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1 - INTRODUÇÃO
 

as informações podem sofrer alterações conforme avance o conhecimento sobre a doença. Dessa 

Fique atento a novas versões!

Taxa de letalidade por idade [15]:

em pacientes entre 10 e 19 anos

0,2% em pacientes entre 20 e 29 anos

0,2% em pacientes entre 30 e 39 anos

0,4% em pacientes entre 40 e 49 anos

1,3% em paciente entre 50 e 59 anos

3,6% em paciente entre 60 e 69 anos 

em pacientes entre 70 e 79 anos 

em pacientes acima ou igual a 80 anos 

ESF tem papel fundamental na resposta global à doença em questão. A APS/ESF oferece atendimento 

manejados em serviços especializados.

COVID-19 no Brasil.
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2. CURSO CLÍNICO
 

variar de 0 a 14 dias [24]. 

2.1 SINAIS E SINTOMAS

Aguda – SARA.
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5MINISTÉRIO DA SAÚDE/SAPS  –  PROTOCOLO DE MANEJO CLÍNICO DO CORONAVÍRUS (COVID-19) NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

 2.2 DIAGNÓSTICO

ver sinais e sintomas no 
item 2.1

 RT-PCR em tempo real (qRT-PCR)

onsidere 

teste de PCR)

A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecção

A amostra não foi manuseada e enviado adequadamente

Laboratorial da Tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C do SUS. 

 Testes sorológicos
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3. MANEJO CLÍNICO NA APS/ESF

de referência ou serviço de urgência/emergência ou hospitalares.

urgência/emergência ou hospitais. 
 Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou 

longo do curso da doença [10]. 
 O manejo diagnóstico e terapêutico de pessoas com suspeita de infecção respiratória 

 
passos a seguir:

1. 
2. Medidas para evitar contágio na UBS
3. 
4. Casos leves: manejo terapêutico e isolamento domiciliar
5. Casos graves: estabilização e encaminhamento a serviços de urgência/emergência ou hospitalares
6. 
7. 
8. Medidas de prevenção comunitária e apoio à vigilância ativa
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7MINISTÉRIO DA SAÚDE/SAPS  –  PROTOCOLO DE MANEJO CLÍNICO DO CORONAVÍRUS (COVID-19) NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

acompanhamento de pacientes com sintomas suspeitos de SG (ver item 3.1 Teleatendimento). O 

3.1 TELEATENDIMENTO

da epidemia de COVID-19.

I

II

III

ido de 
atendimento telefônico de pacientes com suspeita de SG.
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3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJO CLÍNCO NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM TRANSMISSÃO     

       COMUNITÁRIA

do período de isolamento

PACIENTE COM QUALQUER 
SINTOMA DE SÍDROME GRIPAL

- Febre >= 37,8ºC (aferida ou referida)
- Tosse
- Dor de garganta

UBS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE IDENTIFICAÇÃO 
PRECOCE E ENCAMINHAMENTO CORRETO DE CASOS GRAVES

Paciente com prioridade no atendimento:
Pessoas acima de 60 anos, imunossuprimidos (HIV+, 
transplantados, etc), pacientes com doenças crônicas, 
gestantes e puérperas

Forneça máscara cirúrgica para a pessoa e a oriente quanto à forma correta de colocá-la. Forneça meios para a pessoa higienizar as 
mãos (álcool gel ou água e sabão); 

mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

CENTRO DE REFERÊNCIA/
ATENÇÃO ESPECIALIZADA

Síndrome gripal com ou os seguintes sinais ou sintomas 
de gravidade

Saturação de SpO2 <95% em ar ambiente

avaliada de acordo com a idade

Piora nas condições clínicas de doenças de base

Hipotensão 

Comorbidades 

Diabetes (conforme juízo clínico)

Doenças cardíacas crônicas descompensadas

descompensadas

Doenças renais crônicas em estágio avançado
(graus 3, 4 e 5)

Imunossuprimidos

Portadores de doenças cromossômicas com

Gestante de alto risco

CUIDADOS DOMÉSTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO

Sempre reportar à equipe de saúde que acompanha o caso o surgimento 
de algum novo sintoma ou piora dos sintomas já presentes.

período sintomático. Destacam-se os seguintes fatores do cuidado do 

de alimentação. Todos os contatos domiciliares do paciente também 
deverão realizar isolamento domiciliar por 14 dias. Caso apresentar 
os sintomas, deverão entrar em contato com a equipe de saúde para
receber atendimento.

