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APRESENTACAO

esde 26 de marco de 2020, a partir da parceria entre a Secretaria de Satide do
Recife e do Estado de Pernambuco, é ofertado o servico de teleassisténcia para
apopulacdo com énfase nas sindromes gripais e Covid-19.

Toda pessoa residente em Pernambuco (a oferta do servigo esta em expansao gradual,
no momento em funcionamento em mais de 170 municipios), podera acessar o servigo
de casa a partir de uma aplicagdo web (atendeemcasa.pe.gov.br) através de qualquer
smartphone, tablet ou computador com internet ou instalar a partir da loja de
aplicativos Android, Google Play Store. Ap6s o cadastro de informagées minimas, o
usuario é direcionado para um questionario autorresponsivo que permite a avaliagdo
inicial do quadro de satide a partir de perguntas sobre seus sintomas. Em seguida, uma
classificacdo de risco é realizada pelo sistema, na qual o usuario recebe orientagées
necessarias para sua situacdo ou é encaminhado para uma teleorientacdo com um
profissional de saide. O contato pode ocorrer através de videochamada,
prioritariamente, ou por telefone. Ao final da teleorientacdo, o usuario recebe o
registro das recomendacdes definidas pelo teleorientador na pagina do sistema (por
exemplo, isolamento domiciliar ou procurar um servico de satde).

A teleorientacdo busca acolher o usuario em sua experiéncia de adoecimento,
confirmar as condicdes e sintomas referidos no questionario e orientar sobre os
cuidados necessarios a cada classificacdo de risco (por exemplo, informar sobre os
procedimentos do isolamento domiciliar ou como proceder o encaminhamento ao
servico de saide mais adequado para sua situagdo). Para acessar o painel do

teleorientador (http://painel.atendeemcasa.com.br/), é necessario realizar um
cadastro prévio com a equipe de coordenacao e realizar o treinamento da plataforma.

Com o desenvolvimento do servico de teleorientacdo surgiu a necessidade de se
ampliar tanto medidas de prevencao e controle da infeccdo pelo novo coronavirus,
quanto de se acompanhar as pessoas infectadas, a fim de identificar e intervir
precocemente diante do surgimento de sintomas ou sinais de alerta para possiveis
complicagdes da Covid-19. A partir dessa demanda, entao, iniciaram-se as aces de
telemonitoramento, que se caracteriza pela busca ativa e acompanhamento dos
usuarios confirmados, casos suspeitos ou de risco elevado para Covid-19.

A partir da ampliacao do acesso aos testes para Covid-19 no estado de Pernambuco e
em Recife, os exames também passaram a ser ofertados pela aplicagdo do Atende em
Casa, para aquelas pessoas que preenchem os critérios de elegibilidade para os testes,
apartir do envio de link de acesso na tela de finalizacdo da teleorientacao.

A Covid-19 mobiliza mudancas na vida das pessoas para além do corpo. O
distanciamento social e o isolamento domiciliar tém propiciado a ascensdo de
problemas psicossociais como medo, ansiedade e depressdo, associado com
problemas sociais, como o desemprego e a violéncia doméstica. A partir desta
perspectiva, o Atende em Casa passa a ofertar apoio emocional a todos os seus
usuarios, a fim de apoia-los no enfrentamento dos impactos da pandemia do Covid-19
em sua saude mental, a partir do servico de teleacolhimento.

Este manual visa apoiar o processo de trabalho do teleorientador, telemonitor e
teleacolhedor e ser uma referéncia técnica para a implementacdo de novos servicos.
Foi desenvolvido a partir da uma estrutura hipertextual, assim, ao longo do texto, o
leitor pode ser convidado a acessar links que levam para alguma imagem ilustrativa,
roteiro detalhado ou um documento de referéncia.




TELEORIENTAGCAO

Atendimento inicial automatizado pelo aplicativo

Nesta secédo serdo apresentados os processos do algoritmo do aplicativo. Este fluxo foi desenvolvido por uma equipe técnica
de profissionais de satide a partir da revisao de literatura atual e dos protocolos governamentais vigentes (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE., 2020; COHEN, 2020; SECRETARIA DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2020a, 2020b; SECRETARIA DE SAUDE DE
PERNAMBUCO, 2020; SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE, 2020a, 2020b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Mensagem inicial para o usuario:

*Este aplicativo foi desenvolvido para avaliar sintomas suspeitos de gripe ou
do novo coronavirus. Ndo deve ser usado na suspeita de outras doencas.

Cadastro do Usuario

> Tela 1: CPF + (Localizagdo GPS ou CEP)
> Tela 2: Nome + Idade + Sexo + Raga/cor + Telefone + Confirmacao de Endereco

Questionario para o Usuario

As telas serao mostradas condicionadas com as respostas de cada
usuario. Algumas telas serdo exibidas s6 para alguns usuarios.

> Tela 1: VOCE ESTA COM? (Selecione um ou mais sintomas que vocé apresenta:)

- Febre (temperatura igual ou maior a 37,8°C)
- Tosse

- Corpo mole ou fraqueza

- Dor no corpo

- Dor de garganta

- Coriza

- Alteragao do olfato e/ou paladar

> Tela 2: Vocé esta com falta de ar,dificuldade para respirar ou respiragao rapida? -Se Febre,
Tela 3: Vocé esta com febre ha de 3 dias?
Tela 4: Depois de 2 dias sem febre, sua febre voltou?
> Tela 5: Vocé tem algum problema de coracao, pulméao ou diabetes?
> Tela 6: Faz hemodialise, quimioterapia, radioterapia, tratamento prolongado com corticéide ou fez transplante?
> Tela 7: E gestante em pré-natal de alto risco?
> Tela 8: Vocé esta com sensagio de desmaio ou desorientado?
> Tela 9: Quando comegou? Ha quantos dias aproximadamente comegou o primeiro sintoma?




Variaveis consideradas no algoritmo

Febre

Tosse

Falta de ar, dificuldade para respirar ou respiracao rapida
Corpo mole/fraqueza

Dor de garganta

Coriza (nariz entupido ou escorrendo)

Alteracao do olfato e/ou paladar

Sensacao de desmaio ou desorientagao

Tempo de inicio do primeiro sintoma

Problema de coragao, pulmao ou diabetes
Hemodialise, quimioterapia, radioterapia, tratamento
prolongado com corticéide ou transplante

Gestante em pré-natal de alto risco

Febre > 3 dias

Febre depois de 2 dias sem febre

Idade

Sexo

W> 4090 0 N~WN =

n - =<0

Classificagao

(Tou2ou4ou5oubouT)+(AouBouC) Amarelo

Apbs classificagdo pelo algoritmo, o usuario recebe orientacdes a partir de mensagens automaticas.
Aqueles em classificacdo AZUL ou VERDE, serao orientados pelo préprio algoritmo.

Aqueles em classificagdo AMARELO ou VERMELHO serao direcionados para um atendimento com um teleorientador.



B AZUL

Recebe uma mensagem automatica em tela com as
seguintes informacées (figura 1):

1. O quadro apresentado ndo se caracteriza como
suspeito para Covid-19;

2. Orientagdes comportamentais de distanciamento
social e higiene (clique aqui para visualizar como o
usudrio recebe as recomendacées);

3. Botao de "Refazer Avaliagdo" para, se necessario,
proceder nova autoavaliagio dos sintomas;

4. Botao de oferta de apoio emocional através do
servigo de Telacolhimento do Atende em Casa;

5. Link de oferta de agendamento de testes para Covid-
19 assim como os critérios de elegibilidade para
realizagdo dos testes;

6. Oferta de orientagdes dos profissionais de Educacao
Fisica do Programa Academia da Cidade e profissionais
das Praticas Integrativas e Complementares da
Prefeitura do Recife (figura 2);

Vi tem sintomas de sindrome gripal!

4 Minton José Matogrosso
= 45785238020
‘. (81) 90000000

idar das medid; Lave as maos

E importante nao d de pr g
frequentemente com dgua e sabdo, ou limpe com dlcool gel 70%. Cubra a boca e
nariz com um lengo de papel ao tossir e espirrar, ¢ jogue no lixe apés o use, ou
proteja com o antebrago (nunca usar as maos). Nao compartilhe objetos de uso
pessoal. Saia de casa apenas em caso de extrema necessidadel Obrigado por utilizar

o aplicativo. Compartilhe com seus amigos e familiares.
R R RN N N  S——M—MMMiiaa
Gostaria de apoio emocional?

Um profissional especializado entrara em contato com vocé. O teleacolhimento da
secretaria de sadde do Recife funciona entre 8h e 17h, de segunda a sexta-feira.

APOIO EMOCIONAL

Apresenta febre
ou tosse ou corpo
mole/fraqueza ou
dor de garganta ou
coriza (nariz.
entupido ou
escorrendo) ou
alteracéo do olfato
efou paladar?

‘Autoavaliago pelo aplicativo

Sim

NAO
L resenta falta de

para respirar ou

spiragao rapida?,

Pessoa sem quadro suspeito para Covid-19, classificada
pelo aplicativo como "Azul". Recebe mensagem orientando
Distanciamento Social. Na tela de finalizagao ¢ ofertado
APOIO EMOCIONAL e link de acesso para conferéncia dos
critérios de elegibilidade e para agendamento dos testes
para Covid-19.

Fluxograma 1. Fluxo de processo da autoavaliacdo de sintomas pelo aplicativo.




BN VERDE

Recebe a mensagem automatica em tela apds autoavaliagdo dos

sintomas pelo aplicativo. (figura 3).

1. O quadro apresentado caracteriza-se como um
quadro leve suspeito para Covid-19;

2. Orientagdes comportamentais de isolamento
domiciliar.

3. Botao de "Refazer Avaliacdo" para, se necessario,
proceder nova autoavaliagao dos sintomas;

4. Botao de oferta de apoio emocional através do
servico de Telacolhimento do Atende em Casa;

5. Link de oferta de agendamento de testes para
Covid-19 assim como os critérios de elegibilidade
pararealizacao dos testes;

6. Oferta de orientacées dos profissionais de
Educacao Fisica do Programa Academia da Cidade e
profissionais das Praticas Integrativas e Comple-
mentares da Prefeitura do Recife (figura 2);

7. Recomendagdes através de imagens e textos.

Vocé tem sintomas gripais leves!

2 Gilberto Moreira Veloso
&= 73903476005
*. (90) 00000000

concLuioo

!

Vocé e sua familia devem permanecer em isolamento em casa
por 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Nesse periodo, evite
contato social com outras pessoas. Caso haja piora dos
sintomas ou surgimento de sinais de alerta, responda
nouamente as perguntas clicandoe no botdoe abaixe. *isso ndo
se constitui de um diagnéstico.

REFAZER AVAL[ACAO

Veja aqui se vocé se enquadra nos critérios para realizacio de testes
para COVID 19,

Gostaria de apoio emocional?

Um profissional especializado entrara em contato com vocé. O
teleacolhimento da secretaria de saiude do Recife funciona
entre 8h e 17h. de segunda a sexta-feira.

APOIO EMOCIONAL

Recebe também as mensagens de notificacdo (push notifications) diariamente
durante o isolamento domiciliar até o 14° dia dos sintomas:

Mensagem com pergunta de monitoramento para o usuario:

Ola! Como esta se sentindo hoje?

Ao clicar na notificacdo o usuario é encaminhado para o aplicativo e pode refazer o teste se desejar.

Mensagem automatica de encerramento (dia 14)

Otimo! Estivemos com vocé por 14 dias, desde o seu adoecimento. A partir de agora vocé nio
recebera mais mensagens de acompanhamento, mas continue atento as medidas de preven¢do
para doencas respiratérias e siga as recomendagdes do governo em relacdo as medidas de

isolamento.

Se os sintomas persistiram por muitos dias ou ainda persistem, atente-se que s6 se deve entrar em
contato com outras pessoas depois de 3 dias sem sintomas.

Em caso de dlvidas ou novos sintomas surgirem, volte a entrar em contato conosco pelo aplicativo.
A Secretaria de Satide agradece a sua colaboragao.




Apresenta

Direcionado para.
Teleorientagéo

Apresenta febrd
ou tosse ou corpo
moleffraqueza ou NAo

dor de garganta ou Apresenta

coriza (nariz algum sintoma
entupido ou de alerta™?
escorrendo) ou

alteragao do olfato

elou paladar? y
Pessoa com sintomas gripais leves,
classificada pelo aplicativo como "Verde".
Recebe mensagem com orientagdo de
Isolamento Domiciliar. Na tela de finalizagéo
& ofertado APOIO EMOCIONAL e link de
acesso para conferéncia dos critérios de
elegibilidade e para agendamento dos testes.
para Covid-19

NAO—,

Autoavaliagao pelo aplicativo

Apresenta falta a2
ar ou dificuldade

para respirar ou
respiragéo rapida%,

NAO
v

Pessoa sem quadro suspeito para Covid-19, classificada
pelo aplicativo como "Azul". Recebe mensagem orientando
Distanciamento Social. Na tela de finalizagao ¢ ofertado
APOIO EMOCIONAL e link de acesso para conferéncia dos
critérios de elegibilidade e para agendamento dos testes * Falta de ar ou dificuldade para respirar ou respiragao rapida; febre ha mais de 3

para Covid-19. dias; retorno da febre aps 48h afebril; sensagéo de desmaio ou desorientagéo.

Fluxograma 1. Fluxo de processo da autoavaliacdo de sintomas pelo aplicativo.

Atendimento pela equipe de teleorientacao

Nesta secdo serdo apresentados os processos para o trabalho do teleorientador a partir da demanda gerada pelo algoritmo
do aplicativo. Uma visao panoramica do processo pode ser consultada no fluxograma geral no Apéndice 7.

A demanda de todas as pessoas que necessitam de teleorientacdo esta organizada de acordo com o momento em que a
teleorientacao foi solicitada nas seguintes listas:

> Teleorientagdo: Demanda Regular - Pessoas que solicitaram teleorientagao
no dia corrente e aguardam serem atendidas;

> Teleorientagdo: Demanda Noturna - Pessoas que solicitaram teleorientacao
na noite do dia anterior ao dia corrente, no intervalo de horario das 19h do dia
anterior até as 7h da manha do dia corrente.

Para conhecer mais sobre o passo a passo do uso das ferramentas do Painel do Teleorientador e das Salas Digitais,
confira os video-tutoriais clicando nos links abaixo:

> Como acessar o Painel do Teleorientador:

> Como realizar a teleorientacdo: https://youtu.be/E5z3eS-Rp24

> Usando o menu do painel do teleorientador: https://youtu.be/m2qR52de81k

> Como realizar e registrar a teleorientacdo de uma pessoa com classificagdo "VERMELHO":
https://youtu.be/iFfw8QdSGoU

> Como realizar e registrar a teleorientagdo de uma pessoa com classificacdo "AMARELO":
https://youtu.be/KccdvjyZ31c

> Como usar a sala digital do Google Meet: https://youtu.be/IWQ6loSPgHY




AMARELO

E solicitado para o usudrio aguardar até o contato do teleorientador. As telas visualizadas pelo usuario até o contato dele
com um(a) teleorientador(a) esta exemplificada cronologicamente nas Figuras 4 e 5, que podem ser acessadas através
destes links:

No painel do teleorientador, clicar no botao “Realizar atendimento”
(Clique no link e para visualizar o painel);

Apbs visualizagao das informacdes indicadas pelo usuario e de revisar as informacdes contidas no histérico (estas
acessadas através do botao "Histérico"), basta clicar no botao “Fazer videochamada”;

Aguardar por até dois minutos o acesso do usuario. Caso o contato nao seja bem sucedido, pela videochamada, entrar
em contato por telefone (VOIP) clicando no botao "Fazer chamada por telefone";

Caso o contato telefonico nao seja bem sucedido apés trés tentativas, clicar em “Paciente ndo atendeu”. O usuario

recebera um comunicado em seu aparelho, sugerindo tentar novo contato quando estiver disponivel.

Roteiro para teleorientacao

(Esse roteiro pode ser visualizado clicando no bot&o "Visualizar roteiro de teleorientagdo" na tela de atendimento.)

1. Apresentar-se e acolher o usuario
Bom dia! Sou , da secretaria de saude do H

1.1. Se necessario, orientar quanto ao manuseio correto do aparelho celular;
1.1.1. Procurar um ambiente bem iluminado;

1.1.2. Se conexao fraca, avaliar possibilidade de contato apenas por audio;
1.2. Se necessario, pedir ajuda a outras pessoas préximas;

1.2.1. Vocé esta com alguém perto? Pode chama-lo? Explicar a situagdo em que o usudrio se encaixa, sem aterrorizar
mas ressaltando a necessidade de conducao imediata do caso;

1.1.1. Se paciente inconsciente ou impossibilitado de se locomover por qualquer outro motivo, orientar que devem
acionar o SAMU (192);

2. Conferir identidade.

2.1. Antes de continuar nossa conversa, vocé poderia confirmar alguns dados. Seu nome completo é...? Seu CPFé .... ?
Qual sua idade?

2.2. Se o CPF cadastrado nao for o da pessoa a ser atendida ou caso precise corrigir outros dados cadastrais, clique no
botao "Editar Dados" e insira os dados corretos;

3. Investigar se € um quadro suspeito para Covid-19;

3.1. Caso nao seja, independente de apresentar uma condicao de risco para Covid-19, reclassificar para "AZUL" e
selecionar o desfecho de acordo com sua necessidade clinica: "DISTANCIAMENTO SOCIAL" para situagées em que nao ha
necessidade de uma avaliacdo clinica presencial e "IR A UNIDADE DE SAUDE" ou "Samu" para situagdes em que necessite
de avaliagao clinica presencial sem gravidade ou com gravidade clinica, respectivamente;

3.2. Caso confirme ser um quadro suspeito para Covid-19 continue de acordo com o roteiro abaixo;




4. Investigar se ha presenca de sinais e sintomas de gravidade nao relatados no questionario do aplicativo: confirmar se o
usuario realmente nao apresenta nenhum sintoma de gravidade, como dispnéia, sensacao de desmaio ou
desorientacao (ver);

4.1.Se auséncia de sinais/sintomas de alerta - Seguir orientacdes dos préximositens 4, 5 e 6;

4.2.Se presenca de sinais/sintomas de alerta - Marcar os sintomas referidos no "check box", reclassificar para VERMELHO e
seguir orientacdes da. (Visualize uma situacio exemplo na)

5. Investigar as condicdes clinicas de risco (comorbidades): confirmar se o usuario realmente apresenta alguma destas
condigdes de risco (conforme quadro Comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia - Anexo 1);

5.1. Caso nao apresente uma condicdo clinica de risco e na auséncia de sinais/sintomas de alerta, reclassificar para
"VERDE" (quando auséncia de condicéo de risco para Covid-19) ou "AMARELO" (quando presenca de condicdo de risco
para Covid-19);

5.2. Faga perguntas para avaliar a presenca das condicdes clinicas de risco: ver quadro “Perguntas-chave para avaliacdo de
comorbidades”;

5.3. Marcar ou desmarcar checkbox das condicées clinicas de risco;
5.4.Se acomorbidade esta compensada, deve ser mantida a classificagio AMARELO e definir o desfecho:

5.4.1. ISOLAMENTO DOMICILIAR, se sintomatico ou se no momento estiver assintomatico porém estiver ainda dentro dos
14 dias deisolamento domiciliar;

5.4.1.1. Orientar sobre os cuidados domésticos durante o isolamento domiciliar (conforme quadro do Protocolo de
Manejo Clinico do Ministério da Satde - Anexo 3);

5.4.1.2. Para Recife: Caso o usuario necessite de um atestado para afastamento das atividades laborais, reforcar antes que
ha uma recomendacido do Ministério Plblico do Trabalho na qual o trabalhador de atividades nido essenciais pode
comunicar (autodeclaragéo) ao seu empregador que possui sintomas de Covid-19, isso seria suficiente para o afastamento.
Mesmo assim, se o empregador ainda exigir o atestado, orientar o usuario a entrar em contato telefénico com a Unidade de
Saude da Familia ou Centro de Satide onde é cadastrado e acompanhado para obter o atestado médico (Clique aqui para
ver a lista de unidades e nimeros de telefone). Se for fora de area de cobertura ou se for de drea coberta mas apresentar
dificuldade para conseguir o atestado oriente procurar uma Unidade Proviséria Centralizada (destacadas como verde no
mapa ou um Servico de Pronto Atendimento (SPA) (destacados como vermelho no mapa) caso seja durante um dia de final
de semana ou de feriado e ndo poder aguardar até o proximo dia Util para obtencdo do atestado). Nessa ultima situagéo,
selecionar o desfecho "IR A UNIDADE DE SAUDE";

5.4.2. DISTANCIAMENTO SOCIAL, se auséncia de sintomas suspeitos para Covid-19 nos Gltimos 14 dias;

5.5.Se ha descompensacao da comorbidade ou divida quanto a seu estado atual, manter classificagio AMARELO e definir
odesfecho:

5.5.1. IR A UNIDADE DE SAUDE: Orientar que o usuario procure o mais breve possivel a sua Unidade de Referéncia mais
préxima. Se fora do horario de atendimento, procurar Servigo de Pronto Atendimento mais préximo (estaro disponiveis
no painel do teleorientador). Reforcar a utilizacdo de mascara cirtrgica durante todo o trajeto, desde a saida da sua casa até
chegar na Unidade de Satde;

6. Ofertar o servico de TELEACOLHIMENTO (apoio emocional) no final de toda teleorientacdo. Em caso de aceitacio por
parte da pessoa teleorientada, marcar aopgao "SIM" no item "Necessita de apoio emocional", vide figura 9;




7. Para se informar sobre as mensagens que os usuarios visualizam de acordo com os desfechos que recebem, clique nos
links: Figura 10 e Figura 11. Nessa mensagem constam as seguintes informacgoes;

7.1. O desfecho dado para cada quadro clinico e informagdes pertinentes ao desfecho como: isolamento domiciliar
recomendacdes especificas do isolamento; ou encaminhamento para avaliagdo em uma unidade de satide e especificacdo

dessaunidade;

7.2. Botao de "Refazer Atendimento", para em casos de novo quadro clinico a pessoa poder ser novamente teleorientada.
Pessoas com desfecho "Ir a Unidade de Satide" s6 podem refazer o atendimento apés 2 horas do Gltimo atendimento;

7.3.Botédo de oferta de apoio emocional através do servigo de Telacolhimento do Atende em Casa;

7.4. Link de oferta de agendamento de testes para Covid-19 assim como os critérios de elegibilidade para realizagao dos
testes;

7.5. Oferta de orientagdes dos profissionais de Educacao Fisica do Programa Academia da Cidade e profissionais das Praticas
Integrativas e Complementares da Prefeitura do Recife (figura 2);

7.6.Recomendacdes através de imagens e textos (clique aqui para visualizar como o usuario recebe as recomendagées);

Entre 19:00 e 7:00 (periodo de teleorientagao inativa), o aplicativo mostrara a seguinte mensagem automatica para usuario.
Baseado nas suas respostas, vocé provavelmente necessita de cuidados especializados*. Procure a unidade de pronto-
atendimento mais proxima de sua casa. Utilize mdscara durante todo o trajeto, desde a saida da sua casa até chegar na

unidade;*isso nao se constitui de um diagnostico.

(Lista dos servicos de pronto atendimento do municipio).
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* Falta de ar ou dificuldade para respirar ou respirago rapida; febre ha mais de 3 dias; retorno da febre ap6s 48h afebril; sensacéo de desmaio ou desorientacéo
** Para entender melhor como proceder diante de cada situagao, cheque as sessdes especificas para cada classificagao nesse manual,

Fluxograma 2. Fluxo de processo de usuarios com classificacio AMARELO.
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I VERMELHO .

E solicitado para o usuario aguardar até o contato do teleorientador. As telas visualizadas pelo usuario até o contato dele com
um(a) teleorientador(a) esta exemplificada cronologicamente nas Figuras 4 e 5, que podem ser acessadas através destes
links: Figura 4; Figura 5.

No painel do teleorientador, clicar no botdo em “Realizar atendimento”
(Clique no link Figura 6 e Figura 7 para visualizar o painel).

Apbs visualizacio das informacdes indicadas pelo usuario e de revisar as informagoes contidas no historico (estas acessadas
através do botdo "Historico"), basta clicar no botdo “Fazer videochamada”.

Aguardar por até dois minutos o acesso do usuario. Caso o contato ndo seja bem sucedido, pela videochamada, entrar em
contato por telefone através do nimero fornecido no cadastro clicando no botao "Fazer chamada por telefone".

Caso o contato telefénico ndo for bem sucedido apds trés tentativas, clicar em “Paciente ndo atendeu”. O usuario recebera um

comunicado em seu aparelho, sugerindo tentar novo contato quando estiver disponivel.

Roteiro para teleorientacao

(Esse roteiro pode ser visualizado clicando no botao "Visualizar roteiro de teleorientagdo" na tela de atendimento).

1. Apresentar-se e acolher o usuario
Bomdia! Sou , dasecretaria de satide do

1.1. Se necessario, orientar quanto ao manuseio correto do aparelho celular
1.1.1. Procurar um ambiente bemiluminado

1.1.2. Se conexao fraca, avaliar possibilidade de contato apenas por dudio
1.2. Se necessario, pedir ajuda a outras pessoas proximas

1.2.1. Vocé esta com alguém perto? Pode chama-lo? Explicar a situagdo em que o usuario de encaixa, sem aterrorizar mas
ressaltando a necessidade de conducdo imediata do caso.

1.2.2. Se paciente inconsciente ou impossibilitado de se locomover por qualquer outro motivo, orientar que devem acionar o
SAMU (192).

