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

Fique atento a novas versões!

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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variar de 0 a 14 dias [24]. 

Aguda – SARA.
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ver sinais e sintomas no 
item 2.1

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

da epidemia de COVID-19.

ido de 
atendimento telefônico de pacientes com suspeita de SG.

doença e quando procurar atendimento presencial. Tem o papel de favorecer o isolamento domiciliar 
da população potencialmente contaminada ou do grupo de risco (que não possua sinais de gravidade) 

TeleSUS são:

 

WhatsApp

Ligação gratuita para o telefone 136.
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 A pessoa que entra em contato com o TeleSUS tem seus sintomas e condições de risco avaliadas. 

https://aps.saude.gov.br/ape/corona/telesus. 

módulo no e-Gestor AB (https://egestorab.saude.gov.br). 

que será gratuita e com validade de cinco anos.

ser realizada por telefone ou videoconferência. A escolha pelo tipo de modalidade de atendimento 

responsável por seu atendimento.
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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.

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 

Condições clínicas de risco

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

Doença hepática em estágio avançado

Obesidade (IMC >=40)

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 

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 condições clínicas 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 24h em pessoas com 
mais de 60 anos e portadores 
de condições clínicas 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

OU

puérperas e idosos) e vacinar  se necessário.

Febre

Tosse OU dor de garganta 

 

clínicas de risco que 
indicam avaliação em 

atenção especializada

e

e

Via formulário pelo e_SUS VE

a alta, até completar 14 dias 

Monitoramento por telefone, 
a cada 24h em pessoas com 
mais de 60 anos e portadores 
de condições clínicas de risco 
e a cada 48h nos demais. 
Caso seja necessário, realizar 
atendimento presencial, 
idealmente no domicílio.  
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). 

  

(Tabela 2).

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.

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.

Aguda Grave. 

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

 Aqueles que podem ser acompanhados completamente no âmbito da APS/ESF devido 

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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sintomas de gravidade)  [ver tabela 4]

E

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

gravidade [ver Tabela 4]

OU

centro de referência/atenção especializada 
[ver Tabela 5]

Fonte: 
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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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                 atenção

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

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

Doença hepática em estágio avançado

Obesidade (IMC >=40)

Tabela 6 – Frequência respiratória (por minuto) em crianças
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o planejamento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de menor 

 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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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 24h em pessoas 
com mais de 60 anos e portadores de 

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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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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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 

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 

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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 o.

 sem recomendação de afastamento.

do caso
desde que assintomático

Deve afastar-se do trabalho imediatamente. 

(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

Doença hepática em estágio avançado
Obesidade (IMC >=40)

Recomendação de afastamento laboral. 

 

 O encaminhamento será de responsabilidade da equipe da atenção primária onde ocorreu a 
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pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infecção Aguda de Aparelho Respiratório Superior).

https://covid.saude.gov.br/.

 os seguintes 
grupos da população:

População economicamente ativa. 

STEP COVID-2019 TEST®. 
. Esse teste utiliza amostras de sangue capilar ou 

https://aps.saude.gov.br/ape/corona.
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 A

.
 No caso da 
teste 

 No caso da

 do teste.
 O resultado do teste 

ser desencadeadas:

1.  
e avaliação imediata na Atenção Especializada somente em caso de piora dos sintomas. Ressalva-se 
que 

2. O  pode ser utilizado como 

monitoramento deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e portadores de 
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com sintomas.
 Caso haja piora do paciente em tratamento domiciliar ou o desenvolvimento de sintomas graves 

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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.

Realizar lavagem frequente  contato 
   

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

 

higienizadas corretamente. Deve ser feita nas medidas corretas cobrindo totalmente a boca e nariz e 

caseiras podem ser encontradas em https://coronavirus.saude.gov.br/.
 Pacientes portadores de doenças crônicas estáveis devem ter seus receituários renovados pelo 

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

por COVID 19. 

 

residências  

contágio no ambiente compartilhado.
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r 

houver 

uma vez que a 

Manter a amamentação.

Orientar a realizar etiqueta respiratória. 

   
       com o RN. 
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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

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 condições clínicas 
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 

paciente e 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

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 

CHECK-LIST:

risco que indicam encaminhamento 

especializada (ver protocolo clínico 
na APS

PRIMEIRO CONTATO 

Metodologia FAST-TRACK

atendimento de casos de COVID-19
das UBS.

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 

orientações de isolamento domiciliar para paciente e contatos da casa e monitoramento a cada 24h em pessoas com 
mais de 60 anos e portadores de condições clínicas 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.
 

CASO LEVE
APS | ESF

Síndro

E

CASO GRAVE

Síndrome gripal que apresente dispneia ou os sinais de gravi  

 OU

respiratórias crônicas descompensadas, doenças renais, imunossuprimidos, 
doença cromossômicas, entre outros – consultar protocolo clínico.
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Todos os serviços de APS/ESF.

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 

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 

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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Formulário Agente Comunitário de Saúde/
Recepcionista
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Todos os serviços de APS/ESF.

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 

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 

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

Todos os serviços de APS/ESF.

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 

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 

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: A

N
D

R
E

L
L

Y
 C

A
R

O
L

IN
E

 M
O

R
A

IS D
E

 L
IR

A
 M

A
SSE

N
A

A
cesse em

: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 92fa98b8-2322-4e9d-bf0f-6c9f411f0f93



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

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

Todos os serviços de APS/ESF.