Para mais informações sobre orientaçãoes quanto ao isolamento 
domiciliar do paciente e precauções gerais e do cuidador, ver Protocolo 
de Manejo Clínico.

Em crianças: além dos anteriores, observar os batimentos de asa 

MANEJO CLÍNICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLÓGICAS

Prescrição de fármacos para 
o controle de sintomas, 
caso não haja nenhuma 
contraindicação 

Prescrever oseltamivir se 
Síndrome Gripal e pessoa 
com condições de risco

MEDIDAS CLÍNICAS

O acompanhamento do paciente deve ser 
feito, preferencialmente por telefone, a cada 
24hs em pessoas com mais de 60 anos e 
portadores de comorbidades de risco e a 
cada 48hs nos demais, até completar 14 
dias do início dos sintomas.

Caso seja necessário, realizar atendimento 
presencial,  idealmente no domicílio.  

Manter alimentação balanceada e uma boa
oferta de líquidos.

Reavaliação/
Acompanhamento clínico

SÍNDROME GRIPAL GRAVE

Transporte apropriado

atenção especializada

do isolamento

Manejo Clínico

DESFECHO

Apresenta sinais/
sintomas de gravidade?

Equipe da APS/ESF 

encaminhamento do paciente 

atenção especializada

Monitoramento por telefone, 
a cada 24hs em pessoas com 
mais de 60 anos e portadores 
de comorbidades de risco 
e a cada 48h nos demais, 
até completar completar 14 
dias do início dos sintomas. 
Caso seja necessário, realizar 
atendimento presencial, 
idealmente no domicílio.

DESFECHO

NÃO SIM

SÍNDROME GRIPAL LEVE

ESTRATIFICAÇÃO DA GRAVIDADE E MANEJO CLÍNICO

OU

puérperas e idosos) e vacinar  se necessário.

CONTROLE PRECOCE

APS/ESF

Febre

Tosse OU dor de garganta 

comorbidades 
que indicam avaliação 

atenção especializada

e

e

Via formulário pelo e_SUS VE

NOTIFICAÇÃO IMEDIATA

a alta, até completar 14 dias 

Monitoramento por telefone, 
a cada 24hs em pessoas com 
mais de 60 anos e portadores 
de comorbidades de risco 
e a cada 48h nos demais. 
Caso seja necessário, realizar 
atendimento presencial, 
idealmente no domicílio.  
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3.3 IDENTIFICAÇÃO DE CASO SUSPEITO DE SÍNDROME GRIPAL E DE COVID-19 

). 

3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTÁGIO NA USF

  

(Tabela 2).

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

Contenção respiratória 

 
Isolamento com precaução de contato em 

   sala isolada e bem arejada

*Somente para procedimentos produtores de aerossóis usar máscara N95/PFF2.

**Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultório. Não é necessário o uso na recepção/triagem, desde que 

mantida distância de 1 metro.
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Tabela 2. Orientações para uso correto de máscaras cirúrgicas para evitar contágio por vírus causadores de 

                Síndromes Gripais, Ministério da Saúde, 2020.

ORIENTAÇÕES PARA USO DE MÁSCARAS CIRÚRGICAS

Coloque a máscara com cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com segurança para minimizar as 

Remova a má

Troque de máscara quan
     de isolamento.

3.5 ESTRATIFICAÇÃO DA GRAVIDADE DA SÍNDROME GRIPAL

Aguda Grave. 

de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar ágil na redução 
da propagação da COVID-19.

SÍNDROME GRIPAL – SG
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SÍNDROME RESPIRATÓRIA AGUDA GRAVE – SRAG

seguintes sinais de gravidade:

Saturação de SpO2 <95% em ar ambiente.

Sinais de desconforto respiratório ou aumento da frequência respiratória avaliada de acordo 
com a idade.

Hipotensão.

epidemiológica deve ser levada em consideração. 

