Anexo - 6

FLUXO DE ATENDIMENTO NA UNIDADE REFERENCIA COVID 19 ATENDIMENTO DA

EQUIPE FIXA

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

Caso Suspeito OMS , de COVID-19, identificado encaminhado a EQUIPE FIXA PARA ATENDIMENTO VIA ZAP DA provenientes de paises da América do Norte, Europa e Asia, e tiverem sintomas
SAUDE OU 156, OU POR DEMANDA ESPONTANEA -COVID-19 (com inicio em até 14 dias apos o retoro da viagem) como febre, coriza, tosse,
(nivel 1 - Plano de Contingéncia) poderdo ser considerados casos suspeitos de COVID-19.
Ultimo Boletim Epidemiolégico publicado- COE COVID-19 - 13/03/2020
Mps ivos2. saude.
'0412020-03-02-Boletim-Epidemiol--gico-04-corrigido.pdf
Eventualmente se deparar com Paciente grave

Mascara Cirtrgica - paciente

Profissinais: EPI especificos( mascara ciriirgica, luva de procedimento,
avental ndo esteril, oculos de protecéo)
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Paciente ndo grave: procedimentos de avaliagédo

do caso, (avaliagéo de critério, amostras,
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realizado pela equipe da unidade, se necessario
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Seguir fluxo de atendimento
clinico para sindrome gripal ou
outras patologias.
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Tamiflu** nos grupos de risco,

Segue manejo
clinico

‘J

concomitande de diversos virus.

uma vez que hé a circulagio

Exames coleta a
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Proceder com a coleta de amostra
especifica, na unidade, em Kit proprio
LACEN-GO, swab naswrolmlngeo.

+2a+8C,

equipe que esta
caso, e ser encaminhada ao
LACEMA, conforme rotina de

informar imediatamente NVE sobre a
amostra que programara com a equipe o

Preencher e assinar - para 0 PACIENTE
( 1 via paciente e 1 via NVE):
- Termo de consentimento Livre e Esclarecido e
Termo de Notificagéo de Isolamento (periodo de
até 72 horas, para resultado dos exames
especificos.
Caso resultado positivo: fazer novo termo de
Notificag@o de isolamento pelo periodo total de 14
dias apés inicio dos sintomas.

Preencher e assinar - para TODOS os

CONTATOS INTRADOMICILIARES DO CASOS

SUSPEITO - CONTATOS DIRETOS |, (1 via
paciente e 1 via NVE):

( ver definigéo de contato direto em anexo)

- Termo de Notificagao de Isolamento (periodo de
até 72 horas, para resultado dos exames

especificos.

Caso resultado positivo: fazer novo termo de
Notificagao de isolamento pelo periodo total de 14

dias apos inicio dos sintomas.
Assinatura do médico assmlen!e

recolhimento de amostras
estabelecida, e resultado
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Obs: Noturno, manter em geladeira na
5 citada, e NVE (no Assinatura do médico assistente
email ou wattsapp 39021721 sobre a Resul(ado ser4 encaminhado & unidade;
amostra que sera recolhida o mais breve do termo é de Kot &
e 0 termo ¢ de
ua equipe do ;;I::‘l:: ; ? :t:g;zo Tesiiato 4o da equlpe do plantéo do dia que o resultado do
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possivel na manha seguinte.
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is.go.gov.br

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

demais procedimemos)
aude. nD

0 email :

‘Ao final do preenchimento imprimir uma via, e salvar o arquivo em formato P
(preferencialmente) ou arquivo no wtmsapp 3902- 1721

i

Para Casos Moderados e Graves ( que necessitem qualquer tipo de internagéo): Sera acionado o complexo
regulador do municipio de Anapolis , por qualquer unidade de satide que procedera com a regulagao do
caso direto para a unidade de referéncia de internagéo (n&o havera unidade intermedidria, portanto NAO

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

Casos Leves:

ao domicilio com

Serao monitorados no domicilio.
Orientar que em caso de alteragao clinica entrar em contato pelo Zap da satde - COVID19 e
solicitar atendimento domiciliar (retornar a unidade durante o isolamento somente se apresentar
sinais ou sintomas de gravidade como por exemplo falta de ar)

Complexo Regulador Sisreg 33144351 e 3314-4327

!

Paciente sera transportado ao domicilio em veiculo municipal disponivel na
nidade.

uni
Em situagéo em que o paciente estiver acompanhado ou néo, mas dispde de
veiculo proprio, liberar com orientagao, mascara cirtirgica e anotar no termo de|
consentimento a forma a qual se dirigiu ao domicilio como observagao

das equipes fixa (junto a sua equipe de apoio) - (retornando aos exames laboratoriais inclusive, e realizar contato dirio

i diério do caso € de il i
com todos os casos em acompanhamento. até resultado de exame, ligagdes diarias e anotar sobre o caso e os contatos na ficha de evolugao . Se der positivo, manter contato
diério até 14 dias ap6s inicio dos sintomas. Ao final desse periodo casos leves (avaliando a clinica relatada, equipe fixa realizar contato para liberagéo do isolamento domiciliar

do casos e seus contatos ( anotar na ficha de evolugéo a pessoa a qual recabeu o contato).
(seré preferencialmente telefénico)

Vigilancia Epidemiolégica para suporte:

Periodo noturno acionar o plantao
-se possivel envie primeiro

3902-1721 ( telefone e watts app)
Acesso ao whatsapp pelo link : https://bit.ly/2PCgdfr
€ 3902-1720, 3902-1530
NVE e whatsapp (3902 1721), e celular da geréncia de vigilancia epidemiolégica (segunda opgao)
telefone estara ocupado)

do caso via wattsapp pois facilita, em alguns




