@

Telephone Triage r
and AdViCE = TTA Grape PortugNesiCEUi.

Validacao como triagem primaria e secundaria de 5 niveis

Luis Mendes Cabral
SRPCBA



Manchester Triage Systems

Manchester Triage Systems

The Manchester Triage System is a clinical risk management tool used by clinicians worldwide to enable them to safely manage patient flow when clinical need far exceeds
capacity. There are currently five MTS tools. Click below for more information about MTS or click on one of the other tools to learn more

- Manchester
Triage Systems

Emergency Triage Telephone Triage

Clinical risk assessment and management tool for use in Emergency Departments and Clinical risk assessment and management tool for use in Ambulance Service telephone
Ambulance Service face-to-face contact. Click below for more information contact and other clinical telephone triage services. Click below for more information

- Emergency & - Telephone
Triage Triage

Nursing and Residential Triage Community Triage Tool

Risk assessment and management tool for use in Risk assessment and management tool for use by
Nursing and Residential Homes. Click below for more community assessment teams, first response
information assessment teams and pendant providers. Click below
for more information

Nursing and - Community
Residential .
Triage Raaos




Telephone Triage and Advice - TTA

Emergency Triage
Telephone triage and advice

Manchester Triage Group

EDITED BY
Janet Marsden
Mark Newton
Jill Windle

Kevin Mackway-Jones

FIRST EDITION

BM]IBooks

Advanced
Life

Support
Group

WILEY Blackwell r—

40  Presentational flow charts

Airway compromise,
inadequate breathing
or shock:

if unconscious place in the
recovery position, if

S

conscious try to reassure
Acutely short of breath,
unable to talk in sentences:
if possible sit down and lean
slightly forward

Take available antihistamine
if appropriate

Advice

Airway compromise
Oedema of the tongue
Stridor
Inadequate breathing
Facial oedema
Unable to talk in sentences
Altered conscious level

Take available antihistamines
Avoid contact with allergen

Avoid scratching

Wheeze

Call back if symptoms
deteriorate

Take available
antihistamines

rash or blistering | FtF Soon
Significant history of allergy

Avoid contact with allergen
Avoid scratching

Call back if symptoms
deteriorate

Local inflammation
Unresolved pain or itch
Unresolved rash

Pharmacist advice

Contact GP or out-of-hours if
symptoms persist

Take available antihistamines
Avoid contact with allergen

Avoid scratching
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Compromisso da vic
aérea, Resplragdo Ineficaz

CRIANCA IRRITAVEL

&

- Chamar de novo, se os sinfomas
se detlorarem

| + Compromisso da via aérea
ou choque: + Respitogdo ineficaz
Se Inconsclente, colocar em + Edema do fngua
posichio de seguiango, se ¢— + Estidor
consclente, tenfar tranquilizor, se + Edema faciol
necesscrio. + Incapacidade de aticuar frases
Diprelo oguda e incopacidade completas
de articular frases A GO0 do estade de
Se possivel sentar e inclinar conscigncia
ligeiramente para a frente.
- Se necessério, providenclar
Suporte de vida imediato
- Se houver mecanismo de leso
o doente deve ficar quieto
- Aplcar pressdo aproprioda, para
controlar hemoragka {
- Ter disponivel anti- \j [
histaminico Exantema erfematoso ou
- Evitar contacio devido cos bolhoso
alergénios 4 Histéria significativa de alergia
- Evitar cogor Plewa persistente
- Chamar de nove, se os sinfomas.
se detiorarem
3 U f &
- Ter disponivel anti- [
histaminico - Exantema erifematoso ou bolhoso
- Evitar contacto devido cos | + Histéria significativa de alergia
alergénios T Pisira persistente
- Evitar cogar

‘.
s 7

|
- Conselho do
farmoacéutico
+ Confactar médico de fomiia, se os
sintomas persistiem
« Ter antihistaminico dispenivel
+ Evitor confocto com os alergénios
- Evitor cogar