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no âmbito da APS/ESF devido 

B. Casos graves. Aqueles que se encont  
de estabilização na APS/ESF e encaminhamento a centro de referência/urgência/hospitais para 

comorbidades ou condições de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento 

para a avaliação de gravidade em crianças.
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ESTRATIFICAÇÃO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES CASOS GRAVES

sintomas de gravidade)  [ver tabela 4]

E

Ausência de comorbidades que indicam avaliação em 
centro de referência/atenção especializada 
[ver Tabela 5]

gravidade [ver Tabela 4]

OU

Comorbidades que indicam avaliação em centro de 
referência/atenção especializada [ver Tabela 5]

Fonte: 
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SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADULTOS CRIANÇAS

Sinais e sintomas de hipotensão (hipotensão 
ou 

s:

       de 

o 

Persistência ou aumento da febre por mais de 3 

Taquipneia (Tabela 6).

Inapetência para amamentação ou ingestão 
       

 
       de 

Alteração do estado mental

Convulsão.

Fonte: 

- WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019
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COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIAÇÃO EM CENTRO 
DE REFERÊNCIA/ATENÇÃO ESPECIALIZADA

Doenças respiratórias descompensadas

DPOC e asma mal controlados

Doenças pulmonares intersticiais com complicações

Displasia broncopulmonar com complicações

Crianças com doença pulmonar crônica da prematuridade

Pacientes em diálise

Imunossupressos

Transplantados de órgãos sólidos e de medula óssea

Imunossupressão por doenças e/ou medicamentos (em vigência de quimioterapia/ entre 
outros medicamentos)

Portadores de doenças cromossômicas e com estados de fragilidade imunológica 

Gestante de alto risco

Tabela 6 – Frequência respiratória (por minuto) em crianças

IDADE FREQUÊNCIA
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IDADE FREQUÊNCIA EM VIGÍLIA FREQUÊNCIA EM SONO

o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de menor 

3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPÊUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

3.6.1 Manejo Terapêutico

 Casos leves devem ser manejados com 

 A vigilância ativa e continuada desses pacientes que estão recebendo acompanhamento 

de isolamento. A revisão dos sintomas e o seguimento da evolução do quadro devem ser realizados 
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MANEJO TERAPÊUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLÓGICAS MEDIDAS CLÍNICAS

controle da febre.

horas ou 6/6 horas a depender da frequência de febre ou dor.

2ª opção: Dipirona (solução gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em  

escolares: 15 mg/kg/dose)

 
       4 gramas)

Oseltamivir:

   Indica-se o uso de oseltamivir para todos os casos de

   complicações [ver Tabela 9]. Essa recomendação

   acompanhado pela APS. O medicamento deve ser iniciado   

Adultos: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
Criança maior de 1 ano:

Criança menor de 1 ano de idade:

Isolamento domiciliar por 14 dias a 
mas

Revisão a cada a cada 24hs em pessoas 
com mais de 60 anos e portadores de 
comorbidades de risco e a cada 48hs 

Isolamento de contatos domiciliares 
       por 14 dias ( ver item 3.6.2 
       Isolamento   domiciliar).

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019

             Elvino Barros. Medicamentos na prática clincia. 2010
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CONDIÇÕES DE RISCO PARA COMPLICAÇÕES

o as que tiveram 
aborto ou perda fetal).

  

   

› Pneumopatias (incluindo asma). 

› Pacientes com tuberculose de todas as formas (há evidências de maior complicação e possibilidade 
  de reativação). 

› Nefropatias. 

› Hepatopatias. 

› Doenças hematológicas (incluindo anemia falciforme).

› Transtornos neurológicos e do desenvolvimento que podem comprometer a função respiratória  
  ou
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DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIÊNCIA RENAL

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearance

>60-90 ml/min

Moderado Clearance
>30-60 ml/min

Severo Clearance
>10-30 ml/min

Pacientes em hemodiálise Clearance

ambulatorial – dPCaClearance

75 mg 12/12 h

30 mg 12/12 h

30 mg 1 vez ao dia

30 mg após cada sessão de 

Única dose de 30 mg 
administrada 
imediatamente após troca 
da diálise

30 mg 1 vez por semana 
imediatamente após troca 

3.6.2 Isolamento Domiciliar

descritas na Tabela 11 devem ser adotadas [10].

