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INTRODUCAO

No mundo atual, a desflorestacdo, a urbanizacdo e o aumento da densidade
populacional ocasionam um acréscimo de risco para a saude publica. O aumento
significativo das zoonoses ocasiona o aparecimento subito de “novas doengas”, com
repercussdes incalculdveis, que constituem um desafio constante para a ciéncia e para a
humanidade. O aparecimento de “infe¢des emergentes” requer da sociedade uma postura
de cidadania e de respeito pelas instituicGes de saude, como forma de contribuir para a
resposta. A comunidade deve comungar de principios base para contribuir para a
minimizagdo do risco.

O novo Coronavirus 2019-nCoV, como agente causador de um cluster de
pneumonias na China, é atualmente reconhecido como uma ameaca a Saude Publica no
contexto internacional. Antecedendo a declarago de “Situagdo de Emergéncia de Satude
Publica de &mbito Internacional” pela Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), ocorrida a
30 de janeiro de 2020, assinalam-se outros trés eventos importantes. A 31 de dezembro
de 2019 foi notificado a OMS um cluster de pneumonias de etiologia desconhecida em
trabalhadores e frequentadores do mercado de peixe, mariscos vivos e aves na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China. Na sequéncia da investigagdo dos casos
identificados, a 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas identificaram um novo
Coronavirus - 2019-nCoV, como agente causador da doeng¢a. Com o0 objetivo de potenciar
a investigacdo sobre o0 agente, a sequenciacao genoémica do novo virus, foi divulgada no
contexto internacional. A transmissao pessoa-a-pessoa foi confirmada a 20 de janeiro,
continuando ainda em curso investigagcdo sobre este processo, assim como, sobre o
reservatorio e a histdria natural da doenca.

Neste contexto e no ambito das suas competéncias na area da Saude Publica, o
Instituto de Administracdo da Saude, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM) acompanha a
situacdo epidemioldgica e as recomendacOes das estruturas de referéncia internacionais,
designadamente, a OMS e o Centro Europeu para o Controlo das Doencgas (ECDC), assim
como, mantém a articulagcdo com a Direcdo Geral da Saude (DGS).

O presente documento descreve como a Regido Autonoma da Madeira (RAM)
prepara e ird gerir a resposta & emergéncia de salde publica associada a infe¢do por
Coronavirus 2019-nCoV.
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O foco na area da saude sera determinante para a ativacdo do plano, o qual €
integrado numa estratégia multissetorial. Nesta abordagem, a resposta a esta ameaca no
ambito da salde publica, prevé dotar todas as entidades da area da salde e de outros
sectores da sociedade da informacéo, da formacao e dos meios para a operacionalidade,
de uma forma alinhada e articulada. A definicdo do plano de contingéncia encontra
suporte nas orientagdes internacionais e nacionais, para a gestdo de eventos de grande

dimensao, procurando adequar-se as especificidades regionais.
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1. ESTRUTURA DE COORDENACAO

O presente plano de contingéncia tem uma Estrutura de Coordenacéo propria que
integra as entidades de referéncia da Secretaria Regional da Saude e Protecdo Civil da
Regido Auténoma da Madeira, estando nesta representados a Autoridade Regional de
Saude, o Instituto de Administracdo da Sadde, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM), o Servico
Regional de Protecdo Civil, IP-RAM, o Servico de Salde da Regido Auténoma da
Madeira (SESARAM, E.P.E.) e a Autoridade de Salude do Concelho do Funchal.

Nesta equipa de coordenacdo séo considerados observadores, com participagdo
que pode ser desencadeada ou potenciada pelo impacto da emergéncia, varias entidades
de referéncia no contexto nacional e regional, designadamente as For¢as de Seguranca
Publica, Servicos de Informacdes de Seguranca (SIS), a Administracdo dos Portos
(APRAM) e dos Aeroportos (ANA), o Servico de Estrangeiros e Fronteiras, a Alfandega,
a Direcdo Regional do Turismo, o Comando Militar da Madeira, a Forga Aérea
Portuguesa e outras entidades com intervencao de dominio publico.

Salienta-se 0 ambito regional do presente plano, essencialmente coordenado pelo
setor da saude e protecdo civil, sem prejuizo da articulacdo intersectorial na RAM. A
articulacdo entre a area da salde e outras instituicdes da administracdo direta e indireta
do Estado respeitam a autonomia de cada institui¢do, estando focada na implementacéo
de uma linguagem comum e de uma atuacdo concordante no contexto regional.

Assinalamos que a estrutura de coordenacgdo terd suporte externo, através da
Autoridade Regional de Satde e do IASAUDE, IP-RAM, que mantém articulagdo com
entidades nacionais, nomeadamente, a DGS. No ambito das suas competéncias, 0
IASAUDE, IP-RAM e as estruturas nacionais, estdo em contacto com 0s 0rganismos
internacionais de referéncia na area: Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

A ativacdo ou desativagdo deste plano decorre da avaliacdo do risco para a Saude
Publica, determinado pela Autoridade Regional de Saude, decorrendo da avaliagdo do
risco no contexto regional, nacional e internacional. Salienta-se que o plano deve estar
ativo sempre que a declaracdo de “Situacdo de Emergéncia de Saude Publica de ambito
Internacional” seja determinada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o que

ocorreu para a situacdo emergente da infecdo por 2019-nCoV a 30 de janeiro de 2020.
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2. ESTRUTURA EXECUTIVA

A preparacdo para emergéncias de salde publica consiste na capacidade dos
sistemas de saude publica e de cuidados de saude, das comunidades e dos individuos
para prevenir, proteger, responder rapidamente e recuperar de emergéncias de salde,
em particular aquelas cuja escala, calendario ou imprevisibilidade ameag¢am causar uma
pressao indevida sobre as func@es de rotina (ECDC, 2018). Sendo a funcionalidade dos
sistemas de salde afetada perante uma ameaca de salde publica, a coordenacao executiva
tem um papel importante na garantia da continuagao da prestacao de cuidados.

A estrutura executiva do presente plano é coordenada pela Autoridade Regional
de Saude, sendo apoiado pelas estruturas da area Saude e Planeamento do IASAUDE, IP-
RAM.

No ambito da coordenacdo executiva, a Autoridade Regional de Saude tem o
apoio de vérias entidades nacionais, nomeadamente a DGS e o Instituto Nacional de satde
Doutor Ricardo Jorge (INSA, IP). No &mbito das suas competéncias, o IASAUDE, IP-
RAM e as estruturas nacionais, acompanham as recomendacdes dos organismos
internacionais (OMS e ECDC), analisando a pertinéncia da sua adaptacéo nos diferentes
contextos.

A coordenacdo executiva determina o conhecimento dos recursos disponiveis na
Regido Autonoma da Madeira para resposta a esta emergéncia de salde publica, que
consubstanciam a capacidade instalada, a ser ativada de acordo com a situagdo
epidemioldgica. Considerando a existéncia de uma estratégia nacional para resposta a esta
situacdo, estando esgotada a capacidade instalada da regido, devera a resposta necesséria
ser enquadrada na disponibilidade de recursos a nivel nacional (ex. apoio de hospitais de
referéncia no continente portugués) (Ver Anexo I)

Na perspetiva executiva, 0 presente plano é organizado em quatro eixos: (1)
Avaliacdo do Risco; (2) Vigilancia Epidemiologica, (3) Comunicacdo do Risco; e (4)
Prevencéo e Controlo, que sdo sumariamente descritos nos pontos seguintes.

A informac&o apresentada neste plano é complementada por orientacdes técnicas
(emitidas através de Circulares Normativa ou Comunicados, destinada ao Sistema
Regional de Saude, pelo IASAUDE, IP-RAM), instrucdes operacionais (implementadas
no contexto do dispositivo de protecdo civil pelo SRPC, IP-RAM e no contexto das
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na da Madeire

unidades de satde do sector publico, pelo SESARAM, E.P.E) e outras recomendacdes
(emitidas através de Circulares Informativas pelo IASAUDE, IP-RAM para entidades e

AVALIACAO DO RISCO

constituem uma ameaca a Saude

A avaliacdo de risco ¢ uma componente fundamental da preparacao e resposta em
salde publica, devendo basear-se na evidéncia cientifica disponivel, nos dados da
vigilancia epidemioldgica e na informag&o sobre eventos ou informac@es provenientes de
outras fontes (OMS, 2017).

Neste ambito, salientam-se os mecanismos de Epidemic Intelligence, que
permitem a captagdo sistemética de informacédo de fontes diversas, complementando as
redes dedicadas de alerta e refor¢cando a capacidade de detecéo precoce das situagdes que

Publica (ver figura 1).