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 

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 

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

TODOS OS SERVIÇOS DE APS/ESF

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

Orientações gerais de 
prevenção do COVID-19 

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

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

(a) reavalia caso por telefone e 
monitoramento a cada 24h em pessoas com mais 
de 60 anos e portadores de condições clínicas de 
risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 

AVALIAÇÃO E SUSPEIÇÃO DO CASO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM SIM

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

Sensação de desmaio (hipotensão)

ENFERMEIRA(O)
MÉDICA(O)

Composição da equipe FAST-TRACK COVID-19

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

NÃO

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

Febre 

E  

 Tosse dor de garganta difculdade respiratória
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MINISTÉRIO DA SAÚDE / SAPS  –  PROTOCOLO DE MANEJO CLÍNICO DO CORONAVÍRUS (COVID-19) NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

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 condições clínicas de risco 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 condições clínicas 
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
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1. Apresentação  
 
O plano de contingência é um documento que foi elaborado para nortear o 
município de Chã de Alegria – Pe e com resposta ao enfrentamento 
emergencial de saúde pública de importância internacional decorrente do 
CORONAVÍRUS (COVID-19). Neste documento, estará definido o protocolo 
com as normatizações municipal dos serviços de saúde, bem como ações 
prioritárias e emergenciais, para que se possa minimizar a situação de 
emergência relacionada à circulação do vírus no município, visando 
integralidade das ações na prevenção, monitoramento da doença, e 
assistência a saúde da população. 
 
2. Rede municipal de serviço de saúde  
 
Rede física de estabelecimento de saúde  

 Academia da saúde......................................... 01 unidade 
 Centro de fisioterapia..................................... 01 unidade 
 Central de Abastecimento Farmacêutico....... 01 unidade 
 Laboratório de Análises Clínicas..................... 01 unidade 
 Policlínica........................................................ 01 unidade 
 Posto de Apoio a Saúde da Família................. 01 unidade 
 Unidade de Saúde da Família........................ 05 unidades 
 Unidade Mista............................................... 01 Unidade 
 Unidade Móvel de saúde (SAMU)................. 01 unidade 

 
 
 
 
 
 
 

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

N
D

R
E

L
L

Y
 C

A
R

O
L

IN
E

 M
O

R
A

IS D
E

 L
IR

A
 M

A
SSE

N
A

A
cesse em

: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 92fa98b8-2322-4e9d-bf0f-6c9f411f0f93



Secretaria Municipal de Saúde 

 

 
 
3. INTRODUÇÃO 
Em 31 de dezembro  de  2019,  a  Organização  Mundial  de  Saúde  (OMS)  
foi informada de um conjunto de casos de pneumonia de causa 
desconhecida detectados na cidade de Wuhan, província de Hubei, na 
China. Em 7 de janeiro de 2020, cientistas chineses  isolaram  uma  nova  
cepa  de  Coronavírus  e  realizaram  o  seqüenciamento genético, 
denominando-o COVID - 19. 
Seguindo a recomendação do seu Comitê de Emergência, em 30 de janeiro 
de 2020, a OMS declarou o surto do Novo Coronavírus (COVID - 19) como 
uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII). 
A nova cepa de Coronavírus, o   COVID   -   19,   não   havia   sido   
identificada anteriormente  em  seres  humanos. A fonte animal do COVID - 
19 ainda não foi identificada. O conhecimento sobre as características do 
vírus, como ele se propaga entre as pessoas, qual a gravidade das infecções 
resultantes, como proteger os susceptíveis e tratar os doentes está em 
constante atualização. Informações preliminares apontam que este vírus 
pode   ser   transmitido   entre   humanos   principalmente   pelas   gotículas 
respiratórias, por tosses e espirros em curta distância, também sendo 
transmitido por objetos  contaminados  pelo  vírus  ou  até  mesmo  pela  
disseminação  do  vírus  pelo  ar, afetando principalmente pessoas com a 
imunidade debilitada. A sobrevivência do vírus vai depender de um meio 
que favoreça sua manutenção no ambiente. 
Não há risco de transmissão a partir de produtos enviados da China ou de 
qualquer outro local onde o vírus foi identificado. Por experiência com 
outros Coronavírus, sabe-se que esses tipos de vírus não sobrevivem a 
objetos, como cartas ou pacotes. 
Como em outras doenças respiratórias, a infecção pelo COVID - 19 pode 
causar sintomas leves, incluindo coriza, garganta inflamada, tosse e febre. 
Pode ser mais grave para  algumas  pessoas  e  pode  levar  a  pneumonia  
ou  dificuldades  respiratórias.  Mais raramente, a doença pode ser fatal. 
Pessoas idosas e pessoas com condições médicas pré- existentes  (como  
diabetes  e  doenças  cardíacas) parecem  ser  mais  vulneráveis  a  ficar 
gravemente  doentes  com  o  vírus.  Os  profissionais  de  saúde  que  
cuidam  de  pessoas doentes com COVID - 19 estão em maior risco e devem 
se proteger com procedimentos adequados de prevenção e controle de 
infecções. 
Até o momento, não há nenhum  medicamento  específico  recomendado  
para prevenir ou tratar o novo Coronavírus. No entanto, aqueles infectados 
com COVID - 19 devem  receber  cuidados  adequados  para  aliviar  e tratar  
os  sintomas, e  aqueles  com doenças  graves  devem  receber  cuidados  de  
suporte  otimizados.  Alguns  tratamentos específicos estão sob 
investigação e serão testados através de ensaios clínicos. 
Manter uma higiene básica das mãos e respiratória, e evitar contato 
próximo com qualquer pessoa que mostre sintomas de doenças 
respiratórias, como tosse e espirros, tem sido aconselhado como formas de 
prevenção. Assim como, pessoas que estiveram em alguma área de 
circulação do vírus ou teve contato com alguém que passou por esses 
locais, devem procurar uma unidade de saúde, principalmente se tiver 
febre, tosse e dificuldade  em  respirar.   Nesses casos compartilhe 
imediatamente seu histórico de viagens recente com o seu médico.      

