
 
 

 
2020 Conselho Federal de Farmácia                                                   Página 1 de 14 
Todos os direitos reservados. É permitida a reprodução parcial ou total desta obra 
desde que citada a fonte e que não seja para venda ou qualquer fim comercial. 
Venda proibida. 

Guia para estratificação de risco de suspeitos 

de Covid-19 e delineamento de cuidado 

farmacêutico para farmácias comunitárias 
 

Diante da ameaça emergente à saúde pública imposta pelo surgimento das 

infecções pelo SARS-CoV-2, que causa a doença do coronavírus 19 (Covid-19), 

é fundamental contar com uma rede de atenção à saúde integrada e preparada 

para a gestão de casos suspeitos e confirmados (Cadogan, Hughes, 2020; WHO, 

2020a; CDC, 2020; FIP, 2020; Zheng et al., 2020; Castro e Campos, 2016; 

Oliveira et al., 2015). Uma vez que cerca de 80% dos casos são assintomáticos 

ou têm manifestação leve da doença (Guan et al., 2020; Huang et al., 2020; 

Dynamed, 2020), possivelmente esses serão atendidos pela Atenção Primária à 

Saúde (APS). Os cuidados primários devem ter uma combinação ideal de 

habilidades de vários profissionais e usar o valor agregado da colaboração entre 

eles (Samuelson et al., 2012), necessidade reforçada pelos impactos 

econômicos e na saúde das pessoas, associados à pandemia de Covid-19 

(McKibbin et al., 2020). 

 

As farmácias comunitárias, por sua capilaridade, constituem ponto estratégico 

de gestão do cuidado aos suspeitos de Covid-19 e para o direcionamento do 

trabalho interprofissional na rede de atenção à saúde (Cadogan, Hughes, 2020; 

CDC, 2020; FIP, 2020; Zheng et al., 2020). Os pacientes, com suas 

preocupações e problemas relacionados à saúde, frequentemente procuram o 

atendimento farmacêutico como primeira forma de atendimento. Os 

farmacêuticos estão em posição ideal para prevenir a automedicação 

inadequada, notificar suspeitos, tratar casos leves e recomendar atendimento 

médico quando necessário (Perrot et al., 2019). A International Pharmaceutical 

Federation (FIP) definiu um rol de atribuições para os farmacêuticos durante a 

pandemia da Covid-19 : informação e educação em saúde para o público; 
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avaliação de casos suspeitos e confirmados, bem como sua estratificação de 

risco; definição de casos para encaminhamento; prevenção de doenças, controle 

de infecções, entre outras (FIP, 2020). 

 

Este documento objetiva nortear farmacêuticos, organizações, instituições e 

empresas a desenvolverem diretrizes e políticas específicas para a gestão de 

casos suspeitos da Covid-19 em farmácias comunitárias da Atenção Primária à 

Saúde (APS). Visa também estabelecer recomendações para a atuação de 

farmacêuticos como agentes organizadores do cuidado compartilhado e trabalho 

colaborativo interprofissional para o sistema de saúde, quando uma das portas 

de entrada dos sistemas de saúde forem as farmácias comunitárias. 

 

1) Elementos fundamentais na gestão de caso suspeito da Covid-19 
 

Esse documento está estruturado na forma de matriz de hierarquização de risco 

dos pacientes para desfechos negativos relacionados à Covid-19 e associa a 

cada um dos seis perfis de risco: 

1) o processo semiológico na análise do risco de doença; 

2) a tomada de decisão quanto ao cuidado interprofissional, ou seja, se o 

paciente pode ser atendido pela farmácia comunitária ou se precisa ser 

encaminhado para outro serviço da APS ou para um serviço de 

urgência/emergência; 

3) os elementos do plano de cuidado ao paciente (medidas não farmacológicas 

e farmacológicas, monitoramento do paciente e outras intervenções, como testes 

para Influenza e Covid-19). 