Vigilancia baseada em indicadores Vigilancia baseada em acontecimentos
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e Y —
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de vigilancia |
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da Sadde Analisar Fi/tfar nos meios de
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* Vigilancia sindromica

* Monitorizagao da mortalidade
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de cuidados
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medicamentos

* Monitorizagao da prescrigao

Outros
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« Vigilancia dos [
comportamentos i
* Vigilancia ambiental
« Vigilancia veterinaria
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alimentar/agua

|
\
Capturar ' * Procura sistematica
|
\
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Internacionais
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| _  dainformagac”
‘ « “Listas de distribuigao”
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Avaliar
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Alerta de + DGS / ARS / SSP / outros
| Salde * UE/Comissao (EWRS)
' Pdblica « ECDC (Threat bulletin)
+ OMS (Regulamento Sanitario
Internacional; outros)

Divulgar

Difusao publica:

* Eurosurveillance weekly release 4
(inclui e-alerts)

* Informagoes oficiais/notas de
imprensa do Ministério da Saude

» Websites (DGS, INSA, INFARMED,
ECDC, OMS, outros)

Investigar

v
Medidas de Prevencao e Controlo

Figura 1. Modelo de Epidemic Intelligence do EDCD, adaptado por DGS (2015).
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Nesta perspetiva, assinala-se o enquadramento da informacgéo resultante de
indicadores formais, nomeadamente os fornecidos pela “Vigilancia epidemiologica”,
pelos delegados de saude publica de nivel concelhio e pelos servicos de salde, que
permitirdo acompanhar a situacao epidemioldgica no contexto regional e fundamentar a
decisdo no que respeita a avaliagdo do risco. Além da notificacdo de casos, a ser efetuada
pelos clinicos (com base nos critérios descritos na Circular Normativa n°1/2020, de
30.01.2020, IASAUDE, IP-RAM, ou na atualizacio em vigor), uma rede dedicada de
alerta foi estabelecida para reforco da detecdo precoce e antecipacdo da gestdo de
contactos. A rede dedicada de alerta estabelecida para a monitorizacdo deste agente
(2019-nCoV) baseia-se na implementagdo de um “Questionario de Avaliagdo do Risco e
Detegao Precoce” (Anexo Il1) nas unidades de satde do Sistema Regional de Saude, e no
sector do turismo, nomeadamente no sector hoteleiro. Este sistema permitird, uma vez
identificado um critério epidemioldgico ativar os servicos de protecdo civil, através da
linha SRS24-Madeira, para a adequada validacdo e o adequado encaminhamento.
Salienta-se que a linha SRS24 Madeira — 800 24 24 20, criada no &mbito deste plano de
contingéncia, € o contacto preferencial para ativacdo da resposta a situacéo de infecédo por
Coronavirus 2019-nCoV.

Dados provenientes de reunides multissectoriais de acompanhamento da situagéo
e a informacdo referente a capacidade de resposta estrutural e funcional, sdo igualmente
considerados na avaliacdo do risco.

Enquanto processo de base cientifica, a avaliacdo do risco é realizada segundo as
sequintes etapas: (1) identificacdo dos perigos, (2) caracterizacdo dos perigos, (3)
avaliacdo da exposicgéo e (4) caracterizagéo dos riscos (ECDC, 2018).

A Autoridade de Saude Regional é responsavel pela avaliagdo do risco no
contexto regional, que acontece a cada momento, integrando as atualizacdes sobre a
situacdo epidemiologica, os perigos inerentes (i.e. efeitos adversos na saude em
populacbes expostas) e a melhor evidéncia cientifica disponivel, e contando com o
parecer de especialistas (SRS, DGS e ECDC). A avaliacdo de risco no contexto regional
tem como referéncias as avaliacbes de ambito nacional pela DGS e de ambito
internacional, nomeadamente pelo ECDC, a OMS e o Center for Disease Control and
Prevention (CDC).
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Né&o estando, neste momento, definida uma categorizagéo do risco para a situagéo
em apreco, o IASAUDE, IP-RAM, em articulagio com a DGS, acompanha as orientagoes

das organizagdes internacionais relativamente aos critérios de avaliacdo do risco.

2.2.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica tem por base a definicdo de caso de infecdo por
Coronavirus 2019-nCoV. As defini¢cdes de caso sdo baseadas na evidéncia cientifica mais
atual e podem ser revistas a medida que novas informagdes e conhecimento sdo
acumulados.

A OMS fez uma atualizacdo da definicdo caso da infe¢do por Coronavirus 2019-
nCoV, através da orientacdo disponibilizada a 31 de janeiro de 2020 (WHO/2019-
nCoV/SurveillanceGuidance/2020.3), indicando que a sua adaptacdo aos diferentes
paises deveria considerar a situacdo epidemioldgica nacional.

Neste sentido e estando em analise a atualizacdo da definicao de caso em Portugal,
os critérios de referéncia, a data, sdo definidos na Orientacdo n° 002/2020 da DGS (Anexo

I11) e apresentam-se de seguida:

Caso suspeito
A. Doente com infecdo respiratoria aguda, grave (febre, tosse e necessidade de
admisséo hospitalar) E sem outra causa que explique a etiologia dos sintomas E
historia de viagem a, ou residéncia em Wuhan, na Provincia de Hubei, China, nos
14 dias antes do inicio dos sintomas; OU
B. Paciente com doenca respiratoria aguda E pelo menos UM dos seguintes critérios:
a) contato préximo com um caso confirmado ou provavel de infecdo por 2019-
nCoV, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas OU
b) visitas ou trabalho em mercados de animais vivos em Wuhan, na Provincia de
Hubei, China, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas; OU
c) frequentou uma unidade de prestacdo de cuidados de saude, nos 14 dias antes
do inicio dos sintomas, onde foram reportados casos de doentes com infecdo
por 2019-nCoV associada a cuidados de saude.

10
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Caso provavel
Um caso suspeito com um teste inconclusivo para 2019-nCoV OU com um teste
positivo para pan-coronavirus e sem evidéncia laboratorial de outros agentes

respiratorios.

Caso confirmado
Pessoa com confirmacdo laboratorial da infecdo por 2019-nCoV,

independentemente dos sinais e sintomas.

Contacto

Um contato préximo é uma pessoa com:

a) Exposicdo associada a cuidados de saude, incluindo: prestacdo de cuidados
diretos a doentes com 2019-nCoV; trabalho com profissionais de salde
infetados com 2019-nCoV; e visitas a doentes ou permanéncia no mesmo
ambiente préximo de doentes infetados com 2019-nCoV;

b) Trabalho em contacto préximo, ou partilha da mesma sala de aula, com um
doente com infecéo por 2019-nCoV;

c) Viajar com doente infetado por 2019-nCoV, em qualquer tipo de transporte;

d) Coabitacdo com doente infetado por 2019-nCoV, nos 14 dias ap0s o inicio dos
sintomas.

e) Considerando a norma de referéncia (OT n°2/2020 da DGS), a ligacéo
epidemioldgica pode ter ocorrido até 14 dias antes ou depois do inicio dos

sintomas do caso em consideragéo.

Atividades de Vigilancia Epidemiologica
As atividades de vigilancia epidemioldgica para a infecdo por Coronavirus 2019-
nCoV, compreendem a colheita e gestdo de informacao de varias proveniéncias:
a) Sistema de registo de chamadas dirigidas a Linha SRS24 - Madeira (800 24
24 20), para aconselhamento ou validacdo de um caso suspeito, de acordo com
o0 descrito na Circular Normativa n°® 1/2020 (SRSPC, IP-RAM).
b) Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE V2) de modo a

incluir a identificacéo e a caracterizagdo de casos de Novo Coronavirus na

11
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RAM (casos importados e/ou secundarios, em cidaddos nacionais e/ou
estrangeiros), tendo em conta a definicdo de caso estabelecida (constante da
Orientacdo n° 02/2020 ou na sua atualizagdo em vigor);

c) Sistema de vigilancia e alerta para a monitorizacdo do agente 2019-nCoV
(baseado em “Questionario de Avaliagdo do Risco e Dete¢do Precoce”- Anexo
I1) nas unidades de saude do Sistema Regional de Salude, e no sector do
turismo;

d) Registo dos resultados laboratoriais no Laboratério de Referéncia Regional
(SESARAM, E.P.E.) relativamente aos casos suspeitos, disponivel atraves do
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE V2)- Mddulo Lab
e do SESARAM, E.P.E,;

e) Base de dados de eventual registo de casos reportados por outras vias
(DSPAG, IASAUDE, IP-RAM);

f) Base de dados de compilacdo diaria de informacao de vérias fontes
(INSA/DGS, SESARAM, E.P.E., Autoridades de salde) de incidéncia da
doenca e letalidade, assim como, carateriza¢do demografica e sintomatologia,
perante casos importados ou secundarios na regido (DSPAG, IASAUDE, IP-
RAM);

g) Base de dados de compilacédo diaria de informagao das Autoridades de Saude
referente a contactos de casos confirmados, se existente (DSPAG, IASAUDE,
IP-RAM).

