
 



 



 



 



 

 

 

 

 



FLUXOGRAMA DE CONDUÇÃO DE CASOS COVID-19 
      

 

 

 

 

 

 

 

 

  

F E B R E  E  S I N T O M A  R E S P I R A T O R I O  

+ 

Retorno de viagem de área 
afetada nos últimos 14 dias. 

FEBRE OU SINTOMA 
RESPIRATORIO 

+ 

Teve contato próximo de caso 
CONFIRMADO ou SUSPEITO 

 

CONTATO DOMICILIAR COM CASO CONFIRMADO NOS ULTIMOS 14 DIAS E FEBRE 
OU SINTOMA RESPIRATORIO 

IMPORTANTE OBSERVAR OUTROS SINAIS E SINTOMAS: mialgia/artralgia, dor de 
cabeça, calafrios, manchas, vermelhas, pelo corpo, gânglios linfáticos 
aumentados, diarreia, náusea, vômito, desidratação e inapetência 

NÃO SIM 

EXCLUÍDO CASO SUSPEITO 

NÃO SIM 

EXCLUÍDO CASO PROVAVEL 

UNIDADES DE SAÚDE/ HOSPITAL 

PACIENTE EM QUARENTENA 

AGRAVAMENTO DOS SINAIS E 

SINTOMAS 
CURA 

TRANSFERÊNCIA PARA OS 

HOSPITAIS DE REFERÊNCIA 
 


