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ANEXO | -PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
SUSPEITA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

DEFINICOES DE CASO OPERACIONAIS: ATUALIZAGCOES

1. CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situacao 1 — VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos
sinais ou sintomas respiratorios (tosse, dificuldade para respirar, produgao de
escarro, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de
garganta, coriza, saturacao de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com historico de viagem para
pais com transmissdo sustentada OU area com transmissdo local nos
ultimos 14 dias (figura 1); OU

Situacdo 2 - CONTATO PROXIMO: pessoa que apresente febre OU pelo
menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para respirar,
producdo de escarro, congestdao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagcado de O2 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histérico de
contato com caso suspeito ou confirmado para COVID-19, nos ultimos 14

dias (figura 1).

2. CASO PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID)

Situacao 3 - CONTATO DOMICILIAR: pessoa que manteve contato
domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos ultimos 14 dias E que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestdo nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagao de
02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia). Nesta situagao é importante observar a presenca de outros
sinais e sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios,
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manchas vermelhas pelo corpo, ganglios linfaticos aumentados, diarreia,
nausea, vomito, desidratagao e inapeténcia (figura1).
Fonte: Boletim Epidemioldgico n° 01, COE/MS.

TODO CASO SUSPEITO DE CORONAVIRUS DEVE SER
C NOTIFICADO DE IMEDIATO A VIGILANCIA

3. CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

e LABORATORIAL: Caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT
-PCR em tempo real, pelo protocolo Charité.

e CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso suspeito ou provavel com histérico de
contato préximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente por
COVID -19, que apresente febre OU pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios, nos ultimos 14 dias apods o contato, e para o qual nio foi possivel

realizar a investigacao laboratorial especifica.

OBSERVAGOES:

e FEBRE: Considera-se febre aquela acima de 37,8°. Alerta-se que a febre
pode nao estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes
jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagdes possam ter
utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagdes, a avaliacdo clinica deve
ser levada em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de

notificacao.

CONTATOPROXIMO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-
19:

¢ Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos);
e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes
infecciosas (por exemplo, sendo tossida, tocando tecidos de papel usados com
a mao nua);

¢ Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma

distancia inferior a 2 metros;
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e Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula,
sala de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a
uma distancia inferior a 2 metros;

¢ Um profissional de saude ou outra pessoa que cuida diretamente de um caso
COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam amostras de um
caso COVID-19 sem equipamento de protecdo individual recomendado (EPI)
ou com uma possivel violagao do EPI;

e Um passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em
qualquer dire¢do) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes
ou cuidadores € os tripulantes que trabalharam na secido da aeronave em que

0 caso estava sentado.

CONTATO DOMICILIAR DE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-
19:
¢ Uma pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados

os residentes da mesma casa, colegas de dormitdrio, creche, alojamento, etc.

A avaliagao do grau de exposig¢ao do contato deve ser individualizada,
considerando-se o ambiente e o tempo de exposicao, da viagem ao exterior
ou em areas epidémicas.
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Situagdo 1 Situagao 2 Situagdo 3
FEBRE'ESINTOMA ~ FEBRE'OUSINTOMA o\ rare nowiciLIAR COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14
RESP 'RfT°R'°' RESP 'R:T°R'°' DIAS E FEBRE' OU SINTOMA RESPIRATORIC?
oo evgen Toecnopcde+ UPORAT: RSRAROTRCS S  SHTOS. g
internacional nos caso CONFIRMADO ou , calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, linfaticos

ot -

Coletar amostra respiratoria
para pesquisa de
outros virus respiratorios e
SARS-CoV-2 por RT-PCR
em tempo real
I

POSITIVO PARA POSITIVO
OUTRO VIRUS PARA
RESPIRATORIO SARS-CoV-2

DESCARTADO CONFIRMADO
COVID-19 COVvID-19

Dainga peld coronavings 2019

'FEBRE
o Febre é considerada a partir de > 37 8°C
o Febre pode ndo estar presente em alguns casos como; pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situagies possam ler utlizado medicamento antérmico
o Nests situspdes, avaliagho clinica deve sar considerads @ a decisio deve s registrada na ficha de nolficaglo, caso decida notificar como CASO SUSPEITO
ISINTOMAS RESPIRATORIOS
o Tosse, dficuldade para respirar, produgio de escarmo, congesto nasal ou conjuntivel, diiculdade para deglulir, dor de garganta, coniza, saturaglo de 02 < 95%, sinas de canose,
batimento de asa de nariz, tragem intercostal e dispneda) ou febre
'CONTATO PROXIMO
o Carca de 2 matros de um pacente suspeito o confirmado por 15 minutos ou mass
o Conviver no mesmo ambiente com CASO SUSPEITO em ambiente de trabalho, sala de atendimento, aeronaves e outros meios de transporte, escola ou pro-escola
o Teve contalo eventual (horas) com CASO CONFIRMADO
o Este contalo incui: visitar ou compartihar uma drea ou sala de espera de assisténcia médica
‘CONTATO DOMICILIAR

o Contalo intimo
o Contalo prokongado na residincia de CASO CONFIRMADO, incluindo morar ou cuider

Figura 1: Definicbes de casos operacionais para COVID-19
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B Fluxograma para atendimento e detecg¢do precoce
S%R‘? rév_l R%’g de COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas
e unidade hospitalar ndo definida como referéncia

(Tosse, secrecdo nasal, dificuldade respiratéria)

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

*Manter o paciente em area
separada limitando sua circulagao
fora da drea de isolamento
enquanto em avaliagao.
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NOVO CORONAVIRUS to1-ncov

[DETECQB‘@ %

Febre + Sintomas Respiratérios + Histérico de viagem a locais de transmissao 14
dias antes do inicio dos sintomas ou contato com caso suspeito para 2019-nCoV

Caso suspeito deve utilizar mascara cirlrgica e quarto privativo;
Coleta de amostras respiratérias e primeiros cuidados;
Encaminhar casos graves para Hospital de referéncia para isolamento e tratamento.

