
 

 

Formulário para autoavaliação quanto à 
capacidade de implementação das medidas 
de mitigação  

 Campus:_____________________________________________________________________  

Setor responsável pela autoavaliação:__________________________________________+____  
 

  
Medidas de 
mitigação  

Data de realização das autoavaliações  
 (antes do retorno presencial e a cada indicação de mudança de fase)  

___/____/___  ___/____/___  ___/____/___  ___/____/___  

Uso correto e 
constante de  
máscaras;  

(   ) Implementação 
correta e consistente (    
) Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   )Implementação 
correta e consistente 
(    )Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   )Implementação 
correta e 
consistente  
(    ) Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   ) Implementação 
correta e consistente 
(    )Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

Distanciamento  
físico;  

(   ) Implementação 
correta e consistente (    
) Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   )Implementação 
correta e consistente 
(    )Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   )Implementação 
correta e 
consistente  
(    ) Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   ) Implementação 
correta e consistente 
(    )Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  



 

Higiene  
respiratória e das 
mãos  

(   ) Implementação 
correta e consistente (    
) Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   )Implementação 
correta e consistente 
(    )Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   )Implementação 
correta e 
consistente  
(    ) Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   ) Implementação 
correta e consistente 
(    )Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

Limpeza e 
desinfecção das 
instalações e 
manutenção dos 
espaços bem 
ventilados   

(   ) Implementação 
correta e consistente (    
) Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   )Implementação 
correta e consistente 
(    )Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   )Implementação 
correta e 
consistente  
(    ) Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   ) Implementação 
correta e consistente 
(    )Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

Rastreamento de 
casos e contatos   

(   ) Implementação 
correta e consistente (    
) Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   )Implementação 
correta e consistente 
(    )Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   )Implementação 
correta e 
consistente  
(    ) Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

(   ) Implementação 
correta e consistente 
(    )Implementação 
correta e 
inconsistente  
(   ) Não  
implementada  

  

________________________________________________  

Assinatura e carimbo do responsável pela autoavaliação  

 


