
Conselho Nacional FIMMG (Federação Italiana Medicos de Medicina Geral).-14.03.2020 

Intervenções prioritárias: tutela dos operadores de saúde durante a emergência sanitária de tipo 

infeccioso, como aquela que está ser realizada em Itália, pode ser realizada atráves 3 mecanismos: 

1. Fornecimento e uso coreto de Dispositivos de Protecção Individual (DPI), segundo as 

recomendações da OMS; 

2. Modelos organizacional que racionalizam os contactos com os doentes com risco infeccioso o com 

casos confirmados; 

3. Vigilância epidemiológica específica para os operadores de saúde , tendo como fim a gestão do 

risco e a avaliação dos modelos que existem atualmente, assim como o sistema de avaliação e 

revisão dos mesmos. 

Organização do âmbiente físico dos cuidados primários: 

Objectivo prioritário é minimizar o risco de contágio, garantendo a assistência atráves um acesso 

regulamentado, novos instrumentos e metodo de avalição clínica. 

- Atividade de ambulatório  (de consulta) estreitamente limitada e usando: bloqueio do acesso livre, acesso 
ao centro de saúde só com marcações distanciadas (prolongamento do horário se necessário, mas reduzir 
os contactos). 

- Disponibilidade telefónica com wapp e sms durante 12 horas; 

-Teleconsulta prévio consentimento informado do utente por sms por causa da privacy; 

- Receita médica por mail ou tlm; 

- Certificação em isençaõ para os casos domiciliários ( não são previstas as regras em cima elencadas para 
os domiciliários). 

Acesso ao Centro de Saúde para o profissional de saúde: 

- O médico que chega no CdS muda de vestuário e usa vestuário para trabalhar, que ficarão no Centro de 
saúde. Os mesmos são usados para os domicílios. 

-São indispénsáveis: mascara, oculos e cobre-sapatos médicos ou socas laváveis; 

- Sanificação(limpeza) das superficies todos os dias; 

- Sanificação (limpeza) de teclado, computador e telemóveis; 

- Usar papel nas marquesas/preferir o exame objectivo em pé, limitando a posição supina.    

Acesso ao Centro de Saúde para o utente: 

- Trabalhar deixando fechada a porta de acesso, para evitar o acesso livre dos utentes; 

- Limitar e bloqueiar o acesso livre do paciente que tem sempre receber uma triagem telefónica; 

- Previsão de marcações distanciadas; 

-Evitar presença de mais pessoas na sala de espera e nos gabinetes; 

- O acompanhante fica fora; 



- Ter dispensador de gel alcoolico na entrada e lavagem obrigatória das mãos antes da consulta; 

- O utente fica em pé; preferir consulta em pé. 

SMART WORKING DE MGF: CONSULTA TELEFÓNICA-WAPP-SMS 

- O medico tem que usar como prioritária o meio telefónico, sms, wapp ou outra forma para os 

contactos com os utentes; 

- È possível ter o consentimento informado para ter uma avaliação por video-chamada ou para 

avaliação dos ECDs; 

- A possibilidade de contactar num espaço de 12 horas o médico ajuda os utentes e reduz os pedidos 

domicilíarios; 

- É um instrumento de triagem e de intervenção psicossocial para consultas de auto-gestão do utente 

ansioso o em risco. 

 SMART WORKING DE MGF: Video-consulta 

- É desejavél que os utentes sejam controlados a distância mediante consultas em videoconferência; 

- Também nos casos suspeitos para COViD-19, é secundária á auscultação pulmonar, sendo prioritária a 

monitorização dos parametros como saturação, TA, temp corporal, frequência respiratória, que 

podem ser geridos por sistemas de video-consulta por skype o chat predisposta em ATLAS; 

- Antes da video-consulta o utente envia por sms ou wapp o consentimento informado para a 

teleconsulta; 

- Possível slogan: Fica em casa, o teu médico de família entra na tua casa em vídeo. 

PESSOAL DO CENTRO DE SAÚDE ( AT/ENF): 

- Nesta situação a organização tem um valor assistencial e de segurança pública, não para o síngulo, mas 
para o sistema, porque permite com a gestão dos acessos o menor risco; 

- O patrão (em Itália é o medico de família que paga o AT e enfermeiro), deve por em segurança os 
trabalhadores. Assim sendo temos diferentes possibilidades: 

- Os AT podem gerir os contactos telefónicos e os CIT; 

- se não praticável, o trabalhador trabalha no centro de saúde com distância, disinfeção e DPI; 

- se não praticável, o trabalhador fica em casa (goza das férias). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cada contacto com o utente deve ser antecipado por traigem telefónica 

Hemodinamicamente instável ou em  hipotensão, com dispneia, taquipnoico, em 

estado confusional? 