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: A

N
D

R
E

L
L

Y
 C

A
R

O
L

IN
E

 M
O

R
A

IS D
E

 L
IR

A
 M

A
SSE

N
A

A
cesse em

: https://etce.tce.pe.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 92fa98b8-2322-4e9d-bf0f-6c9f411f0f93



Secretaria Municipal de Saúde 

 

 
A OMS está  monitorando  continuamente  a  epidemiologia  deste  surto  
para entender melhor onde o vírus está circulando e como as pessoas 
podem se proteger da infecção. Para obter mais informações, consulte os 
relatórios de situação mais recentes da OMS 
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/situation-reports/) e do Ministério da Saúde 
(https://saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus). 
O plano de contingência de Chã de Alegria, esta de acordo com o plano de 
contingência do Estado de Pernambuco e o protocolo clínico 
epidemiológico, coronavírus da Secretaria Estadual de saúde 2020. 
 
 
 
 
 
4. DEFINIÇÕES DE CASO: 
2. 1- Caso suspeito de doença pelo Novo Coronavírus (COVID-19) 
Situação 1 – VIAJANTE: pessoa que apresente febre E pelo menos um dos 
sinais ou sintomas  respiratórios  (tosse,  dificuldade  para  respirar,  
produção  de  escarro, congestão nasal ou conjuntival, dificuldade para 
deglutir, dor de garganta, coriza, saturação de O2 < 95%, sinais de cianose, 
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal  e  dispneia)  E  com  
histórico  de  viagem  para  país  com  transmissão sustentada OU área com 
transmissão local nos últimos 14 dias. 
OU 
Situação 2 - CONTATO PRÓXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo 
menos um sinal  ou  sintoma  respiratório  (tosse,  dificuldade  para  
respirar,  produção  de escarro, congestão nasal ou conjuntival, dificuldade 
para deglutir, dor de garganta, coriza,  saturação  de  O2  <  95%,  sinais  de  
cianose,  batimento  de  asa de  nariz, tiragem  intercostal  e  dispneia)  E  
histórico  de  contato  com  caso  suspeito  ou confirmado para COVID-19, 
nos últimos 14 dias. 
2.2-Caso provável de doença pelo Novo Coronavírus (COVID-19) 
Situação 3 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manteve contato 
domiciliar com caso confirmado por COVID-19 nos últimos 14 dias E que 
apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, 
dificuldade para respirar, produção de  escarro,  congestão  nasal  ou  
conjuntival,  dificuldade  para  deglutir,  dor  de garganta, coriza, saturação 
de O2 < 95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,  tiragem  
intercostal  e  dispneia).  Nesta  situação  é  importante  observar  a 
presença  de  outros  sinais  e  sintomas  como:  fadiga,  mialgia/artralgia,  
dor  de cabeça, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo, gânglios linfáticos 
aumentados, diarreia, náusea, vômito, desidratação e inapetência. 
2.3-Caso confirmado de doença pelo Novo Coronavírus (COVID-19) 
Laboratorial: Caso suspeito ou provável com resultado positivo em RT-PCR 
em tempo real, pelo protocolo Charité. 
Clínico-Epidemiológico:  Caso suspeito ou provável com histórico de 
contato próximo  Ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente 
por COVID-19, que apresenta febre ou pelo menos um          ou dois 
sintomas respiratórios, nos últimos 14 dias após o contato, e para o qual 
não foi possível realizar a investigação laboratorial específica. 
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5. OBJETIVOS DO PLANO: 
3.1- Objetivo Geral: 
Descrever as ações e as estratégias de prevenção, vigilância e resposta em 
execução a serem executadas pela Secretaria de Saúde, de Chã de Alegria 
de forma articulada com o Ministério da Saúde e com a Secretaria Estadual 
de Saúde, em resposta a detecção local de caso(s) suspeito(s) de Infecção 
Humana pelo novo Coronavírus (COVID - 19). 
3.2 Objetivos Específicos: 
a) Detectar, identificar (diagnóstico) e gerenciar (isolamento e cuidado) 
oportuno do caso (s) suspeito (s) de forma a interromper ou limitar a 
transmissão humano a humano; 
b) Adotar medidas de redução do risco de infecções secundárias entre 
contatos próximos por meio da identificação, isolamento e 
acompanhamento destes conformes diretrizes estabelecidas pelo 
Ministério da Saúde e Organização Mundial de Saúde e Secretaria Estadual 
de Saúde de PE. 
c) Adotar medidas corretas e completas de proteção, prevenção e controle 
de infecções em serviços de saúde. 
d) Implementar medidas orientação de saúde para viajantes provenientes 
das áreas de circulação do vírus prevenindo situações de amplificação da 
transmissão; 
e) Comunicar riscos e serviços de saúde à população, orientando sobre a 
importância de execução das medidas de etiqueta respiratória na rotina; 
f) Identificar e comunicar evidências, num contexto de transmissão local, 
que contribuam sobre o conhecimento da doença em relação à gravidade 
clínica, extensão da transmissão e infecção, tratamento, desenvolvimento 
de diagnósticos, terapêuticas e vacinas; 
g) Comunicar informações críticas sobre riscos e eventos a todas as 
comunidades e combater a desinformação e as notícias falsas; 
h) Programar medidas de orientação de saúde para viajantes provenientes 
das áreas de circulação do vírus, prevenindo situações de amplificação da 
transmissão; 
i) Identificar e comunicar  evidências,  num  contexto  de  transmissão  
local,  que contribuam  sobre  o  conhecimento  da  doença  em  relação  à  
gravidade  clínica, extensão da transmissão e infecção, tratamento, 
desenvolvimento de diagnósticos, terapêuticas e vacinas;  
 j) Minimizar o impacto social e econômico desse evento na população; 
k) Definir unidades de referência macrorregional  para  o  atendimento  aos  
casos suspeitos, de acordo com o nível de resposta; 
l) Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos, de 
acordo com a gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos 
pacientes; 
m) Definir responsabilidades e organizar o fluxograma de resposta às 
emergências em Saúde Pública, tanto nas unidades de saúde da família 
quanto na Unidade Mista Virginia Guerra.  
6. EIXOS DAS AÇÕES DO PLANO: 
Cada nível de resposta contempla ações por eixos de atuação, com vistas à 
detecção precoce da circulação viral e redução da morbimortalidade pela 
doença: 
4.1 Gestão: 
4.2 -Vigilância Epidemiológica; 
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4.3 -Assistência ao Paciente; 
4.4 -Assistência Farmacêutica; 
4.5 -Comunicação de Risco 
7. NÍVEIS DE RESPOSTA 
Este plano é composto por três níveis de resposta, nos moldes do Plano de 
Contingência Nacional para Infecção Humana pelo novo Coronavírus 
COVID - 19: Alerta, Perigo Iminente e Emergência em Saúde Pública. Cada 
nível é baseado na avaliação do risco do novo Coronavírus afetar o Brasil e 
o impacto na saúde pública. 
Questões importantes são consideradas nessa avaliação: 

