
Técnico de 
enfermagem do 
“posso ajudar?” ou o 
Administrativo da 
recepção

Início

Paciente chega à 
UER -

sintomático 
respiratório

É caso 
suspeito?*

NÃO

1. Levar paciente ao consultório 7;
2. Informar à equipe da triagem: enfermeiro e 

médico, TODOS UTILIZANDO EPIs de contato e 
gotícula – ATENDIMENTO PREFERENCIAL;

3. Se paciente sem familiar: coletar dados e 
depois levar na recepção para abertura de 
ficha

SIM

Paciente preenche 
critérios de caso 

suspeito**

SIMNÃO

Notificar o caso 
Coletar exames diagnóstico

(Notificação e orientações de coleta disponíveis 
na PASTA  NVE - na recepção telefônica)

Avaliação conjunta de equipe de infectologia 
para definição de destino dos casos

Informar imediatamente  ao NVE - Durante o 
período diurno 8:30 às 17:30hs: através dos 
ramais 1-7451/1-7054.

Período noturno, finais de semana e feriados: 
ligar no BIP da Infectologia: (19) 99882-5382

Sai do fluxo de isolamento mas 
MANTÉM MÁSCARA CIRÚRGICA e 

segue atendimento normal de 
máscara até o fim.

Paciente tem sinal de 
alerta/gravidade ou 

necessidade de 
internação outra?

Alta hospitalar –
com orientação 
de isolamento e 
atestado por 14 
dias.RETORNO 
EM UBS.

Internação em 
leito da 
enfermaria de MI 
e/ou da UTI

SIM

NÃO

Fim

ORIENTAÇÕES

Coletar amostras clínicas (conforme  manual) 

Cuidado com procedimentos que  podem gerar aerossol – prioridade destes em leito de isolamento na 
enfermaria de MI E/OU na UTI

Se for coletar escarro: encaminhar para área externa à UER

O transporte do paciente até a enfermaria deverá ser realizado com equipe paramentada com EPIs de 
contato e gotícula. O paciente deve estar com máscara cirúrgica em todo trajeto.

Após saída do paciente da UER, realização de limpeza terminal imediata na Sala de Atendimento e limpeza 
dos equipamentos.

Fluxograma de atendimento ao Atendimento de casos suspeitos de Coronavírus (COVID-19)

Enfermeiro e o médico  da 
triagem avaliam se o caso tem 
SUSPEIÇÃO evidente

Colocar 
máscara 
cirúrgica 
(TODOS)

** Definição de Caso Suspeito (atualizado diariamente pelo site saude.gov.br/listacorona OU
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 OU https://sites.google.com/view/corona-cievs-sp

Critérios Clínicos Critérios Epidemiológicos

Febre E pelo menos 1 sinal ou sintoma respiratório: 
tosse, dificuldade para respirar, com batimentos das 
asas nasais entre outros E 

Histórico de viagem para a área com transmissão local , de 
acordo com a OMS, nos últimos 14 dias anteriores ao 
aparecimento dos sinais ou sintomas;

Febre E pelo menos 1 sinal ou sintoma respiratório: 
tosse, dificuldade para respirar, com batimentos das 
asas nasais entre outros E 

Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratório (tosse, 
dificuldade para respirar) E histórico de contato próximo de 
caso suspeito para o coronavírus nos últimos 14 dias 
anteriores ao aparecimento dos sinais ou sintomas;

Febre OU pelo menos 1 sinal ou sintoma respiratório: 
tosse, dificuldade para respirar, com batimentos das 
asas nasais entre outros E 

E  contato próximo de caso confirmado de coronavírus em 
laboratório, nos últimos 14 dias anteriores ao aparecimento 
dos sinais ou sintomas.

atualizado em 07.02.2020

1. O médico Assistente vai para a triagem (a 
fim de minimizar o nº de pessoas que têm 
contato com o paciente) 

2. Manter precaução de contato e gotícula

Caso suspeito *

Febre/quadro gripal/ viagem p China