2. Conferiridentidade.

2.1. Antes de continuar nossa conversa, vocé poderia confirmar alguns dados. Seu home completo€...? Seu CPFé..... ? Qual sua
idade?

2.2. Se o CPF cadastrado nao for o da pessoa a ser atendida ou caso precise corrigir outros dados cadastrais, clique no botdo
"Editar Dados" e insira os dados corretos

3. Investigar se € um quadro suspeito para Covid-19.

3.1. Caso nao seja, independente de apresentar sinais de alerta ou gravidade, reclassificar para "AZUL" e selecionar o
desfecho de acordo com sua necessidade clinica: "DISTANCIAMENTO SOCIAL" para situagdes em que ndo ha necessidade de
uma avaliacdo clinica presencial e "IR A UNIDADE DE SAUDE" ou "SAMU 192" para situacdes em que necessite de avaliacio
clinica presencial sem gravidade ou com gravidade clinica, respectivamente.




Caso confirme ser um quadro suspeito para Covid-19 continue de acordo com o roteiro abaixo.

4. Investigar sintomas: confirmar se o usuario realmente apresenta sintoma de gravidade (conforme quadro do Protocolo de
Manejo Clinico do Ministério da Satide - Anexo 2).

4.1. Faca perguntas para especificar a caracteristicas dos sintomas: ver quadro “Roteiro de avaliagdo para avaliagcido de
sintomas de gravidade”.

4.2. Marcar ou desmarcar os checkbox com os sintomas de gravidade.

5. Se os sintomas de gravidade relacionados com a classificacdo VERMELHO nao forem confirmados, a pessoa sera deve ser
reclassificada para orisco apropriado (AMARELO, VERDE ou AZUL).

5.1. Se descartado sintoma de gravidade, reclassificar para AMARELO (comorbidade), VERDE (sintomatico) ou AZUL
(assintomatico ha mais de 3 dias e passados os 14 dias de isolamento domiciliar ou sintomatico para outra condico) e definir
odesfecho:

5.1.1. AMARELO: seguir roteiro AMARELO acima.

5.1.2. VERDE: ISOLAMENTO DOMICILIAR, se sintomatico ou se no momento estiver assintomatico porém estiver ainda dentro
dos 14 dias de isolamento domiciliar e/ou com menos de 72h assintomatico.

5.1.2.1. Para situacoes que necessitar encaminhar a pessoa para obtencao de atestado médico, selecionar o desfecho "Ir a
unidade de satide" e justificar o encaminhamento no campo "Justificativa".

5.1.2.2. Orientar sobre os cuidados domésticos durante o isolamento domiciliar (conforme quadro do Protocolo de Manejo
Clinico do Ministério da Satide - Anexo 3).

5.1.2.2.1. Para Recife: Caso o usuario necessite de um atestado para afastamento das atividades laborais, reforcar antes que
ha uma recomendacao do Ministério Plblico do Trabalho na qual o trabalhador de atividades ndo essenciais pode comunicar
(autodeclaragao) ao seu empregador que possui sintomas de Covid-19, isso seria suficiente para o afastamento. Mesmo
assim, se o empregador ainda exigir o atestado, orientar o usuario a entrar em contato telefénico com a Unidade de Satide da
Familia ou Centro de Satide onde é cadastrado e acompanhado para obter o atestado médico (Clique aqui para ver a lista de
unidades e nimeros de telefone). Se for fora de area de cobertura ou se for de area coberta mas apresentar dificuldade para
conseguir o atestado, oriente procurar uma unidade Unidade Proviséria Centralizada (destacadas como verde no mapa ou um
Servico de Pronto Atendimento (SPA) (destacados como vermelho no mapa) caso seja durante um dia de final de semana ou
deferiado e ndo poder aguardar até o préximo dia Gtil para obtencdo do atestado).

5.1.3. AZUL: DISTANCIAMENTO SOCIAL, se auséncia de sintomas suspeitos para Covid-19 nos Gltimos 14 dias
5.2.Se confirmado sintoma de gravidade, manter classificacdo VERMELHO e escolher o desfecho:

5.2.1. IR AUNIDADE SAUDE:

5.2.1.1. De acordo com avaliacdo da dispneia (ver roteiro de avaliagio de dispneia)

5.2.1.1.1. Moderada e Grave: Servico de Pronto Atendimento ou SAMU 192

5.2.1.1.2.Leve: Unidade Basica de Referéncia

5.2.1.2.Reforcar a utilizagdo de mascara cirtrgica durante todo o trajeto, desde a saida da sua casa até chegar na Unidade de
Saude.

6. Ofertar o servico de TELEACOLHIMENTO (apoio emocional) no final de toda teleorientagdo. Em caso de aceitacdo por parte
da pessoa teleorientada, marcar aopcao "SIM" no item "Necessita de apoio emocional”, vide figura 9.




7. Para se informar sobre as mensagens que os usuarios visualizam de acordo com os desfechos de encaminhamento que
recebem, clique nos links: Figura 12 e Figura 13.

8. Nessa mensagem constam as seguintes informagdes

8.1. O desfecho dado para cada quadro clinico e informagdes pertinentes ao desfecho como: encaminhamento para avaliacao
emuma unidade de satide e especificacdo dessa unidade; ou orientagdo de chamar o SAMU.

8.2. Botdo de "Refazer Atendimento", para em casos de novo quadro clinico a pessoa poder ser novamente teleorientada.
Pessoas com desfecho "Ir a Unidade de Saude" ou "SAMU" s6 podem refazer o atendimento apés 2 horas do ultimo
atendimento.

8.3. Botdo de oferta de apoio emocional através do servico de Telacolhimento do Atende em Casa;

8.4.Link de oferta de agendamento de testes para Covid-19 assim como os critérios de elegibilidade pararealizagao dos testes

8.5. Oferta de orientagdes dos profissionais de Educacao Fisica do Programa Academia da Cidade e profissionais das Praticas
Integrativas e Complementares da Prefeitura do Recife (figura 2);

8.6.Recomendacdes através de imagens e textos (clique aqui para visualizar como o usuario recebe as recomendagdes)

Entre 19:00 e 7:00 (periodo de teleorientacao inativa), o aplicativo mostrara a seguinte mensagem automatica para usuério.
Baseado nas suas respostas, vocé provavelmente necessita de cuidados especializados™. Procure a unidade de pronto-
atendimento mais proxima de sua casa. Utilize mdscara durante todo o trajeto, desde a saida da sua casa até chegar na

unidade.

*isso ndo se constitui de um diagnéstico.
(Lista dos servicos de pronto atendimento do municipio)
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* Falta de ar ou dificuldade para respirar ou respiragao répida febre ha mais de 3 dias; retorno da febre ap6s 4gh afebril: sensacéo de desmaio ou desorientacéo.
* Para entender melhor como proceder diante de cada situagao, cheque as sessdes especificas para cada classificacéo nesse manual

Fluxograma 3. Fluxo de processo de usuarios com classificagio VERMELHO.




Situagdes especificas da Teleorientacdo

1. Falecimento:

Situagdo em que numa tentativa de contato com uma pessoa que solicitou previamente a teleorientagio (demanda noturna)
o(a) teleorientador(a) tem conhecimento que a mesma faleceu.

> Classificar como "AZUL" e selecionar o desfecho "FALECIMENTO".

2. Pessoa sob cuidados numa Unidade de Saude:

Situagdo em que numa tentativa de contato com uma pessoa que solicitou previamente a teleorientagio (demanda noturna)
o(a) teleorientador(a) € informado que a mesma ja se encontra em uma unidade de salde seja aguardando atendimento ou

internada.

> Caso seja possivel realizar a teleorientacdo proceda com a classificagdo de acordo com o contexto clinico de cada pessoa e
como ja orientado previamente neste manual. Selecione o desfecho "Usuario sob cuidados no servico de saude".

3. Prolongamento do isolamento domiciliar:

Situagao em que a pessoa atendida esta no 14 ou mais dia de inicio de sintomas e permanece sintomatica, porém sem sinais
de alerta ou gravidade.

Classificar como "VERDE" ou "AMARELO" (a depender se ndo possui ou se possui alguma condigdo de risco para complicagao
da Covid-19, respectivamente). Selecionar o desfecho "Isolamento domiciliar" e em seguida selecionar o "checkbox":
"Prolongamento do isolamento domiciliar".

4. Isolamento domiciliar e agendar exame:

Situagdo em que a pessoa apresenta um dos critérios de elegibilidade para realizacdo de teste para Covid-19 e
simultaneamente necessita do desfecho "Isolamento domiciliar.

> Classificar como "VERDE" ou "AMARELO" (a depender se nio possui ou se possui alguma condigio de risco para
complicagio da Covid-19, respectivamente). Selecionar o desfecho "Isolamento domiciliar e agendar exame"

5.Iraunidade de saude e agendar exame:

Situacdo em que a pessoa apresenta um dos critérios de elegibilidade para realizacdo de teste para Covid-19 e
simultaneamente necessita do desfecho "Ir a unidade de sadde".

> Classificar de acordo com seu contexto clinico e como ja orientado previamente neste manual. Selecionar o desfecho "Ir a
unidade de satide e agendar exame".




Sobre os testes diagnosticos para Covid-19

Os testes para a Covid-19 ofertados nos servicos de satde do estado de Pernambuco e da Prefeitura da Cidade do Recife
possuem alguns critérios para realizacdo. Através do Atende em Casa, teleorientadores e telemonitores devem orientar se o
usudrio se enquadra ou ndo nos critérios. Também deve orientar quanto ao tipo do teste que deve ser realizado e a unidade
mais préxima para realizacdo do mesmo.

> Critérios de elegibilidade pararealizacao e indicacao do tipo de teste:

- Pessoas que apresentam no momento sintomas suspeito para Covid-19;

- Indicar teste RT-PCR, que deve ser realizado, preferencialmente, até o sétimo dia de inicio do primeiro sintoma, podendo ser
realizado até o décimo dia.

- Pessoas que apresentaram sintomas ha mais de 7 dias e estao assintomaticas ha mais de 3 dias;

- Indicar Teste Soroldgico (Teste Rapido).

*Observacao: No momento da testagem, a pessoa podera ser reavaliada por um profissional de satide quanto a adequacao
doteste solicitado e a presenca dos sintomas, podendo também ser modificado o tipo de exame a ser realizado.

Perguntas mais frequentes (FAQ)

1) Durante a teleorientacio percebi que a pessoa tem um outro problema de satide que nio se relaciona com sindrome
gripal, o que fazer?

R: Lembre-se que o aplicativo foi desenvolvido para avaliar sintomas de sindrome gripal e resfriado comum. Se na entrevista
identificar uma condicao de salde que ndo se relaciona com essas situagdes ha duas possibilidades:

> Condi¢do clinica sem necessidade de avaliagido presencial -- Classifique como AZUL (ndo ha sintomas de sindrome
gripal/resfriado) e coloque o desfecho "DISTANCIAMENTO SOCIAL".

> Condic3o clinica necessita de avaliacdo presencial -- Classifique como AZUL e indique o desfecho IR A UNIDADE DE
SAUDE".

> Selecione Unidade de Saude da Familia ou Unidade Basica Tradicional se a condicao clinica ndo apresenta sintomas de
gravidade. Esses servigos funcionam de Segunda a Sexta de 8:00 as 17:00.

- Caso a pessoa seja de area descoberta de servico de APS, ou da rede Privada selecione "Busque a unidade basica de satde
mais proxima".

> Selecione um SPA caso a condicao clinica tenha sintoma de gravidade ou considere orientar chamar SAMU (192). Esses
servigos funcionam 24h.

- Caso a pessoa prefira utilizar sua rede Privada de satide selecione "Busque a unidade de pronto atendimento mais préxima".
Sempre registre no campo Justificativa o motivo do encaminhamento.

2) Durante a teleorientacéo, o usudrio informou que ha outras pessoas dentro do seu domicilio também com necessidade
de orientacdo. Posso aproveitar o momento e fazer as teleorientacdes com essas outras pessoas?

R: Pergunte se ha alguém com sinais ou sintomas de gravidade. Caso haja, realize a avaliagdo para essa pessoa e registre todo
procedimento na justificativa. Caso nao haja pessoa com sintomas ou sinais de gravidade, solicite que cada uma entre no
aplicativo, informe seu CPF e responda a avaliacdo individualmente. Para que o aplicativo realize o monitoramento é
necessario que a pessoa esteja cadastrada adequadamente.




3) Uma pessoa assintomatica acionou o aplicativo com seus dados pessoais e deseja obter orientacio para outra pessoa.
Posso fazer a orientagdo, mesmo que o CPF e os dados de identificacao pertencam a pessoa assintomatica?

R: Pergunte se ha alguém com sinais ou sintomas de gravidade. Caso haja, realize a avaliagdo para essa pessoa e registre todo
procedimento na justificativa. Caso ndo haja pessoa com sintomas ou sinais de gravidade, solicite os dados referentes a
pessoa a ser atendida e imediatamente corrija 0os campos cadastrais acessando o botdo "Editar dados". Ao finalizar a edigao
dos dados, continue o processo de teleorientagao.

4) Como proceder quando solicitam atendimento para crianca que nio possui CPF?

R: Realizar a teleorientacgio através do cadastro da pessoa responsavel (com os seus respectivos dados: nome, CPF, telefone
etc) e, no campo "justificativa”, relatar que se trata de atendimento a uma crianga sem CPF e registrando o nome completo e
os dados clinicos da crianga atendida.

5) O que fazer quando o cadastro dos dados pessoais da pessoa a ser atendida estiver errado (CPF, Nome ou outros dados
nio sio os da pessoaaser atendida)?

R: Colete os dados corretos e corrija os campos cadastrais acessando o botao "Editar dados". Ao finalizar a edi¢do dos dados,
continue o processo de teleorientacdo.

6) O que fazer quando o usuario nio atender achamada por video ou por telefone?

R: Finalizar como “PACIENTE NAO ATENDEU”. Atente para as orientacdes sobre nimero de tentativas e tempo de espera para
aschamadas.

7) Pessoas idosas sao classificadas como amarelo?

R: No algoritmo atual, aidade isoladamente n3o altera o desfecho. Desse modo pessoas idosas sdo classificadas como “AZUL”
(sem sintomas de sindrome gripal ou resfriado comum), “VERDE” (sem sinais e sintomas de gravidade), “AMARELO” (quando
ha condicbes clinicas de risco) ou “VERMELHO” (quando presenca de algum sinal e sintoma de gravidade).

8) As pessoas classificadas como amarelo ou vermelho recebem mensagem de acompanhamento (push notification) caso
forindicado isolamento domiciliar?

R: Sim. As mensagens de “push notification” est3o atreladas ao desfecho escolhido nas teleorientacdes. No caso, toda pessoa
com desfecho “ISOLAMENTO DOMICILIAR” independente de sua classificagdo recebe mensagens até o 14° dia a partir do
inicio dos sintomas. As mensagens averiguam o estado de satide e convida o usuario a realizar nova avaliagdo sempre que
necessario. Caso for indicado “IR A UNIDADE DE SAUDE”, apds 24h, o usuario é questionado sobre o seu atendimento no
servico de salide e é ofertado nova reavaliagdo. (O botao Refazer Avaliacdo é reativado 2h apds o desfecho “IR AUNIDADE DE
SAUDE").

9) Como classificar as pessoas sintomaticas com resultado positivo para os testes para Covid-19?

R: A classificagdo mantém-se de acordo com a presenca ou ndo de condigdes clinicas de risco ou de sintomas de gravidade. Se
algum sintoma de gravidade sera classificado como “VERMELHO"; se presenca de comorbidade/grupo de risco e auséncia de
sinais de gravidade sera classificado como “amarelo”; se apenas sintomas leves e auséncia de comorbidade/grupo de risco,

seraclassificado como “VERDE".

10) Como classificar pessoas assintomaticas com resultado positivo para teste RT-PCR para Covid-19?

R: Se a pessoa estiver assintomatica no momento, porém dentro dos 14 dias de inicio dos sintomas ou caso nunca tenha
apresentado sintomas, porém tenha realizado o exame ha menos de 14 dias, devera ser classificada como "AMARELO" ou
"VERDE", a depender se possui ou nao possui alguma condicdo de risco para complicagao da Covid-19, respectivamente, uma
vez que apresenta o risco de transmitir a doenca para outras pessoas.

Em ambos casos, oriente a pessoa a permanecer em isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de realizacdo do
exame ou doinicio dos sintomas. Oriente também que, caso (re)surjam sintomas, volte a entrar em contato conosco.




11) Como orientar a pessoa que mantém sintomas ap6s o 14° dia de doenca?

R: Permanecer em isolamento domiciliar até 72h do ultimo sintoma (72h assintomatica), exceto para os casos que
permanecam os sintomas de alteracdo do paladar e/ou do olfato isoladamente.

12) Que opcao de unidade de satde escolher quando a pessoa precisa ser encaminhada a uma unidade de satde, mas
prefere usar arede privada de satude?

R: Selecione o desfecho “IR A UNIDADE DE SAUDE” e selecione a opcao: "Busque Servico de Pronto-atendimento mais
préximo”.

13) Quais os desfechos possiveis para uma pessoa com classificagdo “vermelho”?

R:

1) Ir a Unidade de Saide ou SAMU: Confirmando sintomas de gravidade durante a teleorientacio, encaminhar para
atendimento em servico de sadde. Se ha gravidade iminente (dispnéia grave ou rebaixamento do nivel de consciéncia),
encaminhar para o SPA ou orientar chamar o SAMU. Se nao, encaminhar para as Unidades Provisérias Centralizadas de APS;

2) Isolamento domiciliar: caso o paciente ja foi atendido em uma unidade de satde recentemente onde foi avaliado e
orientado o isolamento domiciliar;
3) Distanciamento social: quando apds a teleorientacio, percebe-se que a pessoa ndo tem sintomas de sindrome gripal.

14) Quais os desfechos possiveis para uma pessoa com classificacdo “amarelo”?

R:
1) Caso a pessoa nao tenha sinais e sintomas de descompensacdo da doencga de base indique o desfecho "ISOLAMENTO
DOMICILIAR;

2) Caso a pessoa tenha sinais e sintomas de descompensacdo da doenca de base mas sem sinais e sintomas de gravidade
indique o desfecho "IR A UNIDADE DE SAUDE" e selecione uma Unidade Proviséria Centralizada ou um Servico de Pronto
Atendimento (SPA) em caso de feriado ou final de semana. Caso a pessoa também apresente sinais e sintomas de gravidade,
reclassifique para "vermelho" e encaminhe para um SPA ou oriente chamar o SAMU (192). Caso a pessoa prefira utilizar sua
rede Privada de Saude, selecione "Busque a unidade basica de satide mais proxima" ou "Busque a unidade de pronto
atendimento mais proxima", respectivamente.

Sempre registre no campo Justificativa o motivo do encaminhamento.

*OBS.: em caso de o sintoma de gravidade ser dispnéia, proceda de acordo com o ANEXO 4.
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15) Pessoas com tosse ha mais de 3 semanas, mesmo que tenha divida se é um caso suspeito de Covid-19, encaminhamos
paraaUnidade de Satide da Familia (USF) ou Unidade Basica Tradicional (UBT/CS) para coleta de exame de escarro?

R: Sim. Lembre-se de orientar que use mascara durante seu deslocamento para a unidade de satde e que informe logo na
recepcao que apresenta sintoma respiratério.

16) Durante a teleorientacio percebi que a pessoa tem sintomas da Covid-19 e pertence ao grupo de risco, entretanto
avaliei que acomorbidade esta compensada. Mantenho a classificagio AMARELO?

R: Sim. A classificagdo amarelo caracteriza pessoas que pertencem ao grupo de risco para Covid-19 e que apresentam um
quadro clinico suspeito para Covid-19 leve sem sinais/sintomas de alerta.

17) Paciente no atendimento noturno é classificado pelo APP como vermelho e recebe orientagio para procurar SPA.
No dia seguinte o teleorientador realiza contato com o usuario o qual informa que se encontra em atendimento no SPA.
Como proceder naclassificacio e desfecho?

R: Pergunte se ainda assim deseja receber nossas orientagdes e se sim ao final classifique e realize o desfecho de acordo com
nosso protocolo. Caso paciente ndo deseje ser teleorientado mantenha a classificacdo “Vermelho”, selecione o desfecho “Ir a
unidade de satide” e justifique a situacdo no campo “Justificativa”.




18) Como eu classifico uma pessoa que ta no 10° dia de isolamento, com teste RT - PCR positivo, mas nio apresenta
nenhum sintoma?

R: Classifique como “Verde” (ndo apresenta nenhuma condicdo de risco) ou "Amarelo" (apresenta alguma condicdo de
risco), selecione o desfecho “Isolamento domiciliar” e oriente concluir os 14 dias de isolamento domiciliar a conta do dia de
realizacdo do exame.

19) Quando pessoas ligam pra gente e tem por exemplo 8 dias de inicio dos primeiros sintomas gripais, mas no momento
jaassintomatica, a gente permanece classificando elacomo verde?

R: Classifique como “Verde”, selecione o desfecho “Isolamento domiciliar” e oriente concluir os 14 dias de isolamento
domiciliar.

20) Como classificar pacientes quanto a oximetria, caso possuam um oximetro e nio apresente nenhum sinal ou sintoma
dealerta?

R:
> Para oximetria > 95% sem outros sinais de alerta classifique como "Verde" caso nado faca parte do grupo de risco para
Covid-19, ou classifique como "Amarelo" caso faga parte.

> Paraoximetria entre 92 a 95%, classifique como “Vermelho” e encaminhe para o SPA.

21) Caso durante a teleorientacio nio houver a confirmacio de alguns sintomas ou houver a inclusio de outros como
proceder?

R: Desmarque os sintomas que ndo estao presentes no momento da teleorientagao assim marque os que estdo presentes e
nao foram marcados pelo usuario. Antes de finalizar a teleorientacao justifique no campo “Justificativa” todas as alteragdes
realizadas (ex.: desmarco tal sintoma pois pessoa ndo apresenta no momento; incluo tal sintoma pois paciente apresenta no
momento).

22) Como proceder nas situacées em que a pessoa que fora avaliada numa unidade de referéncia no mesmo dia em que
recebe ateleorientagio e continua apresentando algum sintoma de alerta, porém sem piora do sintoma ou surgimento de
outro sintomade alerta? E se atendimento presencial ocorreu ha um ou mais dias, devo indicar isolamento domiciliar caso
nao haja piora dos sintomas de alerta ou surgimento de novos sintomas de alerta? Ou devo encaminhar para novo
atendimento presencial?

R: Mantenha a classificacdo “vermelho” sempre que a pessoa tiver algum dos sintomas de alerta presentes no momento da
teleorientagio. Nos casos que ndo houver piora do sintoma de alerta, nem surgimento de novo sintoma de alerta é possivel
manter a pessoa sob acompanhamento em isolamento domiciliar.

23) Em casos de trote ainda uso fora do escopo?

R: Nao. Em casos de trote, classifique como “ azul” e selecione o desfecho “ Distanciamento Social.

24) Como proceder quando o usuario realiza solicitacdo de atendimento pelo telefone de outra pessoa e no momento do
contato nao se encontra préximo ao mesmo?

R: Solicite outro nimero de contato e, caso o usuario tenha, edite os dados cadastrais, insira o novo nimero para contato e
realize a teleorientacgao.




25) Quando o usuario ja tem classificacdo por acesso anterior e realiza novo acesso solicitando atendimento para outra
pessoa, devemos reclassificar para azul ou manter a classificacao do atendimento anterior?

R: Nesse caso edite os dados cadastrais para os dados da pessoa que solicita atendimento e continue realizando
teleorientacdo normalmente. Ao realizar a edicdo dos dados corretos, o APP automaticamente criaum novo cadastro.

26) Como classificar quando o niimero de telefone cadastrado ndo corresponde ao usuario que solicitou atendimento?

R: Confirme se o(a) dono(a) conhece a pessoa que se cadastrou com o nimero do seu telefone. Caso conheca, solicite novo
ndmero para contato e o substitua editando os dados cadastrais. Caso ndo conheca, va em editar dados e apague o telefone
registrado, preenchendo o niimero inexistente como (00) 00000-0000. Finalize a teleorientagao clicando no botao “Paciente
nao atendeu”.

27) Como proceder quando o usuario diz ter procurado atendimento em urgéncia e ter tido acesso negado?

R: O teleorientador devera sempre registrar e informar as referéncias sobre situacées de dificuldades de acesso (negativas de
atendimento) relatadas pelo usuario, em unidades a que foram referenciados. O registro dessas negativas sao padronizados
de acordo com o Quadro 1, exposto abaixo:

Unidade:
Profissional/ setor que negou o atendimento:
Dia:

Horario:
Nome do usuario:
Telefone:
Relato do usuario:

Quadro 1 : Situagdes em que houve dificuldade de acesso (negativa de atendimento)
nas unidades de referéncia ou SPAs.

Apbs coletar todas as informagdes com o usudario, avalie se ainda existe necessidade de encaminhamento para uma unidade
de referéncia e existindo encaminhe novamente. Antes de escolher junto ao usuario a melhor unidade de referéncia, cheque
se existe alguma unidade com restri¢ao de funcionamento.

28) Qual aidade minima para atendimento sem os pais ou responsaveis?

R: Siga a Nota técnica do Ministério da Salude, que garante o direito de adolescentes > ou =12 anos poder realizar
atendimento desacompanhado de responsavel legal. Dessa forma, adotaremos que pessoas maiores ou igual a 12 anos
poderao ser teleorientadas na auséncia de responsavel legal, porém para as pessoas entre 12 e 16 anos, preferencialmente e
sempre que possivel, deveremos compartilhar o atendimento com o responsavel legal.

