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CASOS 
LEVES 

 

1. SÍNDROME GRIPAL 
Febre = ou > 37.8ºC (Aferida ou Referida) 
Tosse 
Dor de Garganta 
Dificuldade Respiratória 
Coriza 

Versão 2.0 
13/04/2020 

2. ISOLAMENTO RESPIRATÓRIO 
Sala de Isolamento Respiratório deve ser 
mantida com a porta fechada, janelas 
abertas e ar condicionado desligado. 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM REALIZA 
TRIAGEM E PREENCHE FORMULÁRIO 

PRÓPRIO – Anexo F 

 

ENFERMEIRO REALIZA CONSULTA E 
PREENCHE FORMULÁRIO PRÓPRIO 

 – Anexo F 

 

MÉDICO REALIZA CONSULTA, 
PREENCHE FORMULÁRIO 

PRÓPRIO  – Anexo F E REALIZA A 
CLASSIFICAÇÃO DA GRAVIDADE 

– Anexo A e B 

CASOS 
GRAVES 

CASOS 
LEVES 

 

MÉDICO: 
- Realizar o MANEJO CLÍNICO; 

- Orientação sobre ISOLAMENTO DOMICILIAR; 
- Orientação sobre MONITORAMENTO; 

- Orientar sobre COMUNICANTES; 
- Fornecer ATESTADO MÉDICO - paciente/familiares. 

 
ENFERMEIRO: 

- Orientação sobre ISOLAMENTO DOMICILIAR; 
- Fornecer o KIT COM ORIENTAÇÕES/TERMO 

– Anexo G e H; 
- Realizar a NOTIFICAÇÃO – Conforme Anexo E; 

- Orientação sobre MONITORAMENTO; 
- Comunicar a REFERÊNCIA (Anexo C); 

- Armazenar o Formulário + Notificação + Termo na Pasta 
de notificações para recolhimento (ANEXO E e F). 

CASOS 
GRAVES 

 

MÉDICO/ENFERMEIRO : 
- ESTABILIZAR e ENCAMINHAR o paciente para 

UPA/HIFA – Solicitar Transporte do município/SAMU; 
- Comunicar VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA (27 33614970); 

- Comunicar UNIDADE DE DESTINO (UPA/HIFA). 

OBSERVAÇÃO 
Caso o paciente procure a 

unidade e não tenha médico, 
A equipe deverá acolher o 

paciente e encaminhar 
para a unidade de referência 

conforme Anexo D. 

PACIENTE COM QUALQUER SINTOMA 
DE SÍNDROME GRIPAL¹ 

FORNECER MÁSCARA CIRÚRGICA E 
ACOMODÁ-LO EM SALA DESTINADA 
PARA O ISOLAMENTO RESPIRATÓRIO² 
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ANEXO A 

TABELA 1 – Estratificação da gravidade dos casos de Síndrome Gripal, Ministério 

da Saúde, 2020. 
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ANEXO B 

TABELA 2 – Sinais e Sintomas de gravidade para Síndrome Gripal, Ministério da 

Saúde, 2020. 
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ANEXO 3 

TABELA 3 – REFERÊNCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE GUARAPARI 

PARA A COMUNICAÇÃO DAS UNIDADES DE SAÚDE 

 

