FLUXOGRAMA

Paciente com sintoma de
gripe em atendimento
domiciliar (ADUC).

Médico / Enfermeiro
Investigar situacao e avaliar
condicdes e gravidade do quadro
clinico do paciente.

Caso suspeito ou
provavel para

Continuidade do cuidado
conforme conduta médica.

Coronavirus?

MODERADO
E GRAVE

Médico
Direcionar paciente para o HUC,
de acordo com avaliacdo médica

Continuidade do cuidado
no servico de salde

Sintomas
respiratérios?

Médico / Enfermeiro
Contatar Vigilancia Epidemioldgica
para discussao do caso

Médico / Enfermeiro
Orientar tratamento domiciliar

Médico / Enfermeiro
Preencher a notificacao em Ficha de
notificagdo para casos suspeitos e
provdaveis de Novo Coronavirus

SINAIS E SINTOMAS

Uniggg N

Febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular ou

mal-estar. Idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

ANS - n° 335690

Sinais de pneumonia nao complicada

Febre ou suspeita de infeccdo respiratdria + frequéncia respiratéria > 30 respiracoes / min,
dispnéia ou SpO2 < 90% em ambiente.

Moderado

sintomas.
e Grave

lobar ou pulmonar.

sobrecarga de volume.

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do inicio dos
Imagem do térax: opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames, colapso

Edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao 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) E com histdrico de viagem
para pais com transmissao sustentada OU drea
com transmissao local nos ultimos 14 dias;

Situacao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao 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) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos dltimos 14 dias.

CASO PROVAVEL

Situagao 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 respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e
sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO

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

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 apds o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.
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SINAIS E SINTOMAS

Febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular ou

Y ey, o wmau, mal-estar. Idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

gripe em consulta no
ambulatorio de curativo.

Sinais de pneumonia nao complicada

Febre ou suspeita de infeccdo respiratdria + frequéncia respiratéria > 30 respiracoes / min,
dispnéia ou SpO2 < 90% em ambiente.

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do inicio dos
Moderado P g

Enfermeiro
Avaliar sintomas
pertinentes.

MODERADO
E GRAVE

Sintomas
respiratorios?

Enfermeiro
Direcionar paciente ao PAUC -
Pronto Atendimento Unimed
Campinas para que 0 caso seja
notificado e a assisténcia
prestada.

Enfermeiro
Contatar Vigilancia Epidemioldgica
para discussao do caso.

Enfermeiro
Orientar tratamento domiciliar e
orientar paciente e/ou responsavel
a procurar médico de origem.

Continuidade do cuidado
no servico de saldde.

Enfermeiro
Preencher a notificacao em Ficha de
notificacdo para casos suspeitos e
provaveis de Novo Coronavirus.

sintomas.
e Grave

lobar ou pulmonar.

sobrecarga de volume.

Imagem do térax: opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames, colapso

Edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao 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) E com histdrico de viagem
para pais com transmissao sustentada OU drea
com transmissao local nos ultimos 14 dias;

Situacao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao 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) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos dltimos 14 dias.

CASO PROVAVEL

Situagao 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 respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e
sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO

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

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 apds o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.
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SINAIS E SINTOMAS

Febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular ou
mal-estar. Idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

Paciente com sintoma de
gripe em atendimento no
amb. de infusao.

Sinais de pneumonia nao complicada

Febre ou suspeita de infeccdo respiratdria + frequéncia respiratéria > 30 respiracoes / min,
dispnéia ou SpO2 < 90% em ambiente.

Enfermeiro
Avaliar sintomas pertinentes Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do inicio dos
sintomas.
Imagem do térax: opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames, colapso
lobar ou pulmonar.
Edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou

sobrecarga de volume.

Moderado
e Grave

MODERADO Sintomas
E GRAVE respiratérios?

Enfermeiro
Direcionar paciente para
atendimento médico no HUC.

Médico
Contatar Vigilancia Epidemiolégica
para discussao do caso.

Médico / Enfermeiro / SCIRAS
Preencher a notificacao em Ficha
de notificacao para casos

suspeitos e provaveis de Novo
Coronavirus (COVID-19).

Continuidade do cuidado
no servico de saude.