 
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabela 11 - Precauções do cuidador. Caso seja 

mesmo para  as pessoas do domicilio que não estiverem presentes na consulta da pessoa com sintomas.  
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Tabela 11. Medidas de isolamento domiciliar e cuidados 

CUIDADOS DOMÉSTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR 14 DIAS 
DESDE A DATA DE INÍCIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL

SEMPRE REPORTAR À EQUIPE DE SAÚDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO 
DE ALGUM NOVO SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JÁ PRESENTES

ISOLAMENTO DO PACIENTE PRECAUÇÕES DO CUIDADOR PRECAUÇÕES GERAIS

Permanecer em quarto isolado e 

manter pelo menos 1 metro de 
distância do paciente. Dormir em 

que estão amamentando devem 
continuar amamentando com o 
uso de máscara e medidas de 

Limitar a movimentação do 
paciente pela casa. Locais da casa 
com compartilhamento (como 

Utilização de máscara todo o tempo. 

higiene respiratória com mais 

Em idas ao banheiro ou outro 

Realizar higiene frequente das 

antes de comer ou cozinhar e 

O paciente só poderá sair de casa 
em casos de emergência. Caso 

O cuidador deve utilizar uma 
máscara quando estiver perto do 

ser trocada imediatamente. 

máscara enquanto estiver perto 
do paciente. Após retirar a 

Deve ser realizada higiene das 
mãos toda vez que elas 

depois de cozinhar e comer ou 
toda vez que julgar necessário. 
Pode ser utilizado álcool em gel 
quando as mãos estiverem secas 
e água e sabão quando as mãos 

Toda vez que lavar as mãos com 

ao papel-toalha. Caso não seja 

tecido e trocá-la toda vez que 

iniciar com os mesmos cuidados 
de precaução para pacientes e 
solicitar atendimento na sua UBS. 
Realizar atendimento domiciliar 
dos contactantes sempre 

Toda vez que lavar as mãos com 

papel-toalha. Caso não seja 

tecido e trocá-la toda vez que 

Todos os moradores da casa 
devem cobrir a boca e o nariz 

seja com as mãos ou máscaras. 
Lavar as mãos e jogar as 

Evitar o contato com as 

Limpar frequentemente (mais de 

que são frequentemente tocadas 
com solução contendo alvejante 
(1 parte de alvejante para 99 

 

cama e roupas de banho do 
paciente com sabão comum e 

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
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3.6.3

 o.

 sem recomendação de afastamento.

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO

Caso do domicílio 

realizou teste (RT-PCR 

ou sorológico*) do caso

desde que assintomático

Teste indisponível

Deve afastar-se do trabalho imediatamente. 

DISPONIBILIDADE 
DE TESTE

CONDIÇÃO DE RETORNO 
AO TRABALHO

OBSERVAÇÕES

(RT-PCR ou sorológico)
Teste negativo

Condições necessárias para realização do 
teste  

 

  dos  sintomas

Fonte: .
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São consideradas condições de risco:

r a 60 anos

Recomendação de afastamento laboral. 

 

3.7 CASOS GRAVES: ESTABILIZAÇÃO E ENCAMINHAMENTO AO CENTRO DE REFERÊNCIA OU 

      CENTRO DE URGÊNCIA

 O encaminhamento será de responsabilidade da equipe da atenção primária onde ocorreu a 

3.8 NOTIFICAÇÃO IMEDIATA
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pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infecção Aguda de Aparelho Respiratório Superior).

3.9 MONITORAMENTO CLÍNICO

monitoramento deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de 

com sintomas.
 Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas graves 

medidas de precaução de contato e EPIs conforme protocolo vigente.

1. 

2. 

3. 

4. autorreferido do 

consulta presencial na UBS com paciente em uso de máscara e inserido no Fast-Track 

 

 É importante ressaltar a busca ativa de novos casos s
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3.10 MEDIDAS DE PREVENÇÃO COMUNITÁRIA E APOIO À VIGILÂNCIA ATIVA

.

PREVENÇÃO COMUNITÁRIA

Realizar lavagem frequente  contato 
   

Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doença.

