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Questionario de Avaliagdo do Risco e Dete¢do Precoce
Instituicdes na Comunidade

A Autoridade de Satude da Regido Auténoma da Madeira pretende monitorizar o risco associado a doenga pelo
novo Coronavirus {COVID-19). Assim, solicitamos a sua colaborag8o, como profissional assotiado a uma instituicdo
na comunidade, no preenchimento deste inquérito.

Caso responda SIM a pelo menos 1 critério epidemiologico e 1 critério clinico, estd identificado um risco, e
necessita de uma avaliagdo adicional por um profissional de satde. Por favor, contacte de imediato a linha de
apoio SRS24 Madeira — 800 24 24 20. Mantenha o isolamento até validagdo da suspeita e orientagdo pelos
profissionais deste servigo. Informe o assistente do seu alojamento, evitando o contacto fisico com outras pessoas.

Se NAO cumpre estes critérios, ndo constitui um caso suspeito, devendo manter apenas as medidas gerais de
protecdo. Lembramos que o reforo da higiene das mdos e da etiqueta respiratéria sdo determinantes para a
prevencdo e controlo da infegdo, pelo que devem ser reforgados em todos os momentos.

Se respondeu SIM apenas a 1 critéric epidemioldgico, deve manter a autovigilancia e encaminhar este questiondrio

para as autoridades de salide. Se desenvolver os sintomas abaixo {critérios clinicos), deve contactar a linha SRS24
Madeira.

Nome:

Género: O Feminino [0 Masculino {J Outro

Data de Nascimento: /__/ Data do preenchimento do questionario: /__/

Numero de Utente de Saide: Contato telefénico:

CRITERIOS

RESPOSTA

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

Histéria de viagem para areas com transmissdo comunitéria ativa*, nos 14 dias antes do
inicio de sintomas. dsiMm | ONAO

Contacto com caso confirmado ou provével de infegdo por 2019-nCoV nos 14 dias antes do
inicio dos sintomas

Profissional de Satide ou pessoa que tenha estado numa instituigdo de salide onde sdo -
tratados doentes com COVID-19. OsiM |fj CINAO

CRITERIOS CLINICOS
O Febre e/fou [ Tosse ou dificuldade respiratdria

Data inicio dos sintomas:

O Febreou [JTosseou [ Dificuldade respiratdria
Data inicio dos sintomas: / /

Instituicdo:
Entidade Responsavel:

* Areas com transmissdo comunitdria ativa (25/02/2020, sujeito a alterag¢do):
e  Asia —China, Coreia do Sul, Japdo, Singapura
e  Médio Oriente —Irdo
®  Europa — Regides de Itdlia: Emiglia-Romagna, Lombardia, Piemonte, Veneto.

Nota.: Todos os inquéritos preenchidos em papel, a cada semana (22 a domingo), devem ser reportados
pela instituicdo responsavel ao IASAUDE, IP-RAM, até a 32 feira da semana seguinte
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