 

A estratificação de risco propicia uma avaliação responsável e efetiva dos 

pacientes com infecção confirmada e/ou provável e foi baseada nas melhores 

evidências disponíveis (WHO, 2020a; Ministério da Saúde, 2020; NHS, 2020; 

Rochon, 2020; Palevsky et al. 2020; Guan et al., 2020; Huang et al., 2019; 

Dynamed, 2020; Wang et al. 2020; Huang et al. 2020; Brasil, 2014). A estrutura da 
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matriz considera o raciocínio clínico envolvido no processo de tomada de decisão 

no cuidado clínico dos suspeitos da Covid-19 (Wrighta et al., 2018; Victor-Chmil, 

2013). Os blocos foram dispostos de modo a facilitar a identificação das 

necessidades do paciente, por meio do processo semiológico, a decisão pelo 

compartilhamento do cuidado interprofissional e o plano de cuidado. Tabela 1. 

 

2) Estratificação do risco, direcionamento do cuidado na equipe 
interprofissional de saúde e delineamento do plano de cuidado de caso 
suspeito da Covid-19 
 

Os seis perfis de risco estão agrupados em três categorias. Na primeira categoria 

de risco, com dois perfis, estão os pacientes de risco alto para complicações e 

necessidade de encaminhamento imediato a serviços de urgência/emergência, 

porque são graves e podem ter desfecho negativo em curto período de tempo. 

Os pacientes com perfis graves, que requerem atendimento, devem ser 

encaminhados no menor tempo possível ao serviço de urgência/emergência. 

Assim, não se recomenda, neste caso, a coleta de informações, por exemplo, 

com o objetivo de notificação de caso suspeito (CFF, 2013a,b). 

 

Na segunda categoria, também com dois perfis, encontramos os pacientes de 

risco moderado com a necessidade de avaliação na Atenção Primária a Saúde, 

portanto sem urgência iminente. Nesta categoria, recomenda-se que o 

farmacêutico realize a notificação de caso suspeito, bem como prescreva 

medidas não farmacológicas e/ou farmacológicas para o controle da febre e 

manutenção da hidratação do paciente até o seu atendimento. A notificação do 

suspeito oportunizaria ao “Sistema de Vigilância em Saúde” acompanhar a 

suspeita, minimizando o risco de subnotificação e que o paciente não seja 

isolado caso necessário. Já a prescrição de medidas de controle para a febre e 

prevenção de desidratação reduziria o risco de agravamento do quadro do 

paciente, caso o atendimento médico da APS não seja imediato. Finalmente, os 

pacientes categorizados como de risco baixo estão sem sinais de alerta que 
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indiquem a necessidade de encaminhamento a outros serviços de saúde, onde 

o farmacêutico deve ter o papel de gestor do caso. Isso reduz a sobrecarga do 

sistema de saúde, notadamente, das unidades de saúde da família na APS. 

Tabela 2. 

 

Ressalta-se que a prescrição e o encaminhamento a outro profissional ou serviço 

de saúde devem ocorrer conforme preconizado pelo Conselho Federal de 

Farmácia, nas Resoluções 585/2013, 586/2013  , nos documentos “Serviços 

farmacêuticos diretamente destinados ao paciente, à família e à comunidade: 

contextualização e arcabouço conceitual” e  no “Programa de suporte ao cuidado 

farmacêutico na atenção à saúde” (CFF, 2013a,b; CFF, 2016; CFF, 2020a). 

 

Finalmente, na matriz proposta, há indicações da recomendação de opções 

terapêuticas e limite de tempo de tratamento sob responsabilidade do 

farmacêutico, dentro de seu âmbito profissional. Contudo, esclarece que a 

prescrição farmacológica e não farmacológica deve seguir protocolos com 

informações completas para a redação da receita e com a rastreabilidade dos 

dados clínicos do paciente. 