 

Pacientes portadores de doenças crônicas estáveis devem ter seus receituários renovados pelo maior 

 Atenção especial deve ser dada às casas de repouso/lares de idosos sob responsabilidade das 

redobrado deve ser dedicado ao paciente e aos demais moradores. 

3.11 RECOMENDAÇÕES EM GRUPOS ESPECIAIS

risco de complicações graves para COVID-19. Atenção especial deve ser adotadas nas particularidades 
da avaliação e conduta dessa população.
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por COVID 19. 

 

residências  

contágio no ambiente compartilhado.
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RECOMENDAÇÕES PARA GESTANTES E PUÉRPERAS 
COM SÍNDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

Gestantes

r 

houver 

uma vez que a 

Manter a amamentação.

Orientar a realizar etiqueta respiratória. 

   
       com o RN. 
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5 ANEXOS
Anexo 1  - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE EM TRANS    
                  MISSÃO COMUNITÁRIA - FLUXO RÁPIDO

ALVO | Todos os serviços de APS/ESF.

Para o manejo na APS/ESF, será utilizada abordagem sindrômica de Síndrome Gripal para todo paciente com suspeita de COVID-19

OBJETIVO

Agilizar o atendimento de casos de Síndrome Gripal na APS, incluindo 
os casos de COVID-19, priorizando pacientes em risco de infecção, 
principalmente idosos acima de 60 anos, e evitar o contágio local com 
outros pacientes.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritário dentro da USF. O paciente deverá, preferencialmente, ser manejado pela próxima esfera da cascata de atendimento, sem aguardar ou circular 

em serviço OU

UBS 
atendimento: pessoas acima de 60 anos, pacientes com doenças crônicas e/ou imunossuprimidos, gestantes e puérperas até 45 dias após o parto.

visando ao isolamento respiratório. A sala deve ser mantida 
com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado 
desligado. É mandatório o uso de máscara cirúrgica.

CHECK-LIST: 
1.Seguir formulário ACS. 

2.Questionar sobre queixas de síndrome respiratória (febre, 

presença de qualquer sintoma, adotar medidas de controle.

CASO LEVE
Manejo clínico, orientações de isolamento domiciliar e monitoramento a cada 
24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades de risco e 
a cada 48h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja necessário, 
realizar atendimento presencial, idealmente no domicílio. Se familiares 
desenvolverem sintomas, orientá-los a procurar atendimento. Se possível, 

contados domiciliares por 14 dias, a contar do início dos sintomas.

CASO GRAVE

transporte apropriado.

CHECK-LIST:

 
    acompanhada de tosse ou dor de garganta ou 

4. Caso a pessoa apresente sintomas respiratórios   
    graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione  

    a pessoa com máscara cirúrgica e direcione para o 

SIM

PACIENTE PROCURA UBS 

ACS | RECEPCIONISTA 

CHECK-LIST:

2. Atentar nos sintomas respiratórios graves ou outro 
sinal e sintoma preocupante, nesse caso, acione 

contrário, mantenha a pessoa com máscara cirúrgica e 

AUXILIAR OU TÉCNICA(O) DE ENFERMAGEM ENFERMEIRA(O)

CHECK-LIST:

indicam encaminhamento para centro 

(ver protocolo clínico na APS

MÉDICA(O)

PRIMEIRO CONTATO 

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

atendimento de casos de COVID-19
das UBS.

EQUIPE  | Composição da equipe FAST-TRACK COVID-19

Formulário Agente Comunitário de Saúde/Recepcionista
 

Endereço: _________________________________________________________________________________________

 
Motivo de procura da USF: ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

 

respiratório. A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado.

Formulário Técnica(o) de Enfermagem

 
Motivo da consulta: __________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

 

  
Anotar informações em prontuário.

 
Caso a pessoa apresente sintomas respiratórios graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione 

Formulário Enfermeira(o)
 

 

 

 

Se sim, descreva: _________________________________________________________________________________

CASO SUSPEITO DE 

  

Se sim, descreva: _________________________________________________________________________________

Se sim, descreva: _________________________________________________________________________________

Se sim, descreva: _________________________________________________________________________________

Se sim, descreva: _________________________________________________________________________________

Anotar informações em prontuário.
 