29) O que fazer quando a pessoa a ser orientada tiver menos de 12 anos?

R: Confira se os dados cadastrais correspondem aos da pessoa a receber as orientacdes; preferencialmente e sempre que
possivel, pactue a presenca e ou compartilhamento do atendimento com o responsavel legal. Atente-se para os sinais e
sintomas de gravidade mais comuns para essa faixa etaria. Caso seja necessario avaliagao clinica presencial encaminhe para

um dos servigos de acordo com a gravidade.

https://drive.google.com/open?id=1K5-%20VDEWVB3 9buyjCXFMIaBpljm2A96XHy90dP62WAQ




TELEMONITORAMENTO

Desde 26 de marco de 2020, a partir da parceria entre as Secretarias de Satde do Recife e do Estado de Pernambuco, o Atende
em Casa oferta servicos de teleassisténcia a populagio. As acoes iniciaram com a oferta de teleorientacdo com énfase nas
sindromes gripais e Covid-19. Com o desenvolvimento do servico e a necessidade de ampliar medidas de prevencao e
controle da infeccdo pelo novo coronavirus, iniciam-se as agbes de telemonitoramento, ou seja, a busca ativa e
acompanhamento dos usuarios confirmados, casos suspeitos ou de risco elevado para Covid-19.

O sistema http://painel.atendeemcasa.com.br oferece diferentes demandas de atendimento. Para o telemonitoramento,
descrevemos abaixo o roteiro de atendimento por demanda.

Orientagoes iniciais

0.1. Apds acessar o sistema Atende em Casa (http://painel.atendeemcasa.com.br) com seu usuério e senha, escolher no
painel de atendimento ademanda de telemonitoramento e clicar “Realizar Atendimento”.

0.2. Antes de contactar o usuario, confira as informagdes de cadastro e seu histérico de atendimento.

0.3. Caso o contato com o usudrio n3o seja possivel apds duas tentativas, marcar “Paciente ndo atendeu” e tentar novamente
mais tarde em seu turno de trabalho. Para tentar novamente, acesse o seu histérico de atendimentos (menu lateral
esquerdo), procure o nome do usudrio e clique em “Refazer Atendimento”.

Demandas de atendimento
1. Pessoas encaminhadas a unidade de saude:

Objetiva avaliar o acesso a unidade de satide indicado, pela teleorientacéo, e identificar precocemente o surgimento de novos
sintomas de alerta ou de piora.

= (Pessoas com desfecho "IR A UNIDADE DE SAUDE") + (T<=15)

Observacao em 09/07/2020: Enquanto essa demanda de atendimento ndo estiver habilitada, acesse o histdrico do
teleorientador no painel lateral esquerdo. Buscar a pessoa a ser monitorada (com desfecho “ir a unidade de saude”), clicar
“Refazer Atendimento” e tentar contato conforme roteiro habitual de teleorientacdo. Ao verificar o “Histérico” do usudrio, se
perceber que outro profissional jd realizou monitoramento neste dia, ndo proceder novo contato, manter classificagdo e
desfecho atual e escrever motivo na justificativa.

1.1. Orientacao especifica para telemonitoramento de pessoas que foram atendidas no servico indicado
e ja estao em isolamento domiciliar: Seguir o mesmo fluxo do monitoramento do isolamento domiciliar.

Roteiro de telemonitoramento:

a) Se apresente e informe sobre o processo de monitoramento incluindo os dias em que é realizado;

b) Pergunte se a pessoa ja esta sendo monitorada em algum outro servico de satide;

> Em caso positivo: informe que o mesmo serd acompanhado pelo servico referido e coloque-se a disposicdo para qualquer
duvida e finalize selecionando o desfecho “Usuario esta sendo monitorado por equipe de satde local”

> Em caso negativo: seguir o roteiro

c) Avaliar o estado de satide da pessoa e identificar o agravamento ou surgimento de novos sintomas;

“Como vocé estd se sentindo hoje?”
“Surgiu algum sintoma novo?”

> Perguntar sobre sintomas de alerta: Febre por mais de 3 dias seguidos; Falta de ar ou dificuldade de respirar; Retorno da
febre ap6s 48h afebril; Tontura; Desorientagao.




1. Se SIM em pelo menos um, proceda de acordo com o fluxo do Manual do Teleorientador para avaliar Sintomas de
Gravidade e finalize classificando e selecionando o desfecho adequado para cadasituagao clinica.

d) Avaliar condicdes de isolamento domiciliar:

“O seu domicilio possui mais de um quarto?”

“Quantas pessoas moram comvocé” ?

“Além de vocé, algum outro morador estd com sintomas?”

“Vocé estd sem sair do interior do domicilio?”

“Nesse periodo teve alguma necessidade extrema de sair do domicilio?”

> Reforgar a necessidade do isolamento domiciliar considerando as condi¢des de cada familia e adaptando a sua realidade.
Se necessario, ofereca encaminhamento para apoio emocional.
> Se algum outro morador apresentar sintomas, orientar o acesso ao aplicativo Atende em Casa - Covid-19.

e) Se houver melhora do quadro clinico, reclassificar para "verde" (auséncia de sintomas de alerta e ndo pertencente a um
grupo de risco) ou "amarelo" (auséncia de sintomas de alerta e comorbidade compensada). Atualize o desfecho para
“Isolamento domiciliar”.

f) Caso a pessoa esteja no 14° dia e ndo apresentar sintomas ha mais de trés dias, informe que o monitoramento esta
concluido e que nao ha mais necessidade do isolamento domiciliar. Classifique como “Azul” e selecione o desfecho
“Distanciamento Social”.

g) Avaliar se a pessoa se enquadra nos critérios de elegibilidade para realizacio de algum dos testes para Covid-19.

> Caso haja disponibilidade para o agendamento do RT-PCR até o 10° dia de inicio do primeiro sintoma, agende-o através do
site www.testecovid19.recife.pe.gov.br (ou site para agendamento de testes do estado) ou oriente a pessoa que na
finalizagao da teleorientagao, aparecera um link para agendamento do teste na tela do aplicativo e que ao clicar nele sera feito
o direcionamento para o site do agendamento. Informe o tipo de exame (RT-PCR) e a unidade mais préxima dela em que
poderarealizar o teste;

> Caso nao haja disponibilidade para o agendamento do RT-PCR até o 10° dia de inicio do primeiro sintoma, informe que,
quando estiver assintomatico por trés dias, podera agendar o Teste Sorolégico (Teste Rapido);

h) Oferte apoio emocional e caso a pessoa aceite encaminho para o Teleacolhimento.
1.2. Orientacao especifica para pessoas que nao foram atendidas na unidade de satide indicada anteriormente
1.2.1. Roteiro de telemonitoramento de pessoa que ndo foi a unidade de salide por conta prépria:

a. Se apresente e informe sobre o processo de monitoramento incluindo os dias em que é realizado;

b. Pergunte se a pessoa ja esta sendo monitorada em algum outro servigo de satde;

> Em caso positivo: informe que o mesmo sera acompanhado pelo servico referido e coloque-se a disposicao para qualquer
duvida e finalize selecionando o desfecho “Usuario esta sendo monitorado por equipe de satide local”

> Em caso negativo: seguir o roteiro

c. Avaliar a condigao atual, na persisténcia de sinais de alerta ou gravidade, reforcar o encaminhamento a unidade de satide e
manter classificagao "vermelho" ou “amarelo” (descompensacdo da doenca de base) e desfecho “Ir a Unidade de Saide”.

d. Se avaliar que a condicao atual tem auséncia de sintomas de alerta ou descompensagao de doenca de base, reclassificar
para "verde" (pessoas que n3o pertencem a um grupo de risco) ou "amarelo" (pessoas que pertencem a um grupo de risco) e
modificar o desfecho para "isolamento domiciliar". Faga orientagdes para isolamento domiciliar.

e. Caso a pessoa esteja no 14° dia e nao apresentar sintomas por mais de trés dias, informe que o monitoramento esta
concluido e que ndo ha mais necessidade do isolamento domiciliar. Classifique como “Azul” e selecione o desfecho
“Distanciamento Social”;

f. Avaliar se a pessoa se enquadra nos critérios de elegibilidade para realizacdo de algum dos testes para Covid-19.
> Caso haja disponibilidade para o agendamento do RT-PCR até o 10° dia de inicio do primeiro sintoma, agende-o através do
site www.testecovid19.recife.pe.gov.br (ou site para agendamento de testes do estado) ou oriente a pessoa que na

finalizagao da teleorientacao, aparecera um link para agendamento do teste na tela do aplicativo e que ao clicar nele sera feito
o direcionamento para o site do agendamento. Informe o tipo de exame (RT-PCR) e a unidade mais préxima dela em que
poderarealizar o teste;




> Caso nao haja disponibilidade para o agendamento do RT-PCR até o 10° dia de inicio do primeiro sintoma, informe que,
quando estiver assintomatico por trés dias, podera agendar o Teste Sorolégico (Teste Rapido);

g. Oferte apoio emocional e caso a pessoa aceite encaminho para o Teleacolhimento.
1.2.2. Roteiro de telemonitoramento de pessoa que foi a unidade de satde e nao foi atendido:

a.Reportar para sua referéncia através de formulario especifico de negativas de acesso;

Unidade:
Profissional/ setor que negou o atendimento:
Dia:

Horario:
Nome do usuério:
Telefone:
Relato do usuério:

Quadro 1 : Situacdes em que houve dificuldade de acesso (negativa de atendimento)
nas unidades de referéncia ou SPAs.

b. Avaliar a condicdo atual, se necessidade persistir, reforcar o encaminhamento ao servico. Manter classificagdo
"VERMELHO" e desfecho “IR A UNIDADE DE SAUDE”.

c. Caso ndo apresente mais sintomas/sinais de alerta, reclassifique para "VERDE" (auséncia de sintomas de alerta e ndo
pertencente a um grupo de risco) ou "AMARELO" (auséncia de sintomas de alerta e comorbidade compensada) e selecione o
desfecho “ISOLAMENTO DOMICILIAR”. Dé orientagdes sobre o isolamento domiciliar.

d. Avaliar se a pessoa se enquadra nos critérios de elegibilidade para realizacdo de algum dos testes para Covid-19.

> Caso haja disponibilidade para o agendamento do RT-PCR até o 10° dia de inicio do primeiro sintoma, agende-o através do
site www.testecovid19.recife.pe.gov.br (ou site para agendamento de testes do estado) ou oriente a pessoa que na
finalizagdo da teleorientacao, aparecera um link para agendamento do teste na tela do aplicativo e que ao clicar nele sera feito
o direcionamento para o site do agendamento. Informe o tipo de exame (RT-PCR) e a unidade mais proxima dela em que
poderarealizar o teste;

> Caso nao haja disponibilidade para o agendamento do RT-PCR até o 10° dia de inicio do primeiro sintoma, informe que,
quando estiver assintomatico por trés dias, podera agendar o Teste Sorolégico (Teste Rapido);

> Oferte apoio emocional e caso a pessoa aceite encaminhe para o Teleacolhimento.

1.3. Orientagdo especifica para telemonitoramento de pessoas que foram atendidas e estdo no servico satude (por ex.
internamento)

a. Seguir as orientagdes recebidas pelo servico de satide;

b. Acolher: informar que no momento a pessoa esta no servico de satide mais adequado para sua situagao atual;

> Observacao: O Atende em Casa ndo tem governabilidade sobre aregulacio de leitos.

c. Manter classificacdo "VERMELHO" e desfecho “MONITORAMENTO: USUARIO SOB CUIDADOS NO SERVIGO DE SAUDE”
d.Informe que em 48h entraremos novamente em contato para reavalia-lo.

1.4. Orientacao especifica para telemonitoramento de pessoa que faleceu

a.Acolher o luto da pessoa que atendeu a videochamada ou a chamada telefénica;

b. Ofertar servico de teleacolhimento;

> Caso aceite o servico de teleacolhimento, registrar no campo JUSTIFICATIVA os dados a seguir: "nome do familiar
informante"; "telefone do familiarinformante"; "dados da histéria".

c. Escrever asinformacdes adicionais no campo “Justificativa”;

d.Alterar classificagdo para “AZUL";

e.Colocar no desfecho Monitoramento: "Falecimento”.




2. Pessoas em isolamento domiciliar com classificagdo AMARELO ou VERMELHO

Objetiva avaliar o estado de satide da pessoa, identificar precocemente o surgimento de novos sintomas de alerta ou de piora
ereforcar adesao quanto a proposta da teleorientagao.

= (Pessoas com classificagdo AMARELO ou VERMELHO) + (Pessoas com desfecho
Isolamento Domiciliar) + (T=5 ou 7 ou 9 ou 11 ou 14)

2.1. Orientagdes para o telemonitoramento de pessoas com classificagio AMARELO em Isolamento Domiciliarno 5,7, 9, 11
e 14° dia.

Seguir o mesmo fluxo do monitoramento do isolamento domiciliar.

Oisolamento domiciliar deve ser realizado por 14 dias a partir do dia de inicio dos sintomas ou se os sintomas persistirem, até
72hdo tltimo sintoma.

2.1.1. Roteiro para o telemonitoramento:
a)Se apresente e informe sobre o processo de monitoramento incluindo os dias em que é realizado;

b) Pergunte se a pessoa ja esta sendo monitorada em algum outro servico de satide;

> Em caso positivo: informe que o mesmo sera acompanhado pelo servico referido e coloque-se a disposicao para qualquer
duvida e finalize selecionando o desfecho “Usuario esta sendo monitorado por equipe de satde local”

> Em caso negativo: seguir o roteiro

) Avaliar o estado de satide da pessoa e identificar o agravamento ou surgimento de novos sintomas.
“Como vocé esta se sentindo hoje?”

“Surgiu algum sintoma novo?”

"Como esta sua diabetes/hipertensio/gestacdo (ou outra condigio de satide do grupo de risco)?"

1. Observe quais situacées ou comorbidades indicam avaliacdo em centro de referéncia, de acordo com o Manual do
Teleorientador.

2. Perguntar sobre sintomas de alerta: Febre por mais de 3 dias seguidos; Falta de ar ou dificuldade de respirar; Retorno da
febre ap6s 48h afebril; Tontura; Desorientagao.

2.1. Se SIM em pelo menos um, proceda de acordo com o fluxo do Manual do Teleorientador para avaliar Sintomas de
Gravidade e finalize classificando “VERMELHO” e selecionando o desfecho adequado para cada situacdo clinica: “IR A
UNIDADE DE SAUDE ou “SAMU 192"

3. Se ndo houver mudanca no quadro clinico, mantenha classificacdo "AMARELO" e o desfecho “ISOLAMENTO DOMICILIAR”;

4. Se 0 usuario estd sem sintomas e ainda estd cumprindo o isolamento domiciliar por 14 dias, mantenha classificacdo
"AMARELOQO" e o desfecho “ISOLAMENTO DOMICILIAR”;

4.1. Apenas atualizar classificacdo para AZUL quando encerrar o periodo de isolamento domiciliar;

5. Caso a pessoa esteja no 14° dia e ndo apresentar sintomas ha mais de trés dias, informe que o monitoramento esta
concluido e que n3o hd mais necessidade do isolamento domiciliar. Classifigue como “AZUL” e selecione o desfecho
“DISTANCIAMENTO SOCIAL";

6. Caso a pessoa esteja no 14° dia e ainda estiver com sintomas, informe que o isolamento domiciliar deve se manter até trés
dias apds o ultimo sintoma. Excetua-se sintomas como alteracdo do paladar ou do olfato, pois podem perdurar por mais
tempo como sintomas residuais, sem implicacdo na transmissibilidade da doenga. Mantenha a classificacdo e selecione o
desfecho “PROLONGAMENTO DO ISOLAMENTO DOMICILIAR”;




7.Informar que se houver piora ou surgirem novos sintomas podera entrar novamente em contato conosco;

8. Avaliar se a pessoa se enquadra nos critérios de elegibilidade para realizacdo de algum dos testes para Covid-19.

> Caso haja disponibilidade para o agendamento do RT-PCR até o 10° dia de inicio do primeiro sintoma, agende-o através do
site www.testecovid19.recife.pe.gov.br(ou site para agendamento de testes do estado) ou oriente a pessoa que na
finalizagdo da teleorientagao, aparecera um link para agendamento do teste na tela do aplicativo e que ao clicar nele sera feito
o direcionamento para o site do agendamento. Informe o tipo de exame (RT-PCR) e a unidade mais préxima dela em que
poderarealizar o teste;

9. Oferte apoio emocional e caso a pessoa aceite encaminhe para o Teleacolhimento.

d) Avaliar condicdes de isolamento domiciliar:

“O seu domicilio possui mais de um quarto?”

“Quantas pessoas moram comvocé” ?

“Além de vocé, algum outro morador estd com sintomas?”

“Vocé estd sem sair do interior do domicilio?”

“Nesse periodo teve alguma necessidade extrema de sair do domicilio?

1. Reforcar a necessidade do isolamento domiciliar considerando as condi¢des de cada familia e adaptando a suarealidade. Se
o domicilio s6 possuir um quarto, fazer orientagdes quanto ao distanciamento necessario entre os moradores e o uso da

mascara;

2.Se idoso que reside sozinho, ofertar o servico de Teleacolhimento, marcar "SIM" no campo "Necessita de apoio emocional"
eescrever ajustificativa;

3. Se houver dificuldades de isolamento por tipo de moradia, ofertar o servigo de Teleacolhimento, e caso seja aceito, marcar
"SIM" no campo "Necessita de apoio emocional" e escrever a justificativa;

4. Se algum outro morador apresentar sintomas, orientar o acesso ao aplicativo Atende em Casa - Covid-19.

2.2. Orientac6es para o telemonitoramento de pessoas com classificagao
VERMELHO em Isolamento Domiciliar no 5, 7, 9, 11 e 14° dia

Seguir o mesmo fluxo do monitoramento do isolamento domiciliar.

O isolamento domiciliar deve ser realizado por 14 dias a partir do dia de inicio dos sintomas ou se os sintomas persistirem, até
72hdo ultimo sintoma.

2.2.1. Roteiro para o telemonitoramento:
a. Se apresente e informe sobre o processo de monitoramento incluindo os dias em que é realizado;

b. Pergunte se a pessoa ja esta sendo monitorada em algum outro servigo de saude;

> Em caso positivo: informe que o mesmo sera acompanhado pelo servico referido e coloque-se a disposicao para qualquer
duvida e finalize selecionando o desfecho “Usuario esta sendo monitorado por equipe de satide local”

> Em caso negativo: seguir o roteiro

c. Avaliar o estado de satide da pessoa e identificar o agravamento ou surgimento de novos sintomas.
“Como vocé esta se sentindo hoje?”
“Surgiu algum sintomanovo?”

1. Perguntar sobre a presenca de sintomas de alerta: Febre por mais de 3 dias seguidos; Falta de ar ou dificuldade de respirar;
Retorno dafebre apds 48h afebril; Tontura; Desorientacao.

1.1. Se SIM em pelo menos um, proceda de acordo com o fluxo do Manual do Teleorientador para avaliar Sintomas de

Gravidade e finalize classificando “VERMELHO” e selecionando o desfecho adequado para cada situacdo clinica: “IR A
UNIDADE DE SAUDE” ou “SAMU 192”.




1.2. Se NAO em todos, significa melhora do quadro clinico, reclassifique para "VERDE" (auséncia de sintomas de alerta e ndo
pertencente aum grupo de risco) ou "AMARELO" (auséncia de sintomas de alerta e comorbidade compensada). E mantenha o
desfecho “ISOLAMENTO DOMICILIAR”.

2. Se 0 usudrio esta sem sintomas e ainda esta cumprindo o isolamento domiciliar por 14 dias, classifique "AMARELO" ou
“VERDE” e o desfecho “ISOLAMENTO DOMICILIAR”;
2.1. Apenas atualizar classificacdo para AZUL quando encerrar o periodo de isolamento domiciliar;

3. Caso a pessoa esteja no 14° dia e ndo apresentar sintomas ha mais de trés dias, informe que o monitoramento esta
concluido e que ndo ha mais necessidade do isolamento domiciliar. Classifique como “AZUL” e selecione o desfecho
“DISTANCIAMENTO SOCIAL";

4. Caso a pessoa esteja no 14° dia e ainda estiver com sintomas, informe que o isolamento domiciliar deve se manter até trés
dias apés o ultimo sintoma. Excetua-se sintomas como alteracao do paladar ou do olfato, pois podem perdurar por mais
tempo como sintomas residuais, sem implicacdo na transmissibilidade da doenca. Mantenha a classificacdo e selecione o
desfecho “PROLONGAMENTO DO ISOLAMENTO DOMICILIAR”

5. Informar que se houver piora ou surgirem novos sintomas podera entrar novamente em contato conosco;
6. Avaliar se a pessoa se enquadra nos critérios de elegibilidade para realizacdo de algum dos testes para Covid-19.

> Caso haja disponibilidade para o agendamento do RT-PCR até o 10° dia de inicio do primeiro sintoma, agende-o através do
site www.testecovid19.recife.pe.gov.br (ou site para agendamento de testes do estado) ou oriente a pessoa... que na
finalizagdo da teleorientacgao, aparecerd um link para agendamento do teste na tela do aplicativo e que ao clicar nele sera feito
o direcionamento para o site do agendamento. Informe o tipo de exame (RT-PCR) e a unidade mais préxima dela em que
poderarealizar o teste;

7. Oferte apoio emocional e caso a pessoa aceite encaminhe para o Teleacolhimento.
d. Avaliar condi¢des de isolamento domiciliar:

“O seu domicilio possui mais de um quarto?”

“Quantas pessoas moram comvocé” ?

“Além de vocé, algum outro morador estd com sintomas?”

“Vocé estd sem sair do interior do domicilio?”

“Nesse periodo teve alguma necessidade extrema de sair do domicilio?

1. Reforgar a necessidade do isolamento domiciliar considerando as condi¢des de cada familia e adaptando a suarealidade. Se
o domicilio s6 possuir um quarto, fazer orientagdes quanto ao distanciamento necessario entre os moradores e o uso da

mascara;

2. Se idoso que reside sozinho, ofertar o servico de Teleacolhimento, marcar "SIM" no campo "Necessita de apoio emocional"
e escrever ajustificativa;

3. Se houver dificuldades de isolamento por tipo de moradia, ofertar o servico de Teleacolhimento, e caso seja aceito, marcar
"SIM" no campo "Necessita de apoio emocional" e escrever ajustificativa;

4. Se algum outro morador apresentar sintomas, orientar o acesso ao aplicativo Atende em Casa - Covid-19.

2.3. Orientagio especifica para telemonitoramento de pessoas que estdo no servico saude (por ex. internamento) no
momento do telemonitoramento:

a. Seguir as orientagdes recebidas pelo servico de satde;
b.Acolher: informar que no momento a pessoa esta no servigo de salide mais adequado para sua situacao atual;

v Observacao: O Atende em Casa ndo tem governabilidade sobre a regulacdo de leitos.




c. Manter classificacdo "VERMELHO" e desfecho “MONITORAMENTO: USUARIO SOB CUIDADOS NO SERVICO DE SAUDE”.
Oferte apoio emocional e caso a pessoa aceite, encaminhe para o Teleacolhimento.

2.4 Orientacio especifica para telemonitoramento de pessoa que faleceu:

a) Acolher o luto da pessoa que atendeu a videochamada ou a chamada telefonica;

b) Ofertar servigo de teleacolhimento;

> Caso aceite o servico de teleacolhimento, registrar no campo JUSTIFICATIVA os dados a seguir: "nome do familiar
informante"; "telefone do familiar informante"; "dados da histéria".

> Escrever asinformacdes adicionais no campo “Justificativa”;

c) Alterar classificagdo para “AZUL";

d) Colocar no desfecho “MONITORAMENTO: FALECIMENTO”.

Para consultar os desfechos e suas respectivas agoes.

. Pessoas em isolamento domiciliar com classificagao VERDE
Objetiva avaliar o estado de satide da pessoa, identificar precocemente o surgimento de novos sintomas de alerta ou de piora
ereforcar adesao quanto a proposta da teleorientagao.

= (Pessoas com classificagdo VERDE) + (T=5 ou 7 ou 9 ou 11 ou 14)

3.1. Orientacdes para o telemonitoramento de pessoas com classificacao VERDE

Seguir o mesmo fluxo do monitoramento do isolamento domiciliar.

Oisolamento domiciliar deve ser realizado por 14 dias a partir do dia de inicio dos sintomas ou se os sintomas persistirem, até
72hdo Gltimo sintoma.

3.1.1. Roteiro para o telemonitoramento:

a) Se apresente e informe sobre o processo de monitoramento incluindo os dias em que é realizado;
b) Pergunte se a pessoa ja esta sendo monitorada em algum outro servico de satide;

> Em caso positivo: informe que o mesmo serd acompanhado pelo servico referido e coloque-se a disposicao para qualquer
duavida e finalize selecionando o desfecho “Usuario esta sendo monitorado por equipe de satde local”;

> Em caso negativo: seguir o roteiro;

c) Avaliar o estado de satide da pessoa e identificar o agravamento ou surgimento de novos sintomas.
“Como vocé esta se sentindo hoje?”
“Surgiu algum sintoma novo?”

1. Perguntar sobre sintomas de alerta: Febre por mais de 3 dias seguidos; Falta de ar ou dificuldade de respirar; Retorno da
febre ap6s 48h afebril; Tontura; Desorientagao.

1.1. Se SIM em pelo menos um, proceda de acordo com o fluxo do Manual do Teleorientador para avaliar Sintomas de
Gravidade e finalize classificando “VERMELHO” e selecionando o desfecho adequado para cada situacdo clinica: “IR A
UNIDADE DE SAUDE ou “SAMU 192”.

