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Questionar

1)Teve febre ou experiéncia de febre nos ultimos 14
dias.

2) Experimentou inicio dos seguintes sintomas nos
ultimos 14 dias: tosse, dificuldade respiratoria, dor de
garganta, perda do paladar e/ou olfato, dores no corpo,
dores de cabeca e calafrios.

3) Viajou nos ultimos 14 dias para alguma localidade
com acima de 100 casos notificados pelo novo
Coronavirus.

4) Teve contato com paciente com infeccdo confirmada
pelo novo Coronavirus nos ultimos 14 dias.

5) Teve contato com pessoas que vieram de alguma
localidade com notificacao do novo Coronavirus.

Sugestao de Conduta

Seguir normas de Biosseguranca e informar o

Comité Local de Biosseguranca
apresente sintomas de COVID 19.

caso

6) Teve contato com pessoas com febre ou problemas
respiratorios iniciados nos ultimos 14 dias.

Seguir normas de Biosseguranca e informar o
Comité Local de Biosseguranga caso
apresente sintomas de COVID 19.

7) Participou recentemente de algum encontro, reunides
ou teve contato proximo com muitas pessoas
desconhecidas.

Seguir normas de Biosseguranca e informar o
Comité Local de Biosseguranga caso
apresente sintomas de COVID 19.

* Orientar o académico/servidor que ndo compareca com acompanhante na unidade universitaria,
mas, caso ndo seja possivel, solicitamos que o acompanhante permaneca aguardando fora das
salas/laboratdrios, em local ventilado e aberto.

* Se a pessoa respondeu positivamente nos itens 1, 2, 3 ou 4, a UU deverd comunicar o servigo de
Satide Local imediatamente.
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Assinatura do académico/servidor