1. Transmissibilidade  da  doença,  como  seu  modo  de  transmissão,  
eficácia da transmissão  entre  reservatórios  para  humanos  ou  
humano  para humano, capacidade de sustentar o nível da 
comunidade e surtos; 

 
2. Propagação geográfica do Coronavírus (COVID - 19) entre 

humanos, animais, como a distribuição global das áreas  afetadas, o 
volume de comércio e viagens entre as áreas afetadas. 

 
3. Gravidade clínica da doença, como complicações graves, 

internações e mortes; 
 

4. Vulnerabilidade da população, incluindo imunidade pré-existente, 
grupos-alvo, com maiores taxas de ataque ou maior risco de graves 
doenças. 

 
5. Disponibilidade de medidas preventivas, como vacinas e possíveis 

tratamentos; 
 

6. Recomendações da Organização Mundial da Saúde e evidências 
científicas publicadas em revistas científicas. 

 
O risco será avaliado e revisto periodicamente, tendo em vista o 
desenvolvimento de  conhecimento  científico  e  situação  em  evolução,  
para  garantir  que  o  nível  de resposta seja ativado e as medidas 
correspondentes sejam adotadas. 
 
 
7.1 Nível de resposta: Alerta 
 
Nível de resposta de Alerta corresponde a uma situação em que o risco de 
introdução  do  novo  Coronavírus  (COVID  -  19)  no  território  seja  
elevado  e  não apresente casos suspeitos. 
7.1.1 Gestão: 
 