Relativamente a componente laboratorial, o Laboratério de referéncia regional
(SESARAM, E.P.E.) far4 o diagnostico dos casos suspeitos, em articulagdo com o
Laboratdrio de Referéncia Nacional do INSA. Assinala-se que o trabalho colaborativo
entre o Laboratorio de referéncia regional (SESARAM, E.P.E.) e o Laboratorio de
Referéncia Nacional suporta os processos de implementacdo e validac&o das técnicas de
diagndstico laboratorial e a confirmacéo de casos, conforme descrito na orientacdo da
OMS (WHO/2019-nCoV/laboratory/2020.3) e Orientagcdo da DGS N° 2/2020, adapta a
regido através da Circular Normativa n°1/2020 do IASAUDE, IP-RAM.

Com o objetivo de potenciar a vigilancia epidemioldgica, conforme orientagdo da
OMS (WHO/2019-nCoV/SurveillanceGuidance/2020.3), todos 0s casos suspeitos serdo

12
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testados na RAM. Todavia, dependendo da intensidade da transmissdo, do numero de
casos e da capacidade do laboratério, outros procedimentos podem ser adotados,
nomeadamente o teste de apenas uma amostra selecionada aleatoriamente dos casos
suspeitos. Na mesma linha, prevé-se a possibilidade de implementacdo de um sistema de
vigilancia sentinela na regido, com testes a serem realizados de maneira mais ampla, para

avaliar melhor a extensdo total da circulagdo do virus.

2.3.  COMUNICACAO DO RISCO

O intercambio e a disseminacao de informacdes sobre os riscos em saude publica
pretende que os decisores, 0s parceiros, 0s intervenientes e a populacdo tomem as
decisfes mais adequadas para a adequada gestdo desse risco. A informagéo, em ambiente
de emergéncia de saude publica, deve fluir com a consisténcia e celeridade que
determinem o sucesso da gestdo do evento.

A comunicacao do risco devera ser feita pela estrutura de coordenacdo do plano,
de maneira precisa, transparente e oportuna. A gestdo de falsas noticias e a proatividade
na comunicacao devem ser uma prioridade, no sentido de promover e manter a confianga

dos profissionais e da populacao.

Sdo varios os interlocutores na comunicagao sobre risco:

a) Comunicacdo com profissionais de saide. Comunicacdo entre instituices de
salde publica e profissionais de salde, especialmente em relacdo a protocolos de
vigilancia, orientagdes sobre prevencdo e tratamento e outros assuntos para
garantir a coordenacéo dos esforcos de prevencao e tratamento.

b) Comunicacdo com profissionais do dispositivo de emergéncia, forcas de
seguranga publica, portos e aeroportos, turismo e outros setores. Comunicagdo
entre a salde publica e outros setores para garantir a coordenacao dos esforcos de
prevencéo e tratamento.

¢) Comunicagdo com outras instituicGes de sadde publica nos niveis global, europeu,
nacional e regional. Comunicacéo entre instituicGes de saide publica em todos o0s

niveis para garantir a coordenacdo dos esforcos de prevencao e tratamento.

13
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Neste sentido, a informagdo proveniente das fontes descritas no ponto 4 e os
resultados da avaliacdo do risco, é transmitida, em diferentes niveis, as estruturas e
intervenientes na decisdo estratégica, as estruturas e profissionais envolvidos ou
implicados na resposta e ainda a populacdo. Para este fim, vérias vias de comunicacao
sdo utilizadas, desde a reunides ou conferéncias, correio eletronico, &udio e
videoconferéncia, contactos ou mensagens telefonicas, redes sociais, sites institucionais
e outros.

A emissédo de Circulares Normativas (ver Anexo 1V) e Alertas de Saude Publica
(ver Anexo V), s@o instrumentos de comunicacdo formais a serem emitidos pelo
IASAUDE, IP-RAM, quando a situacéo justificar. Estes sdo dirigidos a profissionais e ao
publico em geral, incluindo os media.

Perante a existéncia de casos provaveis ou confirmados, prevé-se adicionalmente
a emissdo, por este instituto, de comunicados e de boletins epidemioldgicos semanais
(Boletim Coronavirus 2019-nCoV). As conferéncias de imprensa, sdo consideradas
perante alteracdes da situacdo epidemioldgica ou de procedimentos. No contexto
regional, em complemento aos comunicados, caso se considere necessaria divulgagdo
adicional. A periodicidade da emissdo da comunicacgdo formal podera adequar-se, perante
as atualizacGes em relacdo a situacdo epidemioldgica.

Para complementar a divulgacdo e potenciar a comunicacdo do risco (além da
disseminacdo de orienta¢des a profissionais e a populacao), foi criado um microsite sobre
0 tema, de acesso publico, gerido pelo Instituto de Administracdo da Saude, IP-RAM

(Link: http://apps.iasaude.pt/novocoronavirus2019/).

2.4.  PREVENCAO E CONTROLO

Assim como a vigilancia, as estratégias de prevengao e controlo baseiam-se na
evidéncia cientifica disponivel a data sobre 0 2019-nCoV e a doenca decorrente, e sao
ativadas tendo em conta o principio da proporcionalidade, por forma a garantir a

adequacao das medidas, sem causar disfung¢des sociais ou 0 panico evitavel.
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Com base na evidéncia disponivel até ao momento, o 2019-nCoV é transmitido
através de goticulas respiratdrias (particulas superiores a 5 microns), contacto direto com
secrecOes infetadas e através de através de aerossois em procedimentos terapéuticos que

0s produzem.

No ambito da “Prevencao e controlo”, 0 presente plano define a interven¢do com
objetivos e acoes especificas, designadamente: (1) a detegao e validagao de caso suspeito
e encaminhamento; (2) o isolamento e gestao do caso; (3) o diagnastico laboratorial; (4)
o tratamento; (5) o equipamento de protecao individual; (6) descontaminagao e gestao de
residuos; (7) a vigilancia de contactos na comunidade; (8) os procedimentos perante um

obito; (9) a formagao e treino; e (10) a satde comportamental.

2.4.1. Detecdo e validacdo de caso suspeito e encaminhamento

A detecdo precoce ¢ suportada no conhecimento dos critérios que definem o caso
suspeito, ja anteriormente descritos, e no dominio do procedimento de notificagéo.

A linha SRS24 Madeira — 800 24 24 20, criada no ambito deste plano de
contingéncia, € o contacto preferencial para ativacdo da resposta a situacéo de infecédo por
Coronavirus 2019-nCoV.

Perante uma suspeita de infecdo por 2019-nCov na RAM, o doente, o profissional
no comando (no caso de contextos especificos) ou profissional de saide (se o0 caso
suspeito for detetado numa unidade de salde) deve contactar a linha SRS 24 Madeira
(800 24 24 20) para notificagdo e validacdo do caso, a qual ird suceder a ativacdo da
resposta mais adequada (ver Fluxogramas em anexo — Anexo VI).

Em caso de emergéncia, o contacto é efetuado para 0 numero de emergéncia
médica (112).

Além do contacto espontaneo por um doente na comunidade ou por um
profissional de uma unidade de satde, tambem no &mbito deste plano e resultando de uma
acao multissectorial, foi criada uma rede dedicada de alerta para reforco da detecdo
precoce na regido. A rede dedicada de alerta estabelecida para a monitorizagéo deste

agente (2019-nCoV) baseia-se na implementagdo de um “Questionario de Avaliacdo do
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Risco e Detecdo Precoce” nas unidades de satide do Sistema Regional de Saude, no sector
do turismo, nomeadamente no sector hoteleiro (ver Anexo XXX). Consubstanciando 0s
critérios de identificacdo de um caso suspeito, o formulario instrui para o contacto da
linha SRS24-Madeira perante a identificacdo de um critério epidemioldgico, para a
adequada validacdo e o necessario encaminhamento.

A validacdo do caso é efetuada através do Servico de Protecdo Civil, que,
seguindo algoritmo definido, estabelece a articulacdo com a Autoridade de Saude.

Se o caso for validado, ¢ ativada a corporacdo de elementos da protecédo civil
responsavel pelo transporte e o servico competente do SESARAM, no Hospital Dr. Nélio
Mendonca.

Para transferéncias de casos validados de infecdo por 2019-nCoV, deve ser
assegurado o uso de equipamentos de protecdo individual para os elementos do
dispositivo de socorro, a descontaminagdo da ambuléncia apds a transferéncia do doente
e a gestdo segura de residuos. O SRPC, IP-RAM assegura a disponibilidade de um plano
de preparacdo de ambulancias para transferéncias de casos suspeitos ou confirmados,
tendo em conta a cobertura temporal e geografica de equipamento e pessoal
adequadamente treinado.