Caso a pessoa apresente sintomas respiratórios graves ou outro sinal e sintoma preocupante, acione 

Formulário Médica(o)
 

 

 

 
CASO LEVE 

domiciliar para paciente e contatos da casa e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e 
portadores de comorbidades de risco e a cada 48h nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja necessário, 
realizar atendimento presencial, idealmente no domicílio..

 

Fornecer atestado médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar para o paciente (CID-10: J11 - Síndrome 
 e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato 

 
Anotar informações no prontuário.
 

de contato.

CASO LEVE
APS | ESF

Síndro

E

CASO GRAVE

Síndrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravi  

 OU

especializada (doença cardíaca crônica descompensada, doenças 
respiratórias crônicas descompensadas, doenças renais, imunossuprimidos, 
doença cromossômicas, entre outros – consultar protocolo clínico.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - FLUXO RÁPIDO

ALVO | Todos os serviços de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o atendimento de casos de Síndrome Gripal na APS, incluindo os casos de COVID-19, 
priorizando pacientes em risco de infecção, principalmente idosos acima de 60 anos, e 
evitar o contágio local com outros pacientes.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritário dentro da USF. O paciente 
deverá, preferencialmente, ser manejado pela próxima esfera da cascata de atendimento, 
sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do serviço. Pode-

OU deverá 
ser encaminhado diretamente para a próxima sala (o serviço deverá determinar espaços 

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Síndrome Gripal
(COVID-19)

incorporado pelas equipes das UBS.

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

ENFERMAGEM

* ACS como Primeiro Contato. Quem estiver 

de Primeiro Contato, desde que treinado 

EQUIPE  | Composição da equipe FAST-TRACK COVID-19

Para o manejo na APS/ESF, será utilizada abordagem sindrômica de Síndrome Gripal para 
todo paciente com suspeita de COVID-19
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 FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - FLUXO RÁPIDO-    
 FORMULÁRIO AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

Formulário Agente Comunitário de Saúde/

Recepcionista
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - FLUXO RÁPIDO

ALVO | Todos os serviços de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o atendimento de casos de Síndrome Gripal na APS, incluindo os casos de COVID-19, 
priorizando pacientes em risco de infecção, principalmente idosos acima de 60 anos, e 
evitar o contágio local com outros pacientes.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritário dentro da USF. O paciente 
deverá, preferencialmente, ser manejado pela próxima esfera da cascata de atendimento, 
sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do serviço. Pode-

OU deverá 
ser encaminhado diretamente para a próxima sala (o serviço deverá determinar espaços 

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Síndrome Gripal
(COVID-19)

incorporado pelas equipes das UBS.

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

ENFERMAGEM

* ACS como Primeiro Contato. Quem estiver 

de Primeiro Contato, desde que treinado 

EQUIPE  | Composição da equipe FAST-TRACK COVID-19

Para o manejo na APS/ESF, será utilizada abordagem sindrômica de Síndrome Gripal para 
todo paciente com suspeita de COVID-19
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - FLUXO RÁPIDO-     
FORMULÁRIO TÉCNICO DE ENFERMAGEM

Formulário Técnica(o) de Enfermagem

Nome:___________________________ Data de Nascimento:__________
 

Motivo da consulta: ____________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

 
                     ____________________________  :)xa.T( ralixa arutarepmet :siativ sianiS

freqüência cardíaca (FC):    _____________________________________
freqüência respiratória (FR): ____________________________________
saturação de oximetria (Sat): ___________________________________
pressão arterial (PA): __________________________________________

 
Anotar informações em prontuário.

 
Observação: Caso a pessoa apresente sintomas respiratórios graves ou 
outro sinal e sintoma preocupante, acione imediatamente enfermeiro e/ou 
médico (a). Caso contrário, mantenha a pessoa com máscara cirúrgica e 
direcione para o atendimento do enfermeiro (a). 
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32 MINISTÉRIO DA SAÚDE / SAPS  –  PROTOCOLO DE MANEJO CLÍNICO DO CORONAVÍRUS (COVID-19) NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - FLUXO RÁPIDO

ALVO | Todos os serviços de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o atendimento de casos de Síndrome Gripal na APS, incluindo os casos de COVID-19, 
priorizando pacientes em risco de infecção, principalmente idosos acima de 60 anos, e 
evitar o contágio local com outros pacientes.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritário dentro da USF. O paciente 
deverá, preferencialmente, ser manejado pela próxima esfera da cascata de atendimento, 
sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do serviço. Pode-

OU deverá 
ser encaminhado diretamente para a próxima sala (o serviço deverá determinar espaços 

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Síndrome Gripal
(COVID-19)

incorporado pelas equipes das UBS.

