












1 
 

Anexo ao Termo de consentimento esclarecido  
 
 
 

COVID-19 PERGUNTAS E RESPOSTAS 
 

 
1 - O que é o coronavírus? 
Os coronavírus pertencem a uma grande família de vírus que causam infecções 
respiratórias que podem variar de um resfriado comum a doenças mais graves como a 
Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS) e a Síndrome Respiratória Aguda Grave 
(SARS). O coronavírus descoberto mais recentemente causa a COVID-19. 
 
 
2 – Qual a probabilidade de eu pegar a COVID-19? 
A transmissão acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato próximo por 
meio de: 
 
• Toque do aperto de mão; 
 
• Gotículas de saliva; 
 
O risco imediato de ser exposto ao novo coronavírus ainda é baixo para a maioria das 
pessoas, mas à medida que o surto se expande, esse risco aumenta. Casos de COVID-19 
e casos de transmissão comunitária estão sendo relatados em um número crescente de 
estados. 
Caso você seja profissional de saúde que cuide de pacientes com COVID-19, ou tenha 
contato íntimo com pessoas com COVID-19, ou viaje para países onde haja transmissão 
comunitária, o risco de contágio é elevado. 
 
 
3– Quem está mais vulnerável à COVID-19? 
Pessoas idosas e pessoas com condições médicas pré-existentes (como pressão alta, 
doenças cardíacas, doenças pulmonares, câncer ou diabetes) estão mais suscetíveis a 
desenvolver casos mais severos de COVID-19. 
 
 
4 - O COVID-19 é transmitido pelo no ar? 
Não, a transmissão acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato próximo, 
por meio de: 

 Aperto de mãos (principal forma de contágio) 
 Gotículas de saliva 
 Espirro 
 Tosse 
 Catarro 
 Objetos ou superfícies contaminadas, como celulares, mesas, maçanetas, 

brinquedos, teclados de computador etc. 
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5 - Quanto tempo o vírus sobrevive nas superfícies? 
Não é certo quanto tempo o vírus que causa o COVID-19 sobrevive na superfície. Estudos 
sugerem que os coronavírus podem persistir nas superfícies por algumas horas ou até 
vários dias. Isso pode variar sob diferentes condições (por exemplo: tipo de superfície, 
temperatura ou umidade do ambiente). 

Se você acha que uma superfície pode estar infectada, limpe-a com um desinfetante 
simples para matar o vírus e proteger a si e aos outros. Limpe as mãos com álcool gel a 
70% ou lave-as com água e sabão. Evite tocar nos olhos, boca ou nariz. 

6 - Como me proteger? 
As recomendações de prevenção à COVID-19 são as seguintes: 

 Lave com frequência as mãos até a altura dos punhos, com água e sabão, ou 
então higienize com álcool em gel 70%. 

 Ao tossir ou espirrar, cubra nariz e boca com lenço ou com o braço, e não com 
as mãos. 

 Evite tocar olhos, nariz e boca com as mãos não lavadas. 
 Ao tocar, lave sempre as mãos como já indicado. 
 Mantenha uma distância mínima de cerca de 2 metros de qualquer pessoa 

tossindo ou espirrando. 
 Evite abraços, beijos e apertos de mãos. Adote um comportamento amigável 

sem contato físico, mas sempre com um sorriso no rosto. 
 Higienize com frequência o celular e os brinquedos das crianças. 
 Não compartilhe objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos. 
 Mantenha os ambientes limpos e bem ventilados. 
 Evite circulação desnecessária nas ruas, estádios, teatros, shoppings, shows, 

cinemas e igrejas. Se puder, fique em casa. 
 Se estiver doente, evite contato físico com outras pessoas, principalmente idosos 

e doentes crônicos, e fique em casa até melhorar. 
 Durma bem e tenha uma alimentação saudável. 
 Utilize máscaras caseiras ou artesanais feitas de tecido em situações de saída de 

sua residência. 
 
Caso você opte por confeccionar uma máscara caseira, observe as seguintes 
recomendações: 

 Confeccionar a máscara com pelo menos duas camadas de pano, como algodão 
ou tricoline ou TNT 

 Ser individual 
 A máscara deve cobrir totalmente boca e nariz e ficar bem ajustada ao rosto. 

