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MONITORAMENTO COVID19 

CHECK LIST - ESTABELECIMENTOS DE ENSINO 

DATA : ____/___/___ HORA:__________ 

1-DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO: 

Razão Social: ___________________________________________________. 

CNPJ/CPF: _____________________________________________________. 

Fantasia: ______________________________________________________. 

Endereço: _____________________________________________________. 

Telefone/E-mail: ________________________________________________. 

Atividade Econômica: ___________________________________________. 

Responsável Pela Aplicação do Check List:_________________________. 

2 – OBJETIVO DA APLICAÇÃO DO CHECK LIST: 

        MONITORAMENTO COVID19  

3 – CHECK LIST: 
 
MEDIDAS DE PREVENÇÃO E CONTROLE COLETIVO 

E INDIVIDUAL 

CONFORME NÃO CONFORME 

1 – Existe protocolo de biossegurança definido para retorno das 

atividades presenciais na Instituição. 

  

2 – Existe mecanismo de comunicação remota entre a escola 

e familiares do estudante a fim de se estabelecer contato  

prévio para sinalizar precocemente sintomas de COVID19 nos 

estudantes, estabelecendo assim, medidas de prevenção. 

Caso o estudante apresente algum sintoma à exemplo de 

febre, ficará em sala isolada até a chega dos pais ou 

responsável. 

  

3 – Está definido o Protocolo de Atendimento ao Estudante com 

sintomas da COVID19.  

  

4 – Mantida a verificação de temperatura (termômetro infra-

vermelho digital) de todas as pessoas antes do acesso à 

Escola. 

  

5 - O estabelecimento de ensino fornece EPI em número 

suficiente e compatível com as atividades desenvolvidas pelos 

trabalhadores (profissionais de educação, servidores, técnicos 

e demais profissionais): máscara para troca a cada 3h 
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(máscara de tecido) ou a cada 8 horas (máscara cirúrgica), ou 

ainda sempre que estiverem molhadas independentemente do 

tempo de uso e protetor facial 

6 – O uso de máscara é obrigatório, para funcionários, 

professores e alunos. 

  

7 - Monitora o uso adequado e obrigatório de máscaras durante 

todo o expediente dos funcionários, professores e alunos. 

Evidência Objetiva:___________________________. 

  

8- Há dispensers ou frascos com álcool gel 70% para 

higienização das mãos dos trabalhadores, visitantes e alunos, 

em todos os ambientes. 

  

9 -  Todos os pontos de água e pias possuem kit higiênico, com 

sabão líquido disponível e papel toalha. 

  

10 - Todas as lixeiras possuem pedal e tampa   

11 – Considerando que o distanciamento físico é uma condição 

obrigatória para mitigar o risco de proliferação do vírus SARS-

coV-2,  há demarcação do posicionamento dos estudantes nas 

filas e das carteiras em sala de aula respeitando o limite de 

1,5m, o distanciamento entre elas. 

  

12- Existe uma política de estímulo à lavagem das mãos com 

água e sabão, envolvendo os alunos, funcionários e 

professores. 

  

13 - O estabelecimento de ensino estabeleceu um limite 

máximo de estudantes por turma adequado à redução de risco 

da propagação do vírus. 

Evidência Objetiva:___________________________ 

  

14 – Suspensas atividades em quadras, refeitórios e auditórios, 

que possam aglomerar os estudantes. 

  

15 – O estabelecimento de ensino, mantem os ambientes 

arejados, mantendo portas e janelas abertas, sempre que 

possível. 

  

16 - Cartão de VACINA DOS PROFISSIONAIS DE 

EDUCAÇÃO que trabalham na Instituição, com os registros 

das vacinas aplicadas . 

  

17 - Todos os profissionais da unidade realizam a desinfecção 

das suas estações de trabalho com álcool a 70%, objetos de 

uso comum (caneta, telefone, computadores etc.)  
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18 - Higienização das instalações (desinfecção) – reforço na 

limpeza e higienização em todos os pontos de maior contato: 

piso, bancadas, mesas, pias, torneiras.  

  

19 - Disponibilização de água potável, para funcionários, 

estudantes e professores, em copos descartáveis. Os 

bebedouros de pressão estão lacrados, impedindo o uso. 

  

20 - Os trabalhadores (funcionários e professores) com 

suspeita ou confirmação de COVID-19 são afastados de suas 

atividades laborais. 

  

21 - Mantida a higienização e desinfecção rigorosa no interior 

do estabelecimento de ensino, especialmente dos sanitários. 

Evidência Objetiva:___________________________. 

  

22 – Estabelecidas medidas preventivas de aglomeração de 

pessoas no estabelecimento, inclusive nas portas de acesso. 

  

 

 

4 – MEDIDAS ADOTADAS APÓS A APLICAÇÃO DO CHECK LIST:  

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

5 – CONCLUSÃO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA APLICAÇÃO 

DO CHECK LIST: 

     CONFORME       Ass:__________________________________________. 

 

6 – CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL: 

 

_______________________________________________________________. 
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