Ligar 112 e informar saúde 

pública 

Paucissintomático 

Sintomático com pelo menos 

um entre: tosse, temp > 

37.5ºC, dificuldade 

respiratória 

Asintomático mas com 

contacto direto ou 

provável com caso 

confirmado de COVID-19 

nos 14 dias antes 

-Isolamento ao domicílio 

- Desaconselhar acesso á urgência, 

centro de saúde 

-Desaconselhar contactos com 

coabitantes 

- Usar mascaras, Ventilar 

frequentemente os locais em casa (abrir 

as janelas) e desinfecção das 

superfícies; 

- Programar FU telefónico (FU?será 

traigem?) 

-Se domicílio indispensável, realizar só 

com DPI- dispositivos de Proteção 

Indivídual 

-Ativar 1500, nºverde regional 

O Médico de Família comunica os 

dados do paciente á Saúde Publica 

de referência. Em caso de 

isolamento será a saúde Pública a 

comunicar o CIT. 

 

Agravamento dos 

sintomas 

Persistência > 3 dias sem 

agravamento 

SIM NÃO 



GESTÃO DO PACIENTE SINTOMATICO 

É fundamental que o doente tinha um Kit de suporte ao domicílio com termómetro, saturímetro, aparelho 

da TA. É portanto essencial que os pacientes sejam monitorizados atráves contacto telefónico e video-

consultas. Neste contexto a auscultação pulmonar é secundária. 

O QUE AVALIAR DURANTE O CONTACTO TELEFÓNICO O VIDEO-CONSULTA? 

1. Sinais vitais como a Saturação, a TA, a temperatura corporal, a frequência respiratória (avaliados 

pelo doente ou cuidador). 

Atenção!!! Suspeitar pneumonia severa se febre ou suspeita de infecção respiratória com pelo 

menos 1 dos seguintes sintomas: 

- Freq respiratória > 30/min; 

- dispneia severa; 

- SpO2<93% em ar ambiente; 

 

2. Walking teste: especialmente para doentes com Sat.O2 normal em repouso.  

Realizar com oxímetro aplicado ao dedo do paciente, sugerindo deambulação para 5-6 min e 

perguntando ao paciente com intervalos com cerca de 1 minuto o valor da saturação. Fazer 

perguntas claras sobre também os sintomas. 

 

3. Avaliar o estado de consciência; 

4. Novos sintomas ou evolução dos sintomas.  

Em relação a este punto assinalamos que:  

- sintomas precocez podem ser representado por disgeusia(alterações do paladar) e anosmia, 

segundo os colegas que trabalhavam nas zonas vermelhas- sintomas que merecem atenção; 

- Está descrito na liteiratura sintomas de disenteria, percentagem minoritária, mas ter em 

consideração. 

 

 

QUAIS SÃO AS PROPOSTAS TERAPÊUTICAS PARA ESTES DOENTES? 

1.  CDC E OMS não recomendam o uso de glucocorticoides em doentes com 

pneumonia ou suspeita de COVID19. Em caso de uso de glucocorticoides foi 

encontrado um aumento de mortalidade e um atraso na clearance do vírus; 

2. Evitar uso de terapias de nebulização (aerosol) porque a eficâcia não é 

comprovada e podem aumentar o risco de infeção para os familiares; 

3. É possível sugerir uso de antipiréticos como Paracetamol, não superior a dosagem 

de 3 gramas/dia. O Ibuprofeno ( com máx dosagem de 1800 mg/dia para doentes 

sem patologia rebal e sem cardiopatia conhecida) pode ser útil para o efeito 

duplo de antipiretico e antinflamatórios ( nas atualmente não é descrita nenhuma 

vantagem na literatura vs paracetamol). 

4. Em caso de disenteria (diarreia), usar probióticos; 

5.  A tosse pode ser gerida com o uso de sedativos periféricos ( levodropropizina) 

e/ou centrais ( cloperastina, diidrocodeina, etc) geralmente considerados mais 

eficazes (não existem evidências na literatura para doentes com COVID-19). 



6. Existem escassas evidências em relação as grávidas, mas atualmente não está 

indentificada a transmissão intrauterina ou perinatal. A terapia da gravida 

sintomática deve seguir as recomendações para o uso de fármacos na gravidez. 

Em particular se recomenda o uso de Paracetamol até 3 g/dia (Não AINES) e se 

necessário antibióticos como Amoxicilina (1gr de 8 em 8 horas). Para ulteriore 

informações consultar o site www.farmaciegravidanza.gov.it 


