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Poli Monitora Covid-19 Identi�cação
prévia: casos suspeitos e/ou
con�rmados de Covid-19
Devem responder a este formulário os estudantes e trabalhadores que forem iniciar 
atividades presenciais na EPSJV/Fiocruz a partir de agosto de 2021, tomando por base 5 
dias antes do início das aulas para cada um dos cursos. Ou seja, NÃO deve ser respondido 
pela totalidade dos alunos e trabalhadores, mas sim de modo gradual, conforme o início de 
aulas PRESENCIAIS de cada curso. 
 
Essa investigação é feita para identificar, previamente, casos suspeitos e confirmados de 
Covid-19 e contactantes, orientando-os sobre os procedimentos de testagem e 
monitoramento. 
 
Acompanharão o processo de preenchimento a Secretaria Escolar, Escola Saudável e as 
coordenações específicas de cada curso. 
 
GT Poli Monitora Covid-19

biabbsl@gmail.com (não compartilhado) Alternar conta

*Obrigatório

Nome completo (sem abreviações) *

Sua resposta

CPF (Somente números) *

Sua resposta

Idade *

Sua resposta

https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeMOGSJX_bHVimnWwmfleVuNUEiqjdHJVaiu5BNgxP_H6WoeQ/viewform?usp%3Dsend_form&service=wise
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Estudante

Trabalhador

Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não

Eu sou: *

Se estudante, qual a turma e curso:

Escolher

Você é profissional de saúde atuando diretamente nas atividades de assistência
à saúde em unidades básicas, hospitais, consultórios ou outro serviço de saúde?
*

Você esteve em contato direto (por mais de 15 minutos), nos últimos dias, com
alguém suspeito ou que tenha recebido diagnóstico positivo para COVID 19 ? *

Você mora na mesma casa com alguém que apresente sintomas de COVID 19 ou
mesmo alguém que esteja ou esteve em isolamento por 14 dias? *
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Sim

Não

Sim

Não

Sim

Não
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Nos últimos 14 dias, você apresentou PELO MENOS DOIS dos seguintes sinais e
sintomas: Febre (mesmo que referida), Calafrios, Dor de garganta, Dor de
cabeça, Tosse, Coriza, Distúrbios olfativos (falta de cheiro), Distúrbios gustativos
(falta de gosto)? *

Você está vacinado/a (1a dose)? *

Você está vacinado/a (2a dose)? *

Quantas pessoas residem no mesmo domicílio que você? *

Sua resposta

Em relação às pessoas que residem com você no mesmo domicílio, quantas
estão vacinadas contra Covid-19 (pelo menos com a 1a dose)? *

Sua resposta

Telefone para contato *

Sua resposta

Próxima Limpar formulário
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Nunca envie senhas pelo Formulários Google.

Este conteúdo não foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Serviço - Política de
Privacidade
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