ﬂf‘“w@

“—  BREVE

MAIS TARDE

TRIABEM TELEFONIZA

CRIANGA IRRITAVEL

g
| Compromisse da via @ -
| Icén:m,lbespll:@o B Compromissa da via aéea
MIETIOEIE Ol EnEkUnt B Respragac Ineficaz
* se inconsciente, colocar em B Crianga nda rectiva
posigao de seguronca, se B 56 responce & voz e & dor
consciente, tentar trangullzar Sirais de meninglsmo
* Se necessiio, providenciar B Erupgao cuttnea desconheckda
Superte de vida B Histério de sobredosagem ou
= Ter analgesia disponivel poro anwensnamenta
controle do dor Bebé quente
@ Multo quenta
[ Dor severa
>
* Anoigesio para l“q ) £ 9
controle do dor Choro prolongodo ou
= Tentor acolmar e fronguiizor os. Inintermupts
pais, assim como estes tentam Mo & allmenta
acalmar a cranga Incapaocidode de distragho
* Chamar de nove se sintomas Quente
| plororem } =
ah.
| * Ancigesio para o dar * Comporamento estranho
Atengto aos sinals de « Bar
meninglsme

Tensar acolmar & tronguilzor
08 pois, assim como estes &
criango
Chamar de novo se sintomaos.
plororern, ow novos sintomos
* Discutir cousas do choro foks
coma, Faivn, consog o, clicas,
quente, frio, vento, fralda suja
* Merfigue os cousos ocima
descritas - frabalhar com
pessoal especialzads

Ginupo Portiagabs de Trisgem

L —

| ViSO SOMENTE !

* Atengdo acs sinals de

meninglsmo

Discutir causas do chore fals

come, falva, cansago, chlicas,

quente, frio, vento, fralda sula

= Verifigue o5 cousas acima
descritas - traboihor com
pessoal especioizodo

= Contoctor consultor de sodde
(ofé 10 dias) ou porieira (acima
dos 10 dias)

* Discutir possived opsodmagao
o um especialista em criangas,
pora providencior reconforo

* Médico de fomilla se sinfomas
persitiem

13

FIE
BREVE



Atualizacoes

Edicao
1.7
1.6
1.5
1.4
1.3

1.2

1.1
1

Data

dez/22
abr/20
mar/17
fev/17
dez/16
out/16
set/16
out/15

“Update” por seguranca do doente

“Update” geral

Current
abr/23
jun/20
out/17
jun/17
abr/17
abr/17
abr/17

AR 4
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riagem telefonica - TTA

12. Crianga Irritavel

Compromisso da via aérea, Respiragdo ineficaz ou
choque:

Se inconsciente, colocar em PLS
Se consciente, tentar tranquilizar
Se necessario, providenciar SBV

Ter analgesia disponivel para controlo da dor

ACONSELHAMENTO

Analgesia para controlo da dor

Tentar acalmar e tranquilizar os pais, assim como
estes tentam acalmar a crianga

Chamar de novo se sintomas piorarem

A - Compromisso da via aérea 1
A - Respiracdo ineficaz 2
A - Alteracdo do estado de consciéncia 3
B - Sinais de meningismo 4
B - Erupcdo cutanea desconhecida 5
A - Histdria de sobredosagem ou envenenamento 6
B - Bebé quente 7
B - Muito quente 8
B - Possivel sepsis 9
B - Dor severa 10
¢ - Choro prolongado ou ininterrupto 11
€ - N&o se alimenta 121
¢ - Incapacidade de distracdo 13
€ - Histdria inapropriada 14
€ - Quente 15
D - Comportamento estranho 16
D - Dor 17

Comissdo TTA Acgores

Analgesia para a dor

Atengdo aos sinais de meningismo

Tentar acalmar e tranquilizar os pais, assim como estes a
crianga

Chamar de novo se sintomas piorarem, ou novos sintomas

Discutir causas do choro tais como, raiva, cansaco, cdlicas,
quente, frio, flatuléncia, fralda suja

Verifique as causas acima descritas — trabalhar com pessoal
especializado

ﬁé@ RCP@%

s
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Sistema pré-hospitalar dos Acores e




Timeline

20 de Outubro de 2011 28 de Junho de 2012 1a13 ole Outubro de 2013
Primeiro contacto MTG Inicio SIV Faial Formagao dc?s operadores e
supervisores TTA

28 de Margo 2012
Inicio SIV S. Miguel e
Terceira

26 de Margo 2012
Inicio triagem na
SAGE (AMPDS)

17 de Maio de 2012
Visita ao INEM
(TetriCosy®)

