
 
 

 

Acompanhamento 

   

Acompanhamento 

 

 

Paciente Possui Fator de Risco* ou 

tem Sinais de Piora do Estado Clínico**? 

 

SIM 

Paciente tem Sinais de Gravidade? 

- Oseltamivir; 
- Sintomáticos; - Radiográfia de 
tórax (inclusive na gestante na 

presença de sinais de 
agravamento; e - Aumentar a 

ingestão de líquidos orais. 

 

Acompanhamento 

Ambulatorial 

 

Retorno 
Com sinais de piora do estado 
clínico ou com o aparecimento 

de sinais de gravidade. 

Retorno 
Em 48h ou em caso de sinais 

de gravidade.  

 
 e 

   

 

 
- Sintomáticos; 

- Aumentar a ingestão de líquidos 
orais; 

 Isolamento por 7 dias; 
- Orientar uso de máscara por 10 

dias 
 

Acompanhamento 

Ambulatorial  

SIM 

SÍNDROME GRIPAL/SRAG 
Classificação de Risco e Manejo do Paciente 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 M

U
N

IC
IP

A
L

 D
E

 S
A

Ú
D

E
 D

E
 F

A
Z

E
N

D
A

 R
IO

 G
R

A
N

D
E

 –
 R

U
A

 T
E

N
E

N
T

E
 S

A
N

D
R

O
 L

U
IZ

 K
A

M
P

A
 N

º 
1

8
2

 |
 T

E
L

E
F

O
N

E
: 
3

6
0

8
 7

6
5
1
 

   

 

     

 

 

 kg     

      

      

 kg     

 

      

     

     

 

  

 
 

 
 anos 

 
 

 

 

Se atendido na UAPS, acionar 
SAMU 192/transporte municipal 
(conforme a estabilidade do 
paciente); Suporte clínico:  
- O₂ suplementar;  
- Manter cabeceira elevada (30 a  
45°); 
- Acesso venoso periférico 
calibroso;  
- Hidratação venosa se houver 

sinais de hipovolemia.    

  

 

 

- Oseltamivir; 

- Antibioticoterapia; 

- Hidratação venosa; 

- Exames radiográficos (inclusive na 
gestante); 

- Oxigenoterapia sob monitoramento; e 

- Exames complementares. 

 

 

 

 

 
Manter suporte clínico e 

monitoramento contínuo até 
regulação. 

 

** Sinais de Piora do Estado Clínico: persistência ou agravamento da 

febre por mais de 3 dias; miosite comprovada por CPK (  2 a 3 vezes); 

alteração do sensório; desidratação e, em crianças, exacerbação dos 
sintomas gastrointestinais. 

 

* Fatores de Risco: população indígena; gestantes; puérperas (até 2 semanas após o parto); crianças ≤ 2 anos), adultos ≥ 60 anos;  pneumopatias 

(incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo hipertensão arterial sistêmica); doenças hematológicas (incluindo anemia falciforme); distúrbios 

metabólicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurológicos e do desenvolvimento que possam comprometer a função respiratória ou aumentar o 

risco de aspiração (disfunção congênita, lesões medulares, epilepsia, paralisia cerebral, Síndrome de Down, AVC ou doenças neuromusculares); 

imunossupressão (medicamentos, neoplasias, HIV/Aids); nefropatias e hepatopatias. 

QUANDO INDICADO, INICIAR 
MESMO NA SUSPEITA CLÍNICA 

Dispneia;  
Vômito; Alteração de consciência; 
Desconforto respiratório; Saturação de 

O2 menor que 95% ou;  

Exacerbação de doença preexistente. 

Inserção na Central de Vagas. 

Notificar e 

Coletar exames específicos. 