A Autoridade de Saude Regional articula com a DGS e o Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), e em paralelo, ativa a Autoridade de Saude do
Concelho, que dé inicio a investigacdo epidemioldgica e a gestdo de contactos.

Considerando o algoritmo definido na Circular Normativa 001/2020 do
IASAUDE, IP, que adapta a OT n° 002/2020 da DGS, e a diversidade dos contextos de
potencial proveniéncia dos casos, foram elaborados fluxogramas que descrevem a
comunicagao e atuacdo dos varios intervenientes perante um caso suspeito. Neste &mbito,
resultante da colaboracdo intersectorial e com o objetivo de promover a melhor gestdo da
situacdo e uma comunicacdo rapida e eficaz, foram definidos fluxogramas para o contexto
da comunidade, para um caso suspeito detetado a bordo de uma aeronave ou num

aeroporto, e a bordo de um navio ou num porto maritimo. (Anexo VII)
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2.4.2. Isolamento e gestio do caso

Relativamente ao isolamento, este é efetuado na comunidade ou no contexto
hospitalar.

Na comunidade, casos sob investigacao devem ser isolados até a chegada de
transporte para unidade hospitalar, confinando o doente a sua habitagao ou em sala isolada
no local onde se encontra, com medidas de restri¢ao social.

Na Unidade Hospitalar, o isolamento devera ser efetuado em internamento em
quarto com pressao negativa e casa de banho privativa, conforme existentes. Havendo
mais casos confirmados, o isolamento devera ser por coorte. Deve ser também definido
um coorte de profissionais para este(s) doente(s) e apenas o pessoal estritamente
necessario ao cuidado do doente deve entrar no quarto, utilizando o EPI de acordo com o
nivel de cuidados a prestar. Deve existir registo dos profissionais que contactaram com o
doente. A entrada do quarto, deve existir informagio visivel, que indique as precaugdes
necessarias a adotar.

O doente em isolamento devera dispor de acesso a casa de banho para uso
exclusivo, telefone, kit com agua e alguns alimentos nao pereciveis, mobiliario que
permita estar confortavel, enquanto aguarda a validagao de caso. As unidades de saude
onde decorre o isolamento, devem garantir a restri¢ao de visitas a pessoas de referéncia,
que devem ser treinadas para a higienizagao das maos, etiqueta respiratoria e para
utilizagdo de EPI adequado, devendo a colocagao e remogdao do mesmo ser
supervisionado por profissionais de satide. Um processo de registo da identificacdo das
visitas deve ser assegurado.

As precaucdes basicas de controlo da infecdo por 2019-nCoV devem ser
implementadas desde o primeiro momento de contacto do doente com os profissionais do
dispositivo de resposta, nomeadamente, atraves do isolamento do Caso Suspeito, no local
da identificacdo, aguardando a sua transferéncia para o isolamento numa unidade de
salde.

Todos os servigos de saade devem ter ativos os respetivos Planos de Contingéncia
para infegoes emergentes. Este deverd identificar as areas de isolamento disponiveis em
cada estabelecimento (unidades de saude do sector publico, privados e social) e reforgar
as medidas de prevencao e controlo da infecéo.
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Assim, numa base constante, as unidades de salde devem adotar o modelo da
OMS —“5 Momentos para a Higiene das Maos” e a técnica dos 6 passos, respeitando os
tempos de atuacdo e contacto dos produtos utilizados na unidade de saude.

A higiene das méos pode ser efetuada com solucdes antissépticas de base alcodlica
(SABA) com emoliente da pele ou com agua e sabdo. A SABA dever estar disponivel no
local de prestacédo de cuidados de satde, em local bem visivel, ao alcance do braco e deve
ser a primeira escolha para a higiene das méos, desde que as maos estejam visivelmente
limpas. Se as maos estiverem contaminadas com secrecdes respiratrias ou outra matéria
organica, as mdos devem ser higienizadas com agua e sabdo. A utilizacdo de luvas nédo
dispensa a higiene das méos, antes e depois da prestacdo de cuidados

Adicionalmente, todas as unidades de salde devem garantir a disponibilidade de
mascaras cirurgicas e FFP2, em local acessivel e do conhecimento de todos os
profissionais.

Os profissionais de satde devem promover a aplicacdo de medidas de etiqueta
respiratoria junto de todos os utentes, com sinais e sintomas de infecdo respiratoria que
entrem na unidade de saude e oferecer de imediato uma mascara cirurgica, se a situacao
clinica permitir. A mascara devera ser colocada pelo préprio doente, sob orientacdo do
profissional, sendo realizado teste de ajuste. O acesso a informacdo sobre como obter e
colocar a mascara cirurgica deve ser facil, devendo ser afixados cartazes explicativos.

O utente com suspeita de infecdo por 2019-nCoV deve ter acesso a solucao
alcodlica para a desinfecdo das méos apds a colocacdo da mascara, devendo ser orientado
para:

a) Manter a mascara cirargica sempre bem colocada e ajustada;

b) Evitar mexer na mascara e na face ou tocar nos olhos, boca ou nariz e se o fizer,
deve higienizar de imediato as méos;

c) Evitar tossir para as maos e aplicar a etiqueta respiratoria: tossir ou espirar para o
antebraco ou manga, com o antebraco fletido ou usar lenco de papel. Neste caso,
deve deitar o lengo para o contentor de residuos e higienizar as mdos de imediato;

d) Manter uma distancia minima superior a 1 metro dos outros utentes;

e) Retirar a mascara apenas quando tiver autorizacdo do profissional de saude;
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f) Retirar a méascara, sempre que esta se encontrar molhada, pegando numa das
extremidades, e descartando para o contentor de residuos apropriado,

higienizando as maos de seguida e antes de colocar nova méascara.

2.4.3. Diagnéstico Laboratorial

Uma vez que todos 0s casos suspeitos sob investigacdo em Portugal deverdo ser
submetidos a diagndstico laboratorial no Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo
Jorge (INSA), o Laboratorio de referéncia regional, do SESARAM, E.P.E., far4 analises
preliminares e o0 necessario encaminhamento de amostras ao INSA para analise
confirmatoria.

Até este momento, 0s objetivos dos testes laboratoriais sdo detetar precocemente
causas convencionais de pneumonia, apoiar atividades de controle de doencas e trabalhar
com laboratorios de referéncia que podem realizar a detecdo de pan-coronavirus e a sua
sequenciacdo. Todos 0s casos suspeitos sob investigacdo sdo submetidos a diagnostico
laboratorial e os espécimes colhidos quando o utente estiver isolado no internamento.

A detecdo laboratorial do 2019-nCoV humano €é efetuada por metodologia de
amplificacdo de acidos nucleicos, pela reacdo de polimerase em cadeia (PCR) em tempo
real (RT-PCR) no laboratorio de referéncia regional, Servico de Patologia Clinica do
Hospital Dr. Nélio Mendon¢a (HNM) do SESARAM, EPE e no laboratdrio de referéncia
nacional, INSA.

O PCR ¢ constituido por 3 reacGes de amplificacdo dirigidas a trés diferentes
regides do genoma viral:

a) gene E (teste de screening de 1a linha),

b) gene RARp (teste confirmatdrio),

c) gene N (teste confirmatério adicional).

Um caso confirmado apresentara as 3 reagdes de PCR positivas.

A metodologia de sequenciacao de nova geracdo (NGS) sera efetuada apenas no
INSA, para a realizacdo do estudo do genoma do 2019-nCoV (anélise filogenética e
detecdo de mutacoes).

Os profissionais devem cumprir as regras de prevencdo e controlo de infegéo
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adequadas ao manuseamento de amostras biologicas.

Recolha e acondicionamento de produtos biologicos para diagnéstico
laboratorial.

Para realizar o diagnostico laboratorial devem ser enviadas para o INSA e para o
laboratério do HNM (servico de Patologia Clinica), preferencialmente, 2 tipos de
amostras bioldgicas acompanhadas do respetivo formulario que consta no Anexo VIII.

A recolha de produtos biolégicos deve ser realizada pela seguinte ordem de
preferéncia:

a) Colheita do trato respiratorio inferior (expetoragdo, lavado bronco-alveolar,

secre¢Oes brénquicas) ou liquido pleural e/ou;

b) Zaragatoa nasofaringea e/ou zaragatoa orofaringea, em meio de transporte
viral;

c) Se analisada apenas uma amostra respiratoria, repetir colheita nas 24 horas
seguintes de modo a confirmar ou infirmar a infecdo por nCoV, dando
preferéncia a amostras do trato respiratério inferior ou, se tal nao for possivel,
zaragatoas da nasofaringe e orofaringe;

d) Em idade pediatrica: colher uma amostra de exsudado da nasofaringe e uma
amostra de exsudado da orofaringe.