10 de Abril de 2013
Assinatura do contrato
TTA e primeiro curso

1 deJulho de 2013
Centralizacao das
chamadas 112.pt

2 de Setembro 2013
Inicio SIV Ribeira Grande

Junho de 2014
Avaliacdo intercalar do
GPT e MTG

1 de Dezembro de 2013
TTA Go Live

15 de junho de 2015
Avaliagao final do
projeto



Assinatura do contrato TTA

s
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Formacao de operadores e supervisores




Avaliacao final do projeto -
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Reconh

ecimento internacional

— mnonorcm Portugal Mundo Noticiarios Desporto Futuro Programas Mais Vistas

112

Acores tem o melhor 112 da Europa

0 Servigo Regional de Protecéo Civil e Bombeiros dos Agores (SRPCBA) venceu hoje
o prémio '112 Awards 2017', que distingue os melhores sistemas do nimero de
emergéncia europeu.

om esta distin¢do, os Acores afirmam-se também

internacionalmente como um destino turistico seguro", frisou o
secretario regional da Satde, Rui Luis, numa nota divulgada pelo
Gabinete de Apoio a Comunicacao Social do Governo Regional.

O prémio, atribuido pela EENA (European Emergency Number Association -

Antncios Google

Enviar comentarios

s
AR 4



Timeline

13 de Setembro de 2022 10 e 11 de maio 2022 1 de novembro 2022
Assinatura do protocolo Viagem a Madrid Piloto com a “nova” versio
com o GPT (SUMMA 112) com 5 niveis “go live”

2 de marco de 2020
Auditoria externa GPT
Acompanhada pelo Brasil

13 de setembro 2022
Auditoria externa GPT

28 de janeiro de 2020
Interesse do Brasil na TTA
Agendamento de visita e

auditoria externa

26 de julho de 2022
E-mail a todos os
utilizadores TTA

2 de margo de 2022 12 de outubro de 2022
izac3 5 Reunidao com o MTG para uma
Atualizagdo para a versao - g ¢ aul
1.6 nova” versao com 5 niveis



Assinatura do protocolo com o GPT

Assinatura Protocolo Triagem Telefonica e Acompanhamento
(TTA),A¢ores 13 Set 2022

No passado dia 13 de Setembro, foi a assinatura do novo protocolo de Triagem Telefénica e Acompanhamento (TTA), entre o Servico Regional de
Protegdo Civil e Bombeiros dos Agores e o Grupo Portugués de Triagem. Parabéns a todos os envolvidos!

L LTI

,

r 4
lllllllllllllll(-

V

NOTICIAS + PUBLICADO A 13, SETEMBRO DE 2022

SRPCBA assinala protocolo com Grupo Portugués de Triagem

0 Servigo Regional de Protegao Civil e Bombeiros dos Acores (SRPCBA) assinou esta terga-feira com o Grupo
Portugués de Triagem de Prioridades um protocolo de forma a atualizar o Sistema de Triagem Telefénica e
Aconselhamento de Manchester no Servigo de Emergéncia Médica, que permitird melhorar e tornar ainda mais
eficaz o auxilio aos utentes garantindo o acompanhamento através de auditorias externas. Nesse ambito, foi
realizada a primeira auditoria externa por esta entidade de forma a aferir as atuais condi¢des e procedimentos
efetuados pela Linha de Emergéncia Médica do SRPCBA.

Trata-se de um importante e ja testado instrumento de gestédo do atendimento telefénico nas centrais de
emergéncia médica, tendo em vista a uniformizag@o dos procedimentos, o apoio a decisao, a rentabilizagao da
capacidade instalada, a qualidade/adequagéo dos cuidados e a responsabilizagao, tanto de utilizadores como de
profissionais, individuos como instituigoes.

£ Partiher ° e m el




Viagem a Madrid (SUMMA 112)




Auditoria externa GPT

s
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“Nova” versao com 5 niveis

Crianga irritavel - 28

Compromisso da via aérea

Respiracdo ineficaz
Sinais de choque 1
Ndo reativo

Alteracdo do estado de consciéncia
Muito quente
Possivel sepsis
Erupcdo cutdnea desconhecida
Histéria de sobredosagem ou envenenamento
Dor severa

- B
2

**************************************** Limite de risco

Ndo se alimenta

Quente
Inconsoldvel pelos pais
Choro prolongado ou ininterrupto

Historia inapropriada
Dor moderada

_’C3/7_'