Enfermeiro
Contatar Vigilancia Epidemioldgica
para discussao do caso.

Enfermeiro
Orientar tratamento domiciliar e
orientar paciente e/ou responsavel
a procurar médico de origem

Enfermeiro
Preencher a notificacao em Ficha de
notificacao para casos suspeitos e
provdveis de Novo Coronavirus.

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao 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) E com histdrico de viagem
para pais com transmissao sustentada OU drea
com transmissao local nos ultimos 14 dias;

Situacao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao 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) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos dltimos 14 dias.

CASO PROVAVEL

Situagao 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 respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e
sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO

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

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 apds o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.
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SINAIS E SINTOMAS

Febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular ou
mal-estar. Idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

Paciente com sintoma de
gripe em consultério médico.

Sinais de pneumonia nao complicada

Médi Febre ou suspeita de infeccdo respiratdria + frequéncia respiratéria > 30 respiracoes / min,
. nedico . dispnéia ou SpO2 < 90% em ambiente.
Investigar situacao e avaliar

condigoes e gravidade do quadro

clinico do paciente.

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do inicio dos
sintomas.

Imagem do térax: opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames, colapso
lobar ou pulmonar.

Edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou
sobrecarga de volume.

Moderado
e Grave

Continuidade do cuidado

Caso suspeito ou
conforme conduta médica.

provdvel para
Coronavirus?

MODERADO
E GRAVE

Médico
Direcionar paciente a unidade de
Pronto Atendimento para que o
caso seja notificado e a
assisténcia prestada.

Continuidade do cuidado
no servico de salde

Sintomas
respiratorios?

Médico
Contatar Vigilancia Epidemioldgica
para discussao do caso

Médico
Orientar tratamento domiciliar

Médico
Preencher a notificacao em Ficha de
notificacdo para casos suspeitos e provaveis
de Novo Coronavirus (COVID-19).

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao 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) E com histdrico de viagem
para pais com transmissao sustentada OU drea
com transmissao local nos ultimos 14 dias;

Situacao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao 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) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos dltimos 14 dias.

CASO PROVAVEL

Situagao 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 respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e
sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO

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

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 apds o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.
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SINAIS E SINTOMAS

Febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular ou
mal-estar. Idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

Paciente com sintoma de gripe
em atendimento no CQA.

Sinais de pneumonia nao complicada

L. Febre ou suspeita de infeccdo respiratdria + frequéncia respiratéria > 30 respiracoes / min,
~ Médico ) dispnéia ou SpO2 < 90% em ambiente.
Investigar situacao e avaliar
condicdes e gravidade do quadro

clinico do paciente.

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do inicio dos
sintomas.

Imagem do térax: opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames, colapso
lobar ou pulmonar.

Edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou
sobrecarga de volume.

Moderado
e Grave

Continuidade do cuidado

Caso suspeito ou ]
conforme conduta médica.

provavel para
Coronavirus?

MODERADO
E GRAVE

Médico
Direcionar paciente ao HUC para
que o caso seja notificado e a
assisténcia prestada.

Continuidade do cuidado
no servico de salde.

Sintomas
respiratérios?

Médico / Enfermeiro
Contatar Vigilancia Epidemioldgica
para discussao do caso

Médico / Enfermeiro
Orientar tratamento domiciliar.

Médico / Enfermeiro
Preencher a notificacao em Ficha de
notificagdo para casos suspeitos e
provdveis de Novo Coronavirus.

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao 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) E com histdrico de viagem
para pais com transmissao sustentada OU drea
com transmissao local nos ultimos 14 dias;

Situacao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao 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) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos dltimos 14 dias.

CASO PROVAVEL

Situagao 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 respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e
sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO

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

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 apds o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.
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SINAIS E SINTOMAS

Febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular ou
mal-estar. Idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

Paciente com sintoma de
gripe em atendimento
solicitado para HELP.

Sinais de pneumonia nao complicada

Febre ou suspeita de infeccdo respiratdria + frequéncia respiratéria > 30 respiracoes / min,
dispnéia ou SpO2 < 90% em ambiente.

