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

Intervencoes prioritdrias: tutela dos operadores de satde durante a emergéncia sanitaria de tipo

infeccioso, como aquela que esta ser realizada em Itdlia, pode ser realizada atrdves 3 mecanismos:

1. Fornecimento e uso coreto de Dispositivos de Proteccdo Individual (DPI), segundo as
recomendacdes da OMS;

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

3. Vigilancia epidemiolégica especifica para os operadores de salude , tendo como fim a gestao do
risco e a avaliagao dos modelos que existem atualmente, assim como o sistema de avaliagao e
revisdo dos mesmos.

Organizacdo do ambiente fisico dos cuidados primarios:

Objectivo prioritdrio é minimizar o risco de contdgio, garantendo a assisténcia atrdves um acesso
regulamentado, novos instrumentos e metodo de avali¢do clinica.

- Atividade de ambulatério (de consulta) estreitamente limitada e usando: bloqueio do acesso livre, acesso
ao centro de saude s6 com marcagdes distanciadas (prolongamento do horario se necessario, mas reduzir
os contactos).

- Disponibilidade telefénica com wapp e sms durante 12 horas;
-Teleconsulta prévio consentimento informado do utente por sms por causa da privacy;
- Receita médica por mail ou tim;

- Certificacdo em isencad para os casos domicilidrios ( ndo sdo previstas as regras em cima elencadas para
os domicilidrios).

Acesso ao Centro de Saude para o profissional de saude:

- O médico que chega no CdS muda de vestuario e usa vestuario para trabalhar, que ficardo no Centro de
saude. Os mesmos sdo usados para os domicilios.

-Sdo indispénsaveis: mascara, oculos e cobre-sapatos médicos ou socas lavaveis;

- Sanificacdo(limpeza) das superficies todos os dias;

- Sanifica¢do (limpeza) de teclado, computador e telemdveis;

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

Acesso ao Centro de Saude 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 telefdnica;
- Previsao de marcacg0Oes distanciadas;

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

- O acompanhante fica fora;



- Ter dispensador de gel alcoolico na entrada e lavagem obrigatdria das maos antes da consulta;
- O utente fica em pé; preferir consulta em pé.

SMART WORKING DE MGF: CONSULTA TELEFONICA-WAPP-SMS

- O medico tem que usar como prioritdria o meio telefénico, sms, wapp ou outra forma para os
contactos com os utentes;

- E possivel ter o consentimento informado para ter uma avaliagdo por video-chamada ou para
avaliacdo dos ECDs;

- Apossibilidade de contactar num espago de 12 horas o médico ajuda os utentes e reduz os pedidos
domiciliarios;

- Eum instrumento de triagem e de interveng3o psicossocial para consultas de auto-gestdo do utente
ansioso 0 em risco.

SMART WORKING DE MGF: Video-consulta

- E desejavél que os utentes sejam controlados a distancia mediante consultas em videoconferéncia;

- Também nos casos suspeitos para COViD-19, é secundaria 4 auscultagao pulmonar, sendo prioritaria a
monitorizacdo dos parametros como saturagao, TA, temp corporal, frequéncia respiratdria, 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;

- Possivel slogan: Fica em casa, o teu médico de familia entra na tua casa em video.

PESSOAL DO CENTRO DE SAUDE ( AT/ENF):

- Nesta situagdo a organizacao tem um valor assistencial e de seguranca publica, ndo para o singulo, mas
para o sistema, porque permite com a gestdo dos acessos 0 menor risco;

- O patrdo (em Itdlia é o medico de familia que paga o AT e enfermeiro), deve por em seguranca os
trabalhadores. Assim sendo temos diferentes possibilidades:

- Os AT podem gerir os contactos telefénicos e os CIT;
- se ndo praticavel, o trabalhador trabalha no centro de saide com distancia, disinfecdo e DPI;

- se ndo praticavel, o trabalhador fica em casa (goza das férias).



Cada contacto com o utente deve ser antecipado por traigem telefdnica

!

Hemodinamicamente instavel ou em hipotensao, com dispneia, taquipnoico, em

estado confusional?