• Articular com as áreas da secretaria do estado e do Ministério da Saúde 
(MS) o desenvolvimento das ações propostas para esse nível de alerta; 
• Mediar a pactuação com a Comissão Intergestores Regionais (CIR) para o 
estabelecimento e implementação dos fluxos de  atenção, vigilância  
controle  e outras  medidas  de  resposta  em  reuniões presenciais ou por 
meio de vídeo conferencias; 
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• Estabelecer  estratégias  e  dar  suporte  técnico  e  situacional  aos  porta  
vozes encarregados da comunicação com a Imprensa e outros veículos de 
comunicação (institucional ou não institucional) de forma a garantir 
controle de risco, proteção e promoção da saúde dentro do maior nível 
possível de transparência mitigando noticias falsas, crises de confiança e 
de credibilidade; 
• Articular no âmbito da rede de serviços ações de educação em saúde 
referente à promoção, prevenção e controle do Coronavirus junto à 
população em geral; 
• Pactuar,  estabelecer  e  coordenar,  em  todos  os  níveis  de  gestão,  
rotinas  e estratégias integradas de alerta e ativação imediata da gestão ( 
regulação na rede pública) das medidas de resposta aos casos 
suspeitos/confirmados de 2019nCoV detectados a partir de pontos de 
entrada ou dos serviços da rede de vigilância e atenção a saúde estadual; 
• Estabelecer  prontidão  para  acionamento  imediato,  quando  necessário 
dos serviços de  referencia para atenção, transporte e outras medidas de 
urgência e emergência, biossegurança e manejo clinico dos casos; 
• Adquirir insumos, equipamentos, para proteção individual, da assistência 
ao paciente e da assistência farmacêutica (tratamento) dos casos 
suspeitos/confirmados do novo coronavírus. 
• Monitorar, periodicamente, o estoque estratégico de insumos da rede 
municipal de saúde, e de equipamentos de proteção individual e 
medicamentos; 
• Validar  e  executar  o  plano  de  contingência  acompanhando  sua  
execução  e  promovendo sua atualização, quando necessário. 
• Validar e divulgar os materiais (protocolos, manuais, guias, notas 
técnicas) desenvolvidos pelas áreas técnicas específicas. 
 
7.1.2 Vigilância Epidemiológica: 
 
• Estabelecer  comunicação  com  o CIEVS para  obter  de  modo oportuno e 
preciso as diretrizes dos desdobramentos nacionais; e Estadual. 
 
• Captar rumores de mídia em sites de notícias e redes sociais; 
 
• Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais junto aos 
serviços de saúde; 

 Atualizar as ações de vigilância, diante de novas evidências ou 
recomendações do Ministério da Saúde; 

 
• Elaborar fluxo para comunicação e notificação imediata de casos 
suspeitos pela infecção humana pelo novo Coronavírus (COVID - 19) e 
divulgar para os serviços de saúde, enfatizando a importância da 
comunicação em tempo oportuno; 
 
• Preparar  os  serviços  de  saúde  para  a  detecção,  notificação,  
investigação  e monitoramento de prováveis casos suspeitos para infecção 
humana pelo  novo Coronavírus (COVID - 19), conforme a definição de caso 
estabelecida; 
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• Elaborar alertas sobre a situação epidemiológica municipal, com 
orientações para a preparação e resposta, com medidas de prevenção e 
controle para a infecção humana pelo novo Coronavírus (COVID - 19); 
 
• Elaborar e divulgar boletins epidemiológicos com periodicidade para 
atualização das informações sobre o novo Coronavírus (COVID - 19); 
• Monitorar o comportamento dos casos de Síndrome Gripal (SG) e 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informação 
da rede; 
• Sensibilizar  os  profissionais  de  saúde  e  população  em  relação  à  
etiqueta respiratória e higiene das mãos; 
 
• Divulgar  amplamente  materiais  de  educação  em  saúde  para  os  
serviços  de saúde. 
 
7.1.3 Assistência ao Paciente: 
 
• Apoiar e orientar a implantação de medidas de prevenção e controle para 
o novo Coronavírus (COVID - 19); 
 
• Definir e implementar as Unidades de Referência para atendimento aos 
casos suspeitos de infecção pelo COVID - 19; 
 
• Normatizar o fluxo de acesso e regulação às unidades de referência; 
 
• Construir   e   divulgar   protocolos,   normas   e   rotinas   para   o   
acolhimento, atendimento, prevenção e controle, entre outros; 
 
• Capacitar  a  rede  de  atenção  e  apoiar  os  serviços  de  saúde  para  
adequado acolhimento,  reconhecimento  precoce  e  controle  de  casos  
suspeitos  para  a infecção humana pelo novo Coronavírus (COVID - 19); 
 
• Orientar as unidades de saúde na elaboração de fluxos internos para o 
itinerário do paciente; 
 
• Orientar o monitoramento de casos de SG e SRAG nos serviços de saúde 
 
• Realizar levantamento dos insumos e equipamentos médico-hospitalares 
para atendimento   de   pacientes   suspeitos   para   infecção   humana   
pelo   Novo Coronavírus (COVID - 19); 
• Avaliar o estoque disponível de equipamento de proteção individual 
(EPI), conforme recomendação da ANVISA. 
7.1.4 Assistência Farmacêutica: 
 
• Monitorar o estoque de medicamentos no âmbito municipal; 
• Garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento 
sintomático dos pacientes; 
 
• Disponibilizar os medicamentos indicados e orientar sobre organização 
do fluxo de serviço farmacêutico; 
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• Garantir o fluxo de solicitação ao MS e distribuição do medicamento 
específico, para os casos de SG e SRAG que compreendem a definição 
clinica para uso do fosfato de oseltamivir; 
• Monitorar, rever e estabelecer logística de controle, distribuição e 
remanejamento, conforme demanda. 
 
7.1.5 Comunicação de Risco: 
 
• Divulgar   amplamente   os   boletins   epidemiológicos, protocolos   
técnicos   e informações pertinentes sobre a prevenção e o controle para 
infecção humana pelo novo Coronavírus (COVID - 19); 
• Divulgar as informações sobre a doença e medidas de prevenção junto à 
redes serviços de saúde e população; 
• Divulgar informações para população em geral em relação às medidas de 
etiqueta respiratória e higienização das mãos para o COVID - 19; 
• Elaborar e divulgar materiais informativos sobre as medidas de 
prevenção e controle do COVID - 19; 
• Divulgar informações do novo Coronavírus nas redes sociais e no site da 
prefeitura. 
• Monitorar redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informações 
equivocadas. 
 