2. Se ndo houver mudanca no quadro clinico, mantenha classificacdo "VERDE" e o desfecho “ISOLAMENTO DOMICILIAR”;

2.1. Apenas atualizar classificacdo para AZUL quando encerrar o periodo de isolamento domiciliar;

3. Caso a pessoa esteja no 14° dia e ndo apresentar sintomas ha mais de trés dias, informe que o monitoramento esta
concluido e que n3o ha mais necessidade do isolamento domiciliar. Classifigue como “AZUL” e selecione o desfecho
“DISTANCIAMENTO SOCIAL”";




4. Caso a pessoa esteja no 14° dia e ainda estiver com sintomas, informe que o isolamento domiciliar deve se manter até trés
dias apds o ultimo sintoma. Excetua-se sintomas como alteracido do paladar ou do olfato, pois podem perdurar por mais
tempo como sintomas residuais, sem implicacdo na transmissibilidade da doenca. Mantenha a classificacdo e selecione o
desfecho “PROLONGAMENTO DO ISOLAMENTO DOMICILIAR”;

5. Informar que se houver piora ou surgirem novos sintomas podera entrar novamente em contato conosco;

6. Avaliar se a pessoa se enquadra nos critérios de elegibilidade para realizacdo de algum dos testes para Covid-19.

> Caso haja disponibilidade para o agendamento do RT-PCR até o 10° dia de inicio do primeiro sintoma, agende-o através do
site www.testecovid19.recife.pe.gov.br (ou site para agendamento de testes do estado) ou oriente a pessoa... que na
finalizagdo da teleorientacgao, aparecerd um link para agendamento do teste na tela do aplicativo e que ao clicar nele sera feito
o direcionamento para o site do agendamento. Informe o tipo de exame (RT-PCR) e a unidade mais préxima dela em que
poderarealizar o teste;

7. Oferte apoio emocional e caso a pessoa aceite encaminhe para o Teleacolhimento.
d) Avaliar condicdes de isolamento domiciliar:

“O seu domicilio possui mais de um quarto?”

“Quantas pessoas moram comvocé” ?

“Além de vocé, algum outro morador estd com sintomas?”

“Vocé estd sem sair do interior do domicilio?”

“Nesse periodo teve alguma necessidade extrema de sair do domicilio?

1. Reforgar a necessidade do isolamento domiciliar considerando as condi¢es de cada familia e adaptando a suarealidade. Se
o domicilio s6 possuir um quarto, fazer orientagdes quanto ao distanciamento necessario entre os moradores e o uso da

mascara;

2. Se idoso que reside sozinho, ofertar o servico de Teleacolhimento, marcar "SIM" no campo "Necessita de apoio emocional"
e escrever ajustificativa;

3. Se houver dificuldades de isolamento por tipo de moradia, ofertar o servigo de Teleacolhimento, e caso seja aceito, marcar
"SIM" no campo "Necessita de apoio emocional" e escrever a justificativa;

4. Se algum outro morador apresentar sintomas, orientar o acesso ao aplicativo Atende em Casa - Covid-19.

Para consultar os desfechos e suas respectivas acoes;

4. Atende APS: pessoas em isolamento domiciliar com risco/vulnerabilidade elevado

Pessoas atendidas nas Unidades Provisorias Centralizadas (UPC) orientadas para realizar Isolamento Domiciliar, com quadro
leve e pertencentes a um grupo de risco para Covid-19, fora da area de cobertura da Estratégia de Saude da Familia e
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saide nosdias 5, 7,9, 11e 14° dia.

= (Pessoas com desfecho Isolamento Domiciliar Monitorado) +
(T=5 ou 7 ou 9 ou 11 ou 14) + Fora de area de cobertura

4.1. Orientagdes para o telemonitoramento de pessoas com risco/vulnerabilidade elevado atendidas nas UPCs em
Isolamento Domiciliarno 5,7, 9, 11 e 14° dia:




Seguir o mesmo fluxo do monitoramento do isolamento domiciliar.
Oisolamento domiciliar deve ser realizado por 14 dias a partir do dia de inicio dos sintomas ou se os sintomas persistirem, até
72hdo Gltimo sintoma.

4.1.1. Roteiro para o telemonitoramento:

a) Se apresente e informe sobre o processo de monitoramento incluindo os dias em que é realizado;

b) Pergunte se a pessoa ja esta sendo monitorada em algum outro servico de satde;

> Em caso positivo: informe que o mesmo sera acompanhado pelo servico referido e coloque-se a disposicao para qualquer
davida e finalize selecionando o desfecho “MONITORAMENTO: USUARIO ESTA SENDO MONITORADO POR EQUIPE DE SAUDE
LOCAL"

> Em caso negativo: seguir o roteiro

c) Avaliar o estado de satide da pessoa e identificar o agravamento ou surgimento de novos sintomas.
“Como vocé estd se sentindo hoje?”

“Surgiu algum sintoma novo?”

"Como esté sua diabetes/hipertensao/gestacdo (ou outra condicdo de satide do grupo de risco)?"

1. Perguntar sobre sintomas de alerta: Febre por mais de 3 dias seguidos; Falta de ar ou dificuldade de respirar; Retorno da
febre ap6s 48h afebril; Tontura; Desorientagao.

1.1. Se SIM em pelo menos um, proceda de acordo com o fluxo do Manual do Teleorientador para avaliar Sintomas de
Gravidade e finalize classificando “VERMELHO” e selecionando o desfecho adequado para cada situagdo clinica: “IR A
UNIDADE DE SAUDE” ou “SAMU 192”.

2. Se ndo houver mudanca no quadro clinico, classifiqgue "AMARELO" e o desfecho “ISOLAMENTO DOMICILIAR”;

3. Se 0 usuario esta sem sintomas e ainda esta cumprindo o isolamento domiciliar por 14 dias, classifique "AMARELO" e o
desfecho “ISOLAMENTO DOMICILIAR”;

3.1. Apenas atualizar classificagdo para AZUL quando encerrar o periodo de isolamento domiciliar;

4. Caso a pessoa esteja no 14° dia e ndo apresentar sintomas ha mais de trés dias, informe que o monitoramento esta
concluido e que ndo ha mais necessidade do isolamento domiciliar. Classifigue como “AZUL" e selecione o desfecho
“DISTANCIAMENTO SOCIAL";

5. Caso a pessoa esteja no 14° dia e ainda estiver com sintomas, informe que o isolamento domiciliar deve se manter até trés
dias apds o Ultimo sintoma. Excetua-se sintomas como alteracdo do paladar ou do olfato, pois podem perdurar por mais
tempo como sintomas residuais, sem implicacdo na transmissibilidade da doenga. Mantenha a classificacdo e selecione o
desfecho “PROLONGAMENTO DO ISOLAMENTO DOMICILIAR”;

6. Informar que se houver piora ou surgirem novos sintomas podera entrar novamente em contato conosco;

7. Avaliar se a pessoa se enquadra nos critérios de elegibilidade para realizacdo de algum dos testes para Covid-19.
> Caso haja disponibilidade para o agendamento do RT-PCR até o 10° dia de inicio do primeiro sintoma, agende-o através do
site www.testecovid19.recife.pe.gov.br, ou oriente a pessoa que na finalizagao da teleorientacdo, aparecera um link para

agendamento do teste na tela do aplicativo e que ao clicar nele sera feito o direcionamento para o site do agendamento.
Informe o tipo de exame (RT-PCR) e a unidade mais préxima dela em que poderarealizar o teste;




8. Oferte apoio emocional e, caso a pessoa aceite, encaminhe para o Teleacolhimento.

d) Avaliar condicées de isolamento domiciliar:

“O seu domicilio possui mais de um quarto?”

“Quantas pessoas moram com vocé”?

“Além de vocé, algum outro morador estd com sintomas?”

“Vocé estd sem sair do interior do domicilio?”

“Nesse periodo teve alguma necessidade extrema de sair do domicilio?

1. Reforcar a necessidade do isolamento domiciliar considerando as condi¢ées de cada familia e adaptando a sua realidade.
Se o domicilio s6 possuir um quarto, fazer orientacées quanto ao distanciamento necessario entre os moradores e o uso da
mascara;

2. Se idoso que reside sozinho, ofertar o servico de Teleacolhimento, marcar "SIM" no campo "Necessita de apoio
emocional" e escrever ajustificativa;

3. Se houver dificuldades de isolamento por tipo de moradia, ofertar o servico de Teleacolhimento, e caso seja aceito, marcar
"SIM" no campo "Necessita de apoio emocional" e escrever a justificativa;

4. Se algum outro morador apresentar sintomas, orientar o acesso ao aplicativo Atende em Casa - Covid-19. Para consultar
os desfechos e suas respectivas agoes;

. Dycovid: pessoas infectadas no 15° dia

Pessoas que desenvolveram sintomas, que receberam resultado positivo para pesquisa de Sars-CoV-2 (RT-PCR), que estao
no 15° dia do inicio dos sintomas e que sdo usuarias dos aplicativos Dycovid e Atende em Casa.

= (Pessoas com Risco Dycovid = 4) + (T=15)

5.1. Roteiro de telemonitoramento no 15° dia de sintomas para pessoas infectadas;
5.1.1.Se apresente e informe sobre o processo de monitoramento;

5.1.2. Avaliar a presenca de sintomas

“Vocé ainda estd apresentando algum sintoma?”

“Hd quanto tempo ndo tem mais sintomas?”

“Quando foi o ultimo dia que vocé teve (sintoma)... ?”

a. SE usuario persistir com sintomas porém sem sinais de alerta e em isolamento domiciliar

1. Orientar a permanecer em isolamento domiciliar até cessacdo dos sintomas (excetuando alteracbées do olfato ou
paladar);

2. Ofertar novo exame de pesquisa de Sars-CoV-2 (RT-PCR);
3. Orientar o usudrio a acessar o site www.testecovid19.recife.pe.gov.br, através do link de acesso que aparecera na telade

finalizagdo da teleorientacdo, para agendamento do exame. Ele recebera a seguinte mensagem apos a finalizacdo do
telemonitoramento:

a.Mensagem: “Indicacdo de realizacdo de teste para Covid-19. Para realizar o agendamento do exame na rede municipal de
satde do Recife, acesse www.testecovid19.recife.pe.gov.br, faca seu cadastro, indique o tipo de exame informado na
teleorientacgao, escolhaaunidade e odiade coleta.”

b. Caso avalie que o usuario tera dificuldades para o agendamento, entre no site www.testecovid19.recife.pe.gov.br

realize o agendamento para o usuario. Ao finalizar o agendamento informe e peca que o usuario anote as seguintes
informacdes: o dia, o horario e aunidade de realizacao do exame.




4. Orientar o usuario a levar no dia agendado, como comprovagao, o celular com o aplicativo Atende em Casa aberto na tela
definalizagdo ou o printdestatela no Atende em Casa.

5. Informar que entraremos em contato em 3 dias para uma nova avaliagéo.

6. Informar que se houver piora ou surgirem novos sintomas podera entrar novamente em contato conosco;
7.0Oferte apoio emocional e, caso a pessoa aceite, encaminhe para o Teleacolhimento.

8. Acolher e responder duvidas do usuario.

9. Classificar como “VERDE” e marcar desfecho: “MONITORAMENTO DYCOVID: INDICACAO DE EXAME.”

b. SE estiver sintomatico e com sintomas de alerta

1. Acolher e responder davidas do usuario;

2. Proceda de acordo com o fluxo do Manual do Teleorientador para avaliar Sintomas de Gravidade e finalize

classificando “VERMELHO” e selecionando o desfecho adequado para cada situacio clinica: “IR A UNIDADE DE SAUDE”
ou “SAMU 192",

c. SE estiver sintomatico e internado:
1. Acolher e responder duavidas do usuario;
2. Informar que entraremos em contato em 3 dias para uma nova avaliagéo;

3. Classificar como “VERMELHO” e marcar desfecho: “MONITORAMENTO: USUARIO SOB CUIDADOS NO SERVICO DE
SAUDE”.

d. SE estiver assintomatico ha 72h ou mais:
1. Informar sobre a conclusio do isolamento domiciliar;

2. Apoiar a necessidade de manter o distanciamento social (as recomendacdes sdo as mesma da populagédo geral, ndo ha
ainda evidéncia da duracéo e da qualidade de imunidade);

3. Acolher e responder duvidas do usuario;

4, Classificar como “AZUL” e marcar desfecho: “MONITORAMENTO - DYCOVID: RECUPERADO”.

. Dycovid: pessoas em risco nivel 3 no 3° 7° e 21° de acesso

Ofertar aos usuarios do Dycovid que tiveram contato com alguém infectado, por mais de 10 minutos em uma distancia
inferior a 3 metros no 3°, 7° e 21° dia de acesso a aplicagao.

= (Pessoas com Risco Dycovid = 3) + (T=3 ou T=7 ou T=21)

6.1. Roteiro de monitoramento para pessoas com risco de infeccdo elevado no 3°, 7° e 21° dia do acesso;
6.1.1. Se apresente e informe sobre o processo de monitoramento.

6.1.2. Explicar sobre o risco 3 de contato

a.0 nivel 3 significa que o usuario esteve a menos de trés metros de pessoas que testaram positivo para o novo

coronavirus por, no minimo, dez minutos.

6.1.3. Realizar a seguinte pergunta: “Vocé apresenta (ou apresentou nos tltimos sete dias) algum sintoma como tosse,
febre, falta de ar, dor de garganta ou corpo mole?”




a. Se resposta positiva (“Sim.”)

> Se presenca de sintomas/sinais no momento do telemonitoramento, avaliar inicialmente a ocorréncia de sintomas de
gravidade ou descompensacdo de doenca de base.

1. Se presenca de sinais/sintomas de gravidade, oriente a pessoa da necessidade de encaminhamento, classifique como
"VERMELHO", e selecione o desfecho "IR A UNIDADE DE SAUDE" ou se necessario o desfecho "SAMU" (proceda de acordo
com as orientacdes do Manual de Teleorientagao).

2. Se presenca de sinais/sintomas de descompensacdo de doenca de base com auséncia de sinais de gravidade, classifique
como "AMARELO" e selecione o desfecho "IR A UNIDADE DE SAUDE". Oriente a pessoa sobre o motivo de
encaminhamento.

3.Se auséncia de sinais/sintomas de gravidade ou descompensacao de doenca de base:

> Ofertar exame de pesquisa de Sars-CoV-2 (RT-PCR).

a. Orientar o usuario a acessar o site www.testecovid19.recife.pe.gov.br para agendar o exame. Ele recebera a seguinte
mensagem apos a finalizacdo do telemonitoramento:

> Mensagem: “Indicacdo de realizacao de teste para Covid-19. Para realizar o agendamento do exame na rede municipal de
satde do Recife, acesse www.testecovid19.recife.pe.gov.br, faca seu cadastro, indique o tipo de exame informado na
teleorientacdo, escolha a unidade e o diade coleta.”

b. Caso avalie que o usuario tenha dificuldades para o agendamento, entre no site www.testecovid19.recife.pe.gov.br e
realize o agendamento para o usuario. Ao finalizar o agendamento informe ao usuario e peca que anote as seguintes
informacdes: o dia, o horario e a unidade de realizacdo do exame.

c. Orientar o usuario a levar no dia agendado, como comprovacao, o celular com o aplicativo Atende em Casa aberto natelade
finalizagdo ou o print destatela no Atende em Casa.

d. Informar que entraremos em contato em 3 dias para uma nova avaliagao.
e.Acolher eresponder duvidas do usuario.

f. Classificar como “VERDE”, marcar desfecho: “MONITORAMENTO - DYCOVID: INDICACAO DE EXAME” e orientar sobre o
isolamento domiciliar.

b. Se resposta negativa (“Nao”) e estiver no 3° ou 7° dia de acesso

1. Informar que se a pessoa desenvolver sintomas, podera fazer a autoavaliacdo dos sintomas quando desejar pelo aplicativo
Atende em Casa.

2. Poderemos entrar em contato mais uma ou duas vezes para a avaliacdo do estado de satde.
3. Acolher e responder duvidas do usuario.

4. Orientar sobre o distanciamento social.

5. Classificar como “AZUL” e selecionar o desfecho: “DISTANCIAMENTO SOCIAL”.




c. Se resposta negativa (“Nao”) e estiver no 21° dia de acesso

> Ofertar Teste Rapido Sorologico.

1. Orientar o usuario a acessar o site www.testecovid19.recife.pe.gov.br para agendar o exame. Ele recebera a seguinte
mensagem apos a finalizacdo do telemonitoramento:

> Mensagem: “Indicacdo de realizacdo de teste para Covid-19. Para realizar o agendamento do exame na rede municipal de
satde do Recife, http://www.testecovid19.recife.pe.gov.br, faca seu cadastro, indique o tipo de exame informado na
teleorientacéo, escolha aunidade e o diade coleta.”

1. Caso avalie que o usuario tera dificuldades para o agendamento, entre no site http://www.testecovid19.recife.pe.gov.br
e realize o agendamento para o usuario. Ao finalizar o agendamento informe e peca que o usuario anote as seguintes
informacodes: o dia, 0 horario e a unidade de realizacdo do exame.

2.Reforcar que para arealizacdo do exame é necessario estar assintomatico por pelo menos 3 dias.

3. Orientar o usuario a levar no dia agendado, como comprovacao, o celular com o aplicativo Atende em Casa aberto na tela de
finalizacdo ou o print destatela no Atende em Casa.

4. Acolher e responder duvidas do usuario.

5. Orientar sobre o distanciamento social.

6. Classificar como “AZUL” (se sem sintomas nos Ultimos 14 dias) e selecionar o desfecho: “MONITORAMENTO - DYCOVID:
INDICACAO DE EXAME”. Orientar sobre o distanciamento social.




Desfechos

1. Monitoramento - Dycovid:
Recuperado

DINAMICA DOS DESFECHOS NA APLICAGAQ

Acao do Painel de
Teleorientagao

Usuario sai da demanda,
finaliza periodo de
monitoramento.

Acdo no App do Usuario

Mensagem: Vocé concluiu o periodo de
isolamento domiciliar e se encontra recuperado.
Importante manter as recomendacées do
distanciamento social: sair de casa apenas por
necessidade e usando sempre mascara.

2. Monitoramento - Dycovid:
Indicacio de exame

Retorna para demanda em
72h.

Mensagem: Indicacdo de exame laboratorial

para Covid-19. Para realizar o agendamento do
exame na rede municipal de saude do Recife,
acesse http://www.testecovid19.recife.pe.gov.br
, faca seu cadastro e solicite seu exame. Na
unidade que realizara a coleta, como
comprovacao, leve seu celular com o aplicativo
Atende em Casa aberto nesta tela de finalizacdo
ou o print da tela com esta mensagem.

3. Monitoramento: Usuario sob
cuidados no servico de satde

Retorna para demanda em
48h.

Mensagem: Procure seguir as orientagoes dos
profissionais do servigo de salde onde vocé se
encontra. Desejamos que vocé se recupere logo!
Ao retornar para casa, vocé pode entrar em
contato conosco no botao “Refazer avaliacdo”.

4. Monitoramento: Usuario nio
deseja monitoramento

Sai da demanda

Mensagem: Sempre que desejar novo contato,
estaremos disponiveis no botdo “Refazer
avaliagao”.

5. Monitoramento: Usuario esta
sendo monitorado por equipe de
saude local

Sai da demanda

Mensagem: Sempre que desejar novo contato,
estaremos disponiveis no botio “Refazer
avaliagado”.

6. Monitoramento: Falecimento

Sai da demanda

Sem mensagem.

7. Monitoramento:
Prolongamento do isolamento
domiciliar

Retorna para demanda em
72h.

Mensagem: Mantenha o isolamento domiciliar
por trés dias ap6s o desaparecimento dos
sintomas.




TELEACOLHIMENTO

O Teleacolhimento tem como objetivo reduzir os impactos da pandemia do Covid-19 na saide mental das pessoas
diagnosticadas, suspeitas e/ou emisolamento social.

O servigo de Teleacolhimento, esta vinculado ao aplicativo web “Atende em Casa” e sera destinado aos usuarios que
acessarem o aplicativo, e, tiverem classificacdo de risco, amarela ou vermelha. Uma outra forma de acesso se da apos a
classificacdo azul e verde, onde o usuario pode solicitar apoio emocional a partir de uma auto analise.

O servico é ofertado por profissionais que desenvolvem seu trabalho por meio de uma escuta qualificada e ativa, bem como,
afinidade com o campo da satide mental e populacées vulnerabilizadas.

Cada turno de atividade possui um supervisor que apoia o desenvolvimento do processo de trabalho, orienta as
intercorréncias e treina os teleacolhedores. Assim, o servico é compartilhado e construido a partir de uma légica territorial de
cuidado.

Orientacoes Gerais para realizacdo do Teleacolhimento

1. ABRIR COMUNICAGAO

Confirmar os dados e a identidade da pessoa atendida, se identificar, trazer o
motivo da ligacao e explicar o servigo.
Exemplo: Bom dia/tarde, chamo-me da Secretaria de Satde e vou fazer o seu teleacolhimento. Vocé relatou

no Atende em casa que esta (ansiosa, angustiada, etc). Mas antes de conversarmos sobre isso,
gostaria de confirmar alguns dos seus dados.

2. INICIAR ESCUTA/AVALIAR NECESSIDADES
a) ldentificar o pedido de ajuda, apoio pratico e emocional da pessoa.

Exemplo: Como posso |he ajudar? ... O que Ihe preocupa? Como esta afetando o seu dia?

b) Perceber os recursos e situagao da pessoa.

Exemplo: Vocé estd em quarentena? Isolamento social? Esta com pessoas em casa?

c) Identificar possiveis riscos sociais, para a saude fisica e psicolégica que podem
afetar a pessoa com perguntas chaves:

> Qualidade do Sono:
Como vocé vem dormindo? Esta tendo insonia?




Em caso de dificuldade no sono, sugerir orientagdes abaixo:
Trabalhar e sugerir a Higiene do Sono com os seguintes pontos:

> Estabelecimento de um horario para dormir (sugerir horario habitual antes da pandemia);
> Evitar alimentos estimulantes (café, refrigerante, doces, chocolate, etc)

> Evitar dormir durante o dia;

> Diminuir luz do ambiente que ird dormir;

> Evitar uso de telas 30min antes do horario de dormir (celular, computador, televisao).

> Medicacdo:
Esta tomando alguma medicacio (prescrita ou ndo pelo médico) para diminuir os sintomas da ansiedade, medo, angustia,
insonia?

Resposta Positiva:

Questionar se é automedicagao ou por prescricio médica.

> Automedicagao: Verificar com o Residente de plantdo as complicagdes clinicas existentes pela ingesta da medicacao
especifica.

> Prescri¢ao médica: Fortalecer o uso seguindo a indicacdo médica (periodicidade, quantidade).

Resposta Negativa:

> Fortalecer o ndo uso por automedicacdo ou indicacdo de terceiros
> Ofertar estratégias fitoterapicas (chas) - Anexo 4

> Abuso de alcool e outras drogas.
Trabalhar reducéo de danos em casa de abuso de alcool e outras drogas:

Nao fazer uso compartilhado; nao sair de casa sob efeito; evitar ou diminuir quantidade se nado estiver bem
emocionalmente e/ou fisicamente;

Consumo de alcool: Alimentar-se durante a ingestdo de bebidas, beber agua (pode deixar um copo com adgua sempre ao
lado);

Consumo de Tabaco: Usar filtros, evitar interacdo com outras drogas (inclusive medicacées - sugira conversar com o
médico que prescreve o remédio sobre a possibilidade de interac3o);

Consumo de Maconha: Usar papeis seda adequados, usar piteira individual, observar conservacao e qualidade, nao fumar
pontas;

Consumo de Crack: Ter seu proprio cachimbo, dormir e se alimentar, beber agua.

Convivio Familiar

Esta tendo apoio familiar? Como esta a sua relagdo com seu companheiro/a, filho/a, familiares, vizinhanga?
Observar se na resposta tem relatos de atritos, estresse e ou violéncia nessas relagoes.

Se a familia possui criangas em casa, pode-se sugerir o uso do aplicativo gratuito "Crianca em Casa da Prefeitura do Recife"

http://criancaemcasa.recife.pe.gov.br




Autovioléncia, pensamentos suicida e intencdes suicidas:

Ficar atento a sinais de autovioléncia, pensamentos suicida e intencdes suicidas, por exemplo:

o Relato de pensamentos “errados” ou pensando “besteiras”.
Exemplo: Ultimamente eu venho pensando muita besteira.