 

Dessa forma, espera-se que a proposta atual contribua para melhorar e integrar 

a resposta dos farmacêuticos nos sistemas de saúde, para pacientes com 

síndromes gripais, notadamente   aqueles associados à Covid-19, conforme 

diretrizes gerais  estabelecidas no “Plano de resposta para as farmácias privadas 

e públicas da Atenção Primária” (CFF, 2020b). 
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Tabela 1. Organização e racionalidade das recomendações para hierarquização dos pacientes e definição de condutas para 

farmacêuticos em farmácias comunitárias. 

Bloco Elementos 
considerados Racionalidade Citações 

An
ál

is
e 

da
 q

ue
ix

a 

Febre ou estado 
subfebril (T>37,5oC) A Covid-19 manifesta-se com estado febril ou subfebril, exceto em imunossuprimidos, crianças e idosos. 

Ministério da Saúde, 
(2020a); NHS (2020a,b); 
WHO (2020a,b,c) 

Sinais e sintomas 
respiratórios leves 
de síndrome gripal e 
dispneia 

Indivíduos com quadro respiratório agudo, caracterizado por febre ou sensação febril, acompanhada de tosse e/ou dor de garganta 
e/ou coriza e/ou dificuldade respiratória. 

Ministério da Saude, 
(2020a); NHS (2020c); 
WHO (2020a,c,d,e)  

Síndrome 
Respiratória Aguda 
Grave 

Caracterizada por dispneia/desconforto respiratório, pressão persistente no tórax, hipotensão (PAS<90 e PAD<60mmHg e redução do 
pulso periférico)3, saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente, coloração azulada dos lábios ou rosto. 

Ministério da Saúde, 
(2020a); NHS (2020c); 
WHO (2020a,b,c,d,e); 
FIP (2020) 

C
ar

ac
te

rís
tic

as
 d

o 
pa

ci
en

te
 

Idoso hígido ou frágil 
Cerca de 70-90% dos óbitos estão associados aos idosos a partir de 60 anos, mas sobretudo acima de 80 anos. Contudo, há estudos 
indicando que a fragilidade é o elemento importante em desfechos negativos em saúde. Assim, de forma protetiva, foram 
estratificados conforme fragilidade pela possibilidade de evolução desfavorável. 

Moraes et al. (2016); 
Moraes et al. (2017); 
WHO (2020a,e); FIP 
(2020) 

Comorbidades 
associadas  às 
síndromes clínicas 
graves da infecção 
pelo SARS-CoV-2 

Algumas comorbidades elevam o risco de SARS, como hipertensão (OR: 2,29, P <0,001), diabetes (OR: 2,47, P <0,001), doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) (OR: 5,97, P <0,001), doença cardiovascular (OR: 2,93, P <0,001), doença cerebrovascular (OR: 
3,89, P = 0,002). Apesar da metanálise não haver revelado câncer e doença renal e hepática, estas foram mantidas por estarem em 
muitos protocolos nacionais. 

Ministério da Saúde, 
(2020a); Palevsky 
(2020); NHS (2020); 
WHO (2020a); FIP 
(2020) 

Polimedicado 

Uma das definições mais aceitas atualmente para polifarmácia provém do valor de corte para o número de medicamentos concomitantes 
que devem ser usados para identificar indivíduos com possível risco de dano, sendo esse número de cinco ou mais medicamentos 
(Gnjidic, et al., 2012). Diante dessa definição, estudos têm demonstrado um aumento significativo na prevalência de pacientes 
polimedicados de 9%, em 2006, para 52%, em 2017 (AMY, MICHAEL, et al., 2019). Em pacientes com mais de 65 anos, a taxa de 
polimedicados com cinco a dez medicamentos é de cerca de 44%, e em uso de onze ou mais medicamentos, 11,70% (Morin et al., 
2018). 

