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ANEXO I. ENQUISA DE AUTOAVALIACIÏN CLËNICA DO COVID-19 

EsWa enqXisa preWende ser ~Wil para qXe a comXnidade edXcaWiYa poida idenWificar stnWomas 

cltnicos de sospeiWa de Wer infecciyn por coronaYirXs. De presenWar calqXera desWes stnWomas 

soliciWe consXlWa no seX cenWro de sa~de. 

 

PUeVeQWRX QaV ~OWiPaV 2 VePaQaV? SI NON 

Stntomas respiratorios 

Febre maior de 37,5�C   

Tose seca   

Dificultade respiratoria   

Outros stntomas 

Fatiga severa (cansazo)   

Dor muscular   

Falta de olfacto   

Falta de gusto   

Diarrea   

Ten actualmente alg~n dos stntomas? Sinalar cales e cando comezaron. 

 

 
SI NON 

Tivo CONTACTO  

nas ~ltimas 2 
semanas? 

cunha persoa COVID-19 + 
confirmado?   

cunha persoa en illamento por 
sospeita de infecciyn pola COVID-
19?   

CONVIVIU nas ~ltimas 
2 semanas?  

cunha persoa COVID-19 + 
confirmado?   

cunha persoa en illamento por 
sospeita de infecciyn pola COVID-
19?   
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