© Relata ou expde que a vida ndo vale mais a pena.

o Fazer relacdo de beneficio com a morte.
Exemplo: As vezes acho que é melhor morrer logo.

o Relatar vontade de sumir, desaparecer ou de morte.
Exemplo: Eu queria poder dormir e nunca mais acordar

Ao identificar os sinais acima ou intengées préximas, comunicar ao coordenador
do turno para articulagdo de atendimento emergencial e monitoramento.

d) Orientacées Gerais (ansiedade, medo, angustia)
Propor uma rotina saudavel para minimizar a ansiedade;

> Se tiver vontade de chorar em algum momento do dia, pode soltar o choro, se
possivel sonorizando, colocando para fora;

> Se der “frio na barriga”, pode colocar as maos onde sente o frio e respirar,
aquecendo essa regido;

> Escolha fontes seguras para se informar sobre o coronavirus, referencialmente os
boletins oficiais do Ministério da Satide e Secretarias Estaduais ou Municipais;

> Separar apenas 2 momentos do dia para se informar;

> Descansar bem e nao procurar informacdes sobre a doenca antes de dormir.
Propor uma rotina prazerosa e de autocuidado (PARA QUEM TEM ACESSO A
INTERNET E SMARTPHONE):

Propor uma rotina prazerosa e de autocuidado (PARA QUEM TEM ACESSO A
INTERNET E SMARTPHONE):

> Sugerir atividade fisica (Exemplo: Aplicativo Movimenta Recife ou site
movimenta.recife.pe.gov.br.);

> Sugerir assistir a lives de artistas de preferéncia;

> Se conectar com amigos e familiares por meios tecnolégicos (Whatsapp, video
chamadas etc);

> Reativar praticas ou hobbies criados antes da pandemia (croché, pintura, bordado,
leitura, filmes, séries,novelas etc);

> Sugerir o blog ou canal do Youtube de praticas integrativas do Recife:
www.recifeintegrativo.blogspot.com.br ou Youtube: Recife Integrativo




Reafirmar as medidas de prevencao a Covid-19 e salientar a importancia delas:

Ficar atento a sinais de autovioléncia, pensamentos suicida e intencdes suicidas, por exemplo:

> Relato de pensamentos “errados” ou pensando “besteiras”.
Exemplo: Ultimamente eu venho pensando muita besteira.

> Relata ou expde que a vida ndo vale mais a pena.

> Fazer relacdo de beneficio com a morte.
Exemplo: As vezes acho que é melhor morrer logo.

> Relatar vontade de sumir, desaparecer ou de morte.
Exemplo: Eu queria poder dormir e nunca mais acordar

Ao identificar os sinais acima ou intengdes proximas, comunicar ao coordenador
do turno para articulacdo de atendimento emergencial e monitoramento.

3. FINALIZAGAO DA ESCUTA

Caso o teleacolhedor tenha dificuldade em finalizar a escuta, apés um tempo médio de
20 minutos, seguir essas orientagdes:

> Salientar a importancia do contetdo trazido pelo usuario;

> Questiona-lo sobre como ele prefere ir encerrando a conversa;
> Se possui alguma duvida e gostaria de um maior esclarecimento;
> Se compreendeu os possiveis acordos realizados;

> Avisar do encerramento da escuta e agradecer a ligagao.

4. ENCAMINHAMENTOS/DESFECHOS: SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE

a. Encaminhar para a RAPS Recife, quando identificar os seguintes pontos:

> Risco de suicidio

> Agitacao psicomotora

> Episodios psicoticos

> Automedicacao de psicotrépicos

Consultar a rede RAPS Recife e seu funcionamento no anexo 5.

b. Encaminhar para a Rede de Protecdo a Pessoas Vitimas de Violéncia:

Ao identificar casos e queixas de violéncia de género, contra a pessoa idosa, contra crianca e adolescente, racismo e
LGBTfobia.

Consultar a rede de apoio, acolhimento e dentincia de pessoas vitimas de violéncia em Recife no anexo 6.

c. Encaminhar para a Rede de Assisténcia Social

Ao identificar que a causa da ansiedade advém por questdes financeiras ou vulnerabilidade absoluta motivada pela
pandemia.

Expor os beneficios sociais emergenciais e rede de assisténcia social no anexo 7.




5. ENCAMINHAMENTOS/DESFECHOS: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
a. Escuta realizada sem necessidade de encaminhamento

b. Orientar para a RAPS Pernambuco, quando identificar os seguintes pontos:

> Risco de suicidio

> Agitacao psicomotora

> Episodios psicéticos

> Automedicacao de psicotrépicos

Consultar a rede RAPS e seu funcionamento no anexo 8.

c. Orientar para a Rede de Protecédo a Pessoas Vitimas de Violéncia:
Ao identificar casos e queixas de violéncia de género, contra a pessoa idosa, contra crianca e adolescente, racismo e
LGBTfobia.

Consultar a rede de apoio, acolhimento e dentincia de pessoas vitimas de violéncia no estado no_anexo 9.
d. Encaminhar para a Equipe de Referéncia Diaria:
Ao identificar necessidade de continuidade do cuidado encaminhar para avaliacdo pela equipe de referéncia diaria, que

podera indicar: Escuta Psicoterapica, Atendimento Psiquiatrico e Acompanhamento Psicolégico realizados pela equipe
Acolhe SES. Podem ser utilizadas apenas uma ou mais ofertas para os usuarios.

Ao identificar que a causa da ansiedade advém por questdes financeiras ou vulnerabilidade absoluta motivada pela
pandemia, expor os beneficios sociais emergenciais e rede de assisténcia social no Anexo 8.




43

TRABALHO REMOTO - TELEORIENTAGAO E TELEMONITORAMENTO

O trabalho remoto durante a emergéncia em satide publica devido a pandemia causada pelo Covid-19 tem sido incentivado e
recomendado pelo Atende em Casa. Pode-se fazer o trabalho de teleorientacdo com a mesma qualidade do trabalho
presencial em um ambiente mais seguro.

Antes de solicitar acesso ao trabalho remoto, é importante ter 30h de trabalho presencial supervisionado e verificar se os pré-
requisitos técnicos estdo contemplados:

> Computador com webcam;

> Fone de ouvido com microfone ou equipamento semelhante de melhor qualidade, ndo sendo indicado o uso do microfone
e alto-falante integrados do préprio computador;

> Conexdo de internet de bandalarga (a partir de 10Mb ou 4G);

> Navegador Google Chrome instalado.

Parainiciar o seu trabalho, siga os passos (clique aqui para ver videos tutoriais):

1. Abrir o navegador Google Chrome, ir ao Painel do Teleorientador (http://painel.atendeemcasa.com.br) e fazer o acesso
com seu e-mail e senha cadastrados.

2. Acessar a Sala Digital dos teleorientadores (link de acesso sera enviado por e-mail ou por WhatsApp pela equipe de
coordenagio). A comunicagdo em tempo real é essencial para o trabalho de atendimento ao publico. Assim como no
ambiente presencial, podemos tirar dividas, reportar problemas e interagir com nossos colegas. Dessa forma, havera uma
salavirtual que conectara os teleorientadores durante seu turno de trabalho.

a. Verifique em qual sala vocé esta escalada(o) a cada turno através da Escala de profissionais divulgada rotineiramente nos
grupos de WhatsApp. As salas virtuais sio identificadas como TR1, TR2 ou TR3 (TR: Trabalho Remoto);

b. Para evitar interferéncias, desative seu microfone antes de entrar nas salas virtuais e sé habilite quando precisar falar com o
grupo;

c. Caso apresente dlvidas ou ocorram situagdes que necessitem ser comunicadas para as referéncias da sala virtual ou demais
colegas, dé preferéncia as mensagens pelo chat da sala virtual. Caso ndo obtenha sucesso, tente entrar em contato individual
através do WhatsApp ou por chamada telefénica com algum colega ou emita um aviso sonoro através da habilitacdo do seu
microfone na sala virtual falando, por exemplo, “Por favor, quem puder verifique o chat” . Lembre-se que, quando vocé utiliza
o audio nas salas virtuais, ele alcanca todos os teleorientadores e fazinterferéncia com aqueles que estejam em atendimento.

3. Antes de iniciar as teleorientacdes, revisar se as informacoes de consulta rapida e os documentos de apoio estdo
disponiveis. Recomenda-se que vocé tenha abas do Google Chrome abertas com os documentos de consulta rapida para
facilitar seu trabalho. O link de acesso aos documentos de consulta rapida se encontra na descri¢ao do grupo de Whatsapp.
Caso tenha dificuldades para acessar, solicite o link no chat da Sala Digital ou solicite no grupo de WhatsApp "Teleorientadores
#AtendeEmCasa". Recomenda-se que os links sejam salvos como favoritos no navegador.

4. Lembre sempre da ordem de prioridades de contato:

a. Primeiro, videochamada;

b. Segundo, em caso de insucesso da videochamada, ap6s dois minutos, entrar em contato por chamada telefénica através do
botéo “Fazer chamada telefénica”;

c. Em caso de insucesso ou algum problema técnico, reporte sempre a coordenacéo;

5. Lembrar que o trabalho remoto é apenas uma mudanca de ambiente e dos recursos disponiveis para realizar o trabalho
habitual. Os principios, objetivos, acbes e metas sdo os mesmos. Sempre que surgir alguma questdo sobre o trabalho remoto,
pergunte a si mesmo: “como eu faria no presencial”? Os recursos disponiveis no trabalho remoto permitem resolver quase a
totalidade de todas as situagoes.




Diretrizes para o trabalho remoto
Das salas digitais e referéncias:

1) Durante o trabalho remoto, os teleorientadores serdo distribuidos em salas digitais no aplicativo de webconferéncia
Google Meet;

2) Cada sala sera coordenada por Referéncias de Sala, indicadas pela coordenacéo do servico, que compartilham funcio de
teleorientacdo e gestdo do processo de trabalho. Em Recife, teremos uma referéncia médica e uma referéncia de
enfermagem por cada sala digital.

3) As Referéncias de Sala sdo responsaveis por:

a) Abertura da sala digitais no Google Meet e compartilhamento dos convites para os outros teleorientadores do grupo;
b) Repasse das informaces atualizadas pertinentes ao trabalho, via chat ou via reunido com audio e video;

¢) Apoio paraduvidas, dificuldades e intercorréncias que possam surgir durante o trabalho de teleorientagio no grupo;

d) Realizagao de reunido em horario proximo ao término do expediente para recolher informagées como dificuldades no
processo de trabalho, queixas dos usuarios, duvidas e alimentar o consolidado dessas informagdes em planilha especifica
compartilhada com a coordenacio;

i) No caso do turno da manh3, os atendimentos poderao ser finalizados as 12:45h para que todos estejam disponiveis para a
reunido final com as referéncia de cada sala digital. Essa reunido se iniciara as 12:50h.

ii) No caso do turno vespertino, a reunido final acontecera as 16h45 (para asala 1), 17h (para asala 2), 17h15 (para asala 3).
Apds areunido final do turno vespertino, os teleorientadores retornam para a realizagao das teleorientagdes até as 19h.

iii) As reunides finais das salas digitais eventualmente podem ser suspensas de acordo com a avaliacio das referéncias e das
demandasdo turno.

e) Preencher frequéncia dos teleorientadores, informando sobre faltas e atrasos e registrar as justificativas e as pactuagoes
sobre compensacao da carga horaria de acordo com o capitulo a seguir.

Do trabalho do teleorientador

1. E obrigatéria a presenca de todos os teleorientadores nas suas respectivas salas digitais durante todo o expediente de
trabalho, mesmo para aqueles que continuam em trabalho presencial na sede do Atende em Casa;

a. Caso haja algum problema de ordem maior que provoque a auséncia ou o atraso do inicio do trabalho, o teleorientador
deve entrar em contato antecipadamente com as referéncias de sala, informando sobre a situacéo;

b. Atrasos e faltas sem justificativa formal, ou seja, sem documento legal comprobatério, quando comunicados em tempo,
poderao ser revertidos mediante reposicao da carga horaria pactuada com a coordenacao e referéncia de sala afim de evitar o
registro de falta na frequéncia do profissional.

2. Durante os atendimentos, os teleorientadores devem manter seus microfones desativados no Meet, de maneira que nao
interfira nas teleorientagdes dos colegas;

3. Antes de iniciar o atendimento, o teleorientador deve revisar os repasses de atualizacdes compartilhados pela Referéncia
de Sala no chat do Meet e pela coordenagao no grupo de Whatsapp “Informes #AtendeEmCasa”;

4. Caso haja necessidade de comunicacdo com as referéncias de sala ou demais colegas, o chat do Meet deve ser utilizado
como ferramenta. Caso o teleorientador necessite de resposta imediata, pode lancar mao do uso do Whatsapp ou chamada
telefénica diretamente para uma das referéncias de sua sala virtual, ou emitir um aviso sonoro através da habilitacdo do
microfone e uma fala breve como “Por favor, olhem o chat”, desabilitando logo em seguida novamente seu microfone;




5. Os atendimentos sempre devem ser iniciados pela demanda REGULAR e ap6s esgotada a mesma, os teleorientadores
podem se direcionar aos pacientes dademanda NOTURNA.

a. Evitar entrar em contato com os usuarios da demanda NOTURNA antes das 8:00, muitos usuarios se sentem incomodados
dereceber chamada telefénica neste horario.

6. Qualquer eventual problema do processo de trabalho remoto, como falhas e inconsisténcias no sistema, dificuldade de
acesso do(a) teleorientador(a) no painel de atendimentos, problemas de conexdo com a internet ou com a chamada
telefénica via painel (VOIP), deve ser imediatamente reportado as referéncias das salas digitais, para serem solucionadas de
modo breve.

7.0 teleorientador devera sempre registrar e informar as referéncias sobre situagoes de dificuldades de acesso (negativas de
atendimento) relatadas pelo usuario, em unidades a que foram referenciados. O registro dessas negativas é padronizado de
acordocomo (Quadro 1.)

Unidade:
Profissional/ setor que negou o atendimento:
DIER

Horario:
Nome do usuario:
Telefone:
Relato do usuario:

Quadro 1 : Situagdes em que houve dificuldade de acesso (negativa de atendimento)
nas unidades de referéncia ou SPAs.

8. E necessaria a participacio dos teleorientadores na reunido em horario préximo ao término do expediente. Essa reunido
tem por finalidade recolher informag6es importantes, tais como: dificuldades no processo de trabalho, queixas dos usuarios e
demais davidas. A reunido em horario préximo ao término do expediente é organizada da seguinte maneira:

a. No caso do turno da manh3, os atendimentos poderao ser finalizados as 12:45h para que todos estejam disponiveis para a
reunido final com as referéncia de cada sala digital. Essa reunido se iniciara as 12:50h;

b. No caso do turno da tarde, areunido final acontecera as 16h45 (paraasala 1), 17h (paraasala2), 17h15 (para asala 3). Apos
areuniao final do turno vespertino, os teleorientadores retornam para arealizacio das teleorientacoes até as 19h.

9. E necessario SAIR (fazer logout) do Painel de Atendimento nas seguintes situacoes:

a.aofinal de todo turno de atendimento;
b. quando fizer a pausa para o horario de almogo (no caso dos plantonistas 12h/dia);
c. quando precisar se ausentar (ir ao banheiro ou outras situacées).

10. Para os profissionais no regime de trabalho de 12h de plantao por dia, recomendamos que efetue o horario de almogo
antes da reuniao final do turno da manha ou depois dos informes iniciais repassados através das salas digitais do turno da
tarde;

11. O deveres e direitos do teleorientador seguem as normas publicas estabelecidas. Em Recife, o Estatuto dos Funcionarios
Publicos do Municipio do Recife (Lei n 14.728/1985) e Regulamento sobre regime de trabalho na modalidade plantao
(Portaria GAB/SS/PCR n 176/2011) sao as referéncias.

a.Sobre pontualidade e assiduidade
I. Periodo de tolerancia de 15 minutos a partir de horario de inicio do turno de trabalho.
1. Atrasos nao justificados sao registrados acima de 15 minutos do inicio do turno de trabalho.




1. Apés duas reincidéncias no més (trés atrasos), é registrado uma falta na frequéncia do profissional.
11l. Ap6s 1 hora do inicio do turno de trabalho, é registrada falta na frequéncia do profissional.

1. O trabalho remoto estd em constante avaliacdo. Indicadores de avaliacdo de desempenho sao produzidos pelo sistema
diariamente.

2. A avaliacdo de desempenho do trabalho segue os seguintes indicadores:
a. Assiduidade e pontualidade.
b. Produtividade relacionada com a média de atendimento por teleorientador por dia.

¢. Qualidade do atendimento relacionada com as diretrizes do servico e avaliacdo do usuario.

3. Os profissionais que ndo apresentarem suficiéncia na avaliagdo de desempenho poderao ser reconvocados para o
trabalho presencial ou retornarem ao servigo de origem.

a. O trabalho presencial tera a finalidade de atualizacao supervisionada pela coordenacdo. Quando demonstrada aptidao
nos protocolos e suficiéncia quanto ao manejo do sistema de trabalho, retornara ao trabalho remoto.




TRABALHO REMOTO - TELEACOLHIMENTO

Orientagao para os profissionais do Teleacolhimento

1. PRE-REQUISITOS PARA O TRABALHO REMOTO NO TELEACOLHIMENTO
Para realizar o trabalho remoto, vocé precisara ter acesso aos seguintes pré-requisitos técnicos:

> Computador com webcam;

> Fone de ouvido com microfone ou equipamento semelhante de melhor qualidade, ndo sendo indicado o uso do
microfone e alto-falante integrados do préprio computador;

> Conexdo de internet de banda larga (a partir de 10 Mb ou 4G);

> Navegador Google Chrome instalado.

2. FLUXO DE ENTRADA NO TELEACOLHIMENTO

Usuério acessa Teleorientador Usuario fica
“Atendem em casa” encaminha para disponivel no painel
TeleAcolhimento do TeleAcolhimento

3. ACESSO A PLATAFORMA DO TELEACOLHIMENTO
Para acessar o Painel de Teleacolhimento do Atende em Casa, siga os seguintes passos:

> Abra o navegador Google Chrome em seu computador;

Entrar

> Digite o endereco https://painel.atendeemcasa.com.br/login/ e aguarde entrar no site:

> Digite o seu email no campo "login" e digite a sua senha no campo senha. A senha de primeiro acesso é "1234". Vocé
podera muda-la apds o primeiro acesso;

> Ao entrar no Painel de Teleacolhimento do Atende em Casa através de seu login, observe o seu nome e os cards de
usuarios disponiveis para atendimento:




> Clique no botao
"ATENDER" para iniciar o
atendimento;

> Na parte superior da tela
de atendimento, observe:
os dados da pessoa; a
localizacdo da mesma e as
Unidades de Satde mais
proximas; o botdo
"Historico", através do qual
é apresentado o historico de
atendimentos prévios.

> Na parte inferior da tela
de atendimento ha os
campos a serem preenchidos
pela pessoa que realiza o
teleacolhimento. Atente pare
marcar, obrigatoriamente, a
Situacgao; selecione o
Desfecho adequado, escreva
0 necessario em
Observagoes. Por fim, clique
em Finalizar o atendimento.

Bem uindn(a)-, temos ao total 3 pacientes

Idade: 30 Idade: 1
Data da Telearientagha: 15 i Data da Telearientagie: Hic e

Idade.
Data da Telearientagie: 03/07/202

Dados Unidades Proximas (Recomendagio)

ome —

ey e e

b e

o : i

i @ Q
e +
= =

Classificagdo: VER

Classificagao: VERDE

PRa——

Finalizagao do Atendimento




> Ao finalizar o
atendimento, aparecera a
mensagem "Atendimento
realizado com sucesso!".
Observe a existéncia de
outros cards relativos a
pessoas aguardando
teleacolhimento.

Bem vindo(a):

> Caso o usudrio ndo
atenda a ligacao inicial,
tente mais duas vezes,
com um intervalo de
cinco minutos entre as
ligacdo. Se mesmo
assim, nao obtiver éxito,
marcar o campo
vermelho:

Paciente Nao Atendeu

Dados Unidades Préximas (Recomendagcio)

Mapa S

Eo]

Classificagao: Ve

RECIFE

> Ao final do
expediente, vocé podera
tentar novamente a
ligacdo, indo no seu
histérico e procurando
pelo nome do usuario e
clicando no botdo

Refazer Atendimento

Homs Data Atemdiments Teletane dade Agtes




4. MEDIDAS DE CUIDADO NO TRABALHO REMOTO

> O turno da manha inicia as 8h00 e finaliza as 12h00. O da tarde inicia as 13h00 e vai até as 17h00;

> Lembrem-se sempre de levantar-se, beber agua e ir ao banheiro, sempre que necessario;

> Evite interferéncias. Tente minimizar as interferéncias domésticas, escolhendo um local silencioso e isolado para
realizar as ligagdes com foco e tranquilidade. Este ambiente deve dispor do maior isolamento acustico possivel para
que ruidos externos ndo atrapalhe a sua comunicagdo com o usuario.

> Ao longo do expediente, ndo esqueca de se levantar, realizar alongamentos e beber agua.;

> Orientagdes fonoaudiolégicas para o trabalho remoto:

https://drive.google.com/file/d/1JAtQfDOO4C8Ervr7BPjtjigTCqYA6gNL/view?usp=sharing

5. CASO ATENDA TRABALHADORES DA SAUDE OU SERVIGOS ESSENCIAIS

©) EXISTE ALGUM TIPO DE ATENDIMENTO PARA DAR ORIENTAGOES EM SAUDE AOS
SERVIDORES ESTADUAIS?

> Outras opc¢oes de cuidado
“‘“"“L"‘"""ﬂ.} > Servidor estadual:

EM SAUDE PARA
SERVIDORES

FSTABUAIS > Servidor estadual:
0800 9415458 Ok O aconssihamants am sadde & pars

smssara o : atendimento dos servidores cadastrados no
b oagiia ot SASSEPE

Orientagdes para testagem de
trabalhadores e seus contatos
domiciliares suspeitos de Covid-19.

(S AR FUH e i s

D PERNAMBUCO

Recife

oAb Jun

#juntospelavida 0800 2811520

Quem deve testar para COVID - 19?

= Profissianais de sande com sintomas respiratérios (sensacho febril ou
febre, mesmo que reiatada, acompsnhada de tosse OU dor de garganta
QU coriza OU dificuldade respiratéria)

Profissionais de seguranca publics em atividade com sintomas
respiratorios (sensagho febril ou febrs, mesmo que relatada,
acompanhada de tosse DU dor de garganta OU coriza OU dificukdade
respiratarie)

Contatos domiclisres de profiscionsis de ssude ¢ de sequishgs piblica
e atiidade, que apresemaram siFtomas 1espiatGrios (sensacho febil
o 1601, MEEMO G rElatada, acompARNAGA de 10534 U 001 0 GATGANtA
QU coriza O dificuidade respirroria) 8 que ssimeme sxtAo sem
sinomas

Profissionais qus trabaiham no area da saude (Auilier e racepcho,
Apoia  Adminiswativo, Auxiiar de Servigos Gerais, Digitadores,
Miotaristes, entre outros.) com simtomes respiratsrios (zensagha febril OU
febre, mesmo qus relatada, acompanhaca de tosse OU Cor de garganta
‘0 coriza OU cificulcad respiratoria)

Observagiol Os testes sdo destinados para os servidores da rede
municipal de sadde, de seguranga piblica em atividade, os seus
comatosdomi e os Usuirios do Aplicativo Atende em
Casa/Dycovid 03) . 06 profissionais de saiide da rede privada
#m que 0 servigo néo fomeqa o exame devers levar a declaragéo da
chefia imediata corn esta informagio e comprovante de residéncia.

Arealizacido de exames RT PCR e testes rapidos para diagndstico da Covid-19
foram ampliados, inicialmente, para os profissionais que trabalham em
servigos essenciais, alcancando depois, todos os sintomaticos ou pessoas
que ja tiveram sintomas. O agendamento é através do link:
www.testecovid19.recife.pe.gov.br e nos demais municipios, por meio da

teleorientacgao realizada pela equipe do estado.




REFERENCIAS

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Aten¢do Primaria a
Salde - Versio 9. [S. .]: Secretaria de Atencao Primaria a Sadde. Ministério da Saude. Brasil., 2020.

COHEN, P. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Outpatient management in adults. In: ELMORE, J. G.; KUNINS, L.
(org.). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate, 2020. E-book.

CUNHA, J. A. Manual da versao em portugués das Escalas Beck. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2001. E-book.

GREENHALGH, T.; KOH, G. C. H.; CAR, J. Covid-19: a remote assessment in primary care. BMJ, [S. l.], v. 368, p. m1182,
2020.

MCINTOSH, K. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Epidemiology, virology, and prevention. In: HIRSCH, M. S.;
BLOOM, A. (org.). UpToDate. Waltham, MA: UpToDate, 2020. E-book.

SECRETARIA DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS. Guia de Orientacdes para o Enfrentamento da Pandemia de Covid-19
Orientacdes Voltadas A Rede De Atencio Primaria A Satide (APS) de Florianépolis/SC. [S. I.]: SECRETARIA DE SAUDE
FLORIANOPOLIS, 2020 a.

SECRETARIA DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS. Orientacdes para Manejo do Paciente com Suspeita de Covid-19 e com
Sintomas Respiratérios Graves Na APS. [S. |.]: Secretaria de Satide de Florianépolis, 2020 b.

SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO. FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CASOS SUSPEITOS COVID - 19
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO INFORMA: - Prefeitura Municipal de Floresta. [s. |.], 2020.
Disponivel em: http://floresta.pe.gov.br/fluxo-de-atendimento-para-casos-suspeitos-covid-19-secretaria-de-saude-
do-estado-de-pernambuco-informa/. Acesso em: 9 jul. 2020.

SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE. Atualizagdo do Protocolo de Assisténcia e Manejo Clinico da COVID-19 na
Atencio Primaria a Satide do Municipio do Recife - Versio 4. [S. |.]: Secretaria de Sadde do Recife, 2020 a. Disponivel
em: http://www.susrecife.com.br/2020/05/documentos-normativos-organizacao-da.html. Acesso em: 9 jul. 2020.

SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE. Atualizacdo do Protocolo de Assisténcia e Manejo Clinico da COVID-19 na
Atencio Primaria a Satide do Municipio do Recife - Versao 2. [S. I.]: Secretaria de Satide do Recife, 2020 b. Disponivel
em: http://www.susrecife.com.br/2020/05/documentos-normativos-organizacao-da.html. Acesso em: 9 jul. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Clinical management of COVID-19: interim guidance, 27 May 2020. [S. |.]: World
Health Organization, 2020. Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332196/WHO-2019-
nCoV-clinical-2020.5-eng.pdf.