Utilizacao de EPI: Precaucdo padrao por contato e goticulas;
Higienizacdo adequada das maos;
Limitar movimentag¢ao do paciente, Evitar trinsito de pessoas no quarto,
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Fluxo para atendimento e detec¢ao precoce de COVID-19 em pronto atendimento UPA 24 horas e unidade hospitalar nao
definida como referéncia. Fonte: Secretaria de Atencéo Especializada em Saude (SAES), Ministério da Saude, 2020.

l Fluxo de atendimento aos Casos Suspeitos do Coronavirus J

(COVID-19) Febre > 38,5°

Saturagao de 02 < 95%

Casos suspeitos, conforme as 3 situagdes Taquicardia
(BE,COE, n°01/2020) Redugéo da diurese
Exacerbagao de doenca de
NAO SIM base
Segueofluxo
para
tratamento I?ﬂ:?ig?éq Apresenta sinais de Gravidade?
dasSRA
normais
Notificagao I NAO
Imediata
(. m— D
Contactar o Nucleo Mantermonitoramentoe
Coleta de Interno de isolamento domiciliar por 16
amostras? “ Regulagdo(NIR) dias
| 1
s Al ~
Encaminha Remog&o para o Recomenda-se medidas de
amostras para q HGP? precaucao
Lacen-TO — I : acompanhamento pela
- A A atencao basica
Oportunizaro Seguir I
H 2
. , , o — menor trajeto Protocolos MONITORAMENTO pela
' O paciente devera usar mascara cirurgica desde o momento em que for identificado pOSSW‘?' at.ea Internos do HGP Vigilancia Epidemiologica
na triagem até a ch egada ao local de isolamento,que deve ocorrer o mais rapido possivel. referéncia do Municipio e/ou COE

2 Coleta de amostras devera ser realizada conforme recomendagdes do Plano Estadual de
Contingéncia ao novo Coronavirus.

3 O Hospital Geral de Palmas (HGP) ¢ a Unidade Hospitalar de Referéncia

do Estado do Tocantins para o novo Coronavirus (COVID-19).
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r‘1 DOENCAS INFECCIOSAS
FORMULARIO CORONAVIRUS Data: / /
Nome do Servidor: Matricula:
Setor de lotagao: Municipio:

Telefone para contato:

O telefone informado possui whatsapp? ( ) Sim ( ) Nao

01. Vocé se enquadra em alguma condigao abaixo:

() Tenho mais de 60 anos () Possuo doenga crbnica respiratoria comprovada

() Estou gestante ou lactante ( ) Possuo doenca cardiovascular comprovada

() Sou hipertenso(a) () Realizei tratamento cirurgico nos ultimos 30 dias
() Outros:

02. Como vocé esta se sentindo?
Bem () Mal ( )

03. Faga uma autoavaliagado do seu estado de saude

( ) Cansago

() Corrimento nasal
() Dor de cabeca
() Dores pelo corpo
() Mal estar geral

( ) Dificuldade para respirar
() Dor de garganta

() Febre

( ) Tosse

() Congestao nasal

04. Esteve em contato proximo com alguém com caso suspeito de COVID-19 nos ultimos 14 dias?

Sim( ) Nao ( )

05. Esteve em contato proximo com alguém com caso confirmado de COVID-19 nos ultimos 14 dias?

Sim () N&o ()

06. Esteve em outro pais nos ultimos 14 dias?

Sim( ) Nao ()

O(a) Senhor(a) concorda e declara serem verdadeiras as informagdes aqui apresentadas? 0O Sim 0O N&o

Para resposta “Sim”, assine abaixo:

CPF:

Assinatura do chefe Imediato abaixo:

CPF:
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FLUXOGRAMA PARA AFASTAMENTO DE SERVIDORES DA SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA DO ESTADO DO TOCANTINS
PLANO DE CONTINGENCIA PARA O COVID-19 (CORONAVIRUS)

Faz > .
parte do grupo Nao deve Indeferir
m—> de riscos ou desconfia  —NAO—» Il afastamento
que esta com solicitagéo
Covid-197? NII\O
S:M Encaminhar Aavaliacsd
para recomenda o
comu;sao afastamento?
Apresenta - Preencher meédica
~SIM- sintomas claros —NAO. RD e o
do covid-197? Wv ot anic
coronavirus, SIM
anexar, e
Voceé teve tramitar via o

Preencher RD contato com SGD para urﬁzz;eerﬁm
e o formulario alguém contaminado  —SIM-»JEEKEICIERele déivid :
coronavirus, ou com IML ou de u:faaslfaﬁ:i:::‘tc?’iao
anexar, e suspeita? Ncleo !
tramitar via SGD
para chefe do

A
IML ou de NAO O chefe NAO
Nucleo devera

: recomendar
Indeferir afastamento
afastamento por 14 dias

O chefe
devera
recomendar
afastamento
por 30
dias

NAO
Tramitar a
recomendacao
ao Secretario,
observados os
canais
hierarquicos

Deferimento
aprovado pelo  -SIM»
Secretario?

Fim
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