SIM

|

Ligar 112 e informar saude
publica

Asintomatico mas com
contacto direto ou
provavel com caso
confirmado de COVID-19
nos 14 dias antes

l

Paucissintomatico

Sintomatico com pelo menos
um entre: tosse, temp >
37.59C, dificuldade
respiratdria

!

O Médico de Familia comunica os
dados do paciente 4 Saude Publica
de referéncia. Em caso de
isolamento sera a saude Publica a
comunicar o CIT.

~

Agravamento dos
sintomas

A

Persisténcia > 3 dias sem
agravamento

A

-Isolamento ao domicilio

- Desaconselhar acesso a urgéncia,
centro de saude

-Desaconselhar contactos com
coabitantes

- Usar mascaras, Ventilar
frequentemente os locais em casa (abrir
as janelas) e desinfecgao das
superficies;

- Programar FU telefdénico (FU?sera
traigem?)

-Se domicilio indispensavel, realizar s6
com DPI- dispositivos de Protecao
Individual

-Ativar 1500, n2verde regional




GESTAO DO PACIENTE SINTOMATICO

E fundamental que o doente tinha um Kit de suporte ao domicilio com termémetro, saturimetro, aparelho
da TA. E portanto essencial que os pacientes sejam monitorizados atraves contacto telefénico e video-
consultas. Neste contexto a auscultacdao pulmonar é secundaria.

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

1. Sinais vitais como a Saturacdo, a TA, a temperatura corporal, a frequéncia respiratoria (avaliados
pelo doente ou cuidador).
Atengao!!! Suspeitar pneumonia severa se febre ou suspeita de infec¢ao respiratéria com pelo
menos 1 dos seguintes sintomas:
- Freq respiratéria > 30/min;
- dispneia severa;
- Sp02<93% em ar ambiente;

2. Walking teste: especialmente para doentes com Sat.02 normal em repouso.
Realizar com oximetro aplicado ao dedo do paciente, sugerindo deambulagdo para 5-6 min e
perguntando ao paciente com intervalos com cerca de 1 minuto o valor da saturagao. Fazer
perguntas claras sobre também os sintomas.

3. Avaliar o estado de consciéncia;
4. Novos sintomas ou evolugao dos sintomas.
Em relagdo a este punto assinalamos que:
- sintomas precocez podem ser representado por disgeusia(alteracées do paladar) e anosmia,

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

- Esta descrito na liteiratura sintomas de disenteria, percentagem minoritaria, mas ter em
consideracao.

QUAIS SAO AS PROPOSTAS TERAPEUTICAS PARA ESTES DOENTES?
1. CDCE OMS nao 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 virus;

2. Evitar uso de terapias de nebulizagao (aerosol) porque a eficacia nao é
comprovada e podem aumentar o risco de infe¢do para os familiares;

3. E possivel sugerir uso de antipiréticos como Paracetamol, ndo superior a dosagem
de 3 gramas/dia. O Ibuprofeno ( com max dosagem de 1800 mg/dia para doentes
sem patologia rebal e sem cardiopatia conhecida) pode ser util para o efeito
duplo de antipiretico e antinflamatorios ( nas atualmente nao é descrita nenhuma
vantagem na literatura vs paracetamol).

Em caso de disenteria (diarreia), usar probiéticos;

5. Atosse pode ser gerida com o uso de sedativos periféricos ( levodropropizina)
e/ou centrais ( cloperastina, diidrocodeina, etc) geralmente considerados mais
eficazes (ndo existem evidéncias na literatura para doentes com COVID-19).



6. Existem escassas evidéncias em relagdo as gravidas, mas atualmente nao esta
indentificada a transmissao intrauterina ou perinatal. A terapia da gravida
sintomatica deve seguir as recomendagdes para o uso de farmacos na gravidez.
Em particular se recomenda o uso de Paracetamol até 3 g/dia (Ndo AINES) e se
necessario antibidticos como Amoxicilina (1gr de 8 em 8 horas). Para ulteriore
informagdes consultar o site www.farmaciegravidanza.gov.it