Gnjidic, et al., (2012); 
Morin et al., (2018) 
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 Decisão sobre o 
melhor ponto de 
atenção à saúde 
conforme o risco do 
paciente e a 
capacidade instalada 
do sistema de saúde  

Uma vez que a decisão de procurar acesso ao sistema de saúde pela farmácia comunitária foi tomada pelo paciente ou seu cuidador, 
recomenda-se que o farmacêutico, conforme seu estado de saúde, direcione o melhor ponto de cuidado na rede de atenção à saúde 
para o suspeito da Covid-19. Evitar sobrecarregar as unidades de saúde da família  tem sido uma recomendação dos sistemas 
nacionais de saúde. Neste sentido, os casos leves e assintomáticos habitualmente são direcionados, por meio de algoritmos de 
avaliação clínica em aplicativos governamentais, ao isolamento em casa, sem buscar um serviço de saúde. O monitoramento  ocorre 
de forma remota, por telefone. Estratificou-se, para o farmacêutico, a decisão técnica de compartilhamento do cuidado com a equipe 
interprofissional conforme a gravidade. Os casos leves com baixo risco de desfecho negativo da Covid-19 são notificados e colocados 
em isolamento pelo farmacêutico com acompanhamento próximo da evolução clínica. Para os casos moderados ou pacientes que 
apresentem sintomas leves com risco de desfecho negativo, a melhor decisão é encaminhar para a APS (como consultório médico ou 
Unidade de Saúde da Família). Aos suspeitos com indício de SRAG ou outras síndromes clínicas com desfecho negativo, direcionar a 
Serviços de Urgência e Emergência, devido à  possibilidade de evolução rápida do quadro clínico para condições críticas de saúde. 

WHO (2020a); Ministério 
da Saúde, (2020a); 
Palevsky (2020); 
Cadogan, Hughes, 
(2020); CDC, 2020; FIP, 
(2020); Zheng et al., 
(2020); Samuelson et 
al., 2012); NHS (2020c) 
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Prescrever medidas 
não farmacológicas 

Para os casos leves, prescrever medidas conforme a necessidade e monitorar, de forma remota, por telefone. O isolamento deve 
incluir os cuidados familiares quanto  à  contaminação e  à educação sobre a higiene  das mãos, processamento de roupas e 
utensílios, além de comunicação efetiva sobre os sinais de alerta para evolução negativa. A avaliação do controle das condições 
crônicas e o processo de uso e adesão aos medicamentos.  

Ministério da Saúde, 
(2020a); Palevsky 
(2020); Cadogan, 
Hughes, (2020); CDC, 
2020; Zheng et al., 
(2020); CFF, (2013a); 
CFF, (2013b) 

Prescrever medidas 
farmacológicas 

Especial atenção deve ser dada aos pacientes polimedicados. Nestes casos, deve-se prescrever medidas farmacológicas somente 
para os sintomas de maior desconforto para o paciente. Os principais sinais e sintomas da Covid-19 que podem ser manejados pelo 
farmacêutico são febre, mialgia, coriza e congestão nasal, diarreia e dor de garganta. 

Palevsky (2020); 
Dynamed, (2020); Guan 
et al., (2020); Huang et 
al., (2020); CFF, (2016); 
Pappas, 2020; Sexton, 
McClain, (2020); 
Alexandraki, Smetana, 
(2020); Van Niel et al., 
(2002); McFarland, 
(2007); Szajewska, 
Skórka, (2009); Allen et 
al., (2010); Drutz, 2020; 
Stead, (2020) 

Outras medidas 
propedêuticas e 
terapêuticas 
possíveis no 
contexto da farmácia 
da APS 