Médico / Enfermeiro Moderad Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do inicio dos
Investigar situacao e avaliar oderado | . tomas.
condigE)e,s e gravidade do quadro e Grave Imagem do térax: opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames, colapso
clinico do paciente. lobar ou pulmonar.
Edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou
sobrecarga de volume.

Caso suspeito ou Continuidade do cuidado

provdvel para
Coronavirus?

MODERADO

Sintomas

conforme conduta médica.

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao 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) E com histdrico de viagem
para pais com transmissao sustentada OU drea
com transmissao local nos ultimos 14 dias;

Situacao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao 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) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos dltimos 14 dias.

E GRAVE

respiratérios?

CASO PROVAVEL

Situagao 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 respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
internacao, de acordo com orientar paciente e/ou responsdvel a deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
avaliagdo médica e regulagao procurar médico de origem. tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e
do caso. sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,

ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

Médico ou profissional da Help
Orientar tratamento domiciliar e

Médico / Regulador
Direcionar paciente para

CASO CONFIRMADO

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

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 apds o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.

Continuidade do cuidado
no servico de salde.
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Paciente com sintoma de gripe
na medicina do trabalho de

empresa conveniada. Febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular ou

mal-estar. Idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

Sinais de pneumonia nao complicada

L. Febre ou suspeita de infeccdo respiratdria + frequéncia respiratéria > 30 respiracoes / min,
~ Médico ) dispnéia ou SpO2 < 90% em ambiente.
Investigar situacao e avaliar
condicdes e gravidade do quadro

clinico do paciente.

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do inicio dos
sintomas.

Imagem do térax: opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames, colapso
lobar ou pulmonar.

Edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou
sobrecarga de volume.

Moderado
e Grave

Continuidade do cuidado

Caso suspeito ou .
conforme conduta médica.

provavel para
Coronavirus?

MODERADO
E GRAVE

Médico
Direcionar paciente para PAUC ou
Pronto Atendimento da rede
credenciada para que o caso seja

notificado e a assisténcia prestada.

Continuidade do cuidado
no servico de sadde.

Sintomas
respiratorios?

Médico
Contatar Vigilancia Epidemiolégica
para discussao do caso.

Médico
Orientar tratamento domiciliar.

Meédico
Preencher a notificacao em Ficha de
notificagdo para casos suspeitos e
provdveis de Novo Coronavirus.

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao 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) E com histdrico de viagem
para pais com transmissao sustentada OU drea
com transmissao local nos ultimos 14 dias;

Situacao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao 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) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos dltimos 14 dias.

CASO PROVAVEL

Situagao 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 respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e
sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO

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

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 apds o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.




FLUXOGRAMA

Paciente com sintoma de
gripe em consultério
médico no NAIS.

Médico
Investigar situacao e avaliar
condicdes e gravidade do quadro
clinico do paciente.

Caso suspeito ou
provavel para

Continuidade do cuidado
conforme conduta médica.

Coronavirus?

MODERADO
E GRAVE

Médico
Direcionar paciente ao PAUC -
Pronto Atendimento Unimed
Campinas para que o caso seja
notificado e a assisténcia prestada.

Continuidade do cuidado
no servico de salde.

Sintomas
respiratorios?

Médico
Contatar Vigilancia Epidemiolégica
para discussao do caso.

Médico
Orientar tratamento domiciliar.

Médico
Preencher a notificacao em Ficha de
notificagdo para casos suspeitos e
provdveis de Novo Coronavirus.

SINAIS E SINTOMAS

Uniggg N

Febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular ou

mal-estar. Idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

ANS - n° 335690

Sinais de pneumonia nao complicada

Febre ou suspeita de infeccdo respiratdria + frequéncia respiratéria > 30 respiracoes / min,
dispnéia ou SpO2 < 90% em ambiente.

Moderado

sintomas.
e Grave

lobar ou pulmonar.

sobrecarga de volume.

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do inicio dos
Imagem do térax: opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames, colapso

Edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao 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) E com histdrico de viagem
para pais com transmissao sustentada OU drea
com transmissao local nos ultimos 14 dias;

Situacao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao 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) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos dltimos 14 dias.

CASO PROVAVEL

Situagao 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 respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e
sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO

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

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 apds o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.




