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COMITE EMERGENCIAL DE ENFRENTAMENTO DO CORONAVIRUS |
PROTOCOLO DE AGCOES PARA RETORNO AS ATIVIDADES PRESENCIAIS

07 | IDENTIFICACAO, MONITORAMENTO E PROVIDENCIAS
PARA PESSOAS COM SUSPEITA DE SINTOMAS DA COVID-19

Ambito de aplicagdo:

Interno (campi IFPE)

Beneficiarios:

Toda a comunidade IFPE

Referéncias técnico -
cientifica (Citar documento
base / 6rgao de origem):

Protocolo de manejo clinico do coronavirus (COVID-19) na Atencdo Primaria a
Saude. Versdo 8. Abril de 2020. Ministério da Saude.

Objetivos / Propdsitos do

Protocolo:

Instituir as a¢des para identificagdo, monitoramento e providéncias para
pessoas com suspeita de sintomas da COVID-19.

Responsaveis pela
elaboracdo / revisdo
(Nome / Siape):

Ana Carla Silva Alexandre /2982780

Daniela Bezerra de Melo /3065256

Josicleide Montenegro da Silva Guedes Alcoforado /1621401
Nelson Miguel Galindo Neto /1034899

Local de aplicagao/
Responsével pela

Aplicagao:

Todos os campi do IFPE / Servidores que serdo designados como responsaveis
pela conducdo de casos suspeitos

Descricdo das Ac¢des e Tarefas (Passo a Passo para Aplica¢éo)

O Passo1 Identificacdo de pessoa com sintomas Executado por
- Sensacdo febril ou febre E qualquer pessoa
- Tosse OU
- Dor de garganta OU
- Coriza OU
- Dificuldade respiratéria
O Passo2 Mantenha o tempo todo distanciamento minimo de
1,5m entre pessoas
O Passo3 Acione o servidor do campus responsavel pela
conducdo dos casos suspeitos
O Passo4 Direcione a pessoa para sala privada reservada para Executado pelo
isolamento dos casos suspeitos servidor
responsavel
O Passo5 Mantenha porta fechada, janelas abertas e ar
condicionado desligado
O Passo6 Disponibilize mascaras para troca se houver mais de 2h
de uso, apresentar umidade ou sujidade
O Passo7 Continue seguindo os passos2e 5
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O Passo8 Registre ocorréncia em formulario préprio (anexo) Executado por um
nao profissional de
saude

O Passo9 Encaminhe a pessoa a unidade de satde mais préxima
Executado por um

O Passo 10 Verifique e registre pressdo arterial, temperatura Profissional de

corporal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoriae sadde
saturagao de oxigénio
(Se houver no
campus este
O Passo 11 Encaminhe o caso suspeito de sindrome gripal para profissional. N&o
unidade bésica de satde havendo este
profissional,
desconsiderar os

O Passo 12 Encaminhe Sindrome respiratéria aguda grave para passos 10, 11 e 12)

emergéncia

O Passo 13 Se a pessoa suspeita for menor de idade, comunicar ao  Executado pelo

responsavel servidor
responsavel ou
Profissional de
O Passo 14 Providencie transporte pararetirar a pessoa do campus saude
O Passo15 Solicite isolamento e sanitizagdo do local e do veiculo
que realizou o transporte, seguindo as orienta¢des dos
Protocolos 09 e 19
O Passo 16 Se possivel, realize higiene corporal, troca de roupa e

de mascara antes de retornar ao trabalho ou domicilio

Normas de Seguranca e
EPCS / EPIs Obrigatérios na

aplicagao:

« Observar Protocolo 09 - Procedimentos de isolamento e de

suspeita de contaminacao

sanitizacdo de ambientes das instala¢@es internas do IFPE com

« Observar Protocolo 19 - Frota oficial e transporte escolar

Periodicidade de aplicacdao
das acdes do protocolo

Inicio:

L. Término:
Retorno das atividades !

Indeterminado

académicas

Aspectos relevantes

na aplicagdo

Todos os campi devem possuir servidores treinados, em todos os
turnos nos quais ocorram atividades, com registro em ata de
treinamento, quanto a aplicagdo deste Protocolo.

(*) As Agdes previstas neste protocolo foram baseadas em bases cientificas para prevencdo e controle ao Corona
Virus e Seus efeitos, possuindo carater preventivo e mitigatério visando minimizar os Riscos de Contaminagdo pelo

agente e seus efeitos.
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ANEXO |

