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Profissionais de Saude - contacto suspeito

Contato Contato Com queixas respiratorias
Exposicao baixo risco Exposicao alto risco (sintomas COVID)
| | |
Isolamento no domicilio
| | |
Notificacao Autoridade de Saide
| | ] NO
Notificacio Coordenador UF /| PCC / DE Local de Trabalho *
Sem restricdo laboral Restricdao laboral S :
Vigilancia passiva (14 dias) Isolamento profilatico Higienizacdo do(s) gabinete(s)

Vigilancia ativa (14 dias) Avaliacio do risco

dos restantes profissionais

Se sintomas
COVID ———) AGENDAMENTO de TESTE

S % e
NEGATIVO POSITIVO

v

Retoma atividade laboral Restricdo laboral - Doenca profissional
Isolamento no domicilio
* justificacdo de auséncia ao servico Vigiléincia ativa



http://portaisars.azurewebsites.net/centro/wp-content/uploads/sites/6/2020/05/Circular-Informativa_7_2020.pdf