APENDICE 1 - Videos tutoriais T

> Como realizar e registrar a teleorientacao
de uma pessoa com classificagao:

"VERMELHO": https://youtu.be/iFfw8QdSGoU ey

de uma pessoa com classificacdo:

T e ama pesea om dasicagies _
B e gper EE=0F 2

"AMARELO": https://youtu.be/KccdvjyZ31c

ANEXO 1 = Comorbidades e indicam avakiagso
am centro de referéncia

> Como acessar o Painel do Teleorientador:

https://youtu.be/6hM-gE2nB1Y




s tdeorientagéoz _
https://youtu.be/E5z3eS-Rp24

> Usando o menu do painel
do teleorientador:

https://youtu.be/m2gR52de81k

> Como usar a sala digital
do Google Meet:

https://youtu.be/IWQ610SPgHY




APENDICE 2 - Roteiro de avaliagdo de sintomas de gravidade
Dispnéia
Inicie a avaliacao solicitando para o usuario descrever a sua dispnéia. Utilize as seguintes perguntas (GREENHALGH; KOH;
CAR, 2020):
1. "Me explique como € a sua sensagdo de falta de ar/dificuldade para respirar" OU "Como estd sua respiragéo hoje?"
2. Vocé respira mais rdpido ou com maior dificuldade mesmo quando estd sentado em repouso?
Avalie afacilidade e o conforto do usuario ao falar durante a conversa:
> Frases entrecortadas e pausas para respirar ao falar cada palavra se PRESENTES no contexto de um quadro clinico suspeito
(: DISPNEIA ao REPOUSO ou
> Uso significativo de musculatura acessoria visualizado em videochamada
podem indicar Dispneia Grave - considere orientar a pessoa a Chamar o SAMU ou encaminhar | SPA.

Se pessoa sem sinais de dispneia grave prossiga com as seguintes perguntas:

3. Consegue realizar as atividades que costuma realizar habitualmente? OU O que o deixa sem félego agora que ndo o deixava
sem folego ontem?

4. Que atividades que vocé costumava realizar habitualmente agora estao fazendo vocé sentir falta de ar quando realiza? OU
O que vocé poderia fazer ontem e ndo pode fazer hoje?

5. Essadispneia piorou nos tGltimos um, dois ou trés dias?

Se limitagdo para realizar atividades de vida diaria (preparar alimentos ou outras atividades leves em casa) ou falta de ar que
limita a capacidade de subir escadas sem parar para descansar podem indicar Dispneia Moderada. Dispneia leve ndo costuma
interferir nas atividades de vida diéria.

Se SIM para qualquer uma das questdes 3, 4 e 5 acima, pode indicar Dispneia Moderada - considere indicar avaliagdgo
presencial nas Unidades centralizadas de Referéncia para Covid-19. Lembre-se se sdbado, domingo ou feriado encaminhar
para SPA.

Se pessoa sem sinais de dispneia moderada prossiga com a seguinte questio:

6. Jd “cansou” alguma outra vez? Se sim, avaliar outras causas de dispneia, IC, DPOC, Asma, Pneumonia e Ansiedade. Se
descompensadas encaminhar para Unidades centralizadas de Referéncia para Covid-19. Lembre-se se sdbado, domingo ou
feriado encaminhar para SPA.

Se pessoa sem sinais de dispneia prossiga com as seguintes questoes:

7. Essa falta de ar € o tempo todo ou ela vai e volta? (ansiedade geralmente apresenta dispneia episédica / que aparece e
desaparece sem relacdo com esforco fisico);

8. Dura quanto tempo? (ansiedade geralmente dura entre 10 e 30 minutos);
9. Faz uso de medicagdo para ansiedade, depressao ou algum outro transtorno mental?

Caso avalie que adispneia é desencadeada pela ansiedade e ndo se relaciona com o quadro clinico suspeito para infec¢do por
Covid-19, orientar para o servico de Teleacolhimento.

Caso tenha duvida se é uma dispneia por ansiedade, considere encaminhar para avaliacdo presencial nas Unidades de
Referéncia Covid-19 - Lembre-se se sdbado, domingo ou feriado encaminhar para SPA.




Sensacao de desmaio ou desorientagao

1. Vocéjd tinha este sintoma (desmaio/desorientacdo) antes do problema de satide que vocé apresenta agora?
2. Vocé faz uso de alguma medicagdo para este problema? (desmaio/desorientagéo)?

Se sim para alguma dessas perguntas, considere outras condig¢ées prévias, por exemplo quadros de tonturas causados por
VPPB (Vertigem Posicional Paroxistica Benigna), instabilidade, pré-sincope (tente diferenciar uma situacdo de hipofluxo
cerebral comirritacées do labirinto sempre associando ao quadro clinico)

Caso avalie que se relaciona com alteracdo do estado mental: confusdo, mudanca de comportamento, dificuldade para
despertar); ou outros sinais de hipoperfusdo ou hipéxia como queda, hipotenséo - considere orientar a pessoa a Chamar o
SAMU ou encaminhar para SPA.

APENDICE 3 - Perguntas-chave para avaliagio de sintomas e comorbidades

Perguntas-chave para avaliacao de sintomas:

FEBRE

> Vocé precisou tomar remédio pra melhorar?

> Vocé mediu a temperatura? Qual foi a maior?

> Quando comecou a febre?

> Quando foi a ultima febre?

> De quanto em quanto tempo ela volta? (intervalo)

ASTENIA

> Essa fraqueza impede fazer as coisas de casa? Deixa de cama?

> Quando vocé adoece é comum sentir fraqueza ou € a primeira vez?

> De 0 a 5 qual a sua disposicéo para levantar da cama e fazer as atividades da casa?

Perguntas-chave para avaliacdo de comorbidades (condices de gravidade);

Avaliar o grau de confianca da informacao através da facilidade do usuario se expressar e compreender as orientacoes
(grau de instrucéo).

Avaliar se existe descompensacao em curso, sugerimos algumas perguntas que podem ajudar a esclarecer. Se davida
considerar descompensacao.

Perguntar se a comorbidade esta produzindo sintomas no momento (sintomas comuns de exacerbacio das doencgas);

> Como/quando foi a ultima consulta com o médico assistente?
> Nesta consulta, houve mudanca da medicacéo?

> Usa mais que uma droga para o controle da doenga?

> Tem internamentos recentes? Ultimo internamento?

Se a (problema de coracio, pulmio ou diabetes);

> O que seu médico lhe falou sobre seu problema no coracdo, pulmdo ou o tipo de diabetes?

> Seu problema de satide lhe impede de realizar suas atividade de rotina?

> Vlocé precisou se aposentar pelo seu problema de satide?

Se B (Hemodialise, quimioterapia, radioterapia, transplante ou tratamento prolongado com corticéide);
> Faz uso no momento?

> Hd quanto tempo suspendeu?

>Qual o tratamento que vocé faz? Quais medicacées usa?

Se C (Gestante em pré-natal de alto risco);

> Onde estd fazendo o pré-natal?
> Seu médico ou enfermeira lhe explicou porque sua gestacao € de alto risco?




APENDICE 4 - Recortes de tela

Figura 1

Vocé ndo tem sintomas de sindrome gripal!

£ Milton José Matogrosso
= 45785238020
. (81)9000-0000

CONCLUIDO

E importante néo descuidar das medidas de prevengdo. Lave

as mdos frequentemente com dgua e sabdo, ou limpe com
alcool gel 70%. Cubra a boca e nariz com um lencgo de papel ao
tossir e espirrar, e jogue no lixo apés o uso, ou proteja com o
antebrago (hunca usar as maos). MGo compartilhe objetos de
uso pessoal. Saia de casa apenas em caso de extrema
necessidade! Obrigado por utilizar o aplicative. Compartilhe
com seus amigos e familiares.

REFAZER AVALIAGAO

Veja aqui se vocé se enquadra nos critérios para realizagao de testes

para COVID 19.

Gostaria de apoio emocional?

Um profissional especializado entrara em contato com vocé. O
teleacolhimento da secretaria de saude do Recife funciona
entre 8h e 17h, de segunda a sexta-feira.

APOIO EMOCIOMAL

o



Figura 2

Gostaria de fazer atividades
fisicas e de praticas integrativas
on line?

Acesse as midias sociais abaixo e receba orientagdes dos
profissionais de Educagdo Fisica do Programa Academia da Cidade e
profissionais das Praticas Integrativas e Complementares da
Prefeitura do Recife

Programa Academia da Cidade

= pacrecife
Bl Academia da Cidade - Recife

Politica Municipal de Praticas Integrativas e
Complementares
1 recifeintegrativo

B youtube com/recifeintegrativo
-~ recifeintegrativo blogspot.com




Figura 3

Vocé tem sintomas gripais leves!

2 Gilberto Moreira Veloso
&= 73903476005
. (90) 00000000

CONCLUiDO

Vocé e sua familia devem permanecer em isclamento em casa
por 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Nesse periodo, evite
contato social com outras pessoas. Caso haja piora dos
sintomas ou surgimento de sinais de alerta, responda
nouamente as perguntas clicando no botdo abaixo. *isso néo
se constitui de um diagnéstico.

REFAZER AVALIAGAO

para COVID 19.

Gostaria de apoio emocional?

Um profissional especializado entrara em contato com vocé. O
teleacolhimento da secretaria de satde do Recife funciona
entre Bh e 17h, de segunda a sexta-feira.

APOIO EMOCIOMAL

——
o



Figura 4

Se possivel, permanega nesta tela até entrarmos em
contato com vocél!

2 Simone De Bela Vista
= 87726426020
. (81) 90000000

... AGUARDE... 0

Vocé é ol 2 dafila
Assim que sua vez chegar o bot&o abaixe ficard ative e clicando nele voci deve aguardar o profizsional de
salde na vides chamada,

Vocé apresenta sintomas que podem necessitar de mais
atengdo, entraremos em contato com vocé pelo canal de
comunicagdo indicado. Aguarde o nosso contato.

Gostaria de apoio emocional?

Um profissional especializado entrara em contato com vocé.
teleacolhimento da secretaria de salde do Recife funciona
entre 8h e 17h, de segunda a sexta-feira.

APOIO EMOCIONAL




Figura 5

Se possivel, permanega nesta tela até entrarmos em
contato com vocél!

2 Simone De Bela Vista
&= 87726426020
. (81) 90000000

CONTATANDO... o

ou aguarde contato pelo nimero

(81) 3555-4625

Vocé apresenta sintomas que podem necessitar de mais
atengdo, entraremos em contato com vocé pelo canal de
comunicagdo indicado. Aguarde o nosso contato.

Gostaria de apoio emocional?

Um profissional especializado entrara em contato com vocé. O
teleacolhimento da secretaria de saude do Recife funciona
entre Bh e 17h, de segunda a sexta-feira.

APOIO EMOCIONAL




Figura 6

Unidades Préximas (Recomendagiio)

Finalizag&o do Atendimenta




Figura 7

@ ATENDE EM CASA - Paine * 4+

& C @ N3oseguro | painelhomolog.atendeemcasa.com.br/users/p3saCrwe61q9MgUKngt1/ * @

PREFEITURA DA CIDAD

Inicio
er videochamada Fazer chamada por telefone Paciente Nio Atendeu

Dados Unidades Proximas (Recomendacéao)

Nome Tassia

Teletane (81) 90000-000 Mapa  Satélite HH

cPF 48309555032

Sexo F

Idade 34 Q

Data Cadastro 23/06/2020 16:37 8 !
i

Data de Contato 2020 16:42 Q
Municipio R
¢
By,
S,
Google

Classificagao: VERMELHO




Figura 8

@ ATENDE EM CASA - Paine! x +

& C (® Nioseguro | pai com.brjusers/p3saCr gUKngf1/ a % .

RECIFE =

Data Inicio dos Sintomas: 20/06, car}
Febre
rea
traqueza
do oifato ejou paladar =
spirago ripida? Qual fof a rex
prolongado com corticdide ou
Necessita de Apok a
Outras Condi




Figura 9

nicio

Finalizagao do Atendimento

Classificagdo (Caso precise reclassificar)
: v

Dor no carpo ento foi realizada por
Corpo male ou fraqueza
Alteragio do olfalo e/ou paladar O CHAN ¥
Dor de garganta

[) Vocé estd com falta de ar, dificuldade para respirar ou respiragao ripida? Qual foi a recomendagio?
Vocé estd com febre ha mais de 3 dias? - -

sua febre voltou? L O DOMICIL

30 ou diabetes?

] Faz hemodidlise, quimi terapia, tratamento prolongado com Justificativa

corticdide ou fez transplar

/océ estd com se tado?

gestante em pré

sagdo de desmaio ou desor
al de alto risco?

Condicbes Pré-Existentes

) eardidca

] ren,
] hepética

O oncologica
Imunossupre

Necessita de Apoio Emocional

Qutras Condigdes




Figura 10

Permanga em isolamento domiciliar até se recuperar
completamente

A Maria Bethania Costa
= 06367119000
. (90) 00000000

Vocé e sua familia devem permanecer em isolamento em casa
por 14 dias a partir do inicio dos sintomas. Nesse periodo, evite
contato social com outras pessoas. Caso haja piora dos
sintomas ou surgimento de sinais de alerta, responda
nouvamente as perguntas clicando no botéo abaixo.

REFAZER AVALIAGAO

Gostaria de apoio emocional?

Um profissional especializado entrara em contato com vocé. O
teleacolhimento da secretaria de satide do Recife funciona
entre 8h e 17h, de segunda a sexta-feira.

APOIO EMOCIONAL




Figura 11

Vocé precisa de cuidados especializados. Procure a unidade
indicada abaixo.

Z Simone De Bela Vista
= 87726426020
. (81) 90000000

UNIDADE

Policlinica Albert Sabin
Utilize mascara durante todo o trajeto.

Gostaria de apoio emocional?

Um profissional especializado entrara em contato com vocé. O
teleacolhimento da secretaria de satide do Recife funciona
entre 8h e 17h, de segunda a sexta-feira.

APOIO EMOCIONAL




Figura 12

Vocé precisa de cuidados especializados. Procure a unidade
indicada abaixo.

2 Mariele Santos
= 63943074080

. (81) 90000000
Policlinica Albert Sabin

Utilize mascara durante todo o trajeto.

Gostaria de apoio emocional?

Um profissional especializado entrara em contato com vocé. O
teleacolhimento da secretaria de satde do Recife funciona

entre 8h e 17h, de sequnda a sexta-feira.
APOIO EMOCIONAL




Figura 13

Procure atendimento urgente! Ligue 192 (SAMU)

i José Alberto
= 24792910064
. (81) 90000000

REALIZADO 9

Utilize mascara durante todo o trajeto.

Gostaria de apoio emocional?

Um profissional especializado entrara em contato com vocé. O
teleacolhimento da secretaria de salde do Recife funciona
entre 8h e 17h, de segunda a sexta-feira.

APOIO EMOCIONAL




Figura 14

Gostaria de apoio
emocional?

Um profissional especializado

entrara em contato com vocé
para prestar atendimento
acerca de eventuais questées
emocionais.




Figuras das Recomendacgoes

Fique em casa
sempre que
possivel.

Lave as mdos com A@ &
frequéncia com . 4
dgua e sabéo ou ﬁﬁf

igienize com :ﬁ ?.7/_}

alcool.

L@;‘

Y Zv t\\N

Mantenha os
ambientes bem
ventilados e evite
compartilhar objetos
de uso pessoal.

Evite tocar nos olhos,
nariz e boca com as
maos ndo lavadas.




Euvite contato préximo
com pessoas
resfriadas ou que
estejam com
sintomas de gripe.

Recomenda-se aos
idosos e doentes
cronicos que
restrinjam contato
social como viagens,
cinema, shoppings,
shows e demais locais
com aglomeracdo.

Em caso de duvidas, ligue para a
ouvidoria de saude disponivel na
sua localidade.

OUVIDORIA MUNICIPAL DE SAUDE

0800 2811520

Ouvidoria-Geral do SUS
Telefone: 136

o



APENDICE 5 - Protocolo de sinais de alerta para Depressao
Inventario Beck de Depressao (CUNHA, 2001)
Obijetivo: Apoiar o teleorientador na avaliagdo de usuarios com sinais e sintomas depressivos e facilitar encaminhamentos.

Caso necessite, observar se os indicativos abaixo aparecem na narrativa do usuario. Lembrando que todo o olhar deve ser
entendido dentro do contexto do usuario.

1. Sensacao de tristeza a muitos dias

2. Desencorajamento quanto ao futuro

3. Sensacao de fracasso

4. Perda de satisfagdo com as coisas que costumava fazer
5. Sente-se culpado boa parte do tempo

6. Desejo de ser punido

7. Duras criticas sobre si mesmo

8. ideacao suicida

9. Alteracoes de choro (mais ou menos do que o habitual)
10. Perda de interesse pelas pessoas

11. Dificuldades em tomar decisdes

12. relagdo negativa com a aparéncia.

13. Dificuldades de concentragdo e em executar tarefas
14. Alteracdes no sono

15. Sensacao de cansaco fisico

16. Alteracoes de apetite

17. Alteracdes de peso

18. Perda do interesse sexual

APENDICE 6 - Protocolo de sinais de alerta para ansiedade
Inventario de Ansiedade Beck (CUNHA, 2001)
Obijetivo: Apoiar o teleorientador na avaliagdo de usuarios com sinais e sintomas de ansiedade e facilitar encaminhamentos.

01 Dorméncia ou formigamento.
02 Sensacao de calor

03 Tremores nas pernas

04 Incapaz de relaxar

05 Medo de que aconteca o pior
06 Atordoado ou tonto

07 Palpitacado ou aceleragao do coragao.
08 Sem equilibrio

09 Aterrorizado.

10 Nervoso

11 Sensacao de sufocagao.

12 tremores nas maos.

13 Trémulo

14 Medo de perder o controle.
15 Dificuldade de respirar.

16 Medo de morrer.

17 Assustado

18 Indigestao ou desconforto abdominal
19 Sensagao de desmaio.

20 Rosto afogueado.

21 Suor (ndo devido ao calor)




APENDICE 7 - Fluxograma geral da teleorientagdo

ALGORITMO DA APLICACAO

Usuério
responde
questionario de
autoavaliagao

Sintoma(s)
suspeito(s) da
Covid-19*?

Apresenta

SUSPEITOS DA

covi B

Febre ou tosse ou corpo mole ou dor
de garganta ou coriza ou alteragéo
do olfato efou paladar

** SINTOMAS DE ALERTA:

Falta de ar ou dificuldade para respirar
ou respiracéo rapida; febre ha mais de
3 dias; retorno da febre apés 48h
afebril; sensacéo de desmaio ou
desorientagéo.

** CONDICOES DE RISCO:
Comorbidades; Gestagéo de alto
risco.

CLASSIFICAGAO
AMARELO

3 Apresenta
algum om NAO- alguma i
de alerta®? de risco*+?

CLASSIFICACAO
VERDE

TELEORIENTAGAO

A avaliagdo
confirma presenca
de sintomas de
alerta* *?

SIM

Apresenta
sintomaisinal de
gravidade?

NAO

Teleorientador(a)
reclassifica e
seleciona o
desfecho de
acordo com o
quadro clinico da
pessoa.

NAO NAO

Segue fluxo
especifico

confirma presenca
ou condicédo de

A avaliagédo

risco?

SiM

Apresenta

SIM NAO

comorrbidade?

de
Sim

Manter a classificacao
"Amarelo" e selecionar o
desfecho "Isolamento
Domiciliar".

Manter classificagdo
“Amarelo" e selecionar o
desfecho "Ir a Unidade de
satide" ou "SAMU" (este
ultimo para casos com
presenca de sintomasisinais
de gravidade.

Oferta teleacolhimento e finaliza atendimento>—




ANEXO 1 - Comorbidades que indicam avaliagdo em centro de referéncia

Fonte: Compilado do Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-19) na Atengao Primaria a Satde - Ministério da
Saude Versao 9; Protocolo de Assisténcia e Manejo Clinico na Atencao Primaria a Saude do Recife, Versao 4; UptoDate Abril

Doengas cardiacas descompensadas, doenga cardiaca congénita,
insuficiéncia cardiaca mal controlada, doenca cardiaca isquémica
descompensada

Doengas respiratérias descompensadas, DPOC e asma mal controlados,
doengas pulmonares intersticiais com complicagdes, Fibrose cistica com
infecgdes recorrentes, displasia broncopulmonar com complicagées,
criangcas com doenga pulmonar crénica da prematuridade

Doencas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5); pacientes
em dialise

Imunossupressao por doengas e/ou medicamentos: em vigéncia de
quimioterapia/radioterapia ou outros medicamentos; transplantados de
orgaos solidos e de medula 6ssea; HIV se CD4 menor que 350 ou ndo
informado

Portadores de doengas cromossdmicas e com estados de fragilidade
imunolégica (ex.: Sindrome de Down)

Diabetes (conforme juizo clinico)

Gestagédo de Alto Risco

Doenga hepatica em estagio avangado

Obesidade (IMC >=40)

2020 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2020; MCINTOSH, 2020; SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE, 2020a).

OBSERVAGAO: As comorbidades e situagdes clinicas listadas acima, se compensadas e se a pessoa tiver quadro clinico
suspeito para Covid-19 sem sinais/sintomas de alerta, sua classificacido permanecera

sintomas de alerta e/ou descompensacio da comorbidade, sera reclassificada para “VERMELHO”. Caso n3o apresente
quadro clinico suspeito para Covid-19, sera reclassificada para “AZUL".

“ AMARELO”. Caso apresente



ANEXO 2 - Sinais e sintomas de gravidade

Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministério da Salde, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANCAS

Déficit no sistema respiratdrio: Déficit no sistema respiratério:

= Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou + Falta de ar ou dificuldade para respirar;

* Ronco, retragdo sub/intercostal severa; ou * Ronco, retragao sub/fintercostal severa;

= Cianose central; ou = Cianose central;

+  Saturacao de oximetria de pulso <95% em « Batimento da asa de nariz;

ar ambiente; ou »  Movimento paradoxal do abdome;
*+ Taquipneia (=30 mpm}; *  Bradipneia e ritmo respiratério irregular;

+ Saturacdo de oximetria de pulso <95%
Déficit no sistema cardiovascular: em ar ambiente;
* Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensdo| « Taguipneia(Tabela 6).
arterial com sistolica abaixo de 90 mmHg efou | .  péficit no sistema cardiovascular:

diastolica abaixo de B0mmtgs ol * Sinais e sintomas de hipotensdo ou;

+  Diminuicao do pulso periférico. - Diminuigdo do pulso periférico.
Sinais e sintomas de alerta adicionais: Sinais e Sintomas de alerta adicionais:
» Piora nas condig¢Bes clinicas de doencas » Inapeténcia para amamentagdo ou ingestao
de base; de liquidos;
* Alteracdo do estado mental, como confusdo +  Piora nas condigbes clinicas de doengas
e letargia; de base;

+  Persisténcia ou aumento da febre por maisde 3| = Alteracdo do estado mental
dias ou retorno apos 48 horas de periodo afebril. | «  Confusio e letargia;

+  Convulsao.

Fonte:

- WHDO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).UpToDate jan 2020.

- Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Sadde 2017,

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ministério da Sadde 2010,
- American Heart Association, 2015

Fonte: PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (Covid-19) NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - versio 9
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2020).




ANEXO 3 - Orientagoes sobre o isolamento domiciliar

Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com diagnostico
de Sindrome Gripal, Ministério da Satde, 2020.
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LJ » L) LJ QO DO U LJ LJ O
0 G D » G O O el G O
D OVO D O O DO O

+ Permanecer em quarto isolado e
bem ventilado;

Caso ndo seja possivel isolar o
paciente em um quarto Unico,
manter pelo menos 1 metro de
distancia do paciente. Dormir em
cama separada (exce¢do: mies
que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o
uso de mascara e medidas de
higiene, como a lavagem
constante de maos);

Limitar a movimentagdo do
paciente pela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem
estar bem ventilados;

Utilizagdo de mascara todo o tempo.
Caso o paciente ndo tolere ficar por
muito tempo, realizar medidas de
higiene respiratéria com mais
frequéncia; trocar mascara sempre
que esta estiver imida ou
danificada;

Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatério, o doente

deve usar obrigatoriamente mascara;
Realizar higiene frequente das
méos, com &gua e sabdo ou
alcool em gel, especialmente
antes de comer ou cozinhar e
apos ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente;

O paciente s6 podera sair de casa
em casos de emergéncia, Caso
necessario, sair com mascara e
evitar multiddes, preferindo
transportes individuais ou a pé,
sempre que possivel.

+ O cuidador deve utilizar uma
mascara quando estiver perto do
paciente. Caso a mascara fique
umida ou com secregbes, deve
ser trocada imediatamente.
Nunca tocar ou mexer na
madscara enquanto estiver perto
do paciente. Ap6s retirar a
mascara, o cuidador deve lavar
as maos;

* Deve ser realizada higiene das

maos toda vez que elas

parecerem sujas, antes/depois do
contato com o paciente, antes/
depois de ir ao banheiro, antes/
depois de cozinhar e comer ou
toda vez que julgar necessario.

Pode ser utilizado élcool em gel

quando as maos estiverem secas

e 4gua e sabdo quando as maos

parecerem oleosas ou sujas;

Toda vez que lavar as maos com

&gua e sabdo, dar preferéncia

ao papel-toalha. Caso ndo seja

possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que
ficar Gmida;

Caso alguém do domicilio

apresentar sintomas de SG,

iniciar com os mesmos cuidados

de precaucdo para pacientes e

solicitar atendimento na sua UBS.