Como usar a máscara caseira: 

 Lave as mãos com água e sabão, antes de retirar a máscara 
 Remova a máscara pelo laço ou nó da parte de trás e evite tocar na parte da 

frente 
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 Deixe a máscara de molho por 30 minutos em uma mistura de 1 parte de água 
sanitárias (2% a 2,5%) com 50 partes de água potável. Por exemplo: 10ml de água 
sanitária para 500ml de água potável 

 Lave a máscara e as mãos com água e sabão. 
 A máscara precisa estar seca para ser utilizada de novo! 
 Após secagem da máscara utilize o com ferro quente e acondicionar em saco 

plástico. 
 Trocar a máscara sempre que apresentar sujidades ou umidade. 
 Descartar a máscara sempre que apresentar sinais de deterioração ou 

funcionalidade comprometida. 
 Ao sinal de desgaste da máscara deve ser inutilizada e nova máscara deve ser 

feita 
 
 
7 – Se eu ficar doente? 
Caso você se sinta doente, com sintomas de gripe, evite contato físico com outras 
pessoas, principalmente idosos e doentes crônicos e fique em casa por 14 dias. 
Comunique imediatamente a empresa onde trabalha. 
Só procure um hospital de referência se estiver com falta de ar. 
Em caso de diagnóstico positivo para COVID-19, siga as seguintes recomendações: 

 Fique em isolamento domiciliar. 
 Utilize máscara o tempo todo. 
 Se for preciso cozinhar, use máscara de proteção, cobrindo boca e nariz todo o 

tempo. 
 Depois de usar o banheiro, nunca deixe de lavar as mãos com água e sabão e 

sempre limpe vaso, pia e demais superfícies com álcool ou água sanitária para 
desinfecção do ambiente. 

 Separe toalhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e outros objetos apenas 
para seu uso. 

 O lixo produzido precisa ser separado e descartado. 
 Sofás e cadeiras também não podem ser compartilhados e precisam ser limpos 

frequentemente com água sanitária ou álcool 70%. 
 Mantenha a janela aberta para circulação de ar do ambiente usado para 

isolamento e a porta fechada, limpe a maçaneta frequentemente com álcool 
70% ou água sanitária. 

Caso o paciente não more sozinho, os demais moradores da devem dormir em outro 
cômodo, longe da pessoa infectada, seguindo também as seguintes recomendações: 

 Manter a distância mínima de 1 metro entre o paciente e os demais moradores. 
 Limpe os móveis da casa frequentemente com água sanitária ou álcool 70%. 
 Se uma pessoa da casa tiver diagnóstico positivo, todos os moradores ficam em 

isolamento por 14 dias também. 
 Caso outro familiar da casa também inicie os sintomas leves, ele deve reiniciar o 

isolamento de 14 dias. Se os sintomas forem graves, como dificuldade para 
respirar, ele deve procurar orientação médica. 
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8- Qual a diferença entre as doenças respiratórias? 
Os sintomas da COVID-19 podem variar de um simples resfriado até uma pneumonia 
severa. Sendo os sintomas mais comuns: 

 Tosse 
 Febre 
 Coriza 
 Dor de garganta 
 Dificuldade para respirar 

 

 
 
 
 
Adaptado de Ministério da Saúde – Perguntas e respostas. Disponível em 
https://coronavirus.saude.gov.br/index.php/perguntas-e-respostas  -  acesso em 
03/06/2020. 

https://coronavirus.saude.gov.br/index.php/perguntas-e-respostas
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TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO E COMPROMISSO 
 

Eu, ______________________________________________________ , CPF: __________________, registrado(a) 
nesta empresa com número de Carteira de Trabalho/CTPS nº __________, denominado(a) Colaborador(a), declaro 
para os fins que se fizerem necessários, estar ciente das informações abaixo, bem como ter sido devidamente 
orientado pelo EMPREGADOR a cumprir e fazer cumprir as exigências a seguir descritas: 

Declaro que:  

a.) Recebi do empregador o documento em anexo, no qual constam informações gerais sobre a doença COVID-19, 
tais como: 

 a.1) Os seus riscos;  

 a.2) A forma de transmissão, que se dá principalmente por contato pessoal, em especial por gotículas 
respiratórias em contato direto com mucosa ou indireto após contato com superfícies contaminadas;  

 a.3) A identificação dos integrantes do grupo de risco;  

 a.4) Os cuidados necessários para se evitar o contágio, bem como as informação de ações profiláticas 
adequadas; 

 a.5) Informações sobre os equipamentos de proteção individual necessários para o exercício da minha função, 
tais como máscaras e luvas;  

 a.6) quando cabível, informações adicionais com cuidados específicos conforme peculiaridades de cada 
atividade. 