Febre persistente
Comportamento estranho na crianca

Dor persistente
Problema recente

—> D4/7 r—

> ES/G

e | D) D@

N3&o reativo e ndo respira: iniciar T-CPR
N3&o reativo mas respira: colocar em PLS
Sinais de choque: deitar no chdo e levantar as pernas. Aquecer a vitima

ACONSELHAMENTO

Alteragdo do estado de consciéncia: colocar em PLS
Muito quente: paracetamol e arrefecimento
Sinais de meningismo; Erupg¢do cutdnea desconhecida; Possivel sepsis: isolamento de contacto
Histdria de sobredosagem ou envenenamento: identificar medicagdo e ligar para o CIAV
Dor severa: paracetamol e ibuprofeno

ACONSELHAMENTO
ENCAMINHAMENTO
N3&o se alimenta; Choro prolongado ou ininterrupto; Inconsolavel pelos pais: Manter
. = p Interrogar sobre transporte
hidratagdo com fluidos claros i
=) alternativo

Quente: paracetamol
Histéria inapropriada: despistar maus tratos (enviar policia)
Dor moderada: paracetamol ou ibuprofeno

Ligar de novo se sintomas piorarem
ou se novos sintomas

ENCAMINHAMENTO
ACONSELHAMENTO
. - S Interrogar sobre transporte
Febre persistente: rever hordrio e dose dos antipiréticos ~ alternativo

Comportamento estranho na crianga: despistar maus tratos (enviar policia)

R ) o . Ligar de novo se sintomas piorarem
Dor persistente: confirmar o horario e dose da analgesia g P

ou se novos sintomas

Manter hidratagdo com fluidos claros
Alertar contactante para sinais de meningismo
Discutir causas do choro tais como, raiva, cansago, célicas, quente, frio, flatuléncia, fralda suja

—) Propor a marcagdo de uma consulta
para médico de familia

s
AR 4



Timeline

16 de novembro 2022 14 de Dezembro de 2023 1 de abril de 2024
Reunido com o MTG Pr’oprsta f.mal 9f|C|aI com 5 Inicio do projeto piloto ?
“no go” niveis e Pilot Site Terms of com 5 niveis
Engagement
17 de margo de 2023 15 de dezembro 2023 20 de novembro de 2024
Primeira proposta “oficial” Adaptacdo do sistema Primeiro relatério de
com 5 niveis informatico avaliacdo 5 niveis



l ‘ Home Page ROVICE

Airway compromise or inadequate
breathing or shock: if unconscious place in
the recovery position, if conscious try to
reassure. »

Airway Compromise

Provide Life Support Advice if required.

Take available analgesia for pain control.

Q)VICE
Airway compromise or inadequate
breathing or shock: if unconscious place in
the recovery position, if conscious try to
reassure.

Inadequate Breathing
Signs of shock

Altered conscious level
Signs of meningism
Non-blanching rash

A

Provide Life Support Advice if required.

Take available analgesia for pain control.

{ ADVICE

Take available analgesia for pain control.
Try to calm and reassure the caller as this
will help calm the child.

Primeira proposta oficial com 5 niveis

Irritable child (28)

If the patient is under 28 days, the Unwell newborn chart should be used

History of overdose or poisoning
Hot baby
Very hot
Possible sepsis
Signs of severe pain

/

Prolonged or uninterrupted crying

A

Call back if symptoms worsen or
concerned.

Give available analgesia for pain/
temperature control.

Alert caller to red flags — symptoms of
meningitis.

Not feeding
Not distractible
Inappropriate history

Hot

Atypical behavior

A

Discuss and check causes of crying —
hunger, tiredness, colic, wind, soiled nappy,
hot or cold.

Discuss approach to management of the
baby. Contact Health Visitor (<10 days old)
or Midwife.

Call back if symptoms worsen, concerned
or new symptoms develop.

h 4

FtF SOON

Unresolved pain

A 4

Discuss and check causes of crying — hunger, tiredness, colic, wind, soil

nappy, hot or cold.
Alert caller to red flags — symptoms of meningitis.

Discuss approach to management of the baby. Contact Health Visitor (<10

days old) or Midwife

Telephone
Triage and
Advice

D

©2015 John Wiley and Sons Limited Used under licence



Home Page

Airway compromise or inadequate
breathing or shock: if unconscious place in
the recovery position, if conscious try to
reassure.

