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ANEXO 1 - FLUXO DE ATENDIMENTO AOS CASOS SUSPEITOS DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) (Servigos de Saude)
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CASO SUSPEITO POR
CORONAVIRUS (COVID-19)

\ 4

NOTIFICACAO IMEDIATA
SMS local da suspeita -
Epidemioldgica

Fone:

Informar:

Vigilancia

DEFINICAO DE SUSPEITO

Pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem internacional de gualquer
pais E apresente:

Febre® E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar,escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacdo de 02<95%, cianose, batimento de asa de
nariz,tiragem intercostal e dispneia; OU

Pessoa, que nos ultimos 14 dias, teve contato proximo com caso suspeito ou
confirmado para COVID-19 E apresente:

Febre' OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (citados na definigao do
viajante)

Atualizacdo: 16/03/2020

Dados do paciente (nome, idade, telefone)
Sintomas (caracteristicas e datas)
Viagem recente? (local e tempo / datas)

A 4

[ ISOLAR O PACIENTE: o paciente \
deverd usar mascara cirurgica desde

1 Febre = 37,8°C. Pode n&o estar presente em alguns casos como: pacientes jovens, idosos,
imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico.
Nestas situagles, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser
registrada na ficha de notificagao.

2 Contato préximo: Cerca de 2 metros de um casos suspeito ou confirmado por 15 minutos ou mais.
Conviver no mesmo ambiente com o caso SUSPEITO em ambiente de trabalho, sala de
atendimentn  asrnnave nil nilitrne meing de tranennrte  eernlac il nré-ecrnla Ter tidn cantatn

Investigacdo do caso (Vigilancia Epidemioldgica
Municipal em conjunto com COE estadual)

o momento em que for identificado
no acolhimento/triagem até sua
chegada ao local de isolamento, que

\deve ocorrer o mais rapido possivelj
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4 )

COLETAR UMA AMOSTRA
de secreg¢0es respiratdrias

- observar recomendagdes
do Plano estadual

. J
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Acondicionar a amostra e
ENCAMINHAR AO
LACEN-RS de acordo
recomendacdes descritas

no plano estadual
\ J

:’ HOSPITAIS DE REFERENCIA/RETAGUARDA*
! dependendo do cendrio de risco
' (CONFIRMACAO no RS) e gravidade.

_______________________________________

A

(AVALlAcZ\o CLINICA DO PACIENTE)

- N

Com Sinais de Sem Sinais de
Gravidade Gravidade

Contatar Central de Regulagao
Hospitalar/Cadastrar Gerint
para avaliar internagao e
remocgao

Remocgdo ao Hospital*
regulado pela central com o
Servico de Remocgdo definido

Manter paciente em
ISOLAMENTO

-

ISOLAMENTO
DOMICILIAR até a
melhora dos sintomas
ou resultado negativo

Recomendar
MEDIDAS DE PRECAUGAO e
monitorar contactantes por

14 dias para sintomas.

MONITORAMENTO pela
Atencgdo Primaria e Vigilancia
Epidemioldgica do
Municipio e/ou COE



