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1. OBJETIVOS DO PROTOCOLO 
 
 

1.1 Objetivo Geral 
 

Guiar as ações e estratégias de prevenção, vigilância e tratamento a serem 
executadas pela Rede de Atenção à Saúde. 
 
 

1.2 Objetivos Específicos 
 
 

a) Detectar, identificar (diagnóstico) e gerenciar (isolamento e cuidados) oportunos dos 
casos suspeitos e confirmados de forma a interromper ou limitar a transmissão humano 
a humano; 
 
b) Definir fluxos assistenciais para o atendimento aos casos suspeitos e confirmados de 
acordo com a gravidade dos sintomas e as necessidades assistenciais dos pacientes; 
 
c) Definir responsabilidades e organizar o fluxograma de resposta à pandemia pelo 
COVID-19. 
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2. FLUXO DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 
 

 

 

 

  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

RECEPÇÃO DAS UNIDADES DE 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

 Instruir o uso de máscara 

cirúrgica para os pacientes 

com sintomas respiratórios. 

ENFERMEIRO (A) TRIAGEM: 

 Acolher e classificar os 

pacientes conforme 

grau de gravidade. 

CASO SUSPEITO DE 

COVID 19 

 

Solicitar avaliação médica 

imediatamente 

a) Encaminhar paciente para 

área reservada ao 

atendimento médico 

b) Se paciente instável, levar 

imediatamente à sala de 

vermelha para 

procedimentos de 

estabilização. 

Paciente pode fazer 

isolamento domiciliar? 

 Alta para isolamento 

domiciliar. 

 Explicar detalhadamente a 

importância do isolamento 

e os sinais de gravidade. 

 Solicitar vaga de 

internamento em 

isolamento. 

 NOTIFICAR 

Seguir fluxo normal da 

unidade. 

O profissional deve usar equipamentos de proteção individual (EPI): máscara cirúrgica/máscara 

N95/PFF2*Protetor ocular, luvas, capote ou avental e gorro. 

SIM 

NÃO 

SIM NÃO 
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3. FLUXO ATENDIMENTO MÉDICO 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
            
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Paciente tem sinais de 

gravidade? 

 Desconforto Respiratório; 

 SO2 menor que 95%; 

 Exacerbação de doença 

preexistente. 

NÃO SIM 

SÍNDROME GRIPAL SÍNDROME 

RESPIRATÓRIA AGUDA 

GRAVE (SRAG) 

PACIENTE POSSUI FATOR DE 

RISCO OU TEM SINAIS DE 

PIORA DO ESTADO CLÍNICO? 

NÃO SIM 

SINTOMÁTICOS: 

 AUMENTAR INGESTÃO 

DE LÍQUIDOS ORAIS. 

 ACOMPANHAMENTO 

AMBULATORIAL 

 RETORNO IMEDIATO 

CASO PIORA CLÍNICA 

ESTABILIZAR PACIENTE 

 REGULAR PACIENTE VIA CENTRAL 

DE LEITOS (0800 281 3555); 

 NOTIFICAR PACIENTE; 

 SOLICITAR TRANSFERÊNCIA EM 

AMBULÂNCIA PRÓPRIA DO 

MUNICÍPIO OU SAMU. 

SINTOMÁTICOS: 

 OSELTAMIVIR; 

 EXAME RADIOLÓGICO; 

 AUMENTAR INGESTA 
HÍDRICA. 

 REAVALIAÇÃO EM UNIDADES 

BÁSICAS DE SAÚDE EM 48H 

PARA REAVALIAÇÃO OU EM 

CASOS DE SINAIS DE ALARME. 
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4. ATENDIMENTO A RECÉM-NASCIDOS 

 

Atualmente os casos suspeitos em recém-nascidos são caracterizados da 

seguinte forma: 

 

SITUAÇÃO 1 SITUAÇÃO 2 

RN de mães com histórico de infecção 

por COVID 19, entre 14 dias antes do 

parto e 28 dias após o parto. 

RN diretamente exposto a pessoas 

infectadas pelo COVID 19 (familiares, 

cuidadores, equipe média e visitantes). 

 

OBS: Bebês com SUSPEITA de COVID-19 devem ser considerados INFECTADOS 

independente de apresentarem sintomas, visto que estes pacientes são inespecíficos 

e podem apresentar manifestações atípicas. 

 

4.1 Manejo Clínico 

 

a) RN Suspeito Assintomático 

 Cuidado de rotina; 

 Orientações de Sinais de Alarme; 

 Quarentena domiciliar de 14 dias para o RN e cuidador(a). 

 

b) RN Sintomático 

 Isolar o paciente enquanto estiver na Unidade; 

 Suporte necessário respeitando as normas de precaução (não colocar em 

Venturi, precaução de contato); 

 Encaminhar para Serviço de referência; 

 Notificar. 
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5. MANEJO DA INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA EM CASOS SUSPEITOS DE COVID 19 

 

 Utilizar cânulas de O2 em baixo fluxo, se necessário; 

 Evitar uso de máscara de Venturi; 

 Não utilizar VNI e nem cânulas nasais de alto fluxo; 

 IOT deve ser indicada precocemente. 

6. PARAMENTAÇÃO E DESPARAMENTAÇÃO  

 

6.1 Fora do local do atendimento 

 

a) Lavar as mãos; 

b) Vestir capote ou avental impermeável; 

c) Vestir máscara cirúrgica (atendimento) ou N95/PFF2 (Procedimentos que 

gerem aerossol); 

d) Colocar protetor facial (óculos ou viseira); 

e) Vestir gorro/ touca descartável; 

f) Lavar as mãos; 

g) Calçar luva procedimento (quando necessário), considerar uso de fita adesiva 

nos punhos se folgado. 

6.2 Desparamentação 

 

a) Remover capote juntamente com a luva (descartar como lixo biológico); 

b) Lavar as mãos; 

c) Colocar outra luva; 

d) Retirar gorro pela parte posterior 

e) Retirar protetor facial (óculos ou viseira)*;  

f) Retirar luvas; 

g) Lavar as mãos; 

h) Retirar máscara** 
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* Tocar apenas na porção posterior e higienizá-lo com 

** Nunca tocar na porção frontal da máscara, logo esta deverá ser retirada por trás. 
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