FORMULARIO PADRAO PARA SOLICITACAO DE COMPRAS DE NECESSIDADES

PREVISTAS NO PROTOCOLO

(11
EE. ~Solicitag§<.> de Compra / . Data da Requisi¢ao:
INSTITUTO Contratacao de Servigos para atendimento a /]
FEDERAL Protocolo
Pernambuco
Titulo do Protocolo / Finalidade / Elaborador do Aprovador
Local e Prazo de duragao do item Protocolo/N° SIAPE: responsavel /
solicitado: Ana Carla Silva N° SIAPE:
Alexandre/2982780
Identificacdo, monitoramento e Daniela Bezerra de
providéncias para pessoas com suspeita | Melo/3065256
de sintomas da COVID-19 Josicleide Montenegro
da Silva Guedes
IFPE / Indeterminado Alcoforado/1621401
Nelson Miguel Galindo
Neto /1034899
Ite Nomenclatura do material ou Quantidade Unidade
m servico
01 | Alcool 70% gel 04 Litro
02 | Alcool 70% liquido 04 Litro
03 Borrifadores 02 Unidade
04 Algodao hidrofilico 03 Rolo
05 Sabonete liquido 02 Litro
06 Papel toalha 03 Pacote
07 Termdmetro infravermelho 02 Unidade
08 Saturdmetro de oxigénio 01 Unidade
09 Tensidmetro adulto 01 Unidade
10 Estetoscopio adulto 01 Unidade
11 Lixeira com acionamento por 01 Unidade
pedal
12 Saco de lixo branco leitoso 01 Pacote com 50
Responsavel pela solicitagdo de Responsavel pela aprovag¢do para compra:
compra:
N° SIAPE
N° SIAPE
DATA: !/ 7
DATA: [/ [/
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4. Direcione a pessoa para sala privada reservada para isolamento dos casos suspeitos
1

6. Disponibilize mascara para troca se utilizada por mais de 2h ou se imida ou sujidade
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ANEXO Il
FLUXOGRAMA
Identificacdo e providéncias para pessoas com suspeita de sintomas da COVID-19

| QuaLoueRpESSOA

1. Identificacio de pessoa com sintomas

- Sensacéo febril ou febre E
- Tosse OU
- Dor de garganta OU
- Coriza OU
l - Dificuldade respiratoria

2. Mantenha o tempo todo distanciamento minimo de 1,5m

Acione o servidor do campus responsavel pela condugdo dos casos suspeitos

 SERVIDOR RESPONSAVEL

s, Mantenha porta fechada, janelas abertas e ar condicionado desligado
|

Continue seguindo as etapas 2 e 5

O servidor é profissional da saude?

Registre a ocorréncia no formulario

Verifique e registre PA, FR, FC, Temperatura e SatO»

13.

14.

15.

10
Encaminhe alfl fﬁ:oig ?Egade de saude Encaminhe o caso suspeito de Sindrome Gripal
prox 11. para Unidade Basica de Saude
Encaminhe o caso suspeito de Sindrome
12. Respiratoria Aguda Grave para Emergéncia

. I

Se a pessoa suspeita for tratar-se de menor de idade, comunique ao responsavel
1
Providencie transporte para retirar pessoa do campus

Solicite isolamento e sanitizagdo do local e do veiculo que realizou o transporte

16.

Realize higiene corporal, troque de roupa e de mascara antes de retornar ao trabalho ou domicilio
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ANEXO 11l
FICHA DE IDENTIFICACAO E MONITORAMENTO DE CASO SUSPEITO
DE COVID -19

NOME:
ENDERECO:
DATADE NASCIMENTO: __/_ /__
TELEFONE PARA CONTATO: ( )
E-MAIL:
SEGMENTO:
Servidor ( )
Estudante ( )
Funcionario terceirizado ( )
MOTIVO DO ATENDIMENTO:
SINAIS VITAIS SINTOMAS RESPIRATORIOS
Temperatura axilar (t o c): Tosse: sim( )nao ()
Frequéncia cardiaca (fc): Dor de garganta: sim ( ) ndo ( )
Frequéncia respiratéria (fr): Coriza: sim( )ndo ()
Saturacdo de oxigénio (sato2): Dificuldade respiratéria: sim ( )nao ()

Pressdo arterial (pa):

SINTOMAS ADICIONAIS
Apresentou febre nas Ultimas 24h? ( ) sim ( ) ndo

Caso suspeito de sindrome gripal? ( ) sim( ) ndo

AVALIACAO GERAL

Apresenta condi¢des clinicas de risco? ( ) sim ( ) ndo
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Se sim, descreva:

Medicamentos de uso continuo? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, quais?

Apresenta alergias a medicamentos? ( ) sim () ndo

Se sim, quais?

Histéria de cirurgias prévias ou internagdes recentes? () sim () ndo

Se sim, descreva:

Data: __ / /

Assinatura do profissional:

Identificagdo, monitoramento e providéncias para pessoas com suspeita da covid -19

de sintomas da covid-19

MONITORAMENTO REMOTO

(a cada 48h pds encaminhamento do caso suspeito)

Data do primeiro contato: [/

Atendimento em servi¢o de salde ubs ()

Qual:

Data:.__ / /

Emergéncia ( )

Qual:

Data:__ /_ /

Em uso de medica¢do: sim ( )ndo ( )

Qual?

Isolamento intradomiciliar: sim ( ) ndo ()

Condigao clinica atual:
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MONITORAMENTO REMOTO SUBSEQUENTE
Data: ___/ _/

Resumo:

MONITORAMENTO REMOTO SUBSEQUENTE
Data: ___ / _/

Resumo:

MONITORAMENTO REMOTO SUBSEQUENTE
Data:__/ /

Resumo:

MONITORAMENTO REMOTO SUBSEQUENTE
Data: __ / /

Resumo:

MONITORAMENTO REMOTO SUBSEQUENTE

Data:__ /[
Resumo:
Data: __ / /

Assinatura do profissional:
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