Provide Life Support Advice if required.

Take available analgesia for pain control.

=S N

Airway Compromise
Inadequate Breathing

A

Airway compromise or inadequate
breathing or shock: if unconscious place in
the recovery position, if conscious try to
reassure.

Provide Life Support Advice if required.

Take available analgesia for pain control.

Take available analgesia for pain control.
Try to calm and reassure the caller as this
will help calm the child.

Call back if symptoms worsen or
concerned.

QDVI(I

Signs of shock
Unresponsive

Altered conscious level
Hot baby
Very hot

A

'/ADVICE

Proposta final oficial com 5 niveis

Irritable child (28)

If the patient is under 28 days, the Unwell newborn chart should be used

Possible sepsis
Signs of meningism
Non-blanching rash
History of overdose or poisoning
Severe pain

Unable to feed
Hot

A

Give available analgesia for pain/ QJWCE

temperature control.

Alert caller to red flags — symptoms of
meningitis.

Discuss and check causes of crying —
hunger, tiredness, colic, wind, soiled nappy,
hot or cold.

Discuss approach to management of the
baby. Contact Health Visitor (<10 days old)
or Midwife.

Call back if symptoms worsen, concerned
or new symptoms develop.

A 4
Y

Not distractible
Prolonged or uninterrupted crying
Inappropriate history

Moderate pain

Unresolved fever

Atypical behavior
Unresolved pain
Recent problem

Y

FtF SOON

Y

Discuss and check causes of crying — hunger, tiredness, colic, wind, soiled
nappy, hot or cold.

Alert caller to red flags — symptoms of meningitis.

Discuss approach to management of the baby. Contact Health Visitor (<10
da fe

Telephone
Triage and
Advice

©2015 John Wiley and Sons Limited Used under licence



Pilot Site Terms of Engagement 3y

Manchester Manchester Manchester
Triage Triage Triage
System System T T — System

Serious Incidents | The number of serious [ A count of serious incident [ Count of serious
incidents reported when | reports related to the triage | incidents

using the 5-tier TTA tool | system by month.

is similar to, or lower
than, the number
reported when using
the 4-tier tool

Telephone Triage and Advice 5-tier tool pilot and service evaluation Telephone Triage and Advice 5-tier tool pilot and service evaluation

Pilot Site Terms of Engagement Evaluation Criteria

Overview of project During the evaluation of the tool, pilot sites will commit to:

The Manchester Triage Group (MTG) has worked with members of the International Reference * Collecting and sharing three months pre-implementation data (where the site has been

Group (IRG) to develop of a 5-tier Telephone Triage and Advice (TTA) tool. This tool will now using 4-tier TTA). Pre-implementation data should cover months -3 to 0.

undergo service evaluation. ¢ Undertaking a thorough local risk assessment prior to implementation of the 5-tier tool.

¢ Implementing the 5-tier system using an appropriate and approved teaching course

e Collecting 3 sets of monthly postimplementation data, which will be submitted every 3
months for a year. To be submitted after months 3, 6, 9 and 12 by the agreed dates shown
below:

It may be necessary to gather and analyse additional data if safety or effectiveness issues arise

All pilot evaluation sites must review and sign a copy of this agreement to confirm they understand (for example if there are issues in the performance of new discriminators).

the status of the project, and that they agree to take part in the implementation and evaluation of
the new tool.

No financial contribution will be given by MTG to any pilot sites. Data collection submission dates (To be agreed)

