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NÃO 

NÃO 

DIAS / HORÁRIO SETORES ENVOLVIDOS 

SEGUNDA A SÁBADO / 07H ÀS 16H(1) TRIAGEM ENFERMAGEM, TRIAGEM 
MÉDICA, HEMODIÁLISE 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sim 

Sim 

PACIENTE DO PROGRAMA DE 
HEMODIÁLISE  

Paciente com  
sintomas gripais (2)? 

ENCAMINHAR PACIENTE 
PARA HEMODIÁLISE 

ENCAMINHAR PACIENTE PARA 
SALA DE PRECAUÇÃO (5) 

TRIAGEM DE ENFEMAGEM 

Sintomas gripais 
graves (3)? 

SEGUIR FLUXO DE 
ADMISSÃO DE PACIENTES 

COMUNICAR A EQUIPE DE 
HEMODIÁLISE (4) 

ENCAMINHAR PACIENTE 
PARA HEMODIÁLISE APÓS 

CONFIRMAÇÃO DO SETOR (5) 

REAGENDAR HORÁRIO DE PACIENTE 
CONFORME DISPONIBILIDADE DA SALA 

DE PRECAUÇÃO DA HEMODIÁLISE E 
ORIENTAR PACIENTE PARA 

QUARENTENA DOMICILIAR (5) 

REALIZAR PROCEDIMENTO DIALÍTICO 
NA SALA DE PRECAUÇÃO DA 

HEMODIÁLISE COM EQUIPE EXCLUSIVA 
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(1) Horário de entrada de pacientes; 
(2) Tosse, coriza, febre; 
(3) Sinais de alerta (SRAG): saturação de O2 < 95% E dispneia OU desconforto respiratório; 
(4) O enfermeiro do Serviço de Hemodiálise deverá gerenciar o horário de atendimento deste paciente na 
sala de precaução da unidade;   

Solicitar que paciente e acompanhante utilizem máscara cirúrgica e higienize as mãos com álcool em gel; 
(5) Atendimento na Sala de Precaução e Quarentena Domiciliar durante 14 dias e/ou até durar os sintomas; 
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