Realizar atendimento domiciliar

dos contactantes sempre

que possivel.

+ Toda vez que lavar as méos com
agua e sabdo, dar preferéncia ao
papel-toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de
tecido e troca-la toda vez que
ficar tmida;

+ Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
quando forem tossir ou espirrar,
seja com as maos ou mascaras.
Lavar as maos e jogar as
mascaras apos 0 uso;

+ Evitar o contato com as

secregdes do paciente; quando

for descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

Limpar frequentemente (mais de

uma vez por dia) as superficies

que sdo frequentemente tocadas
com solugdo contendo alvejante

(1 parte de alvejante para 99

partes de dgua); faga o mesmo

para banheiros e toaletes;

Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sabdo comum e
agua entre 60-90°C, deixe secar.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.

Fonte: PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (Covid-19) NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - versio
9 (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2020).




ANEXO 4 - Estratégias Fitoterapicas para Diminuicdo da Ansiedade

ANSIOLITICOS

Nome Cientifico

Nome Popular

Contra Indicacdes

Efeitos Adversos

Melissa Officinalis L.

« Melissa
« Erva Cidreira

- Glaucoma
- Hipotireoidismo

N&o Descrito

Cymbopogon Citratos

- Capim-Santo
- Capim-Limao

N&o Descrito

Nao Descrito

Matricaria chamomila

« Camomila

« Gestantes

« Dermatite de Contato

Pimpinella anisum

- Erva Doce

N&o Descrito

- Nao Descrito




ANEXO 5 - Rede de Atencao Psicossocial do Recife

Modalidade de

Carlos Souto

persistente. Adulto
ambos os sexos.

Distrito Sanitario CAPS Atendimento ao Horério Contato
Publico
DS 01 Pessoas em Segunda, terca e
. . sofrimento psiquico sexta: manha 8:30hs
Bairros: Reufe., Santo e/ou familiar que 3s 12hs
Amaro, Boa Vista, apresente transtorno
Cabanga, Ilha do CAPS Boa Vista mental grave e Terca, Quinta e sexta: 3355-4778
Leite, Pais§ar-1du,~ persistente. Adulto tarde 13:30hs as
Santo Antdnio, Sdo ambos 0s sexos. 17hs
José, Coelhos,
Soledade, e Ilha
Joana Bezerra.
Adolescentes e jovens
(até 17 anos e Segunda a sexta
11meses) de ambos 8hs as 12hs e 13hs as
0S Sexos que 21hs 3355-4260
i . apresentem
CAPS Luiz Cerqueira | o mas 98474-6219
decorrentes ao uso de (WhatsApp)
alcool e outras drogas
Infanto-juvenil ambos
0S SEXO0S.
Infanto-juvenil (até
DS 02 14 anos; ambos( os Segunfja, terca, ?exta
Bairros: Alto Santa sexos, que apresente | Manha: 8:30hs as
Terezinha, Agua Fria, | cAps Zaldo Rocha | sofrimento psiquico | 12n$ )
Arruda, Beberibe, (referéncia para os e/ou transtorno Quarta e Qumta} 3355-4304
Bomba do Distritos Sanitarios | mental grave e Tarde: 13:30hs as
Hemetério, Campo 1,111 e VII) persistente. 17hs
Grande, Cajueiro,
Campina do Barreto,
Dois Unidos,
Encruzilhada,
PO Pessoas em .
F'undao, H{podromo, sofrimento psiquico Segunda a Domingo
Linha do Tiro, Ponto i 08:30hs as 12hs
de Parada, Porto da e/ou familiar que
. apresente transtorno
Madeira, CAPS José mental grave e
3355-4300




Pessoas de ambos os

Segunda a Sexta

sexos que
Peixinhos, CAPS apresentem i
Rosarinho e Vicente problemas - 09hs &s 12hs 3355-4252
Torredo. Aratijo decorrentes ao uso - 14hs as 17hs
de alcool e outras - 18hs as 20hs
drogas.
DS 03 e 07 Pessoas em Segunda, Terca,
sofrimento psiquico quinta e Sexta,
e/ou familiar que Sabado e Domingo:
Bairros DS llI: Aflitos, apresente transtorno | 8hs as 11hs
Alto do Mandu, CAPS Espago Azul mental grave e 3355-4280
Apipucos, Casa persistente. Adulto Segunda a Sexta,
Amarela, Casa Forte, ambos os sexos. Sabado e Domingo:
Derby, Dois Irméos, 14hs as 16hs
Espinheiro, Gracas,
Jaqueira, Monteiro,
Parnamirim, Poco, Pes§oas em Segunda, Terca e
Santana, Sitio dos sofrimento psiquico | "+ 8.30h a5 12hs
Pintos e Tamarineira. e/ou familiar que e 13hs as 16:30hs
apresente transtorno
mental grave e N .
CAPS Esperanca persistente. Adulto ?:géf] 13hs & 3355-4292
:30hs
Bairros DS VII: Alto ambos 0s sexos.
José Bonifacio, Alto Sexta: 8:30hs as 12hs
José do Pinho, Brejo e 13hs as 16:30hs
do Guabiraba, Brejo
do Beberibe, Corrego
do Jenipapo, Pessoas de ambos os .
Guabiraba, SEX0s que Seguni:la 2 Se)fta
Macaxeira, apresentem Manha: 10h§ as 12hs
Mangabeira, Morro problemas Tarde: 14hs As 16hs
da Conceicio, Nova CPTRA decorrentes ao uso 3355-4325
Descoberta, de alcool e outras
Passarinho, Pau Ferro drogas.
e Vasco da Gama.
Pessoas em
DS 04 sofrimento psiquico Segundas, tercas,
Bairros: C . e/ou familiar que quartas‘
fanrros. z{xang}ai ' apresente transtorno 8:30hs a§ 12:00hs e
Cidade Universitaria, i mental grave e 13:30hs as 17hs
Cordeiro, Engenho do CAPS Espaco Vida 3355-4288

Meio, Ilha do Retiro,

persistente. Adulto
ambos os sexos.




Iputinga,
Madalena,
Prado, Torre,
Torrdes, Varzea
e Zumbi.

Quinta feira:

tarde

13:30hs as 17hs

CAPS Eulampio

Pessoas de ambos os
sexos que
apresentem
problemas

Terca, Quinta e Sexta:
manha 8:30hs as
12hs

Segunda, Terca e

Cordeiro dec’orrentes aouso Quinta: tarde 3355-4313
de alcool e outras 13:30hs as 17hs
drogas.
Quarta e Sexta: noite
17:30hs as 20:00 hs
Adolescentes (a partir | Segunda-feira das
DS 05 de 12anos - ambos os | 9:00h as 15h
sexos) que
CAPS Cléa Lacet apresentem Terca-feira das 9:00h
(referencia para os | sofrimento psiquico as 15h 98799-7688
Distritos Sanitarios | e/ou transtorno (0|)
IV, V, VI e VIII) mental grave e Quarta-feira das telefone
i 9:00h as 15h
Bairros: Afogados, persistente. as
é;i:)atsé B&:;?J’:;Tgl’ Sexta -feira das 9:00h
’ ’ as 15h
Curado, Estancia,
Jardim Sao Paulo,
Jiquia, Mangueira, Infanto-juvenil (até Terca: 13hs as 15hs
Mustardinha, 12 anos) ambos os
Sancho, San Martin, CAPS CEMPI sexos, que - Quinta: 0%hs as
Tejipio e Toto. (referéncia para apresentem 11hs
os Distritos sofrimento psiquico 3355-4268
Sanitarios e/ou transtorno - Sexta: 13hs as 15hs
IV,VVi e VIl mental grave e
persistente.
Pessoas de ambos os | Segunda: 14hs as
Sexos que 20hs
apresentem
problemas - Terca: 9hs as 13hs
decorrentes ao uso 3355-3346
de alcool e

outras drogas.




CAPS René Ribeiro

Quarta: 14hs as 21hs

Quinta: 09hs as 13hs
e 18hs as 21hs

Sexta: 0%hs as 17hs

CAPS Galdino Loreto

Pessoas em
sofrimento psiquico
e/ou familiar que
apresente transtorno
mental grave e
persistente. Adulto
ambos os sexos.

Segunda, Terga,
Quarta e Quinta:
08hs as 12hs

Segunda, Terga,
Sabado e Domingo:
14hs as 17hs

99311-3592 (CLARO)
Telefone e Whatsapp

DS 06 e 07

Bairros DS VI: Boa
Viagem, Brasilia
Teimosa, Imbiribeira,
Ipsep e Pina.

Bairros DS VIII:
Cohab, Iburae
Jordao.

CAPS Livremente

Pessoas em
sofrimento psiquico
e/ou familiar que
apresente transtorno
mental grave e
persistente. Adulto
ambos 0s sexos.

Segunda, terca e
Quinta: 08hs as 12h

Quarta: 13hs as 16hs

CAPS David
Caspistrano

Pessoas em
sofrimento psiquico
e/ou familiar que
apresente transtorno
mental grave e
persistente. Adulto
ambos os sexos.

Segunda:
10:00 as 12:00 hs

Terca:
14:00 as 16:00 hs

Quarta:
14:00 as 16:00 hs

Quinta:
10:00 as 12:00 hs

Sexta:
10:00 as 12:00 hs

3355 - 4276 (fixo)
Triagem diaria

Ibura de baixo e UR
recife (vila do sesi,
Paz e amor, rio de
prata)

Pessoas de ambos os

Segundas:

i sexos que 14:30hs as 19:00hs
CAPS José Lucena apresentem
Problemas Tercas:

decorrentes ao uso
de alcool e outras
drogas.

09:00hs as 11:30hs

Quartas:
14:00hs as 18:00hs

Sexta:
09:00hs as 11:30hs

3355-4257




ANEXO 6 - Rede de Acolhimento a Pessoas Vitimas de Violéncia

Nesse momento delicado em que vivemos, por conta da pandemia do novo coronavirus, em que o que podemos fazer por nés
e pelos outros é ficar em casa!
Temos uma série de servicos disponiveis para o atendimento da populagao mais vulneravel.

PESSOA IDOSA

Em caso de negligéncia, violéncia e/ou abuso a pessoa idosa.

> CIAPPI (Centro Integrado de Atencao e Prevencéo a Violéncia contra Pessoa ldosa) - 3182-7649
> DelegaciadoIdoso-3184-3772

> Ministério Publico - 99679-0221 (WhatsApp)

> Disk MP-127

> Promotoria Criminal - 3181-5823

MULHER

Acolhe e orienta mulheres em situacao de violéncia doméstica e/ou sexista
» Centro de Referéncia Clarice Lispector - 3355-3008

Lugares especializados para dentncia

> DelegaciadaMulher - 31843352

> Disque Dentincia- 180 e 190

Hospitais especializados no atendimento a mulher vitima de violéncia

> Centro de Atengao a Mulher Vitima de Violéncia Wilma Lessa, funciona em um anexo no Hospital Agamenon - 3184-1739
>»Hospital daMulher - 3184-1740

> Centro de Atencao a Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos, funciona em um anexo no Hospital da Mulher - 99488-6138

POPULACAO NEGRA

Em caso deracismo

> Internet - www.mppe.mp.br

> Central de Denuincias: 0800 281 9455

> Promotoria de Justica de Direitos Humanos: 81 3182-7470
> GT Racismo: 81 3182-7200

> Policia Militar - Disque 190

POPULACAO LGBT

Em caso de violagao de direitos e/ou abuso a populacdo LGBT

> Centro Municipal de Referéncia e Cidadania LGBT (81) 3231-1553
> Centro Estadual de Combate a Homofobia (81) 3182-7665

CRIANCAE ADOLESCENTE

Em caso de negligéncia, violéncia e/ou abuso a crianga e ao adolescente.
> Delegaciade Protecdo a crianga e ao adolescente- 3184-3574

> Conselho Tutelar:

RPA01-3355-3013/3355-3014

RPA 02- 99488-6308/3355-3268

RPA 03 A-3355-3246/3355-6964/99164-7232
RPA 03 B-3355-6785/3355-6964/99488-6321

RPA 04- 3355-3242/3355-3243
RPA05-3355-3238

RPA 06 A- 3355-3263/3355-3264
RPA 06 B- 3355-4798/335-5479
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ANEXO 7 - Beneficios Emergenciais Vigentes e Rede de Assisténcia Social de Recife

O que sdo os beneficios emergenciais?

E um direito social garantido por trés meses no Brasil (podendo ser renovado enquanto valor as diretrizes de afastamento
social), com objetivo de assegurar protegio social as pessoas em situagdes de vulnerabilidade socioeconémica diante das
medidas adotadas no periodo de enfrentamento da emergéncia de satide pUblica decorrente do novo coronavirus (Covid-19).

1.Quais sdo os requisitos minimos para ter direito ao auxilio emergencial?

a) sermaiorde 18 anos

b) nio ter emprego formal, ou seja, carteira assinada

¢) ndo receber beneficios previdenciarios ou assistenciais como seguro-desemprego, aposentadoria por invalidez, auxilio
doenca ou Programa de Transferéncia de Renda Federal, como o Beneficio de Prestagio Continuada (BPC); Obs.: Bolsa Familia
nao impede de vocé receber o Auxilio Emergencial

d) ter uma renda familiar mensal de até R$ 522,50 (por pessoa) ou até R$ 3.135,00 (renda familiar total, ou seja, de todos os
membros de uma mesma familia);

e) nao ter declarado imposto de renda (IR), no ano de 2018, acima de R$ 28.559,70;

f) estar desempregado ou exercendo atividades em uma das seguintes condi¢des: Microempreendedor Individual (MEI),
trabalhador informal ou contribuinte individual ou facultativo do Regime Geral de Previdéncia Social;

g) ndo ser agente publico, inclusive temporario, nem exercer mandato eletivo.

1. Qual ovalor aser recebido no beneficio?

a) Ovalorvaide R$ 600aR$ 1.200 por familia;

b) Até duas pessoas dentro do perfil poderao receber o valor de R$ 600 por familia;
c) parafamilias chefiadas por mulheres o valor de R$ 1.200 sera pago integralmente.
3.Como fago parareceber esse auxilio?

3.1. Bolsa Familia

A pessoa que ja recebe o beneficio do bolsa familia recebera automaticamente o valor do auxilio emergencial em substituicao
ao valor do Bolsa Familia, e ao valor pago sera nas datas do Bolsa Familia.

3.2.CADUNICO
A pessoa que tem o cadastro Unico valido e atualizado ira receber automaticamente o valor que podera ser sacado com seu
cartdo cidadao da caixa econémica nas datas informadas pelo banco. Quem nao tem o cartéo cidadao, a caixa ira abrir uma

conta poupanga virtual que estara disponivel para transagdes no Aplicativo “CAIXA TEM”, a retirada do dinheiro em espécie
pode ser feita em casa lotérica, caixas de atendimento automatica da caixa e nas agéncias da caixa*.

3.3. MEI (Microempreendedor Individual), Desempregados e Autbnomos sem CADUNICO

A pessoa devera baixar o aplicativo da caixa econdmica com de nome “App Caixa - Auxilio Emergencial” ou entrar no site
www.auxilio.caixa.gov.br e fazer seu cadastro. Com auxilio aprovado, a caixa ird abrir uma conta poupanga virtual que estara
disponivel para transagdes no Aplicativo “CAIXA TEM”, a retirada do dinheiro em espécie pode ser feita em casa lotérica,
caixas de atendimento automatica da caixa e nas agéncias da caixa*.




ANEXO 8 - Rede de Atencao Psicossocial do Estado de Pernambuco
REDE DE CAPS | (78) - (Satude Mental)

GERES NOME DA UNIDADE MUNICIPIO ENDERECO FONE
CAPS | - Antonio B CAPS | - Antonio
! Batista Carneiro Cha Grande Batista Carneiro (81) 3537-1268
| CAPS | - Uma Nova . ] Rua Jodo Pessoa (81) 987466297/
Formar de Cuidar amaraca Guerra, 171 - (81) 992926297
Baixa Verde(81)
Rua Fernandes
| CAPS | - Acolher Moreno Vieira, 284 - 3535-5311
Centro
CAPS | - Dr. Ivaldo . Rua Paulista,325 -
: Rufino Aragoiaba Centro (81) 98706-4516

CAPS | - Gléria do
Goita

Gloria do Goita

Rua Joaquim
ICoutinho, n° 108,
Centro -Gléria do Goita

(81) 99845-2242

CAPS | - Jodo

Rua Manoel Lourenco,

Emanuella Cavalcante

| Manoel Rodrigues Itapissuma 158 Centro - (81) 98614-6388
de Ouro Itapissuma
Rua Travessa José
CAPS | - Pombos Ancieto do Prado, 3536-1189 Ramal:231
! Coordenadora: Pombos 33 Centro-
: Pombos (81) 99828.5395

CAPS | - Viver Bem

Lagoa do Carro

Rua Natanael
Joaquim da Paz, 65
Jardim Soledade

(81) 3621-8076

CAPS | - Flor da Pedra

Lagoa do Itaenga

Rua 21 de Abril, 46 -
Vila Boa Esperanca.

(81) 99163-9115

IAv Confederagao do
Equador, 188 Bairro

Nazaré da Mata

Inacio, 751 - Bairro
Estrada Nova

Ml CAPS | Flor da Mata Paudalho (81) 99656-0526
Alto Dois Irmaos
CAPS | - David ) Rua Anténio (81) 3634-1058 /
1] ) Surubim . .
Salviano Albuquerque Medeiros Sobrinho 997848107
CAPS | - Josildo . Rua Josefa Inacia
] Rufino Vicéncia Goés, 10, Centro 99907-2598
CAPS | . Rua Boa Vista, 48 -
I Feira Nova Centro (81) 9938-341lI
Rua Coronel Luiz
CAPS |

(81) 99170-4048




CAPS | - Adolfo

Rua Silveira Lessa,

n Almeida Souta Agua Preta Siquia (81) 99952-5558
CAPS | -Dr.Lamartine Rua Massa Falida,
1] Cast. Branco Costa Barreiros Engenho Abaeté, (81) 98501-6061
s/n
CAPS | - Ismenia Dias L, Rua Tito Galvéo, 62
n de Lucena Quipapa - Centro (87)99131-41970
CAPS | - Dr. Francisco Praca Costa Azevedo,
n Jairo Gomes de S& Catende s/n - Catende 3673-1138
. Rua Antonio Torquatro
1 CAPS | - Tamandaré Tamandaré Vieira - Centro (81) 98685-4070
Rua Anténio
n CAPS | - Novos Rumos Gameleira Rigueira, s/n - (81) 99606-2055
Centro
CAPS | - Lamartine .
t Castelo-Branco Costa Barreiros Engenho Baite, s/n
Praca Estacio
n CAPS | Ribeirzo Coimbra, s/n -
Centro
Rua 04 De Outubro
CAPS | -C Panel _
v aps Fanelas Panelas S/N Bairro: Centro (81) 99841-2509
Ces . S50 Joaquim Avenida Manoel
v gg‘:\jgntzao Joaquim do Monte Franklin, 17 - Centro (81) 99786-3022
Avenida Sebastido
v %—\:‘S (I)S_ Novos Agrestina Francisco Tavares, 158 (81) 99903-2503
P (BR 104) - Centro
CAPS | - Jodo Av Miguel Pereira
v candido de Menezes Cupira Neto, 906 - Novo (81) 99251-3674
Horizonte
CAPS | i Av. José Lopes de
v Jatatba Siqueira s/n Centro (81) 98938-3688
CAPS | MARIA RUA JOANA D ARC s/n
v ANUNCIADA SOBRAL Jurema Centro (81) 99676-9424

FERREIRA




Rua Juvina

CAPS | - Espaco Nova i
" Vida Taj'“zr'“t”ga Madalena, 256 - (81) 99672-6724
o Norte Pao de Agucar
CAPS | - Quem cuida . Travessa José
v da mente, cuida da Pocdo Conrado s/n - (87) 99127-5430
vida Centro
CAPS | - Altinho MR . A. Apol6nio Sales, (81) 99608-7906 /
v Altinho 262- Centro 3739-1349
. Rua Henrique
v CAPS | - Toritama Toritama Tavares, s/n - (81) 99630-1171
Fazenda Velho.
CAPS | - Convi . Travessa Amazonas,
\% - Lonviver Aguas Belas s/n - Centro (87)99921-2222
com a Diferenga
Rua Mario Augusto
\% CAPS | - Angelim Angelim Teixeira Freitas s/n (87) 99961-6122
Centro
CAPS | MR (ref. para = Praca Capitao
\% Terezinha) Brejao Americo, s/n (87) 99992-3346
Rua Rui Barbosa
CAPS | - Aprigio Eloy X
\% de Melo Jucati s/n -Centro (87)98102-2830
CAPS | - Capoeiras c . Rua do centro s/n g
Y, apoeiras Centro (87)99993-3112
Rua Mandu Caicano -
Y, CAPS | Calgado s/n -- Centro (82) 98165-0068
CAPS | - Maria do . Av. Paulo Guerra, 549
v Carmo Soares Lajedo _ Centro (87) 99904-9016
Praca José Bezerra de
Vv CAPS | - Entre Rios Paranatama Assuncao, 107 - (87) 98144-5711
Centro
, 3 Rua José Alves
\% CAPS | - Saloa Saloa Bezerra, 34- Centro (87) 98134-1124
Rua A ias Al
v CAPS | Lagoa do Ouro ua Ananias Alves (87) 99918-3986

Costa s/n - Centro




CAPS | Centro de

Rua Jodo Pessoa,

v Atencao Psicossocial | Canhotinho 230 - Centro (81) 99568-2157
CAPS | - Audalio Rua Tenente Nilton
\ Ramos de Oliveira Bom Conselho Prado, $/N, Centro (87) 99647-2423
. Rua Manuel
CAPS | - Elias Lopes .
\ Lima Filho P Sado Joao Rodrigues. 710 - (87) 98170-2146
Centro
Vi CAPS | - Odena Bui Rua Sao Joao, (87) 99800-9152
Tenoério de Almeida uique 194 - Centro
Rua Maria Rodrigues
. Coordenador (Clécio)
5 deC , 278 -
\ CAPS | Custodia Czntér\;npos (87)99936-9242
. Secretaria de Saude
Inaja Rua 02, n°5 - Cohab
Vi CAPSI naj (87) 99995-1159
Rua Manoel Francisco
CAPS | - Oficina d
Vi e cina de Ibimirim de Souza, 550 - (87) 3842-1221
Centro Ibimirim
Travessa Antdnio Coordenadora
i J ,n® 14 -
\ CAPS | Manari oric;nrlm (87) 99966-1640
v CAPS | - Espaco Azul J Rua Jodo Galindo, (87) 3858-1280
Pedra Pedra 51 - Centro (87) 99662-8440
Rua Maria das Dores Secretaria de Saude
WY CAPS | - Nova Mente Petrolandia Sobreira, S/N Qd. 12 - (87) 3851-1287 )
Centro Coordenadora (Maria)
(87) 99646-7811
Rua Prof Ubirajara
CAPS | - Paul
v e dzu ° Sertania Chaves, 200 - Alto da (87) 3841-1268
s Conceicao
Rua da Aurora, s/n- | Coordenadora (Kessia)
Vi CAPS | Tacaratu ’
Centro (87) 99640-4798
Vi CAPS | Marcilio José Tupanatinga
Ferreira de Lucena p &
. Praca Coronel
Vil CAPS | - Maria Novaes Serrita Chico Gumao, s/n, (87) 98177-7699

Miranda

Centro




Rua Maria

CAPS |
VI “Rasga Tristeza” Salgueiro Nogueira Sampaio, (87) 3871-5157
583 - Centro
Vil CAPS | - Luiz de J Cabrobé Av Conrado Ferraz (75) 99246-8116
- Luiz de Joana abrob6
S/N - Centro (74) 98827-2565
Rua Jodo Paulo II
~ ! 87) 3869-1156
VIl CAPS | - Zefa Cambao Sta M? Boa Vista 211 - Senador Paulo 7
Guerra (75) 99140-3875
. . . Coordenadora
CAPS | - Prof. | Id R , .
Vil Moisésr?ia S;Ii?vnal ° Lagoa Grande Lrj]i ):gugeﬂ?rl;e (Gabrielle)
! (87) 99955-5064
. Rua da Caixa D'agua, (75) 99246-8116
vin CAPS| Afranio 50, Isabel Gomes (74) 98827-2565
. Secretaria de Satde
Inaja Rua 02, n°5 - Cohab
Vil CAPS | naja (87) 99995-1159
Avenida Sa
CAPS | - Mary Roze ) venida sao Coordenadora
Vil . X Orocod Sebastido, 735, (Marianne)
do Nascimento Silva
Centro 99636-4165
CAPS | - Gerald Rua Coronel
IX Florénci _d eAr? ° Exu Manoel Aires, 147 -87
oréncio de Alencar Centro
CAPS | - Geraldo Rua Co.ronel
IX N Exu Manoel Aires, 147 -87
Floréncio de Alencar
Centro
CAPS | - Maria de ) Rua Agamenon
IX i Bodocé Magalhées, 57 - -87
Arauljo Barros
Centro
CAPS | - José C. Silva Rua Joaquim
IX “Pé nos Peito” Ouricuri Figueiredo, 221. (87) 3874-2339
Beberibe
Rua Fabilino Pereira
IX CAPS | - Trindade Trindade da Silva, 303 - Vila -87
Saraiva
X CAPS | —ADom Helder Ipubi Loteamento Ouro (87) 3881-1177
Camara Branco s/n
Rua Francisco
IX CAPS | - Araripina Araripina Muniz Ne to,159 - (87) 9

Centro




Rua José Fernandes

CAPS | MR
X ; Carnaiba de Andrade, 100 - (87) 99605-1523
Carnaiba . ,
Bairo Zé Dantas
Rua José Fernandes
X CAPS | MR - Carnaiba Carnaiba de Andrade, 100 - (87) 99605-1523
Bairo Zé Dantas
BR 412 s/n - Sitio
CAPS | - R i -
X enascer Tabira dos Poinhos (87) 99942-6477
Rua Presidente
CAPS | - Joana Dar C - .
X oana bar S50 Jose do Egito Dutra, 1952 - (87) 99913-4833
Rabelo N
Ipiranga
< Rua Coronel Manoel
Xl CA.PS - Fap Joa? Floresta Olimpio de Menezes, (87) 99985-7241
Luiz Jardim de Sa
247 - Centro
CAPS | - Tarcisi Av. Nilcea Nunes
XI cobrei - da“;'_Tm s. José Belmonte Machado, 19 - Vila (87) 99961-5374
obreira da Silva Fortuna
(83) 99967-8875
Xl CAPS | - Aconchego també Rua 15 de Novembro,
09 - Centro (83) 99992-5577
il CAPS | - Josefa Lira Alianca Rua Cleto Campelo Marluce
dos Santos 149, Centro 3637-1406
X CAPS | - Serafim Jose {taquiti Vila Matari s/n Coordenadora Janete
Xavier aquitinga Centro 99170-4048
Rua Paulo José dos Psicsloga
XIl CAPS | - Tucano Timbatba Santos - Jardim &

Guarani

(81) 99447-6595




REDE DE CAPS Il (22) - (Saude Mental)

NOME DA

(a Partir de 15 anos

Iputinga

fl ENDERECO
GERES UNIDADE MUNICIPIO/LOCAL (o TELEFONE
R |
CAPS Il . ua Genera 3222-8110/
| Boa Vista Recife/DS | José Semeao, 32221619
146. Boa Vista
CAPS I Rua Djalma
| José Carlos Souto Recife/DS Il Farias, 135 - 3355-4300 / 4301
(a partir de 15 anos) Torredo
CAPS Il . Rua José
| Recife/DS llI Cavalheira, 415 - 3355-4292 / 4293
Esperanca L
Tamarineira
Rua Ambrésio
APS Il E Vi .
| | CAPSII Espaco Vida Recife/D$ IV Machado, 280 - 3355-4288 / 4289

CAPS Il Sdo
Lourengo Martir

Sao Lourengo

Rua Barrdo de
Caruaru, 116 -
Bairro Muribara

(81) 98738-6832

Caja - Vitoria Sto. Antao

CAPS Il Nise . Rua 38, S/N - IV
: da Silveira Olinda Etapa/ Rio Doce 3492-4566
CAPS Il Casa . Rua dos Projetistas,
| da Primavera Camaragibe 80  Timbi (81) 3484-2149
. Rua Bonito 20 -
| CAPS |l Saber Viver Igarassu Mani 3545-1704
anjope
| CAPS Il Solar Jaboata Rua Emiliano Ribeiro, 3342-5211/
dos Guararapes aboatao 280 - Prazeres (81) 99975-2655
Rua Amaro
3 Cabo St
| CAEZII;st?(;ao A aos(t)'inh(; Pereira Cavalcante, 3521-6672
idadania & 197 Centro
|| capsiiGregsrio i a Mara o 3551-4697 /
Bernardo POl (81) 99258-9622
s/n Camela
Rua Dr. José
| CAPS Il Vitoria Vitéria de Santo Antdo Rufino, n°® 1097

CAPS Il - Dr.Jose
Fernandes Neto

Carpina

Av. Jodo Caldas,
130 Santo Antonio

(81) 99843-3148




Rua Cicero Barbosa (81) 99525-0894 /

v CAPS |l Belo Jardim Belo Jardim Maciel, n 86, Boa Vista 08494.7832
Rua Dr. Petronio
v CAPS Il Jose Sta. Cruz do Capibaribe Barbosa, 228-B.

