Ferramenta Pré-Rastreio da COVID-19 para a Frequéncia Escolar

Nas ultimas 24 horas teve febre (38 2C ou mais*) ou utilizou algum medicamento para baixar a febre?

Sim = (sinal de igual)

Sente-se doente com algum dos sintomas mais comuns? (ver lista de sintomas da COVID-19)

Sim = (sinal de igual)

Esteve em contacto proximo com alguém infectado pela COVID-19?

Sim = (sinal de igual)

Viajou para fora do Estado nos ultimos 14 dias?

Sim = (sinal de igual) Contacte a sua Escola

Fique em casa se respondeu SIM as perguntas acima, ou tem dois ou mais dos “outros” sintomas, ou
sintomas “menos comuns” listados a direita.

Frequente a escola se todas as suas respostas foram NAO. Em caso de duvidas, ligue ou consulte a
enfermeira da sua escola, ou outra pessoa designada na escola.

Sintomas Mais Comuns da COVID-19:
Tosse

Falta de ar
ou dificuldade respiratdria

Febre (38 2C ou mais)*



Outros Sintomas
Arrepios

Dor muscular
Dor de garganta

Subita perda de paladar ou olfacto

Sintomas Menos Comuns

Nauseas ou VOmitos

Dor de estbmago

Diarreia

Fadiga

Dor de cabeca

Erupcdo cutanea

Inchaco ou vermelhiddo das maos/pés
Olhos vermelhos/secrecdo ocular
Congestionamento/

corrimento nasal

*Febre de 38 °C, qualquer que seja o ponto de medicdo (oral, temporal).



