengéo

Domiciliar (SAD). f\




ANEXO V
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ISOLAMENTO DOMICILIAR

Eu , nhome
do paciente ou seu representante legal, nacionalidade estado civil
, inscrito(a) no CPF sob o n° e no RG

n° profisséo , residente e domiciliado(a) a
; na qgualidade de

paciente/responsavel legal sob os cuidados do profissional abaixo nomeado, declaro gque fui informado
acerca do isolamento domiciliar de acordo com a LEI N® 13.979, DE 6 DE FEVEREIRO DE 2020, devido
suspeita ou confirmagéo de NOVO CORONAVIRUS (COVID-2019), bem como das pessoas que residem
no mesmo enderego ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial,

tendo ciéncia de seus beneficios e riscos, assim como das consequéncias e complicacbes decorrentes de

sua néo realizagao.

Me comprometo a desenvolver as orientagées mencionadas, e assumo todas as consequéncias e

responsabilidades da n&o realizagéo:
«  N&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal,

«  Evitar tocar olhos, nariz ou boca;
Lavar as maos frequentemente com sab&o e agua, especialmente depois de tossir ou espirrar; -

Manter o ambiente ventilado;
- No caso de piora dos sintomas, entrar em contato com o servigo de Call Center , através do

telefone:; 0800- 940 9402 .

Declaro ainda, que me responsabilizo a permanecer em isolamento domiciliar e afastado de minhas

atividades profissionais pelo prazo de a

Nome das pessoas que residem no mesmo enderego que deverdo cumprir medida de isolamento

domiciliar:

& ook =

Assinatura do responsabilizado

Assinatura do profissional responsavel

Para de Minas, / /




As informag®es mais atualizadas sobre a pandemia estarao disponiveis nos links da Secretaria de Salde

(https://www.saude.mg.gov.br/coronavirus) e do (http://coronavirus.saude.qov.br/).
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Waghér\ Magesty Silveira

Secretario Municipal de Satde




