
*Definição: domiciliar de pessoa sintomática suspeita, contato com pessoa com suspeita com menos de 2(dois) metros de 
distância, sem máscara por mais de 15 minutos, retorno de viagem de local com transmissão de corona vírus, contato 
físico com pessoa suspeita independente do uso de máscara ou do tempo de contato.

Contato de Risco para COVID-19

SUSPEITA OU DEFINIDO 
O CONTATO DE RISCO*

SERVIÇO MÉDICO

AVALIAÇÃO

SINTOMAS 
RESPIRATÓRIOS

ORIENTAÇÕES DE SINAIS 
DE ALERTA, 

MONITORAMENTO

FLUXO

SINTOMA

RESPIRATÓRIO

AFASTAMETNO POR 7º. DIAS. 
REAVALIAÇÃO NO 7o. DIA COM 

SOROLOGIA(TR IgM e IgG)

SINTOMAS?

CONTATO

COVID-19

CONFIRMADO?

LIBERA DO AFASTAMENTO

REPETIR TR IgM e IgG após 10º. 
dia

COMPLETAR 14 DIAS DE 
AFASTAMENTO

LIBERA DO AFASTAMENTO

NEGATIVO POSITIVO

NÃO

SIMNÃOSIM

NÃO

SIM

NÃO

COMUNICAR

OBSERVAÇÃO: Os servidores/colaboradores que não despuserem de Plano de Saúde serão orientados pelo Serviço Médico para atendimento no sistema
público. Se houver empecilho para as testagens, serão considerados potencialmente infectados e deverão cumprir a quarentena de 14 dias.

?

SERVIÇO MÉDICO/COMED/TRE-TO



FLUXOGRAMA DE MANEJO DE SERVIDORES/COLABORADORES DO TRE-TO PARA COVID-19

SERVIÇO MÉDICO/COMED/TRE-TO

• Próprio Servidor/colaborador

• Colega de Trabalho

• Gestor
Quem FazQuem Faz

• SERVIÇO MÉDICO

• COMEDA quem?A quem?

• Auto-isolamento

• Isolamento recomendado pelo colega de trabalho ou gestor 
ou Serviço Médico

Conduta ImediataConduta Imediata

• Contato com o servidor*/colaborador suspeito e avaliação de 
necessidade de cuidados coletivos

• *Orientação do Gestor sobre as medidas necessárias

• Telemedicina/Celular/Telefone/Whatsapp

Serviço MédicoServiço Médico



SINDROME GRIPALSINDROME GRIPAL

FEBRE\
MIALGIA\TOSSE SECA\

DOR DE 
GARGANTA\CEFALEIA

SINAIS DE ALERTASINAIS DE ALERTA
DISPNEIA/FALTA DE 

AR, QUADRO 
PROLONGADO

ORIENTAÇÃO DE 
SINAIS DE ALERTA, 
AFASTAMENTO

ORIENTAÇÃO DE 
SINAIS DE ALERTA, 
AFASTAMENTO

SOLICITAÇÃO DE 
TESTES A DEPENDER 
DO TEMPO DE INÍCIO

(RT-PCR OU TR 
IgM/IgG)

AVALIAÇÃO 
EMERGÊNCIAL
AVALIAÇÃO 
EMERGÊNCIAL

MONITORAMENTO 
DOMICILIAR
MONITORAMENTO 
DOMICILIAR

ORIENTAR SINAIS DE 
ALERTA

TESTAGEM: RT-PCT OU 
TR IgM/IgG

MANTER 
AFASTAMENTO

REAVALIAÇÃO

7º./10º. DIA

REAVALIAÇÃO

7º./10º. DIA

SINTOMAS 
PRESENTES?RT-PCR+ 
OU TR+?

SINDROME GRIPAL

MONITORAMENTO 
DOMICILIAR

ORIENTAÇÃO SINAIS DE 
ALERTA, AFASTAMENTO

REAVALIAÇÃO 7º. /10º. DIA

NÃO

SIM SINAIS DE ALERTA

NÃO

SIM AVALIAÇÃO 
EMERGENCIAL*

NÃO SIM

COMPLETAR

14 DIAS DE ISOLAMENTO

QUADRO

PERSISTENTE COM RT PCR-, 
REPETIR TESTE

FLUXOGRAMA DE SINTOMAS RESPIRATÓRIOS PARA AVALIAÇÃO PELO SERVIÇO MÉDICO

SERVIÇOA MÉDICO/COMED/TRE-TO

*Servidores/colaboradores sem Plano de Saúde serão encaminhados para as UPA´s e de lá pra o HGP Palmas/HR Gurupi/ HR Araguaína.


