COVID-19 - Questionario de Rastreio dos Funcionarios

Todos os funcionarios tém de preencher antes de comecar a jornada de trabalho ou de entrar
no local de trabalho.

Atualizado em 12 de outubro de 2021
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KI . Vocé apresentar qualquer dos sintomas abaixo, novos ou a piorar? \

sim[_| Nao[ | sim[_| Nao[ | sim[_]| Nao[ ] sim[_]| Nao[ ] sim[_] Nao[ ] sim[_| Nao[ |
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Febre ou Tosse Dificuldade Reducdo ouperda  Nauseas, vomitosou  Muito cansaco, dores nos
calafrios em respirar do olfato ou diarreia (idade <18 musculos e articulagées™
paladar apenas) (idade 18+ apenas)
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Se vocé tiver uma condicdo de saude preexistente, que apresenta os mesmos sintomas, selecione “Ndo". Se o sintoma for novo,
estiver diferente ou a piorar, selecione o “Sim".

* Se o leve cansaco e dores ligeiras nos musculos e articulagées ocorreram dentro de 48 horas apés a toma da vacina, selecione o
“Nao"” e use uma mascara médica no trabalho. Se os sintomas duraram mais do que 48 horas, ou estao a piorar, selecione o “Sim".

Se vocé estiver doente ou tiver qualquer sintoma de doenga, mesmo se ndo mencionados acima, fique em casa e busque ser
avaliado pelo seu provedor de cuidados de saude, se necessario.

Se respondeu que Fique em casa
“SIM" a qualquer e entre em + faca ou contacte um provgdor
dos sintomas: isolamento o teste de cuidados de saude

2. Alguém do seu agregado familiar apresenta um ou mais dos sintomas acima, e/ou esta a esperar o resultado do Sim|[ |
teste, apos apresentar os sintomas? Nao|:|
+ Se vocé estiver completamente vacinado™* ou se tiver testado positivo a COVID-19 nos ultimos 90 dias, mas ja foi
liberado, selecione o “Nao."
+ Se a pessoa do seu agregado familiar sentiu leve cansaco e dores ligeiras nos musculos e articulacdes 48 horas apés a
toma da vacina contra a COVID-19, selecione o “Nao". Se os sintomas duraram mais de 48 horas, selecione o “Sim."

3. Nos dltimos 10 dias vocé foi informado que teve contacto préximo com um caso confirmado de COVID-19, ou  sim[ ]
. i . . >
disseram-lhe que ficasse em casa, em isolamento? Nao[ ]

+ Se vocé estiver completamente vacinado** testou positivo a COVID-19 nos dltimos 90 dias, mas ja foi liberado, ou se a
saude publica disse que ndo precisa de entrar em isolamento, selecione o “N3do.”

4. Nos ultimos 10 dias vocé testou positivo a um teste rapido de antigénio ou a um kit? Sim|:|
+ Se, apds isso, vocé testou negativo a um teste PCR, feito em laboratério, selecione o “Nao.” N§o|:|
5. Vocé viajou para fora do Canada nos ultimos 14 dias E foi informado que tinha de entrar em quarentena, sim[_|
segundo as exigéncias de quarentena do governo federal? Nio|:|

Se respondeu que "SIM"
as perguntas 2, 3, 4 Fique em Siga as orientacées da Saude Piblica
ou5: casa de Toronto

As operadoras devem manter um registo de presenca + informacdes de contacto para todos os funcionarios durante 30 dias, antes de tritura-lo.

Elaborado de acordo com as recomendacdes e orienta¢dées emitidas pelo Gabinete do Diretor Médico de Saude

@ ** Considera-se completamente vacinado um individuo 14 dias ou mais apés a toma da segunda dose duma série de vacinas contra a COVID-19, ou conforme definido pelo

Ministério da Saude do Ontario. 9
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https://www.toronto.ca/home/covid-19/covid-19-vaccines/covid-19-benefits-of-getting-vaccinated/?accordion=fully-vaccinated-in-ontario
https://www.toronto.ca/home/covid-19/covid-19-vaccines/covid-19-benefits-of-getting-vaccinated/?accordion=fully-vaccinated-in-ontario
https://travel.gc.ca/travel-covid#a3
https://covid-19.ontario.ca/covid19-cms-assets/2021-10/EN_Worker_Screening_v10_Oct25.pdf
https://www.toronto.ca/home/covid-19/covid-19-vaccines/covid-19-benefits-of-getting-vaccinated/?accordion=fully-vaccinated-in-ontario

TENHO SINTOMAS DE COVID-19,

QUE DEVO FAZER?

FIQUE EM CASA, EM ISOLAMENTO. FACA O TESTE.

+ Se o sintoma de leve cansaco ocorrer dentro de 48 horas apés a toma da vacina, nao é
preciso entrar em isolamento. Vocé deve usar uma mascara médica no trabalho. Se os
sintomas durarem mais de 48 horas ou ficarem piores, fique em casa, entre em
isolamento e faca o teste.
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QUAL FOI O RESULTADO DO SEU TESTE A COVID-19?

( ()
J |\

—

« Auvise o seu trabalho.

+ Vocé tem de ficar em casa, em
isolamento, durante 10 dias, a
contar do dia em que os
sintomas comegaram.

+ ASaude Publica de Toronto ou
a sua agéncia local de saude
entrard em contacto consigo
parainvestigar e dar maiores
orientacoes.
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NAO FEZ
O TESTE:
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Vocé teve contacto préoximo com
um caso confirmado de COVID-19
nos Gltimos 10 dias?

Nao Vocé pode regressarao trabalho
I:' 24 horas™** apés os seus sintomas
comecarem a melhorar.

Sim Se vocé ndo estiver completamente

I:' vacinado**: vocé precisa de entrarem
isolamento durante 10 dias a contar do
ultimo contacto com o caso confirmado.

Sim Se vocé estiver completamente
I:' vacinado**:
vocé pode regressar ao trabalho
24 horas*** apés os seus sintomas
comegarem a melhorar.

Sim Seoaviso de contagio veio apenas da

I:' aplicacdo COVID Alert: vocé pode regressar
ao trabalho 24 horas*** ap6s os seus
sintomas comegarem a melhorar.
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+ Vocé tem de ficar em casa, em
isolamento, durante 10 dias, a
contar do dia em que os sintomas
comecaram. Apés 10 dias, vocé
pode regressar ao trabalho, se os
seus sintomas estiverem a
melhorar h3, pelo menos, 24

Jedede

horas***,

« Se um provedor de cuidados de
saude diagnosticou uma condicido
nao relacionada com a COVID-19,
vocé pode regressar ao trabalho
24 horas™** apds os seus sintomas
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VIAJEI PARA FORA DO CANADA NOS ULTIMOS 14 DIAS.
QUE DEVO FAZER?

» Fique em casa, em isolamento, durante 14 dias, mesmo se vocé testar negativo.

» Se vocé estiver isento da quarentena federal segundo as Isen¢ées de Quarentena por Parte de Certos Grupos

conforme a Lei de Quarentenas, vocé nio precisa de ficar em isolamento.

« Se vocé tiver sintomas, mesmo se isento da quarentena federal, deve fazer o teste.

** O individuo é considerado completamente vacinado 14 dias ou mais ap6s a toma da segunda dose duma série de vacinas contra a COVID-19, ou conforme definicdo do
Ministério da Saude do Ontario

***48 horas no caso de sintomas gastrointestinais
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