


O projeto PREVCOVID-BR promove ações para a prevenção da

disseminação da COVID-19 no ambiente hospitalar. O

automonitoramento diário de trabalhadores é uma dessas ações. Este

automonitoramento é feito por meio do Google Formulário. O

preenchimento é voluntário e o sigilo quanto aos dados pessoais é

garantido. 



Estimular o automonitoramento de sintomas sugestivos de COVID-
19 na unidade;

Orientar os sintomáticos quanto às ações que deverão ser seguidas;

Evitar que os sintomáticos compareçam à unidade, de modo a
reduzir a disseminação da doença;

Reduzir riscos de surtos de COVID-19 na unidade.



O trabalhador da saúde receberá o Google Formulário (WhatsApp,
e-mail, ativação do QR-Code). Não é necessária senha para entrar
no formulário, somente o ID;

Os profissionais poderão acessar o Google Formulário via seus
próprios equipamentos ou mesmo dispor de um computador da
unidade a critério do hospital.



O formulário está dividido em quatro seções:

A. Identificação;

B. Lista de verificação de comorbidades e vacinação;

C. Lista de verificação de sinais e sintomas de COVID-19;

D. Exposição desprotegida.



Informação sobre o número do ID do profissional;

O ID é um número individual e intransferível que será fornecido
pelo projeto ao profissional que atua nas unidades selecionadas
para o monitoramento.

A. Identificação



A. Identificação



Questões fechadas, do tipo caixa de listagem, com as opções das
possíveis comorbidades, doses de vacina recebida e qual vacina foi
recebida. O trabalhador preenche essas questões somente em seu
primeiro acesso ao formulário;

Para fechar a seção deve-se responder à questão sobre vacina de
Influenza.

B.  Lista de verificação de comorbidades e vacinação



B.  Lista de verificação de comorbidades e vacinação



B.  Lista de verificação de comorbidades e vacinação



Questões fechadas, com as opções: “nenhum sintoma”, “1 sintoma”, ou “2 ou mais
sintomas”;

No caso de ter escolhido a opção “1 sintoma”, a lista apresenta questões fechadas
para selecionar o sintoma apresentado;

No caso de ter escolhido a opção “2 ou mais sintomas” a listagem apresenta
questões fechadas, com as opções “Sim” e “Não”. Todos os itens devem ser
respondidos.

C. Lista de verificação de sinais e sintomas de COVID-19
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C. Lista de verificação de sinais e sintomas de COVID-19



Questões fechadas, com as opções “Sim” e “Não”;

Se a resposta for “Sim”, abrirá uma nova lista de questões fechadas
com as opções sobre exposição desprotegida.

D. Exposição desprotegida



D. Exposição desprotegida



Ao término do preenchimento aparecerá o desfecho, a partir da
quantidade de sintomas referida pelo profissional de saúde e uma
orientação indicando a conduta que deve ser tomada;

É preciso clicar no ícone “ENVIAR” para salvar as informações.

Orientações para finalização do formulário

ENVIAR
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