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

ENFERMAGEM

* ACS como Primeiro Contato. Quem estiver 

de Primeiro Contato, desde que treinado 

EQUIPE  | Composição da equipe FAST-TRACK COVID-19

Para o manejo na APS/ESF, será utilizada abordagem sindrômica de Síndrome Gripal para 
todo paciente com suspeita de COVID-19

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: JO

SE
 FL

A
V

IO
 C

A
V

A
L

C
A

N
T

I D
A

 SIL
V

A
A

cesse em
: https://etce.tcepe.tc.br/epp/validaD

oc.seam
 C

ódigo do docum
ento: d16abcf3-3e50-461e-98c8-10e8930035a3



33MINISTÉRIO DA SAÚDE/SAPS  –  PROTOCOLO DE MANEJO CLÍNICO DO CORONAVÍRUS (COVID-19) NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - FLUXO RÁPIDO
FORMULÁRIO ENFERMEIRO

Formulário Enfermeira(o)
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34 MINISTÉRIO DA SAÚDE / SAPS  –  PROTOCOLO DE MANEJO CLÍNICO DO CORONAVÍRUS (COVID-19) NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - FLUXO RÁPIDO

ALVO | Todos os serviços de APS/ESF.

OBJETIVO

Agilizar o atendimento de casos de Síndrome Gripal na APS, incluindo os casos de COVID-19, 
priorizando pacientes em risco de infecção, principalmente idosos acima de 60 anos, e 
evitar o contágio local com outros pacientes.

O FLUXO DO FAST-TRACK deve ser sequencial e prioritário dentro da USF. O paciente 
deverá, preferencialmente, ser manejado pela próxima esfera da cascata de atendimento, 
sem aguardar ou circular desnecessariamente por outros ambientes do serviço. Pode-

OU deverá 
ser encaminhado diretamente para a próxima sala (o serviço deverá determinar espaços 

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Síndrome Gripal
(COVID-19)

incorporado pelas equipes das UBS.

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

ENFERMAGEM

* ACS como Primeiro Contato. Quem estiver 

de Primeiro Contato, desde que treinado 

EQUIPE  | Composição da equipe FAST-TRACK COVID-19

Para o manejo na APS/ESF, será utilizada abordagem sindrômica de Síndrome Gripal para 
todo paciente com suspeita de COVID-19
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE - FLUXO RÁPIDO
FORMULÁRIO MÉDICO

Formulário Médica(o)
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36 MINISTÉRIO DA SAÚDE / SAPS  –  PROTOCOLO DE MANEJO CLÍNICO DO CORONAVÍRUS (COVID-19) NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

Anexo 2 - FAST-TRACK DE TELEATENDIMENTO PARA ATENÇÃO PRIMÁRIA - 
 FLUXO RÁPIDO

  

ALVO | TODOS OS SERVIÇOS DE APS/ESF

OBJETIVO

Orientar o teleatendimento de casos de Síndrome Gripal na APS, incluindo 
os casos de COVID-19, com objetivo de oferecer agilidade e segurança 

IDADE INFERIOR A 5 ANOS?

ORIENTAR MEDIDAS 
DE PRECAUÇÃO E
AGENDAR 
ATENDIMENTO
RÁPIDO NA UBS

Orientações gerais de 
prevenção do COVID-19 

ORIENTAR MEDIDAS  DE PRECAUÇÃO 
E PROCURAR EMERGÊNCIA OU 
CHAMAR SAMU

Orientar precauções de contatos
Emitir receita médica de sintomáticos para paciente, se necessário
Emitir receita de oseltamivir para grupos de risco
Emitir atestado para paciente e contatos domiciliares, se nescessário

ACS leva receita e atestado para 
paciente e reforça orientações de 
precaução de contato

Enfermeiro (a) reavalia caso por telefone e 
monitoramento a cada 24h em pessoas com mais 
de 60 anos e portadores de comorbidades de 
risco e a cada 48h nos demais, até completar 

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE?