UNIDADE DE SAÚDE PROFISSIONAL DE REFERÊNCIA 

RECANTO DA SEREIA 

VILLAGE DO SOL 

SETIBA 

MARIANA ENDLICH 

Responsável Técnica da Enfermagem da 

Atenção Primária à Saúde 

(27) 98813 4504 

KUBITSCHEK 

MEAÍPE 

LENICE GOMES 

Gerente de Saúde Bucal 

(27) 99709 2515 

ADALBERTO 

CAMURUGI 

EUDRIANA FERREIRA 

Subgerente de Educação em Saúde 

(27) 99825 1627 

ROBERTO CALMON 

IPIRANGA 

WESLEY VIANA 

Enfermeiro do Trabalho 

(27) 98834 4448 

PEDRO MACHADO CARMEM MARQUES 

Coordenadora Administrativa da Atenção 

Primária á Saúde 

(27) 99981 9174 

CENTRO MUNICIPAL DE SAÚDE 

ITAPEBUSSU SUL E NORTE 

YASMIN ROSA 

Subgerente de Programas em Saúde 

(27) 98849 6384 

INTERIOR GABRIELA VIZZONI MEZADRI 

Supervisora Técnica de Atenção à Saúde 

(27) 99256 1059 

ARNALDO MAGALHÃES 

MUQUIÇABA 

FILIPE COSTA VIEIRA 

Subgerente de Saúde Mental 

(27) 98144 5474 

SANTA MÔNICA 

PEROCÃO 

MARA LUCIA PERINE 

Responsável Técnica de Odontologia 

(27) 99849 5690 

JABARAÍ LASIMARA SILVA 

Gerente da Rede de Atenção Primária 

(27) 99929 1085 

CAIC IDAYANA MARCELINO 

Coordenadora Administrativa CAPS II 

(27) 99570 2384 
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ANEXO D 

TABELA 4 – REFERÊNCIA DAS UNIDADES CASO AUSÊNCIA DO MÉDICO NA UNIDADE 

QUE O PACIENTE PERTENCE 

 

UNIDADE DE SAÚDE PROFISSIONAL DE REFERÊNCIA 

RECANTO DA SEREIA 

VILLAGE DO SOL 

UNIDADE DE SAÚDE NARBAL DE PAULA 

COUTINHO (SETIBA) 

PEROCÃO 

SANTA MÔNICA 

JABARAÍ 

INTERIOR 

RETA GRANDE 

 ADALBERTO 

CENTRO DE SAÚDE DOUTOR ARNALDO 

MAGALHÃES NETO 

IPIRANGA 

KUBITSCHEK 

CENTRO DE SAÚDE DOUTOR ROBERTO 

CALMON 
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ANEXO E – Ficha de Investigação de SG suspeito de Doença pelo CORONAVÍRUS 

2019 – COVID – 19 (B34.2) 
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ANEXO F – FORMULÁRIO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE COM SÍNDROME 

GRIPAL SUSPEITO DE DOENÇA PELO CORONAVÍRUS 2019 

 

FORMULÁRIO MULTIDISCIPLINAR PARA ATENDIMENTO DE PACIENTE COM SÍNDROME GRIPAL 

SUSPEITO DE CORONAVÍRUS 2019 

 

TÉCNICO/AUXILIAR DE ENFERMAGEM 

 

NOME: 

NASCIMENTO: 

___/___/______ 

IDADE: 

 

SEXO: TELEFONE: 

ENDEREÇO: 

CPF: CARTÃO SUS: 



 

MOTIVO DA CONSULTA: 

 

SINAIS VITAIS: PA:               TAX:               FC:               FR:               SPO2:      

QUEIXA DE SINTOMAS DE SÍNDROME RESPIRATÓRIA 

(FEBRE, TOSSE, DOR DE GARGANTA, CORIZA, DESCONFORTO RESPIRATÓRIO)? 

(    ) NÃO   (   ) SIM 

DESCREVER: 

 

ENFERMEIRO 

 

APRESENTOU FEBRE? (   ) NÃO    (   ) SIM 

OUTROS SINAIS E 

SINTOMAS RELEVANTES? 

(   ) NÃO    (   ) SIM 

DESCREVER: 

COMORBIDADES: (   ) NÃO    (   ) SIM 

DESCREVER: 

MEDICAMENTOS DE USO 

CONTÍNUO 

(   ) NÃO    (   ) SIM 

DESCREVER: 

ALERGIAS 

MEDICAMENTOSAS 

(   ) NÃO    (   ) SIM 

DESCREVER: 

CIRURGIAS/INTERNAÇÕES 

RECENTES 

(   ) NÃO    (   ) SIM 

DESCREVER: 

OUTRAS OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

MÉDICO 

 

EVOLUÇÃO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CLASSIFICAÇÃO DA 

GRAVIDADE 

(   ) LEVE 

(   ) GRAVE 



ATESTADO MÉDICO 
 

 

 

J11 – Síndrome Gripal 

B34.2 – Infecção por Conoravírus 

U07.1 – COVID – 19 

Z20.9 – Contato com exposição a doença transmissível não especificada 

CONDUTA FINAL 

 

 

 

 

AUXILIAR/TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEIRO MÉDICO 
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ANEXO G – TERMO DE DECLARAÇÃO PARA ISOLAMENTO DOMICILIAR 
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ANEXO H – ORIENTAÇÕES SOBRE ISOLAMENTO DOMICILIAR 



 