Apds a colheita, os tubos devem ser bem vedados e desinfetados exteriormente,

no local da colheita, com solucéo de hipoclorito de sédio a 5% seguida de alcool a 70%.
Por fim a tampa do tubo tem que ser selada com pelicula parafilme.

O acondicionamento dos produtos bioldgicos deve ser efetuado seguindo as
normas de embalagem de substancias infeciosas recomendadas pela OMS para amostras
classificadas de categoria B (UN 3373), devendo ser utilizado o sistema de embalagem
tripla com as seguintes caracteristicas:

a) Contentor primario: € o0 contentor que contém a amostra, deve estar
devidamente identificado e tem que ser estanque a liquidos e a sélidos. O
contentor primario tem que ser embalado em material absorvente suficiente
para absorver todo o contetdo em caso de quebra ou derrame;

b) Contentor secundario: € um contentor resistente, a prova de agua e estanque a

liquidos e a solidos. Podem ser enviados no mesmo contentor secundario
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varios contentores primarios (tubos de amostras) desde que sejam

embrulhados em material absorvente e amortecedor, individualmente ou

separados, a fim de evitar o contacto;

c) Contentor exterior: 0s contentores secundarios sao colocados em embalagens

de transporte externas com material de acolchoamento adequado. A menor

dimenséo externa global utilizada deve ser de 10 x 10 cm.

Transporte de amostras

As amostras bioldgicas devem ser enviadas ao laboratorio o mais rapidamente

possivel, em ambiente refrigerado. Se a chegada das amostras ao laboratdrio exceder as

72 horas ap0s a colheita é recomendada a conservacgdo de acordo com o quadro 1.

Quadro 1: Amostras bioldgicas: transporte e acondicionamento

TIPO DE DISPOSITIVO | TRANSPORTE | ACONDICIONAMENTO | OBSERVACOES

AMOSTRA DE COLHEITA

Exsudado da | Zaragatoa de | 4°C <5 dias: 4°C Zaragatoas da

nasofaringe e | dracon ou >5 dias: -70°C naso e orofaringe

orofaringe floculada devem ser
colocadas no
mesmo tubo com
meio de
transporte viral

Expetoragao | Contentor 4°C <5 dias: 4°C

estéril >5 dias: -70°C

Lavado Contentor 4°C <5 dias: 4°C Amostra de

bronco- estéril >5 dias: -70°C importante valor

alveolar para o diagnostico
laboratorial

Aspirado Contentor 4°C <5 dias: 4°C

endo traqueal, | estéril >5 dias: -70°C

nasofaringeo,

ou lavado

nasal

O transporte da(s) amostra(s) para o INSA deve ser realizado preferencialmente

por uma firma certificada e autorizada para efetuar o transporte deste tipo de produto

bioldgico (Categoria B, UN 3373) ou em alternativa, em transporte proprio do

SESARAM, EPE, acompanhado do caso formulario anteriormente referido.
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Monitorizagéo laboratorial de um Caso confirmado

Para efeitos de seguimento de um Caso confirmado de 2019-nCoV recomenda-se
0 envio ao INSA e ao Laboratorio de Patologia Clinica do SESARAM; EPE, colheitas
sequenciais de amostras respiratdrias e de outras origens para o estudo da duracéo da
excrecao do virus.

As amostras devem ser colhidas com intervalos de 2 a 4 dias, até a confirmacéo
da completa eliminacdo da excrecdo viral, que € considerada ap6s dois resultados
laboratoriais negativos.

Considerando o uso na regido do “Formulario - Caso sob investigacio”,
apresentado no Anexo |, este Instituto disponibiliza uma verséo de referéncia para o

contexto regional, a ser utilizada pelas unidades de saude.

2.4.4. Tratamento

O tratamento do caso confirmado de infe¢do por 2019-nCoV ¢ sintomatico e de
suporte de drgdos. As gravidas com infecdo suspeita ou confirmada por 2019-nCoV
devem ser tratadas com medicacdo de suporte, tomando em consideracdo as adaptacoes

fisiolégicas da gravidez.

Sindromes Clinicos

A infecdo por 2019-nCoV pode apresentar-se como uma doenca ligeira, moderada
ou grave. A apresentacdo mais grave inclui a pneumonia, infecdo respiratoria aguda,
sépsis e choque séptico. O reconhecimento precoce de casos suspeitos permite a
implementacao das medidas de prevencéo e controlo da infecdo. A identificagcdo precoce
daqueles com manifestacbes graves, permite a otimizacdo imediata de cuidados de
suporte, e a rapida e segura admissao (ou encaminhamento) para Unidade de Cuidados
Intensivos, de acordo com protocolos institucionais. Os doentes com doenga ligeira,
devem ser monitorizados, uma vez que podem evoluir para insuficiéncia respiratoria

aguda.

Quadro 2. Sindromes clinicos associados a infecdo por 2019-nCoV.
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Sindromes clinicos Caracteristicas

Doentes sem complicacGes do trato respiratério superior, podem
apresentar sintomas inespecificos como febre, tosse, odinofagia,

Doencga sem congestdo nasal, cefaleias, mialgias ou mal-estar. Os idosos e

complicag0es imunossuprimidos podem apresentar sintomas atipicos, ndo
apresentando frequentemente, sinais de desidratacdo, sepsis ou
dispneia.

Com pneumonia e sem sinais de pneumonia grave.

Crianga com pneumonia ndo grave habitualmente tem tosse ou
dispneia e polipneia (ciclos / min): <2 meses, >60; 2-11 meses, >50;
1-5 anos, >40 e sem sinais de pneumonia grave.

Pneumonia moderada

Adolescente ou adulto: febre ou suspeita de infegdo respiratoria, além
de frequéncia respiratoria> 30 ciclos / min, insuficiéncia respiratoria
grave ou SpO2 <90% em ar ambiente (adaptado de [1]).

Crianca com tosse ou dificuldade respiratoria, além de pelo menos
um dos seguintes: cianose central ou SpO2 <90%; dificuldade
Pneumonia grave respiratoria grave (por exemplo, grunhidos, tiragem); sinais de
pneumonia grave: incapacidade de amamentar ou beber, letargia ou
inconsciéncia ou convulsdes. Outros sinais de pneumonia podem
estar presentes: derrame pleural, polipneia (ciclos / min): <2 meses,
>60; 2-11 meses, >50; 1-5 anos, >40. O diagnostico ¢ clinico; a
imagiologia do térax pode excluir complicagdes.

Inicio: sintomas respiratérios de novo ou agravamento dos sintomas
respiratorios existentes até uma semana apds o inicio da doenca.
Imagiologia torécica (radiografia, tomografia computadorizada ou
ultrassonografia do pulmé&o): opacidades bilaterais, ndo totalmente
explicadas por derrames, atelectasia lobar ou pulmonar, ou nédulos.
Etiologia do edema: insuficiéncia respiratéria ndo totalmente
explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de volume.
Necessita de avaliacdo objetiva (por exemplo, ecocardiografia) para
excluir a causa hidrostatica do edema, se nenhum fator de risco estiver
presente.

Oxigenacéo (adultos):

* ARDS ligeiro: 200 mmHg <PaO2 / Fi02 < 300 mmHg (com PEEP

Sindrome de ou CPAP >5 cmH2O0, ou néo ventilado)
insuficiéncia * ARDS moderado: 100 mmHg <PaO2 / FiO2 <200 mmHg com
respiratoria aguda | PEEP >5 cmH20, ou nédo ventilado)
(ARDS) * ARDS grave: PaO2 / FiO2 < 100 mmHg com PEEP >5 cmH20, ou

ndo ventilado)

* Quando a PaO2 ndo esta disponivel, SpO2 / Fi02 <315 sugere
ARDS (inclusive em doentes néo ventilados)

Oxigenacao (criangas; nota |0 = indice de Oxigenac&o e 10S = Indice
de Oxigenag&o usando SpO2):

* PiPAP ou CPAP >5 cmH20 via méscara facial: PaO2 / Fi02 < 300
mmHg ou SpO2 / Fi02 <264

» ARDS ligeiro (ventilagdo invasiva): 4 <10 <8 ou 5 <10S <7,5

* ARDS moderado (ventilagdo invasiva): 8 < 10 <16 ou 7,5 < 10S
<12,3

* ARDS grave (ventilagdo invasiva): I0 > 16 ou I0OS > 12,3
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Adultos: disfuncdo organica com risco de vida causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a infecdo suspeita ou
comprovada, com disfun¢do orgéanica. Os sinais de disfuncédo
organica incluem: alteragdo do estado de consciéncia, dispneia,
reducdo da saturagdo de O2, reducgdo do débito urinario, taquicardia,
pulso fraco, extremidades frias ou hipotensdo, pele marmoreada ou
evidéncia laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia, acidose,
hiperlactacidemia ou hiperbilirrubinemia.

