Anexo - 5

FLUXO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR -EQUIPE VOLANTE

(nivel 1 - Plano de Contingéncia)

Caso Suspeito OMS , de COVID-19, identificado encaminhado a EQUIPE
VOLANTE PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR -COVID-19

Precaugdo gticulas e contato L

EPI

Mascara Cirlrgica - paciente

avental ndo esteril, oculos de prote¢ao)

cirdrgica, luva de p!

Vinculo Epidemiolégico ( em 13/03): Todas as pessoas que chegarem ao Brasil

provenientes de paises da América do Norte, Europa e Asia, e tiverem sintomas

( com inicio em até 14 dias apos o retomo da viagem) como febre, coriza, tosse,
falta de ar poderdo ser considerados casos suspeitos de COVID-19.

Ultimo Boletim Epidemiolégico publlr.ado— ‘COE COVID-19 - 13/03/2020

http: ivos2.saude.

4/2020-03-02-Boletim-Epidemiol- PR TR ]

Eventualmente se deparar com Paciente grave :

ACIONAR SAMU

‘ confato

do i pela equipe volante da unidade, se
neoessénu fazer contato com equlpe de coordenadores de regidao médicos ou equipe de
suporte da Vigilancia

Paciente ndo grave: procedimentos de avaliagao
do caso, (avaliagdo de critério, amostras,
i e assi de

(COVID-19) e _conduc&o em conjunto com SE

para €OMO caso suspeito Ct
0 e Ministério da Sade.

| NAO ATENDE AOS CRITERIOS DE COVID-19 |

i

Seguir fluxo de atendimento

&

| ATENDE AOS CRITERIOS DE COVID-19 |.—

Orientar que em caso de alteragéo clinica entrar em contato pelo Zap da satde
- COVID19 e solicitar i domiciliar (Ir di a unidade durante
0 isolamento somente se apresentar sinais ou sintomas de gravidade como por

Casos Leves: permanerceréo no domicilio com orientacdes especificas.
Serdo monitorados também em domicilio.

exemplo falta de ar)

l

clinico para sindrome gripal ou " Preencher Roteiro de Invesllga(;&o de caso
outras patologias. SEQUIE' manejo ao NVE
‘Seguir documentos orientadores clinico
do MS; e ndo retardar o uso de apts insergao no Link do M
Tamiflu** nos grupos de risco, [
co‘;’;‘;:;;‘x;?ﬂ:[’z:::':s:“:s ‘ Preencher e assinar - para 0 PACIENTE
2 1 via paciente e 1 via NVE): Preencher e assinar - para TODOS os CONTATOS
Exames laboratorials; coleta a (I e B e S OC s - Termo d(e cons::limen(o Livre e Es):!arecndo e |NTRADOM|C|LIAREPS DO CASOS SUSPEITO -
Caso necessie de aigum owo ser realizada no domicili 0o STRE proptc) Termo de Notificagéo de Isolamento (periodo de | | CONTATOS DIRETOS , (1 via paciente 1 via NVE):
po de exame, paciente serd pela equipe que esta LACEN-GO, swab naso-orofaringeo, até 72 horas, para resultado dos exames ( ver definigao de contato direto em anexo) :
R s kel t 0 caso, e ser a_rmazena_men(o refrigerado, +2 a +8C, especificos. - Termo de Notificagéo de Isolamento (periodo de até 72
disponivel na unidade, da [+ encaminhada ao LACEMA, informar imediatamente NVE sobre a Caso resultado positivo: fazer novo termo de | horas, para resultado dos exames especificos.
residéncia para o exame conforme rotina de AOEIA Qe ”’°9’|:f“a" Con acdupey Notificago de isolamento pelo periodo total de 14 Caso resultado positivo: fazer novo termo de
i) de h~: e No(um;ef:ar:::re:z'geladeim e dias ap6s inicio dos sintomas. Notificagéo de isolar(le'nw pelo perlodo total de 14 dias
< 5 L Assinatura do médico assistente apos inicio dos sintomas.
disponivel Sigss iemusttkalchadaialcopnical V() Resultado sera encaminhado & unidade; Assinatura do médico assintente.
emall ou wattsapp 39021721 sobre a Essa renovagdo do termo ¢ de Essa do termo é de
B e da equipe do plantéo do dia que o resultado do equipe do plantdo do dia que o resultado do exame '°f
possivel na manhé seguinte. exame for liberado, a ser encaminhado a liberado, a ser encaminhado a residéncia.
residéncia.
{ 1
Para Casos e Graves ( que qualquer tipo de internac&o): Sera

internagéo (ndo havera unidade i

acionado o complexo regulador do municipio de Anapolis , por qualquer unidade de
salde que procedera com a regulagéo do caso direto para a unidade de re'eréncna de

portanto NAO ou

Complexo Regulador Sisreg

transferir esse paciente da primeira unidade em que foi atendido).
O transporte sera realizado pelo SAMU.

33144351 e 3314-4327 ;

'

is.go.gov.br

Na unidade: - Utilizando equipe de apoio da unidade -Preencher ficha de notiicag&o através dos links abaixo: ( essencial para todos os

demais procedimentos).

-https://redcap.saude.gov.br/surveys/?s=TPMRRNMJ3D
Ao final do preenchlmen(o imprimir uma via, e salval 0 arquivo em formato PDF, e encaminhar no email :

ou arquivo no wattsapp 3902-1721.

Monitoramento diério do caso € de responsaboilidade das equipes volantes, aos exames

realizar contato diario com todos os casos em acompanhamento. até resultado de exame, ligacdes diarias e anotar sobre o caso
€ 0s contatos na ficha de evolugao . Se der positivo, manter contato diario até 14 dias ap6s inicio dos sintomas. Ao final desse
periodo casos leves (avaliando a clinica relatada, equipe volante realizar contato para liberagao do isolamento domiciliar do casos|
e seus contatos ( anotar na ficha de evolucéo a pessoa a qual recabeu o contato).
sera preferencialmente telefonico). Ao final do acompanhamneto encaminhar todo Formulario de evolugéo ao NVE.

is inclusive, e

Vigilancia

-se possivel envie primeiro descrigao do caso via

Epidemiolégica para suporte:

3902-1721 ( telefone e watts app)
Acesso ao whatsapp pelo link : https://bit.ly/2PCgdfr
€ 3902-1720, 3902-1530
Periodo noturno acionar o plantdo NVE e whatsapp (3902 1721), e celular da ia de vigilancia

pois facilita, em alguns momentos telefone estara ocupado)

opgao)