Testes rápidos imunocromatográficos para IgG/IgM, com amostra de sangue total, são recursos para confirmação de pacientes que 
tiveram contato com SARS-CoV-2. No entanto, devido  à sua baixa sensibilidade, apenas a partir do oitavo dia de sintomas ou em 
pacientes convalescentes, os suspeitos de Covid-19 atendem o critério para confirmação diagnóstica. Na notificação de casos 
suspeitos, o resultado do teste rápido realizado deve ser informado. Testes rápidos para detecção qualitativa de antígeno do SARS-
CoV-2 apresentam a vantagem de serem mais sensíveis, sendo capazes de detectar a presença da infecção em paciente com 
poucos dias de sintomas. No entanto, utilizam amostra de swab de nasofaringe e orofaringe, tornando a coleta mais complexa e com 
maior risco de contaminação do profissional. O mesmo ocorre  com testes rápidos para vírus diferenciais como influenza e vírus 
sincicial respiratório (VSR), que também utilizam amostra colhida com swab nasal ou de nasofaringe. Para execução desses testes, o 
profissional deve utilizar EPIs adicionais  adequados contra a formação de aerossóis (máscara N95 ou similar, protetor facial, 
macacão, entre outros) e, se possível, recomenda-se que a coleta seja feita no domicílio do paciente. 

NHS (2020); Ministério 
da Saúde (2020a,b) 
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Tabela 2. Recomendações para o atendimento de suspeitos da Covid-19. 

 
1
Síndrome Gripal: indivíduo com quadro respiratório agudo, caracterizado por febre ou sensação febril, acompanhada de tosse E/OU dor 

de garganta E/OU coriza E/OU dificuldade respiratória.
2
Síndrome Respiratória Aguda Grave: Indivíduo de qualquer idade, com Síndrome 

Gripal (conforme definição anterior) e que apresente os seguintes sinais de gravidade: saturação de Spo2<95%; sinais de desconforto 
respiratório ou aumento da frequência respiratória avaliada de acordo com a idade; piora nas condições clínicas de doença de base; 
hipotensão.

3
Hipotensão associada a Covid-19: PA sistólica abaixo de 90 mmHg e/ou diastólica abaixo de 60mmHg.

4
Idoso Frágil: idoso 

frágil ou em situação de fragilidade aquele que: vive em ILPI; encontra-se acamado; esteve hospitalizado recentemente por qualquer 
razão; apresente doenças sabidamente causadoras de incapacidade funcional (acidente vascular encefálico, síndromes demenciais e 
outras doenças neurodegenerativas, etilismo, neoplasia terminal, amputações de membros); encontra-se com pelo menos uma 
incapacidade funcional básica, ou viva situações de violência doméstica.

5
Pelo menos uma comorbidade associada.

6
Uso de 5 ou mais 

medicamentos.
7
Encaminhamento a outro profissional ou serviço de saúde, exceto para os pacientes do perfil grave 1-2, que requerem 

atendimento de urgência/emergência deve haver coleta de informações suficientes e subsequente notificação de caso suspeito. 
8
Ver 

critérios de Roma V se suspeita de desidratação, encaminhar. 

Citações entre parêntese conforme codificação: (1) Ministério da Saúde, (2020a); (2) NHS, (2020a); (3) NHS, (2020b); (4) WHO, 
(2020a); (5) WHO, (2020b); (6) WHO, (2020c); (7) NHS (2020c); (8) WHO (2020d); (9) WHO (2020e); (10) FIP (2020); (11) Moraes et al. 
(2016); (12) Moraes et al. (2017); (13) Palevsky (2020); (14) Gnjidic, et al., (2012); (15) Cadogan, Hughes, (2020); (16) CDC, 2020; (17) 
Zheng et al., (2020); (18) Samuelson et al., (2012); (19) CFF, (2013a); (20) CFF, (2013b); (21) Dynamed, (2020); (22) Guan et al., (2020); 
(23) Huang et al., (2020); (24) CFF, (2016); (25) Pappas, 2020; (26) Sexton, McClain, (2020); (27) Alexandraki, Smetana, (2020); (28) Van 
Niel et al., (2002); (29) McFarland, (2007); (30) Szajewska, Skórka, (2009); (31) Allen et al., (2010); (32) Drutz, 2020; (33) Stead, (2020); 
(34) Ministério da Saúde (2020b). 
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