Situacao 1

Situacao 2

FEBRE[3SINTOMA
RESPIRATORIO

'

Retorno de viagens de area
afetada nos ultimos 14 dias
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RT-PCR PARA CORONAVIRUS POSITIVO
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FEBRE [e]J§] SINTOMA
RESPIRATORIO
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Teve contato préximo de
caso confimado ou suspeito

y

EXCLUIDO

Situacao 3

CONTATO DOMICILIAR E PELO
MENOS UM DOS SEGUINTES
SINAIS/SINTOMAS EM ATE 14 DIAS:

(Febre 37,50 C, tosse, fadiga, producao
de escarro, dificuldade de respirar,
mialgia, artralgia, cefaleia, calafrios,
congestao nasal, congestdo conjuntival,
odinofagia, coriza, rash,
Linfadenomegalia, ndusea, vomito ou

/

CONTATO PROXIMO

e Cerca de 2 (dois) metros de um
paciente suspeito ou confirmado.

e Conviver no mesmo ambiente
com O caso suspeito em ambientes
de trabalho, sala de atendimento,
aeronaves e outros meios de
transporte, escola ou pré-escola.

diarreia)
e Teve contato eventual (horas)

com caso confirmado.
l l e Este contato inclui; visitar ou

compartilhar uma area ou sala de
@ espera de assisténcia médica.
PROVAVEL OBSERVACAO

CONTATO DOMICILIAR

* Contato intimo.
« Contato prolongado na
residéncia de caso confirmado,

y

COLETA

.
|

incluindo morar ou cuidar.
FEBRE

* Febre pode nao estar presente
em alguns casos como: pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos
ou que em algumas situacdes
possam ter utilizado medicamento
antitérmico.

4

CONFIRMADO |

SARS-CoV2

CORONAVIRUS

COVID-19

Doenca pelo

coronavirus 2019

e Nestas situacdes, deve ser
~ realizada a avaliagcao clinica e caso
> decida notificar como suspeito
deverd registrar na ficha de
¢ notificacao.
MM

[ DESCARTADO ]

.

Fluxo de atendimento telefonico - SAMU 192

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ultimos 14
dias para o exterior

Oou

Contato préximo de caso
confirmado ou suspeito de
novo Coronavirus (COVID-19)

v
b

Médico regulador avaliara
O caso e procedera com as
orientacdes ou atendimento

SAMU entra em contato com

o servico de referéncia para

informar o encaminhamento
do paciente

CORONAVIRUS

Orientar que o paciente permaneca,
se possivel, em quarto isolado dos
demais e que sera providenciado
transporte conforme pactuado no

!
NAO

b

Confirmar se o paciente
se enquadra nas
definicdes de caso

s :
| siM | NAO

Médico regulador avaliara o
caso e procedera com as
orientacdes ou atendimento

plano de contingéncia para conduzi-lo
até o servico de referéncia para
atendimento aos casos de COVID-19

Fluxo de atendimento no hospital de referéncia para

paciente referenciado de outros servicos de saude

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ultimos 14
dias para o exterior

ou

Contato proximo de caso
confirmado ou suspeito de
novo Coronavirus (COVID-19)

Acolher o paciente no servico, verificar a notificacao e
direciona-lo para area de isolamento até a avaliacdo médica

b

Coletado exame no servico de saude de origem?

!
_siM_|

Encaminhar para
coleta de amostras

CORONAVIRUS

Realizar contato com a Secretaria Municipal de Saude
para transporte e procedimentos necessarios ao
isolamento e acompanhamento domiciliar pela
Atencdo Primaria. Liberar o paciente somente com
sumario de alta devidamente preenchido

}

Realizar avaliacao

médica

4 4
Internacao
L L

Proceder com o fluxo institucional
para doencas infecto-contagiosas

Fluxo de liberacao de resultado de exames

Exames realizados fora do municipio de residéncia

Regionais monitoram os resultados dos exames por meio do

sistema (GAL) conforme municipio de sua regiao

}

Realiza contato com Secretaria Municipal de Saude/Nucleo
Epidemioldgico Municipal para informar resultado (telefone e e-mail)

}

Secretaria Municipal de Saude/Nucleo Epidemiolégico Municipal

encaminha resultado para Atencao Primaria

}

Atencao Primdria comunica o resultado ao paciente e dara

CORONAVIRUS

prosseguimento conforme fluxos estabelecidos

Fluxograma para atendimento e detec¢ao precoce de COVID-19

em pronto atendimento UPA 24 horas e unidade hospitalar
nao definida como referéncia