b.) Para não comprometer a minha saúde, de meus familiares e demais colegas de trabalho, e a comunidade de 
maneira geral, estou ciente que não posso trabalhar e necessariamente tenho que cumprir o isolamento social, 
se estiver enquadrado no grupo de risco para a COVID-19, ou seja, ter idade igual ou superior a 65 anos, ter 
doença cardiovascular, diabetes, doença pulmonar crônica ou hipertensão, tampouco se apresentar sintomas 
como febre, perda do olfato, fadiga, tosse seca, falta de apetite ou dores musculares; 

 
c.)  Fui informado, ainda, que, nos termos do Decreto Municipal nº 18.592 de 20 de abril de 2020, das 

recomendações e deliberações do Núcleo Estratégico do Comitê Municipal de Enfrentamento ao  COVID-19, os 
empregadores que pretendam a retomada de suas atividades econômicas deverão assinar Termo de 
Reconhecimento Compartilhado de Responsabilidade elaborado pelo Ministério Público do Estado de Minas 
Gerais, Ministério Público Federal e Ministério Público do Trabalho, ficando sujeitas à fiscalização pelas 
autoridades públicas competentes, e penalização em casos de descumprimento; 

 
d.) Estou ciente de que é necessário e obrigatório fazer o uso correto dos equipamentos de proteção individual 

necessários para se evitar o contágio e/ou a propagação do novo coronavírus, propagador da doença COVID-19, 
bem como de que tais equipamentos de proteção devem ser fornecidos gratuitamente pelo empregador;  

 
e.) Estou ciente de que devo observar as orientações e medidas de segurança para se evitar o contágio e/ou a 

propagação do coronavírus, propagador da doença COVID-19, e que venha a ser especificadas pelo empregador 
ou demais autoridades públicas ou privadas envolvidas no processo de prevenção sanitária, desde que tais 
orientações e medidas de segurança venham a ser formalmente comunicadas pelo empregador; 
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Comprometo-me e me responsabilizo a:  
 

f.) Usar os equipamentos de proteção individual bem como máscara e luva (esta última quando a atividade 
indicar), devendo tais equipamentos serem fornecidos gratuitamente pelo empregador; 
 

g.)  Manter o ambiente de trabalho organizado para garantir a distância de, no mínimo, dois metros entre 
os funcionários, e entre estes e clientes ou outra distância que for considerada adequada pelas 
autoridades sanitárias para aquela determinada atividade econômica; 

 
h.) Lavar frequentemente minhas mãos com água e sabão líquido, conforme recomendam os órgãos 

sanitários devendo o empregador fornecer suficientemente e gratuitamente tais itens para uso 
constante; 

 
i.) Utilizar álcool etílico em gel hidratado 70% (setenta por cento) para higienização de suas mãos quando 

não possível a utilização de água e sabão devendo o empregador fornecer suficientemente e 
gratuitamente tal item para uso constante; 

 
j.) Colaborar na orientação aos clientes a correta forma de se higienizar e manter o distanciamento 

seguro; 
 
k.) Higienizar o ambiente e equipamentos de trabalho após cada atendimento devendo o empregador 

fornecer suficientemente gratuitamente os produtos para adequada higiene; 
 
l.) Promover a intensificação da circulação de ar natural, mantendo portas e janelas abertas; 
 
m.) Cumprir e fazer cumprir as normas de segurança no trabalho da empresa, sempre que possível; 
 
n.)  Informar imediatamente à empresa se eu ou algum dos meus familiares que moram comigo passar a 

demonstrar sintomas da COVID-19; 
 
o.) Mesmo fora do ambiente de trabalho, adotar todos os procedimentos profiláticos necessários e 

recomendados pelas autoridades públicas, em especial: 
 

n.1) quando fizer uso de transportes coletivos; 
n..2) evitar ambientes de grande fluxo de pessoas e aglomerações; 
n.3) evitar frequentar e realizar reuniões, festas, comemorações, etc. 
 

Por ser verdade, firmo a presente para os legais e jurídicos efeitos. 
 

Uberlândia/MG, ____ de ______________ de 2020. 
 
 
 

Nome/Assinatura do(a) Colaborador(a) 
 
 

Testemunhas 
 
 

Nome: _________________________                                              Nome: ___________________________ 
CPF: __________________________                                     CPF: _____________________________ 