FLUXOGRAMA

Unigﬁeig N

ANS - n° 335690

SINAIS E SINTOMAS

Febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular ou

Paciente com sintoma de mal-estar. Idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

gripe em consultério
médico no NER / CMI.

Sinais de pneumonia nao complicada

Febre ou suspeita de infeccdo respiratdria + frequéncia respiratéria > 30 respiracoes / min,
dispnéia ou SpO2 < 90% em ambiente.

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do inicio dos
sintomas.

Imagem do térax: opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames, colapso
lobar ou pulmonar.

Edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou
sobrecarga de volume.

Profissional da equipe Moderado
Investigar situacao e avaliar e Grave
condicdes e gravidade do quadro
clinico do paciente.

Caso suspeito ou
provavel para
Coronavirus?

Continuidade do cuidado
conforme conduta médica.

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao 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) E com histdrico de viagem

Situagao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao 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) E histérico de contato

MODERADO
E GRAVE

Profissional da equipe
Direcionar paciente ao PAUC -
Pronto Atendimento Unimed
Campinas para que o0 caso seja

notificado e a assisténcia prestada.

Continuidade do cuidado
no servico de saudde.

Sintomas
respiratorios?

Profissional da equipe
Orientar paciente e/ou responsavel a
procurar médico de origem e seguir
com tratamento domiciliar.

para pais com transmissao sustentada OU drea com caso suspeito ou confirmado para
com transmissao local nos ultimos 14 dias; COVID-19, nos dltimos 14 dias.

CASO PROVAVEL

Situagao 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, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e
sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO

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

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 apds o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.




FLUXOGRAMA

Unigﬁeig N

ANS - n° 335690

SINAIS E SINTOMAS

Febre, tosse, dor de garganta, congestao nasal, mal-estar, dor de cabeca, dor muscular ou
mal-estar. Idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos.

Paciente com sintoma de gripe em
atendimento no Pronto Atendimento
Unimed Campinas (PAUC)

Sinais de pneumonia nao complicada

Febre ou suspeita de infeccdo respiratdria + frequéncia respiratéria > 30 respiracoes / min,

Meédico P .
dispnéia ou SpO2 < 90% em ambiente.

Investigar situacao e avaliar
condicdes e gravidade do quadro
clinico do paciente.

Inicio: sintomas respiratérios novos ou agravados dentro de uma semana do inicio dos
sintomas.

Imagem do térax: opacidades bilaterais, ndo totalmente explicadas por derrames, colapso
lobar ou pulmonar.

Edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente explicada por insuficiéncia cardiaca ou
sobrecarga de volume.

Moderado
e Grave

Continuidade do cuidado
conforme conduta médica.

Caso suspeito ou
provdvel para
Coronavirus?

MODERADO
E GRAVE

Médico
Direcionar paciente para
internacao, preferencialmene no
HUC, de acordo com avaliagao
médica e regulacao do caso.

Continuidade do cuidado
no servico de salde

Sintomas
respiratorios?

Médico
Contatar Vigilancia Epidemiolégica
para discussao do caso

Médico
Orientar tratamento domiciliar e
orientar paciente e/ou responsavel
a procurar médico de origem.

Médico
Preencher a notificagdo em Ficha de
notificagdo para casos suspeitos e
provaveis de Novo Coronavirus.

Situacao 1 - VIAJANTE: pessoa que apresente
febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar,
producao de escarro, congestao 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) E com histdrico de viagem
para pais com transmissao sustentada OU drea
com transmissao local nos ultimos 14 dias;

Situagao 2 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que
apresente febre OU pelo menos um sinal ou
sintoma respiratério (tosse, dificuldade para
respirar, producao de escarro, congestao 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) E histérico de contato
com caso suspeito ou confirmado para
COVID-19, nos dltimos 14 dias.

CASO PROVAVEL

Situagao 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, producdo de escarro, congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturacao de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia). Nesta situacdo é importante observar a presenca de outros sinais e
sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, ndusea, vomito, desidratacdo e inapeténcia.

CASO CONFIRMADO

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

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 apds o contato, e para o qual ndo foi
possivel realizar a investigacdo laboratorial especifica.




