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[ ]
[ ]
[ ]
l SERVIDORES(AS) j
[ ]
b [
| SUSPEITO: SINDROME GRIPAL (SG) COM |
QUADRO RESPIRATORIO AGUDO, . .
l CARACTERIZADO PELA APRESENTACAO ., '
DE FEBRE OU SENSAQAO FEBRIL,
l ACOMPANHADA DE PELO MENOS UM l
| : DOS,SINAIS OU SINTOMAS '
RESPIRATORIOS: TOSSE; DIFICULDADE
| PARA RESPIRAR; DOR DE GARGANTA; '
CORIZA; PERDA DO OLFATO OU
| PALADAR; CEFALEIA; MIALGIA; MAL- |
. ESTAR.
: R AR R R R R RESULTADO :
POSITIVO
[
0 PROCEDE-SE :
COMO
| B o INDICADO Nos |
CASOS I
[ e CONFIRMADOS
RESULTADO, MANTER-SE
) SUSPEITO EM ISOLAMENTO SOCIAL, |
EXECUTANDO SUAS RESULTADO
: ATIVID%EI;EASOE_)I_i.FORMA NEGATIVO :
[ RETORNA AS [
ATIVIDADES
[ PRESENCIAIS, |
l DESDE QUE ESTEJA |
SEM SINTOMAS A
: 24H ]
]
[ ]
[ |
[ . ............................ I
. CONTACTANTE: CONTATO ‘:
: — < > . PROXIMO, POR PELO MENOS 15 :
I3 & :MINUTOS, A MENOS DE 1 METRO -
| S 4 : DE DISTANCIA E SEM MASCARA, .
. EM QUALQUER AMBIENTE . '
«(INSTITUCIONAL, DOMICILIAR OU :
: ‘ :(EXTRADOMICILIAR, ABERTO OU : :
: FECHADO). :
| R s |
I RESULTADO I
| POSITIVO I
[ PROCEDE-SE ]
[ COMO
[ PROCURAR O SERVICO INDICADO NOS :
MEDICO PARA PROCEDER
A TESTAGEM. NO CASOS '
: JESTACEM. N coNFIRMADOS |
RESULTADO, MANTER-SE
CO NTACTANTE EM ISOLAMENTO SOCIAL, l
[ EXECUTANDO SUAS |
ATIVIDADES DE FORMA
[ REMOTA. RESULTADO |
| NEGATIVO |
[ RETORNA AS ]
[ ATIVIDADES I
| PRESENCIAIS. '
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ |
[ ]
[ ]
' ----------------------------- ' '
[ ‘CONFIRMADO: A PARTIR DE EXAME ; [
. LABORATORIAL OU AUTO-TESTE
]
I ' AUTORIZADO PELA ANVISA COM
[ *  RESULTADO CONCLUSIVO DA 0
: PRESENCA DO VIRUS SARS-COV-2, !
[ . INDEPENDENTE DE POSSUIR |
I SINTOMAS; 0
l ............................. '
[ ]
[ ]
[ 'BUSCAR ]
I ATENDIMENTO |
| SpEosan MEpeos”
[ CONTAR DA DATA DE SOLICITAR
CONFIRMADO COLETA DO EXAME LICENGA PARA
[ COM RESULTADO TRATAMENTODE |
[ POSITIVO. SAUDE, I
| CONFORME '
| ATESTADO '
[ ]
[ ]
| COMITE DE PREVENGAO AO COVIDS-19 l
L--—--__----—_-—---—--_---—---'