During the evaluation of the tool MTG commits to: Evaluation Criteria Part One Data set Time period audited Submissi ((iate by..
i ¢ i B
« Provide governance of the continued development of the tool Criteria Hypothesis Monthly measures Monthly outcomes Fie |mpl((zmt?2rtalelt_)An) data U =lmennite HARuATy 152024
* Provide guidance, oversight, and scrutiny of all elements of the service evaluation Accuracy The accuracy of Random sample of calls % correct chart Post implementation 1.2 &3 months 19% April 2024
* Oversee the analysis of the data gathered to evaluate the new service clinicians using the 5- | (5-10 per user) to be selected Audit set 1
tier TTA tool is as good | assessed by two % correct Audit set 2 4.5 & 6 months 19" July 2024
Status of the tool, pilot sites, and local evaluation leads as or better hthan their ifndeplenqent e}xp:ﬁ users | discriminator Auditset3 78 & 9 months 18" October 2024
cy when I R
The 5-tier TTA tool has beer} de\{eloped from lhg most up-to-datg version of‘ the widely u§ed. MTG tahc:j[gei/ toole Hsing, d?;:r?r;?zgr%:eda,ré:i'::g S/?Itl:iﬁzgt priority Auditset4 10, 11 & 12 months 17" January 2025
approved 4-tier tool. The 5-tier pilot schemes will undertake service evaluations of the 5-tier tool. assigned and outcome selected
The first pilot sites will be the Azores and Norway. Initial data collection will span the period from 3 :rsc"zgst:e current TTA audit | Triage spectrum
months pre-implementation to 3 months post-implementation. Once this initial data has been — — —
analysed and any necessary modifications have been made, second phase pilot sites will be Useability The useability of the 5- | Monthly survey of all users | Qualitative quotes
established in Madeira, Madrid, Curitiba and at site(s) yet to be identified in the UK. The sites tier TTA tool is as good | to include questlpns and o
currently involved in phases 1 and 2, and the named local lead clinicians are listed in the table: as;or p_etter than, the measures regarding Overall useability
useability of the 4-tier usability rated on 100mm
tool useability scale
Country/Site Lead Phase
Azores Luis Cabral Phase 1 Inter-rater The inter-rater reliability | 10 multi assessor live calls | Kappa score
Norway Germar Schneider Phase 1 reliability of clinicians using the 5- | per site each month
Madeira Paulo Freitas Phase 2 tier TTA tool is as good
Madrid Zita Quintela Phase 2 as, or better than, the
Curitiba Brazil Carminha Rausch Phase 2 inter-rater reliability of
UK Steph Allmark Phase 2 clinicians using the 4-
tier tool
Conformity The conformity of Proportion of patients % patients
decisions about identified as red priority conveyed to
transportation of high who are conveyed to hospital using the
priority patients hospital using the highest | highest priority
identified by the 5-tier | priority ambulance ambulance
tool is as good as, or response response
better than, when using
the 4-tier tool




Resultados — conformidade

Vermelho Amarelo Verde Branco

(verr:tlho) 140 439 365 78 3
P2
(laranja) 47 1694 3303 1083 27 5
P3
11 394 2571 1170 26 4

(amarelo)

2 105 601 710 19 12

Unidade de
destino sem

RV - Recusa

MT - Morto informacao

Sem dados



ConclusoOes

* Realizar a triagem primaria com uma ferramenta de 5 niveis, num Servico
Emergéncia Médica, é intuitivo e o mais adequado:
* Vermelho — 8 minutos
* Laranja — 18 minutos
* Amarelo — 60 minutos
* Verde — 180 minutos
* Azul —aconselhamento

Al 4



ConclusoOes

* A correspondéncia entre o resultado da triagem telefonica com a triagem
no servico de urgéncia € menos concordante que o esperado:
e Dificuldade em avaliar por telefone.
* Atendimento das equipas pré-hospitalares.
 Tempo entre as duas triagens.
* Discriminadores respiratorios nao avaliados por telefone.

AR 4



ConclusoOes

* A inclusao do discriminador “nao reativo” é importante:

e 102 discriminador mais utilizado
* Numero significativo de mortes pré-hospitalares.
* Numero significativo de vitimas classificadas como alto risco no hospital.

* O discriminador “mecanismo de lesao” deve subir uma categoria.

* O discriminador “Dor precordial” pode permanecer na prioridade laranja.

b N 4



ConclusoOes

* Portugal

* O modelo de 5 niveis é adequado, seguro e fiavel para a triagem primaria das
chamadas telefonicas nos servicos de emergéncia médica.

* Noruega

* “The norwegian workplace experiences the 5 tier TTA as safe and userfriendly.
It makes it much easier to identify citical ill patients in need for emergency
care. The red priority identifies only ciritical emergencies.”

b N 4



Futuro

* Fase 2 do piloto

* Madeira
 Brasil (Curitiba)
 Reino Unido?

 Validar o sistema em contexto nao urgente

e Estudar o efeito de encaminhamentos alternativos

* Consulta no dia seguinte
e Videoconsulta
e Cuidados domiciliarios
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