AVALIAÇÃO E SUSPEIÇÃO DO CASO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM SIM

PACIENTE COM SINTOMAS DE SÍNDROME GRIPAL
 OU CUIDADOR LIGA PARA UBS 

SINAIS DE GRAVIDADE ADULTO

Falta de ar em repouso  ou com 
pequenos movimentos (dispneia)

Sensação de desmaio (hipotensão)

ENFERMEIRA(O)
MÉDICA(O)

EQUIPE  | Composição da equipe FAST-TRACK COVID-19

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

CRITÉRIOS DE DEFINIÇÃO DE CASO

SINAIS DE GRAVIDADE DA CRIANÇA

Cuidador acha que a criança está muito doente
Falta de ar em repouso ou com pequenos 
movimentos (dispneia)
Sensação de desmaio (hipotensão)

CONDIÇÕES QUE INDICAM AVALIAÇÃO PRESENCIAL

Febre há mais de dois dias
Doenças cardíacas crônicas descompensadas
Doenças respiratórias crônicas descompensadas
Doenças renais crônicas em estágio avançado (grau 3, 4 e 5)
Imunossuprimidos
Portadores de doenças cromossômicas com estado de fragilidade imunológica
Gestante de alto risco

AVALIAÇÃO DE COMORBIDADES QUE 
INDICAM AVALIAÇÃO PRESENCIAL

PIORA DA CONDIÇÃO CLÍNICA 
OU FEBRE PERSISTENTE?

NOTIFICAR CASO

TRANSFERE CHAMADA PARA 
ATENDIMENTO MÉDICO

TÉCNICO DE ENFERMAGEM ATENDE

APRESENTA SINAIS DE GRAVIDADE

Febre 

E  

 Tosse dor de garganta difculdade respiratória
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TÉCNICO(A) DE ENFERMAGEM

Nome do paciente:____________________________________________________________________________________

Data de Nascimento:________________ Idade:_________ Sexo:_______________ Tel/cel: (   ) ____________________

Endereço: __________________________________________________________________________________________

CPF:__________________________________________ Cartão SUS:__________________________________________

Apresenta ou apresentou febre nos últimos 2 dias? (  ) SIM   (  ) NÃO

Apresenta sintomas respiratórios (tosse, dor de garganta ou desconforto respiratório)? (  ) SIM   (  ) NÃO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes: (  ) SIM   (  ) NÃO

Se sim, descreva: ____________________________________________________________________________________

CASO SUSPEITO DE SÍNDROME GRIPAL? (  ) SIM   (  ) NÃO

MÉDICO(A)

Avaliar comorbidades que indicam encaminhamento para centro de referência.

ACOMPANHAMENTO NA UBS? (  ) SIM   (  ) NÃO

Realizar manejo clínico apropriado (medicamentos sintomáticos, prescrever oseltamivir para pessoas com condições
de risco para complicações etc.) e dar orientações de isolamento domiciliar. Fornecer atestado médico de 14 dias para
propiciar o isolamento domiciliar para paciente (CID-10: J11 - Síndrome gripal ou B34.2 - Infecção por coronavírus ou 
U07.1 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.9 - Contato com exposição a doença transmissível especificada).   

NOTIFICAR imediatamente via formulário pelo e-SUS VE https://notifica.saude.gov.br/ .

Anotar informações no prontuário.

AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE

Receitas/atestados entregues do caso do paciente? (  ) SIM   (  ) NÃO

ENFERMEIRO(A)

Reavaliação por telefone e monitoramento a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de comorbidades 
de risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do início dos sintomas.

Data:___________________________________

Apresenta piora clínica ou febre persistente desde a última avaliação? (  ) SIM   (  ) NÃO

Apresenta sinais de gravidade desde a última avaliação? (  ) SIM   (  ) NÃO

Conduta:

(  ) Seguimento   (  ) Reavaliação presencial   (  ) Encaminhamento para emergência

FORMULÁRIO DE IDENTIFICAÇÃO E ACOMPANHAMENTO POR MEIO DE 
TELEATENDIMENTO DE PACIENTES COM SÍNDROME GRIPAL
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