 
 
 
7.2 Nível de resposta: Perigo Iminente 
 
Nível de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situação em que 
há confirmação de caso suspeito, conforme previsto no Capítulo IV, Seção I, 
Artigo 15 da Lei  nº  8.080  de  19  de  setembro  de  1990,  que  dispõe  
sobre  as  condições  para  a promoção, proteção e recuperação da saúde, a 
organização e o funcionamento dos serviços correspondentes. 
 
7.2.1 Gestão: 
 
Em adição as ações prescritas no nível anterior recomendam-se executar 
as seguintes medidas: 
 
• Manter permanente articulação da Gestão Municipal com a Gestão 
Estadual e Federal para mútuo apoio quanto ao fluxo dos pacientes e 
definição de Unidades de Referência, bem como garantia da logística 
necessária para o atendimento. 
• Estabelecer rapidamente a coordenação e apoio operacional da resposta 
ao(s) casos suspeito(s) do novo Coronavirus em nível regional e nacional; 
• Acionamento imediato dos serviços de referencia para atenção, 
transporte e outras medidas de urgência e emergência, biossegurança, 
diagnóstico e manejo clinico do(s) caso(s) suspeito(s); 
• Adquirir, conforme demanda os insumos essenciais para garantia das 
ações em caráter emergencial. 
 
7.2.2 Vigilância Epidemiológica: 
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• Manter comunicação com a Secretaria estadual de saúde e outras 
organizações nacionais e autoridades de saúde para obter de modo 
oportuno e preciso, as diretrizes dos desdobramentos nacionais. 
 
• Revisar as definições de vigilância sistematicamente, diante de novas 
evidências ou recomendações da OMS e MS; 
 
• Definir serviços de   referência   organizados   para   a   detecção,   
notificação, investigação  e  monitoramento  de  prováveis  casos  suspeitos  
para  o  novo coronavírus (COVID - 19); 
• Monitorar o comportamento dos casos de Síndrome Gripal (SG) e 
Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG), nos sistemas de informação 
da rede, para permitir avaliação de risco e apoiar a tomada de decisão; 
• Capacitar a rede de vigilância e atenção à saúde organizadas sobre a 
situação epidemiológica do país e as ações de enfrentamento; 
• Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos 
serviços de saúde.; 
• Revisar as definições de vigilância sistematicamente, diante de novas 
evidências ou recomendações do MS e OMS; 
• Elaborar e divulgar materiais de educação em saúde para o trabalhador 
da saúde; 
• Notificar, investigar e monitorar prováveis casos suspeitos para infecção 
humana pelo novo coronavírus (COVID - 19). 
7.2.3 Assistência ao Paciente: 
• Executar os serviços  de  saúde  públicos  e implantar os protocolos, 
fluxos e rotinas para o acolhimento, notificação, atendimento, medidas de 
prevenção e controle, entre outros; 
•  Apresentar o  planos  de  contingência  para, reconhecimento precoce e 
controle de  casos  suspeitos  ou  confirmados  para  a  infecção  humana  
pelo  Novo Coronavírus (COVID - 19) na rede pública. 
• Realizar levantamento da necessidade de insumos e equipamentos 
médicos- Hospitalares para atendimento de pacientes suspeitos para 
infecção humana pelo novo Coronavírus (COVID - 19); 
• Adquirir, para as unidades da rede municipal de saúde, insumos e 
equipamentos necessários para o atendimento de pacientes suspeitos para 
infecção humana pelo COVID - 19; 
• Fornecer e apoiar o uso de Equipamentos de Proteção Individual para os 
profissionais  do  SUS  de  acordo  com  o  protocolo  de  manejo  clínico  
para  a infecção humana pelo novo Coronavírus (COVID - 19), conforme 
recomendação da Anvisa. 
7.2.4 Assistência Farmacêutica: 
• Monitorar o estoque de medicamentos no âmbito municipal; 
• Garantir o estoque estratégico de medicamentos para atendimento 
sintomático dos pacientes; 
• Disponibilizar os medicamentos indicados e orientar sobre organização 
do fluxo de serviço farmacêutico; 
• Garantir o fluxo de solicitação ao MS e distribuição do medicamento 
específico, para os casos de SG e SRAG que compreendem a definição 
clinica para uso do fosfato de oseltamivir; 
• Monitorar, rever e estabelecer logística de controle, distribuição e 
remanejamento, conforme demanda. 
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7.2.5 Comunicação de Risco: 
• Divulgar   amplamente   os   boletins   epidemiológicos, protocolos   
técnicos   e informações  pertinentes  de  prevenção  e  controle  da  
infecção  humana  pelo novo Coronavírus (COVID - 19); 
• Divulgar as informações sobre a doença e medidas de prevenção e 
controle junto à rede de serviços de saúde e população; 
• Divulgar informações epidemiológicas e de prevenção e controle da 
infecção humana  pelo  novo  Coronavírus  (COVID  -  19)  no  site da 
prefeitura municipal e redes sociais. 
• Elaborar junto com a área técnica materiais informativos/educativos 
sobre o novo  Coronavírus  e  distribuí-los  para  a  população e 
profissionais  de  saúde. 
• Divulgar informações sobre a infecção humana pelo novo Coronavírus 
(COVID -19) nas redes sociais; 
7.3 Nível de resposta: Emergência de Saúde Pública de Importância 
Nacional (ESPIN) 
Nível de resposta de Emergência de Saúde Pública de Importância  
Nacional (ESPIN) corresponde a uma situação em que há confirmação de 
transmissão local do primeiro caso do novo Coronavírus (COVID-19), no 
território nacional, com Declaração de ESPIN, conforme previsto no 
Decreto nº 7.616 de 17 de novembro de 2011, que dispõe sobre a 
declaração de Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional – 
ESPIN. 
Em 3 de fevereiro foi e efetuada pelo Poder Executivo Federal, por meio do 
ato do Ministro de Estado da Saúde (PORTARIA Nº 188, DE 3 DE 
FEVEREIRO DE 2020), a declaração do ESPIN após análise de 
recomendação da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério da 
Saúde, considerando: que esse evento está sendo observado em outros 
países do continente americano e que a investigação local demanda uma 
reposta coordenada das ações de saúde de competência da Vigilância e 
atenção à saúde, entre as três esferas de gestão do SUS; a necessidade de se 
estabelecer um plano de resposta a esse evento e também para estabelecer 
a estratégia de acompanhamento aos nacionais e estrangeiros que 
ingressarem no país e que se enquadram nas definições de suspeitos e 
confirmados para infecção Humana pelo novo Coronavírus (COVID – 19); 
que a situação demanda emprego urgente de medidas prevenção, controle 
e contenção de riscos, danos e agravos à saúde pública. 
7.3.1 Gestão: 
• Articular junto às áreas do Ministério da Saúde (MS), ANVISA   e outros 
órgãos o desenvolvimento das ações e atividades propostas para esse nível 
de emergência, com emprego urgente das medidas de prevenção, controle 
e contenção de riscos, danos e agravos à saúde pública. 
• Garantir quadro de recursos humanos capacitados e suficientes para 
desenvolver as ações do plano de contingência dentro da oportunidade que  
a  situação requeira. 
• Execução imediata dos protocolos de ação de cada componente de 
resposta (e Seus respectivos planos orientação técnica, suprimentos 
essenciais e suporte operacional) elaborados   prevendo   a   possibilidade   
contingencial   sobrecarga sistema de saúde pelo aumento da intensidade e 
frequência das ações a serem Executadas e ou pelo impacto provocado pela 
propagação do vírus e pelo aumento da quantidade de casos. 
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7.3.2 Vigilância Epidemiológica: 
• Estabelecer comunicação com a Secretaria de Saúde do Estado e o 
Ministério da  Saúde  para  obter  de  modo oportuno e preciso as diretrizes 
dos desdobramentos nacionais; 
 Captar rumores de mídia em sites de notícias e redes sociais; 
 Divulgar as normas e diretrizes do Ministério da Saúde para a prevenção 
e controle da infecção  uma na pelo novo Coronavírus (COVID - 19); 
7.3.3. Assistência ao Paciente  