Criangas: infe¢do suspeita ou comprovada e >2 critérios sindrome de
resposta inflamatéria sistémica, dos quais um deve ser temperatura
anormal ou contagem de leucdcitos.

Adultos: hipotensdo persistente apesar da ressuscitacdo volémica,
necessitando vasopressores para manter a MAP >65 mmHg e nivel de
lactato sérico> 2 mmol / L.

Criancas (com base em [12]): qualquer hipotensdo (PAS <5° percentil
ou> 2 PAD abaixo do normal para a idade) ou 2-3 dos seguintes:
Choque séptico alteracdo do estado mental; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm
ou> 160 bpm em bebés e FC <70 bpm ou> 150 bpm em criancas);
preenchimento capilar prolongado (> 2 s) ou vasodilatagdo quente
com pulsos oxilantes; taquipneia; pele marmoreada ou erupcéo
petequial ou purpdrica; aumento de lactato; oligdria; hipertermia ou
hipotermia.

Fonte: OMS (2020). Clinical management of severe acute respiratory infection when

Sépsis

Novel coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected: Interim Guidance.
WHO/nCoV/Clinical/2020.2

Assinala-se a inespecificidade da sintomatologia, pelo que todos os doentes que
receberam alta para casa devem ser instruidos a retornar ao hospital se desenvolverem

algum agravamento da doenca.

2.4.5. Equipamento de protecao individual

No ambito do sector da Saude e Protecdo Civil, todas as unidades envolvidas na
resposta a casos suspeitos ou confirmados de infecdo por 2019-nCoV devem promover a
utilizagdo correta e adequada de EPI de acordo com a Circular Normativa 01/2020 do
IASAUDE, IP-RAM, de 30/01/2020 e devem assegurar o treino adequado dos
profissionais, a higiene adequada das méos e o comportamento apropriado dos

profissionais de saude.
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O EPI deve ser utilizado de acordo com o nivel de cuidados a prestar (Quadro 3).
Assinala-se que, para a prestagéo de cuidados a menos de 1 metro de distancia do Caso
suspeito ou do Caso confirmado, deve ser utilizada bata, mascara cirargica ou
preferencialmente, mascara FFP2, protecao ocular e luvas. Para cuidados invasivos, deve
ser utilizada bata, avental, touca, protecdo ocular, mascara FFP2, luvas e protecdo de
calcado ou fato de protecdo integral, mascara FFP2, protecdo ocular e luvas. Para a
limpeza e desinfecdo ambiental, como para o transporte de Caso suspeito ou Caso

confirmado, todos os profissionais devem seguir as recomendacfes descritas para 0s

cuidados invasivos.

Quadro 3 - Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) por nivel de cuidados.

NIVEL DE CUIDADOS A
PRESTAR

CARACTERISTICAS DO EPI

Cuidados nao invasivos
prestados a menos de 1 m

Bata — Com abertura atras, descartavel e impermeavel.
Deve ser usado avental de plastico sobre a bata
impermeével quando houver contacto intenso/abundante
com sangue, fluidos corporais, secregdes ou excregoes (ex.
cuidados de higiene, tratamento de feridas, cuidados a
criancas).

Mascara — Cirlrgica ou preferencialmente FFP2.
Prote¢do ocular — usar 6culos de protegdo em todos os
casos suspeitos de nCoV.

Luvas — De uso Unico, ndo esterilizadas.

Cuidados clinicos invasivos:
Manobras potencialmente
geradoras de  aerossbis e
goticulas mais peqguenas

(ex.  intubacdo, ventilacdo
manual e aspiracdo, ventilacdo
ndo invasiva e nebulizacdo,
ressuscitacdo  cardiopulmonar;
broncoscopia, cirurgia).

Bata - Com abertura atras, descartavel e impermeéavel, com
punhos que apertem ou com elasticos e que cubra até ao
meio das pernas ou tornozelo.

Avental - Impermeével.

Touca — De uso Unico.

Mascara — FFP2 com adequado ajuste facial.

Protegdo ocular - viseira ou 6culos com protecéo lateral.
Luvas — De uso Unico, acima do punho da bata

Protecdo de calcado — cobre-sapatos descartaveis e
impermeaveis

ou

Fato de protecio integral — De uso unico, impermeavel,
com capuz incorporado, protecdo de pescogo e tamanho
ajustado ao profissional.

Mascara — FFP2, de uso tnico, com adequado ajuste
facial.

Protegiio ocular — Oculos com protegao lateral.

Luvas — De uso unico, com punho acima do punho da bata.

Realizacdo de autdpsias

EPI de barreira maxima para salas de autopsia.
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A ordem de colocacdo e remocdo do EPI deve ser escrupulosamente cumprida,
respeitando a ordem e técnica descrita.

A remocdo do EPI nos quartos de isolamento deve ser efetuada na antecamera, se
existente. Nos quartos sem antecamara, a remocao do EPI deve ser efetuada antes de sair
do quarto, junto a porta. As Normas de EPI deverdo ser afixadas em locais estratégicos,
como a entrada e a saida do local de isolamento.

A colocacéo e a remocéo do EPI devem ser treinadas por todos ou na presenca de
todos os profissionais potencialmente envolvidos, preferencialmente no alojamento dos
doentes.

Os procedimentos de limpeza e desinfecdo ambiental devem ser realizados de
forma sistematica. A limpeza cuidadosa das superficies com agua e detergente e a
aplicacdo dos desinfetantes usados no contexto hospitalar (como hipoclorito de sédio) séo
procedimentos eficazes e suficientes. Dispositivos e equipamentos médicos, lavandaria,
utensilios de servigco de comida e residuos médicos devem ser geridos de acordo com a

rotina segura.

2.4.6. Descontaminacdo, controlo ambiental e gestdo de residuos

Para os utentes em isolamento por suspeita ou confirmacéo de infecdo por 2019-
nCoV, as Unidades de Salde devem usar equipamentos dedicados, que sejam exclusivos
do quarto ou da area de isolamento (ex.: estetoscopio, esfigmomanometro, termdmetro)
e materiais clinicos de uso unico. Na sua impossibilidade, os equipamentos a reutilizar
noutro doente devem ser descontaminados cumprindo as indicac¢Ges das fichas técnicas.
Devem ser aplicados os mesmos protocolos de descontaminagéo utilizados para outros
microrganismos, com 0S mesmos mecanismos de transmissao.

Relativamente ao controlo ambiental, todas as salas/areas onde o caso suspeito ou
caso confirmado estiveram em isolamento devem ser consideradas areas criticas. Todas
as superficies devem ser limpas e desinfetadas, pelo menos uma vez por turno e sempre
que necessario. A limpeza e desinfe¢cdo do quarto de isolamento deve ser efetuada depois
das outras areas, sempre que possivel, com material de uso Unico ou com material

exclusivo daquele espago. Deve ser reforgada a limpeza e desinfecdo de todas as
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superficies frequentemente manuseadas. Esta pode ser efetuada com detergente usado
nas instituicdes de salde, seguido de desinfetante (hipoclorito de sédio 0,1% ou &lcool a
70°, para superficies metélicas), de acordo com as recomendacdes do fabricante. Todos
os procedimentos de limpeza e desinfecdo devem ser monitorizados com registo em folha
propria.

A limpeza e desinfecéo final deve ser efetuada apds a alta ou a saida do doente,
de acordo com os procedimentos das instituicdes de saude.

Os profissionais que executam a limpeza e desinfecdo devem utilizar os EPI para
cuidados nao invasivos a menos de 1 metro e no final do procedimento devem removeé-
los, descartéa-los e higienizar as maos.

Relativamente ao manuseamento seguro da roupa, todas as Unidades de Saude
devem cumprir os procedimentos internos para roupa contaminada, devendo esta ser
acomodada em saco proprio (saco roupa contaminada) e encerrado, antes do seu envio a
lavandaria. O saco deve ser identificado e a lavandaria informada do risco biolégico
elevado. Toda a roupa deve ser lavada em maquina de lavar em programa com
temperaturas entre 60-90°.

Todos os residuos devem ser considerados grupo Il e descartados de acordo com
0s procedimentos de rotina internos. A triagem dos residuos ¢ realizada no local de
producao e os residuos devem ser colocados em saco descartavel branco, com espessura
de 50 ou 70 microns, preferencialmente com dimens6es adequadas ao volume descartado.
Os sacos devem ser devidamente encerrados com bragadeira e colocados no contentor
rigido, o qual serd encaminhado para autoclavagem. A manipulagao e o transporte dos
contentores devem ser o0s estritamente necessarios. As areas de recolha intermédia de

residuos devem estar devidamente assinaladas e o seu acesso devem ser restrito.

