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Notificacao de casos suspeitos e
confirmados do Covid-19 - POLI
MONITORA COVID

Formulario online destinado para a notificacdo de casos suspeitos e confirmados de Covid-
19 no ambito da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV/Fiocruz). O seu
uso é centralizado pela Escola Saudavel, pontos focais da secretaria escolar e Segao de
Gestdo de Pessoas.

Devem ser notificados todos os casos suspeitos e confirmados de Covid-19 entre
estudantes e trabalhadores que estejam realizando atividades PRESENCIAIS na Escola.

Pedimos que a notificagao seja feita o mais breve possivel.
Apds o envio da notificagdo, o responsavel pelo processo de investigagao do caso suspeito
ou confirmado deverd proceder ao preenchimento de outro formulario eletrénico - destinado

para o processo de investigagao.

Para maiores duvidas, pedimos que procurem a coordenag¢ao do GT Poli Monitora Covid-19.

@ biabbsl@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta

&

*Qbrigatério

Data de notificacao
Data

dd/mm/aaaz

Situacgao inicial *
O Caso suspeito

O Caso confirmado

O Contactante

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZD3uQ687E1y_prEC-HQf2uF8EYeGzitKNiAvTzrOUaspclg/viewform
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https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZD3uQ687E1y_prEC-HQf2uF8EYeGzttKNiAvTzrOUaspclg/viewform?usp%3Dsend_form&service=wise
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZD3uQ687E1y_prEC-HQf2uF8EYeGzitKNiAvTzrOUaspclg/viewform

Nome completo (Em letra MAIUSCULA) *

Sua resposta

CPF (somente numeros) *

Sua resposta

Idade (somente numeros)

Sua resposta

Racalcor

Branca
Preta
Parda
Indigena

Amarela

OO OO0OO0O0

Ignorado

Sexo

O Masculino

(O Ignorado
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Municipio de residéncia

Escolher A

Bairro de Residéncia (em letra MAIUSCULA)

Sua resposta

Contato Telefénico (com o DDD)

Sua resposta

Condicao

O Aluno

O Trabalhador

Se aluno, turma

Escolher v

Se trabalhador, local

Escolher v

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZD3uQ687E1y_prEC-HQf2uF8EYeGzitKNiAvTzrOUaspclg/viewform 317
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Se trabalhador, no momento da notificagao esta

O Exercendo atividade de docéncia em aula
O Apoio as aulas e na alimentagéao
O Administracao dos espacos, infraestrutura e limpeza

O Informatica, Sec Escolar e Diregao

O Outro

Se em outra fungdo no momento, qual?

Sua resposta

Se teve sintomas, data do inicio dos primeiros sintomas
Data

dd/mm/aaaz
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Sintomas apresentados

D Assintomatico

Febre

O

Dor de garganta
Dispneia

Tosse

Coriza

Dor de cabega
Disturbios gustatorios

Disturbios olfativos

Outros

O000000

Condi¢des previas de saude

|:| Doencas respiratorias cronicas
Doengas renais cronicas
Doencas cardiacas crbnicas
Diabetes

Imunossupressao

O0000

Gestante

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZD3uQ687E1y_prEC-HQf2uF8EYeGzitKNiAvTzrOUaspclg/viewform
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Situacao Vacinal

Ta Dose
2a Dose
3a Dose
Dose Unica

Nao vacinado

OO OO0O0O0

Ignorado

Vocé teve contato préximo com alguma pessoa positiva para Covid-19? (E
considerado Contato proximo: qualquer pessoa que esteve em contato proximo
a um caso suspeito/confirmado de Covid-19 entre 48 horas antes e até dez dias
apos a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso sintomatico) ou apods a data
da coleta do exame diagndstico com resultado positivo (caso assintomaticos).
Em caso de duvida, consultar Documento Orientador)

Se sim, esta pessoa que vocé teve contato faz parte da comunidade escolar (é
aluno ou trabalhador da Escola)?

Se fizer parte da comunidade escolar, identificar o nome e o local de estudo
(turma) ou de trabalho

Sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZD3uQ687E1y_prEC-HQf2uF8EYeGzitKNiAvTzrOUaspclg/viewform
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Agora, precisamos que vocé nos ajude a identificar os seus contatos proximos:
dos contatos proximos realizados, quais ocorreram no AMBIENTE DA ESCOLA? -
Detalhar nomes e locais de trabalho ou turmas. (E considerado Contato préximo:
qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso suspeito/confirmado
de Covid-19 entre 48 horas antes e até dez dias apos a data de inicio dos sinais
elou sintomas (caso sintomatico) ou apds a data da coleta do exame diagndstico
com resultado positivo (caso assintomaticos). Em caso de duvida, consultar
Documento Orientador)

Sua resposta

Informacgdes complementares sobre o caso (campo aberto para escrita optativa)

Sua resposta

Vocé concorda em participar desta estratégia de investigacdo e monitoramento
da sua situagao de adoecimento? *

Responsavel pela notificacdo (Coloque seu nome em LETRA MAIUSCULA). Ex:
BIANCA, REGIMARINA, GLADYS.

Sua resposta

Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade
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