 Reforça a necessidade de garantir proteção aos profissionais 
atuantes no atendimento aos casos suspeitos ou confirmados da 
infecção humana pelo novo coronavirus conforme a recomendação 
da Anvisa; 

 Encaminhar de acordo com regulação para os serviços de 
referencias, unidades de terapias intensivas e de internação. 

7.3.4. comunicação de risco 
 Informar as medidas a serem adotadas pelos profissionais de 

diversas áreas e a população geral; 
 Intensificar a divulgação, junto com área técnica, de materiais 

informativos/ educativos sobre o coronavírus para a população 
e profissionais de Saúde; 

 Estabelecer parcerias com rede de comunicação pública 
(rádios) para enviar mensagem com informações atualizadas. 

8. AJUSTES NO NÍVEL DE RESPOSTA 
Em situações epidêmicas, as etapas iniciais da resposta são realizadas com 
base em poucas ou frágeis evidências.  A avaliação de riscos   nessas   
circunstâncias   requer flexibilidade e, possivelmente, erros por precaução. 
O nível de resposta será ajustado adequadamente quando uma melhor 
avaliação de risco puder ser feita à luz de mais informações disponíveis 
tanto no território nacional como mundialmente. 
9. REDE ASSISTENCIAL DE REFERÊNCIA 
A Rede Assistencial de Referência está definida para atendimento aos casos 
suspeitos de infecção pelo COVID-19, e será regulada de acordo com o nível 
central de resposta/SES-PE. Prestando os atendimentos iniciais e 
identificando os possíveis casos suspeitos de acordo com as definições 
epidemiológicas e avaliar clinicamente as necessidades assistenciais e a 
gravidade do caso. 
Diante dos achados de anamnese e dos exames físico inicial, proceder ao 
contato com o CIEVES – PE e, na sequencia, com central de regulação 
quando definida a necessidade de remoção para os serviços de referencia. 
No caso de remoção do paciente, conforme indicação clínica, o 
procedimento poderá ser realizado pelas equipes e transporte da própria 
unidade, devidamente capacitadas e utilizando os Equipamentos de 
Proteção Individual (EPI) que garantam a proteção para aerossóis. 
 O SAMU 192 poderá ser acionado para efetivas essas remoções sobretudo 
diante de casos de maior gravidade. 
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10. Protocolo para enfrentamento da situação de pandemia referente 
ao COVID-19/ Secretaria Municipal de Saúde de Chã de Alegria. 
 