INDIVIDUO COM FEBRE e/ou SINTOMAS RESPIRATORIOS

(Tosse, secrecao nasal, dificuldade respiratoria)

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ultimos 14
dias para o exterior

ou

Contato proximo de caso
confirmado ou suspeito de
novo Coronavirus (COVID-19)

“NRo | <
}

Seguir rotina estabelecida
pelo servico de saude com
orienta¢cdes para o paciente

>[ siM |
4

Fornecer mascara cirurgica,

encaminhar o individuo para

ambiente isolado* e realizar
classificacdo de risco

4

Classificacdo de risco:
confirmar se o paciente se

enquadra nas definicoes de
caso suspeito

_sim |
4

Encaminhar para atendimento
médico imediato, notificar o
caso ao CIEVS Nacional e
informar o CIEVS Estadual e
Nucleo de Vigilancia
Epidemioldgica Municipal

4

NAO <

b

Acionar a Secretaria
Municipal de Saude para
proceder a coleta e
acompanhamento conforme
fluxo regional

_—_ - - - - — — e — m e - — = === o

I’ Manter o paciente em area separada,
| limitando sua circulacao fora da area
'\ de isolamento, enquanto em avaliacao.

CORONAVIRUS

—_—— e e e e e —

Servico apto para coleta?

4

Sim, proceder a coleta de
amostra para diagndstico

4

Realizar avaliacdao médica

v v

Internacao

! !

_ F’_rocgder com o fluxo
|nst|tUC|_onaI existente para
doencas infecto- contagiosas

Realizar contato com a
Secretaria Municipal de Saude
para transporte e
procedimentos necessarios ao
isolamento e acompanhamento
domiciliar pela Atencao
Primaria e Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Municipal

Fluxograma para atendimento e detec¢ao precoce de COVID-19

em Unidade de Atencao Primaria ndao definida como referéncia

INDIVIDUO COM FEBRE e/ou SINTOMAS RESPIRATORIOS

(Tosse, secrecao nasal, dificuldade respiratoria)

ABORDAGEM INICIAL: (a ser realizada pelo primeiro
trabalhador em contato com o paciente)

Viagem nos ultimos 14
dias para o exterior

ou

Contato proximo de caso
confirmado ou suspeito de
novo Coronavirus (COVID-19)

“NRo | <
}

Seguir rotina estabelecida
pelo servico de saude com
orientag¢des para o paciente

>[ siM |
4

Fornecer mascara cirurgica,

encaminhar o individuo para

ambiente isolado* e realizar
acolhimento

4

Confirmar se o paciente se

CORONAVIRUS

Isolamento domicilia < 2

enquadra nas definicdes de caso

_sim |
v

Atendimento médico
imediato, notificar o caso ao
CIEVS Nacional e informar o
CIEVS Estadual e Nucleo de

Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, seguir o fluxo
conforme pactuado de coleta
de amostras dos planos
municipal/regional/estadual

Internacao via regulacao

Orientacoes para casos de COVID-19 em isolamento domiciliar

Paciente em Isolamento Domiciliar
atendido em outros servicos exceto APS

}

Contato realizado pela SMS/Regionais de
Saude para a Atencao Primaria

v

Acompanhamento conforme orientacoes de isolamento domiciliar*

ORIENTACOES:

- Nao compartilhar alimentos, copos, talheres, toalhas e objetos de uso pessoal;
- Evitar tocar olhos, nariz ou boca;
- Lavar as maos varias vezes ao dia com sabonete e agua, ou quando nao for possivel, usar alcool em
gel, principalmente depois de tossir ou espirrar;

- Nao receber visitas enquanto os sintomas persistirem;

- Enguanto permanecer com sintomas respiratorios, deve usar mascara cirurgica ao sair do seu quarto
e trocar a mascara sempre que estiver iumida;
- Na auséncia de mascara, proteger a boca ou o nariz ao tossir ou espirrar com lencos descartaveis (ex:
papel higiénico, papel toalha, guardanapo ou lenco de papel);

- Ficar em quarto sozinho (se possivel) e manté-lo ventilado;

- Sair de casa apenas em situacoes emergenciais. Ao sair de casa, sempre colocar a mascara cirurgica;
- Alta médica com 14 dias a partir do inicio dos sintomas.
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