2.4.7. Vigilancia de contactos na comunidade
A Autoridade de Saude do Concelho de referéncia € responsavel pela investigagédo

epidemioldgica de cada caso validado, assumindo as tarefas de identificacéo, vigilancia

e controlo dos contactos.
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Para cada situacdo, procede de imediato, a identificacdo de contactos proximos,
com a colaboragdo dos profissionais prestadores de cuidados afetos aos servicos
Hospitalares e cuidados de satde primarios. Com recurso a plataforma SINAVE V2,
preenche a lista de contactos no menu “lista de expostos/contactos”, fazendo a atualizagao
dos dados, se houver confirmacdo a infegédo por 2019-nCoV. O rastreio exaustivo de
contactos deve ser efetuado para todos os contactos até 14 dias apds a Ultima exposi¢do
com o caso confirmado (ver anexo IX- Algoritmo).

A vigilancia ativa dos contactos pela Autoridade de Saude do Concelho determina
o contato telefonico regular; dar indicacGes ao contato sobre a vigilancia a implementar,
nomeadamente para a adocao de medidas de restricdo social e contactar imediatamente a
Autoridade de Saude, se desenvolver febre, tosse, dificuldade respiratoria, ou outra
sintomatologia de relevo.

Se 0 caso em investigacdo apresentar resultados laboratoriais negativos, e 0 caso
ndo for confirmado, a Autoridade de Saude, informa os contatos que estdo sob vigilancia

do fim das medidas de restricdo e vigilancia.

2.4.8. Procedimentos perante um o6bito

As Precauces Basicas e as Precaucfes Baseadas nas Vias de Transmissdo devem

ser mantidas durante a preparacdo do corpo e transporte até a morgue, utilizando o EPI
preconizado para contacto < 1 metro do corpo. Os profissionais de saude que efetuam a
preparacdo do cadaver devem estar bem informados dos riscos infeciosos e das
precaucOes a implementar.
Apbs a preparacdo do corpo, este deve ser colocado em saco de transporte de cadaver
impermedavel, com informacao relativa a risco biologico e transportado em maca propria
para a morgue. Os profissionais da morgue devem ser informados do risco infecioso e das
precaucdes a implementar. Os familiares tambeém devem ser informados do risco
acrescido de infecdo e da necessidade de ndo tocar no corpo. Caso seja possivel o contacto
com o corpo, deve ser fornecido o EPI, o qual inclui a bata, mascara cirargica ou
preferencialmente FFP2, protecdo ocular e luvas. Apds a remogéo e o descarte do EPI,
deve ser efetuada a higiene das méos.
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Todos os residuos produzidos com a manipulacdo do cadaver, deverdo ser
descartados no contentor de residuos do Grupo IlI.

2.4.9. Formagao e treino

Todos os profissionais do sector da salde devem ter formac&o e treino em prevencéo e
controlo de infe¢do por 2019 n-CoV. A formacao devera ter a duracdo minima de 4 horas
e integrar 0s seguintes conteidos programaticos:

a) Epidemiologia, clinica, diagnostico e tratamento das infe¢Ges por 2019 n-CoV

b) Definicdo de Caso suspeito, Casos provavel, Caso confirmado e Contacto

proximo

c¢) Identificacdo precoce do risco de infecdo por n-CoV

d) Abordagem dos Casos/Contactos préximos e notificacdo

e) Precaucdes béasicas e baseadas nas vias de transmissao

f) Investigacdo, vigilancia e controlo dos contactos proximos

g) Recomendac@es para 0s viajantes
A formacdo devera ter uma componente pratica, com treino especifico na selecao,
colocacdo e descarte de EPIs, assim como, o treino de aplicacdo de questionario de
avaliacdo do risco e detecdo precoce.
O mesmo programa de formacdo esta previsto para os profissionais associados as

entidades colaboradoras ou com papel de observador, no @mbito deste plano.

2.4.10. Saude comportamental

No que respeita a saude comportamental, particularmente importante para a
prevencdo da infecdo e propagacdo do 2019-nCoV, a comunicacdo é determinante. A
informacdo a disseminar visa a sensibilizacdo para adogdo dos comportamentos mais
adequados e tem como destinatarios dois grupos: (1) a populacdo em geral e (2) os

viajantes (acompanhando a comunicagéo do risco).
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Para a populacdo em geral e numa primeira fase, as mensagens devem centrar-se
na situacdo internacional, na ligagdo epidemioldgica a areas afetadas, na definicdo de
sinais, sintomas, formas de transmissao e de atuacdo perante casos suspeitos.

No que respeita a populacdo em geral, na atual situacéo, esta indicada a aplicacéo
das precaucbes basicas de controlo de infecdo, nomeadamente, medidas bésicas de
higiene, a etiqueta respiratdria e a pratica de seguranca alimentar, para reduzir a exposi¢do
e a transmisséo da doenca.

Relativamente aos viajantes, uma vez que a OMS ndo recomenda, nesta fase,
restricbes de viagens para a China, informacdo especifica deve ser disseminada,
integrando as recomendac0es que se apresentam de seguida.

Os viajantes que regressem a Regido Autonoma da Madeira, provenientes de
Wuhan, provincia de Hubei, China, ha menos de 14 dias, e que apresentem sinais e
sintomas de infecdo respiratoria aguda, com febre, tosse, e dispneia e nenhuma outra
causa que explique a sintomatologia devem: (1) devem ligar 800 24 24 20 (Linha SRS24
Madeira), informando sobre a sua condicdo de saude e a historia de viagem, e seguir as
orientacdes dos profissionais; (2) manter a restricdo social; (3) lavar frequentemente as
maos com &gua e sabdo; (4) adotar medidas de etiqueta respiratdria (tapar o nariz e boca
quando espirrar ou tossir com lengo de papel ou com o braco); deitar o lengo de papel no
lixo imediatamente apds uso e lavar as maos logo de seguida; e (5) utilizar mascara
cirurgica, se a sua condicdo clinica o permitir.

Os viajantes que regressem de outras areas afetadas, se tiveram contacto com
pessoas infetadas por 2019-nCoV ou se apresentarem sintomas sugestivos de doenca
respiratdria, durante ou apds a viagem, antes de se deslocarem a um servico de salde,
devem igualmente ligar 800 24 24 20 (Linha SRS24 Madeira).

Relativamente a pessoas que pretendam viajar com destino a China ou a outro
local afetado, deve seguir as recomendacdes das autoridades de saude e as recomendacgdes
da OMS em relacdo a prevencdo da infecdo. Antes de viajar, aconselha-se a todos os
viajantes o agendamento de uma consulta do viajante, disponivel no Centro de Salde do
Bom Jesus e Hospital dos Marmeleiros, e o registo na aplicacao “Registo de Viajantes”,
disponibilizada pela Secretaria de Estado das Comunidades Portuguesas. Durante a
viagem devem seguir as recomendacfes das autoridades de salde; evitar o contato

proximo com doentes com infecdes respiratdrias agudas; lavar as maos frequentemente
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com agua e sabdo ou com uma solucdo de base alcoodlica, especialmente apos contacto
com uma pessoa infetada ou partilha do seu espaco; evitar o contato com animais; e evitar
0 consumo de produtos de origem animal, crus ou mal cozinhados.

Para disseminacdo desta informacdo foram criados diferentes materiais
informativos para colocagdo e projecdo em ecra, localizados em varios contextos, desde
as unidades de saude de todo o sistema regional de salde, servico de protecdo civil, portos
e aeroportos, espacos publicos, unidades hoteleiras, farméacias, redes de transportes
publicos, escolas e outros servicos da administracdo puUblica. Os suportes séo
apresentados em anexo (ver Anexo X).

No ambito deste plano, foi criado um microsite sobre o tema que, como referido
anteriormente, permitird a comunicacao do risco, mas também concentrara a informacéo
mais atual a disseminar. Este recurso tem como destinatarios o puablico em geral, mas

também profissionais (ver link: http://apps.iasaude.pt/novocoronavirus2019/).

Adicionalmente, sessbes de esclarecimento e de educacdo destinadas a este
publico deverdo ser consideradas no contexto das unidades de salde e, particularmente,

na comunidade.
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3. AVALIACAO

A resposta em saude publica envolve um processo coordenado e continuo de
planeamento e de implementacéo, implicando uma dinamica de avaliacdo do desempenho
e a tomada de medidas corretivas (ECDC, 2018).

O acompanhamento do plano é efetuado pela Estrutura de Coordenagdo e, em
particular, pelo IASAUDE, IP-RAM, que fazem a avaliagdo interna do mesmo. A
avaliacdo externa sera efetuada através da colaboracdo de entidades nacionais (DGS;
INSA, IP).