De acordo com as referencia do ministério da saúde e da secretaria 
Estadual de Saúde de Pernambuco para o controle da pandemia do 
CORONAVÍRUS, e as medidas temporárias para o enfrentamento da 
emergência de saúde pública de importância internacional decorrente do 
COVID-19. Foram secionadas as seguintes medidas: 

1. Seguiremos as recomendações e normatizações do ministério da 
saúde, e os decretos estadual e municipal (anexo); 

 
2. Aumentar a aquisição dos equipamentos  de proteção individual/ 

EPI ‘s (Luvas, Mascaras, Capote, Óculos, Gorro) para os 
profissionais da saúde; 

 
 

3. Suspensão das visitas domiciliares eletivas pelos profissionais das 
unidades básica de saúde (médicos, enfermeiros, técnicos de 
enfermagem), só serão realizadas em casos de extrema 
necessidades a  fim de evitar contato com paciente do grupo de 
risco (idosos, crianças, cardiopatas, diabéticos); 

 
4. Suspensão de atendimentos médicos eletivos/ agendado nas 

unidades básicas de saúde, a fim de evitar aglomerações. Nesse 
caso, a equipe estará cumprindo seu horário normal atendendo as 
intercorrências sobre demandas espontâneas; 

 
 

5. Será mantido atendimento as gestantes de forma reduzida para não 
a ver aglomerações; 

 
6. Será mantidas as consultas de pacientes com investigação de 

doenças graves e manteremos os fornecimentos dos medicamentos 
para tratamento de tuberculose e hanseníase; 

 
  

7. As entregas de medicações de pacientes hipertensos e diabéticos 
que são realizados pelo programa remédio em casa, onde esses 
pacientes recebem em suas casas a medicação para tratamento de 
um mês, através de uma equipe treinada, onde é aferida a pressão 
arterial e a glicemia sanguínea. Será ofertado para 60 dias; 

 
8. Ficarão suspensos os atendimentos eletivos da equipe de 

odontologia do município. Realizando apenas atendimentos de 
urgência; 
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9. As visitas domiciliares realizadas pelos ACE e ACS, serão mantidas 

respeitando proteção individual dos trabalhadores e as normas de 
segurança preconizada. 

 
10. As visitas domiciliares realizadas pelos ACS, deverão preferir os 

grupos prioritários, bem como o monitoramento de suas 
respectivas áreas deixando a equipe em alerta para caso aconteça 
uma eventualidade. 

 
 

11. Cada equipe deverá notificar os casos suspeitos de coronavírus no 
CIEVES - PE e acompanhar seus respectivos pacientes regulamente, 
seja por telefone e/ou visitas domiciliares, obedecendo as normas 
de segurança já estabelecidas. 

 
12. Estarão suspensos os procedimentos eletivos de fisioterapias neste 

momento. 
 
 

13. Qualquer profissional da saúde que apresentar sintomas 
respiratórios deverá ser afastado e seguir as recomendações já 
exposta nesses instrumentos; 

 
14.  Funcionários com 60 anos ou mais, hipertensos, diabéticos, 

cardiopatas ou em uso de imunossupressivos irão trabalhar em 
seus domicílios quando possível; 

 
15. As consultas para especialistas realizadas na policlínica serão 

realizadas apenas as  de extrema urgência;  
 
 

16. Realizar divulgações em mídias e rádios, panfletagens, carro de 
som. Com orientações e informações a população; 

 
17. Fazer orientações e demonstrações práticas sobre usos de EPI’s, 

lavagem das mãos e limpeza física das unidades; 
 
 

18. Será afixado em todos os estabelecimentos de saúde informativos 
referentes à higienização das mãos, medidas de controles, 
protocolo e fluxos de atendimentos; 

 
19. Assegurar a realização das vacinas dos grupos prioritários e 

elaborar um calendário de acordo com a realidade de cada unidade 
para assim evitar aglomerações; 

20. Assegurar que a vacinação da campanha influenza seja priorizada 
para os idosos nos domicílios e/ ou utilizando estratégias que 
minimize contato e  aglomeração; 

 
21. O paciente que chegar com sintomas respiratórios (caso suspeito) 

deverão receber, assim que chegarem máscaras cirúrgicas 
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descartáveis e serão levados para sala especificas (cada unidade 
deverá definir a sua); 

22. A equipe da unidade mista deverá fazer seus atendimentos com os 
EPI’s necessários; 

 
23. Incentivar que todos lavem as mãos com água e sabão (enxugando 

com a papel que será descartado em seguida) antes e depois do 
atendimento/ vacina/ curativos/ exames clínicos e a cada uma 
hora mesmo sem contato com outras pessoas; 

 
 

24. Dúvidas e orientações entrar em contato com o Centro de 
Informações Estratégicas  de Vigilância em Saúde/ CIVESPE; 

 
25. Outras recomendações e orientações serão repassadas por esta 

secretaria.  
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