Bezerra de Araujo
| Novo St? Cruz

Rua lzaltino Poggy, 33,

[\ CAPS Il Nova Vida Gravata Prado, Gravata, (81) 99654-3910

vV | CAPSII Pesqueira Pesqueira AV. EZI0 ARAUIO, (81) 99929-9522
230 - CENTRO

" CAPS Il Caminho B Rua Vitoriano Pereira (81) 37283322/

da Superacio €zerros de Lima, 51, Centro (81) 996561195

CAPS Il Espaco Avenida Agamenon | Talita (87) 99638-1559

VI Renascer Arcoverde Magalhdes, Coordenadora Cristiane
340 - Centro (87) 99921-6874
CAPS Il André . Rua do Amarelo, 80 - (87) 3866-8551
Vil . Petrolina .
do Cavaquinho Caminho do Sol (87) 99989-2324

XI | CAPSIIViva Feliz Serra Talhada Rua Comandante (87) 3831-2980
Superior, 321 - Centro

CAPS Il Correia Rua Soledade, Psicologa Cilene

Xi Picanco Goiana s/n - Centro (81) 99268-6799

REDE DE CAPSi (13) - (Infanto juvenil)

NOME DA .
ENDERECO
GERES UNIDADE MUNICIPIO/LOCAL C TELEFONE
CAPS i - Zaldo . Rua Castro Alves
Recife/DS Il ’ 81) 3355-4304
! Rocha / 143 - Encruzilhada 81
CAPS i -CEMPI - ~
Av. Sao Paulo, 677 -
|| CentMéd Psicopd. Recife/DS V \: a0 Fauio (81) 3355-4268
X Jardim Sao Paulo
Infantil
- ~ (81) 3355-4272 / 4273
L, R Rua Emilio Torredo,
I CAPS i - Cléa Lacet Recife/DS V 154 - Afogad
- Arogados, E-mail: capsiclealacet
@hotmail.com
CAPS Adi - Prof. . Rua Alvaro de Azevedo, | 3355-4260 / 3355-4261
| K . Recife/ DS |
Luiz Cerqueira (24h) n.80 - Santo Amaro (81) 98474-6219




CAPS i - Casa

Rua S&o Cristévao,

Martins dos Santos

de Oliveira s/n - Centro

| . i . 81) 98813-6561
da Crianca Abreu e Lima n.71 - Timbé (81)
| CAPSi — .Camara Camaragibe Rua Afons<? Pe?a, (81) 3456-3665
Mirim n.81 - Timbi
Rua Matias de Santana
i-Ci Cabo Sto. !
| CAPS i - Ciranda abo Sto n° 70 - Ponte (81) 3522-2718
da Vida Agostinho
dos Carvalhos
CAPS i - Caps
InfantiJuvenil Rua Pereira Simdes,
| Valério Leitdo Olinda n.72 Bairro (81) 99106-7022
Gerente: Claudia Novo Olinda
Pereira
Av. Manoel Carneiro
. ~ Ledo, n°175 -
| CAPS i - Pe Roma Jaboatdo . . . 3361-2707
Dois Carneiros Baixo -
Regional Il
CAPS i - José Mario .
Vil Meneses da Petrolina Rua Praca Pinho VIl, (87) 98817-0679
X . n.284 - Centro
Silva Junior
. - , . Rua Major Claudio
X CAPSi - MR Sao José do Egito Leite, 569 - Paje(i (87) 99913-4833
Afogados da Av. Padre Luiz de Géis,
X CAPSi - MR . 599 - Bairro (87) 99993-8951
Ingazeira
Manoela Valares
CAPS Rua José Carlos
X Mr Alexandra Serra Talhada (87) 99927-4707

REDE DE CAPS Il (10) - (satide mental com funcionamento 24h)

Livremente

531- Setubal -
Boa Viagem

NOME DA .
ENDERECO

GERES UNIDADE MUNICIPIO/LOCAL C TELEFONE

| CAPS 24hs José Recife/DS Il Rua Djalma Fa~r|as, 3355-4300 / 4301

Carlos Souto n.135 Torredo
CAPS I Avenida Norte, 3625 -
i ! 81) 3355-4280
! Espaco Azul Recife/DS Il Casa Amarela 81
Rua Waldemar Nery
| CAPS llI Espaco Recife/DS VI Carneiro Monteiro, 3355-4284




CAPS lIl - 24hs ireini
. . R Virginia (81) 34714209 /
| Espaco Davi Recife/DS VI Heraclio s/n 5455 / 5775
Capistrano IPSEP
Av. Frei Atanasio,

| CAPS. Il - Prof. Recife/DS V n.364 - Jardim (81) 3355-4297 /

Galdino Loreto - 4296

Sdo Paulo
Rua Presidente Costa e
| CAPS il - Tereza Paulista Silva, n.421 - (81) 3372-5399
Noronha 24h
Pau Amarelo

CAPS Ill - Abreu
eLima

Abreu e Lima

Rua Marecilio Dias,
n.360 - Timbo

CAPS IIl - Crescendo

Rua Rio Formoso,

(81) 98384-2952 /

Lo C .
v com Dignidade aruard S/n° - Boa Vista Il (81) 99696-4866
Rua Manoel Alves
APS 111 CAP.
Vv CAPS Il CAPS Garanhuns Machado, S/N- (87) 99921-2622
de FLORES . L
Francisco Figueira
Enf. Betania
X CAPS Il - Afogados da Rua Coronel Luiz de (87) 99921-2622
Dr. Hermes Canto Ingazeira Gos, s/n Centro

(87) 99635-8939
(Coord. Fabricio Melo)

REDE DE CAPS AD (11) (Alcool e Outras Drogas)

Abreu e Lima

Abreu e Lima

Dias n°40 - Timbo.

NOME DA "
ENDERECO
GERES UNIDADE MUNICIPIO/LOCAL (o TELEFONE
Rua Couto
CAPS AD - Estagao . . (81) 3355-4252/ 4253
Recife/DS Il K -
| Vicente Aratijo ecife/| Magalhae; n.480 (81) 99161-1973
Rosarinho
CAPS AD - CECRH -
Centro Eulampio -
. . Rua Rondénia, (81) 3355-4314/
! Cordeiro d~e Recife/DS IV n.100 - Cordeiro 4315
Recuperacao
Humana
CAPS AD Prof. . Rua Jacira, n.210 - (81) 3355-3346/
! René Ribeiro Recife/DS V Afogados 3347/3347
Rua Santos Cosme
| CAPS AD[ Professor Recife/DS VI e Damido, n.186 (81) 3:2525547_2556/
José Lucena Ipsep
CAPS AD - Rua Marcilio




CAPS AD Dr. Antonio
Carlos Escobar

Olinda

Rua Pereira Simdes,
n.155 - Bairro Novo

(81) 3429-9719

CAPS AD Maria
Eliane Aguiar

Paulista

Av. Antonio Cabral
de Sousa, n.825 -
Maranguape |

(81) 3371-6929

CAPS AD
Campo Verde

Camaragibe

Rua Candelaria,
n.10 Santa Maria/ -
bairro Alberto Maia

(81) 3484-3382

CAPS AD Recanto
dos Guararapes

Jaboatado

Rua Dr. Manoel
Benigno Fontinelle,
n.110 - Piedade

(81) 3462-0523

CAPS AD Pastor
Armando José da
Silva - Gerente:
Ménica Lima

Cabo Sto.
Agostinho

Rua Um,
n° 163 Ponte
dos Carvalhos

(81) 3521-6628

CAPS AD Bezerra
de Menezes

Garanhuns

Avenida Djalma Dutra,
n.412 - Heliépolis

(87) 3763-1326

REDE DE CAPS AD Ill (07) - (Funcionamento 24 Horas - Alcool e Outras Drogas)

GERES

NOME DA
UNIDADE

MUNICIPIO/LOCAL

ENDERECO

TELEFONE

CAPS Ad i Ill- Prof.

Rua Alvares de

(81) 3355-4260/

prof® Jairo Freire

Arcoverde

! Luiz Cerqueira Recife/DS | Azevedo, n.80 - 4261/ 4263
Santo Amaro
CAPS
AD Il - CPTRA -
CentroPrev i
I Recife/DS Il Av.RosaesSilva, | (g4 3355 4375/ 4325
n.2130 - Tamarineira
Tratamento e
Reabilitacdo do
Alcoolismo
CAPS AD Il Regional Av. Jer6nimo
1] I Li i R 81) 3628-1643
- Capibaribe imoeiro Heraclito, 166 - Centro 81)
CAPS AD Il Rua Rio Formoso s/n
v Mandacard Caruaru Bairro Boa Vista 02 (81) 3701-1415
C:choCeDnliIL_ Rua Félix Pascoal,
n.40 - Sao Cristovao - -
Vi Regional Arcoverde 3821-0678




SERVIGOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS - (SRT)

GERES NOME DA UNIDADE MUNICIPIO/LOCAL
| Recife 50 (07 RT 1)
| Olinda 04
| Paulista 03
| Cabo de Santo Agostinho 04
| Camaragibe 14 (4RT )
| Abreu e Lima 02 (1 Tipo Il)
| Cha Grande 01
| Jaboat3o dos Guararapes 04
| Ipojuca 01
| Sao Lourenco da Mata 02
1] Lagoa do Carro 01
Il Paudalho 01
Il Limoeiro 01 (Tipo 1)

n Barreiros 01

v Caruaru 02

Y Aguas Belas 01

v Garanhuns 02 (1 Tipo I1)

Vi Ibimirim 01

X Serra Talhada 01

Xl Timbauba 02
TOTAL 98




CONSULTORIO DE/NA RUA (12)

GERES MUNICIPIO N° DE CONSULTORIO (EQUIPES)
| Cabo 01 (De rua)
| Camaragibe 01 (Narua)
| Olinda 01 (Narua)
| Recife 08 (2 Na rua; 6 De rua)
Vil Petrolina 01 (narua)
TOTAL 12
UNIDADES DE ACOLHIMENTO (UAA e UAIj) (07)
NOME DA .
ENDERECO
GERES UNIDADE MUNICIPIO/LOCAL C TELEFONE

Casa Meio do
Caminho - Jandira
Masur (Ref. CAPS

Rua Hamiltin Ribeiro,

Camaras (Ref. CAPS
AD - Campo Verde)

477 - Vila da Fabrica

i 236 - Campo Grande -
I AD estaciio Vicente Recife/DS I - Rezife (81) 3355-4782
Aratjo) Feminino -
12 leitos
CMC Celeste Aida
(Ref. CAPS AD -
Centro Eulampio Rua Visconde de (81) i
. 1 1) 3355-4724,
I . Recife/DS IV Itaborai, 619 -
Cordeiro d~e Iputinga - Recife 3355/4725
Recuperacao
Humana Masculino
- 12 leitos
Casa Meio do
Caminh.o - Professor Rua Dona Benvinda (81) 3327-2703
| Antonio Nery (Ref. Recife/DS VI de Farias, 622 Boa
CAPS AD - Professor : _ en
Viagem - Recife
José Lucena) (81) 98233-8328
Masculino - 12 leitos
Unidade de
Acolhimento dos Rua Dr. Pi Collier,
| Camaragibe ua br. rierre Loler (81) 99595-0473




Unidade de
Acolhimento - Dr.

Luiz Raimundo o Rua Gléria de Goita,
I Medeiros Duarte Limoeiro 110 - Limoeiro - PE (81) 3628-1643
(Ref. CAPS AD Il

Regional Capibaribe)

Unidade
Acolhimento
Adulto Av. Mauricio de
VIl Petrolina Nassau s/n Bairro
Unidade de Gercino Coelho

Acolhimento
Infanto-juvenil

REDE HOSPITALAR
ENFERMARIA PSIQUIATRICA EM HOSPITAL GERAL (12 leitos)

NOME DA .
ENDERECO
GERES UNIDADE LEITOS MUNICIPIO o TELEFONE
Hospital das Av. Prof. Moraes
Clinicas da UPFE 12 Recife Rego, 1235. Cid. (81) 2126-3633/
(6M-6F) Universitaria 3533

LEITOS DE ATENGAO INTEGRAL EM SAUDE MENTAL EM HOSPITAL GERAL (127)

GERES MUNICIPIOS HOSPITAIS N° LEITOS TELEFONE
Hospital Geral de Areias (Leitos de IDOSO)
Av. Recife, 801 - Estancia - Recife - PE 8 (81) 3182-3000
Hospital Evangélico de Pernambuco
Recife Rua Frei Jaboat3o, 301 - Torre 14 (81) 3228-0934 / 0588
IMIP - Rua dos Coelhos,
| 300 - Boa Vista 10 (81) 2122-4100
Olinda Hospital Tricentenario de Olinda 16 (81) 3429-2622
Vitéria de . = . -
N Hospital Jodo Murilo de Oliveira 12 (81) 98504-4057
Santo Antao
Jaboatao dos . =
Hospital Geral Jaboat3o Prazeres 6 (81) 98747-0626
Guararapes




1] Palmares Hospital Regional Silvio Magalhaes 6 (81) 3661-8400
Hospital Municipal Dr. Manoel Afonso
v Caruaru Porto Neto Rua Quitéria Francisca 7 (81) 3724-6919
Silva, 494 - Maria Auxiliadora
p Hospital Joa i
v Aguas Belas ospital Jodo Secundino de Souza 4 (87) 3775-1363
Travessa Amazonas, s/n - Centro
Hospital Regional Dom Moura -
\Y Garanhuns Av? Simbes Gomes S/N - 6 (87) 3761-8100/ 8101
Heliopdlis - Garanhuns - Pe
VI Arcoverde Hospital Ruy de Barros 6 (87) 3821-3800
Vil Salgueiro Hospital Regional Inacio de Sa 10 (87) 3871-8300/8735
Hospital e Maternidade Santa Maria -
Vi Araripina Rua Vereador José Barreto de 6 (87) 3873-1192
Alencar, 450 - Araripina
Hospital Regional Emilia Camara -
X Afl‘;gaa‘:;’; :a Av. Jalio Camara, 625, Centro - 4 (87) 3838-8845/8852
& Afogados da Ingazeira/PE
Hospital Coronel Alvaro Ferraz -
Xl Floresta Rua Alcina Torres de Aradjo, 4 (87) 3877-1192 / 1336
183, Centro, Floresta
Hospital Regional Prof. Agamenon
X Serra Talhada Magalhaes - Rua Comandante 4 (87) 3831-9600/9601
Superior, 955, Nossa Senhora da Penha -
Serra Talhada/PE
Hospital Belarmino Correia -
Xl Goiana Praca Correia Picanco, S/N - 4 (81) 3626-8639
Jardim Novo Mundo, Goiana
TOTAL 127
SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA - SEP
NOME DA .
ENDERECO
GERES UNIDADE LEITOS MUNICIPIO C TELEFONE
Hospital Ul Av. Rosa e Silva, 2130
ospital Ulysses L .
[ 115 Recife - Tamarineira, Recife. (81) 3182.9906

Pernambucano

CEP: 52050-020




HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

NOME DA

A ENDERECO
GERES UNIDADE LEITOS GESTAO C TELEFONE

. . Av. Bardo de Vera
Hospital Colonia

c na 78 Pub.Est. Cruz, s/n Cruz de (81) 3184-4220
Alcides Codeceira Reboucas - Igarassu

Comunidade Av. Dr. Joaquim
| Terapéutica de 65 Privado Nabuco, 1450 - (81) 3429-1559
Olinda Guadalupe, Olinda
Clinica Psiquiatrica ) Rua do Cruzeiro, 462 - (87) 3831-2398/
Xl s30 Vicente 120 Privado Borborema, Serra

Talhada. CEP: 56906 3831-1549

TOTAL 263 OBS: nimero atualizado em 2019

*Hospital com porta de entrada fechada, 100% da populagdo internada é de longa permanéncia.

ANEXO 9 - Contatos da Rede de Acolhimento a Pessoas Vitimas de Violéncia

Nesse momento delicado em que vivemos, por conta da pandemia do novo coronavirus, em que o que podemos fazer por
noés e pelos outros é ficar em casa! Temos uma série de servigos disponiveis para o atendimento da populagdo mais
vulneravel.

+* Pessoa Idosa

Em caso de negligéncia, violéncia e/ou abuso a pessoa idosa.
> Delegacia do Idoso - 31843772

> Ministério Publico - 996790221 (whatsapp)

> Disk MP - 127

> Promotoria Criminal - 31815823

** Mulher

Acolhe e orienta mulheres em situacao de violéncia doméstica e/ou sexista

> Centro de Referéncia Clarice Lispector - 33553008 Lugares especializados para
denuncia

> Delegacia da Mulher - 31843352

> Disque-Dentincia - 180 e 190

> Hospitais especializados no atendimento a mulher vitima de violéncia

> Centro de Atencdo a Mulher Vitima de Violéncia Wilma Lessa, funciona em um
anexo no Hospital Agamenon - 31841739

> Hospital da Mulher - 31841740

> Centro de Atencao a Mulher Vitima de Violéncia Sony Santos, funciona em um
anexo no Hospital da Mulher - 994886138




+%* Populagdo Negra

Em caso de racismo:

> Internet - www.mppe.mp.br

> Central de Denuncias: 0800 281 9455

> Promotoria de Justica de Direitos Humanos: 81 3182-7470

> GT Racismo: 81 3182 7200
> Policia Militar - Disque 190

+*» Populagdo LGBT

Em caso de violacao de direitos e/ou abuso a populagio LGBT:
> Centro Estadual de Combate a Homofobia (81) 3182-7665
> Crianga e Adolescente

Em caso de negligéncia, violéncia e/ou abuso a crianca e ao adolescente:
> Delegacia de Protecao a crianca e ao adolescente- 31843574

+» PONTOS E DUVIDA MAIS FREQUENTES:

1. Qualquer duvida sobre liberacdo de analise ou negativa de direito referente ao recebimento do beneficio deve ser sanada
no 0800 da Caixa econdmica e ndo em agéncias.

2. Areceitafederal estd fazendo a atualizagao e renovacao de CPF de forma online no site: www.receita.economia.gov.br

3. Pessoas em divida em o Tribunal Eleitoral ndo terdo o beneficio negado.

+» BENEFICIOS ESTADUAIS EMERGENCIAIS

1. Secretaria Estadual de Educacao

Familias que possuem filhos matriculados em escolas estaduais, e cadastradas no bolsa familia, terdo direito a receber um
cartido alimentacdo no valor de 50,00 por filho matriculado. O beneficio deve ser pego nas proprias escolas que estao
matriculados.

O pais ou responsavel deve comparecer na escola em horario de funcionamento com carteira de identidade e cartao do bolsa
familia.

+* BENEFICIOS MUNICIPAIS EMERGENCIAIS
1. Secretaria Municipal de Educagdo
Familias que possuem filhos matriculados em escolas estaduais, , terdo direito a receber um kit alimentacdo mensal por filho

matriculado. O beneficio deve ser pego nas proprias escolas que estdo matriculados.
O pais ou responsavel deve comparecer na escolaem horario de funcionamento com carteira de identidade.

2. Secretaria de Desenvolvimento Social, Direito Humanos, Juventude e Politica sobre Drogas
Estarao sendo distribuidas cestas basicas nas 06 RPAs para pessoas que possuem o Bolsa Familia. A distribuicdo sera feita em
datas distintas tendo referéncia as letras iniciais do nome. Em anexo segue os locais e calendario de entrega das cestas.




PARA ATENDIMENTO E DEMANDAS DE ASSISTENCIA SOCIAL

RPA 1

CRAS SANTO AMARO

End.: Av. Norte Miguel Arraes, 869 - Santo Amaro.
Fone: 3355-3234 / 3355-3235 / 3355-3236 / 3355-3237
E-mail: crasboavistaO1@gmail.com

RPA 2

CRAS CAMPINA DO BARRETO

End.: Rua Iguatu, s/n - Campina do Barreto.
Fone: 3355-4452

E-mail: crascampina@gmail.com

CRAS ALTO SANTA TEREZINHA (COMPAZ Governador Eduardo Campos)
End.: Av. Anibal Benévolo s/n - Alto Santa Terezinha

Fone: 3355-7954 / 3355-7952

E-mail: crasaltosantaterezinha@gmail.com

RPA 3

CRAS ALTO DO MANDU

End.: Av. Dr. Eurico Chaves, 370 - Casa Amarela.
Fone: 3355-3270 / 3355-3343 / 3355-3341
E-mail: crasrpa3@gmail.com

CRAS DOIS IRMAOS

End.: Rua Professor Claudio Selva, 99C - Dois Irmaos.
Fone: 3355-0399 / 3344-0401

E-mail: crasdoisirmaos@hotmail.com

RPA 4 RPA 5
CRAS CORDEIRO CRAS TOTO
End.: Rua Odete Monteiro, 450 - Cordeiro End.: Av. 11 de agosto, s/n - Totd
Fone: 3355-6258 / 3355-6259 Fone: 3355-0208 / 3355-0209
E-mail: crascordeiro@gmail.com E-mail: crasO5pcr@gmail.com
CRAS TORROES CRAS BONGI (COMPAZ Escritor Ariano Suassuna)
End.: Rua ljui, 46 - Torrdes. End.: Av. Gen. San Martin, 1083 - Jiquia
Fone: 3355-4803 E-mail: crasbongi@gmail.com
E-mail: crastorroes@gmail.com
RPA 6
CRAS - IBURA

End.: Av. Dois Rios, 521 - Ibura de Baixo.
Fone: 3355-3226
E-mail: craséibura@gmail.com

CRAS - PINA

End: Rua Tomé Gibson, 455 - Pina.
Fone: 3305-3380 / 3327-9851
E-mail: craspinaO6é @outlook.com

CRAS IBURA DE CIMA/COHAB

End.: Rua Pedro Malazart, 20 - COHAB, UR5.
Fone: 3475-7462

E-mail: crasiburadecima@outlook.com
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