No que se refere a relacdo temporal, a avaliagdo interna do plano é continua e €
finalizada apds a desativacdo do mesmo, ou seja, no fim da epidemia. A avaliacdo externa

devera igualmente acontecer nesta fase final.
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Anexo | — Guia de Inventario: Recursos Disponiveis para Resposta



< CORONAVIRUS
= 2019 nCoV

Recursos Disponiveis e Atividades

Contelido a constar do Relatorio:

1 - Recursos

A - Estruturais

Quartos de isolamento

Quartos de isolamento com pressao negativa

Camas de Cuidados Intensivos com capacidade de VMI
Camas de Cuidados Intermeédios

B — Equipamentos

Ventiladores

C - Materiais de uso clinico e medicamentos

Kits

2 - Divulgacédo da Informacao

3 - Avaliacgdo do Risco a Admissao nas Unidades de Saude - informatizacéo

4 — Formacéao

Unidade de Salde:
Inventario realizado a: [ !

Atualizacdo: /[

Nota: Durante o periodo em que o plano esta ativo, devem as unidades de sadide reportar ao IASAUDE, IP-RAM,

com uma periodicidade mensal (ou semanalmente, perante a alteracdo dos recursos disponiveis) a descrigdo dos

itens acima descrito na sua unidade, em formato de relatério.




Anexo Il - Questionario de Avaliacdo do Risco e Detecdo Precoce
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’ Secretaria Negosel

s Maderrs e
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Questionario de Avaliagao do Risco e Detegao Precoce
Unidades Hoteleiras
A Acteridede de Sedde da Regllio Autds da - d © e do so nove
Coronavieus (2029 aCoV), no Sector do Turtamo. Axidem, solk . o B, come profk l do sector,
no h deste Inquértio, no com o chente.
Cao respends SIM & pelo menca 1 artéro epld . eath iderficado um riaco de iafoglio, gue carece de
wwallaghio adicionsd,
Por favor, contacte de inediato « lisha de spolo SHS24 Maedelrs - 800 24 24 20
M ta o el até valdeglo de . S0 pelos profs deste servigo.
o e do seu slo) i fialco com cutras pesoes.
Lemiranos que © reforgo de higene des mibcs ¢ da eth sbo pea foe

controke da irdeglio, pele goe devem e reforpados em todos oo momention.

Norme:

Gé oy a dno O Outre

Outs du prop Duta do 2o queats SR Eny
Nomero de Mente do Sadde: Comato telefénk

Histdeie de viagem o, cu reskdincis em Wubars, ne Provincls de Hubwi, Chine, noa 14 dia v | onse
antes do Infclo dos sintomas.
Profinionsl de saide que terba trabeledo en amd onde dadca @
stentes com infecden aguda respiratécias grave de origem denconhecda, orde foram Ouv | OnkO
reportados cascs de wtentes com knfeclo por nCoV.
Comate geé com o corfamaede o el de infeglc por nCoV, noa 14 dies santes
%0 lodche dos Osm | OnkO
Vialas ou trabeho em mercadons de animals vivos em Wohon, ne Provincls de Madel, Ohine o oOnko
nos 14 dias astes do knkdio doas sirtomen.

ume unidede de So de doo de amude, noa 14 dies antes do inkdo
dos code forar dos canos de utentes com Infeglio por nCoV assccleds & Cuv | OnkD

co £ susdncis de critére disics

Nota.- Os daccz anonimizaces (com apensz o N2 de Utente Ce Saice| de caca semans Cevem ser
reportados pels instituicho resporsavel 20 LASAUDE, IP-RAM, até » 33feirs ca semana seguinte.
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Q ionario de Avaliagao do Risco e Detegao Pi
Unidades de Saude

A Actoridede de Sadde da Regllic = de Madels d o rscs w0 nove
Coroneview 2019-0CoV), ne dedes de Saude des ro Shterma I | de Sedde. Axtim, sobcitamcs &
aus colaberagho, come proflulonel do sector, no preeschimernto deste Inquérts, no grimelro cortacto om o
cliemte,
Caso remapends SIM & pelo menod 1 aritério epld eath idertficedo um rhico de Irfeglo, que carece de
wvaliagho edicionsd,
Por favor, comtacte de imediato o lisha de apolo SRE24 Madelrs - 800 24 24 20,
darterda o ol atk valdaglo de L] Ao peloa prefia deste servigo.

Lembramos que o reforgo de higene des mcs ¢ da etiguets resph-atéria o determinantes pare & prevengio e
controlo da Infeclio, pele gue devern ser reforgados em todos o

Nome:

Gdomro: O Femiskeo O Masculivo O Owtro

Outa du ' S Data do i do londrie: S J
Nimero de tente de Sabde: Contato telefénico:

CuTinos
CRTERIOS EMDEMIOLOSICOS
Histérie de viagem a, cu reskdincis em Wuban, ne Provincls de Mubw), Chine, noa 14 dies o onko

antes do Inkclc dos sintormas.

Prefindonel de sadde que terka trabelbedo em amblerntes cnde se preatam cudedos &
stemes com nfecdes aguda de origem d hecda, orde foram DCuv | Onko
reportados cescn de utentes com nfeclio por nCoV.

Corato préaime com ceso confrmade ou provivel de Infeglic per nCoV, noa 14 dies entes

o Inkclo dos Osm | Onko
Viakas ou trabalho em mercedos de animals vivos em Wahon, na Provincls de Mubel, (hine o onko
nos 14 dias svtes do Inkio dos drdomen.

uma unkdede de oo de culdedos de satde, nos 14 dies antes do Inkdo
dos cnde foram don canos de ctentes com Infeglio por nloV sxsccleds & Csv | Ondo
cubdados de smide.
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CASO SUSPEITO ~ Critdrio clisico £ critirio spidemiokgico

CONTATO PRANMO - Critvdro o £ suséncie de critério diskco
2 de Saude:

v

Nota.: Oz dacoz anonimizaces (com apenaz o N2 de Utente Ce Salce] de caca semans Cevem ser
reportados pels instituicho resporzavel 20 IASAUDE, IP-RAM, ate » 38fsira ca samans saguinte.
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Anexo 111 — Definicéo de caso, in Orientacdo da DGS n°002/2020
(Pagl-2)



SNS @ DGS:

REPUBLICA
PORTUGUESA

::'t‘;:;':'g (Wi Geum dy balee
SAUOY
ORIENTACAO
. - et

NUMERO: 00272020 e o -';_-,.:;: : '.:__
DATA 25/01/2020 : = =
ASSUNTO: InfegSo pelo nove Coronavirus (2019.nCoV)
PALAVRAS. CHAVE: G us; Infeglo Respiratdna Aguda grave.
PARA: Profizsionals do Sistema de Sadde

CONTACTOS: Diregdo de Servigos de Prevencio da Doenga e P ¢lo da Sadde: dsp dg=min
swde o | Centro de Emergéincias em Sadde Piblicx cesp@aRs min sauce.pt

Nos termos da slinea 3) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 142012, de 26 de janeiro,
emite-se a Onentagdo seguinte

ORIENTACAO"

No dmbito da infecio peo novo Coronavirus (2019-nCoV ou nCaV) com origem em Wuhan,
provinda de Hubel, China, 3 presente orfentacio descreve procedimentos 8 ter, perants o suspets
de um caso dests infeclo, de acordo com a fase de contengdo da propagacio do virus, Esta
ordertacio pode ser atuslizads, a qualquer momento. Em complemento, serSo emitidas
orlentacdes espedficas. As dtuagles ndo previstas nesta orlentagdo, devern ser avalladas caso &
caso0.

1. Definigdo de caso e de contato préximo

A definiglo apresentada, baseads na da OMS™, & decorrente das informaglio disponivel 3 data &
serd atualizadas sempre que pertinente.

1.1. Caso suspeito

Cricirice ciricss Credries eoidamisiégeos

o g - Mixsria Se viagem &, 0 reckdiings e Wman, na Frovincis de Haoel, Ovina, nos 34 dles arees do
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necevuciude te sxrmiuka o=
o
£
' Frofezons de wick e Wwnte - once e pe asdador § SOaTIeE DM
ety CaLRs Gue expigue & g ¢ ’u“:. v A e
caee infecho por nCaV
wciogs aze srtoman
Comaen pradms com cans confirmiads oo prowiivel de rechic por nloV, not 14 die anter co imkcle
dat dresran
ov
™ " Virtm oc TaRAh e marcadat de srimak vivos e Wahas, na Provincis de Mubel, Chima noe 14
wrw m i 14 an artes do NkE Sor Erzoma

o
Fraguamos ums Uridade de preesaclo Se cudeson de saice, noa 14 Sl artes oo inide doe
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1.2, Caso prowdvel

Um camo sispeito sob investigaclo com um teste incondusiva para nCo OU com um
teste positivo para pan-ooronaans.
1.3. Caso confirmado

Peszoa com confirmaglo labaratorial de infegdao por nCaV, independentemente dos sinais
& sintomas.

14. Contacto proximo
Pessoa com:
-  Exposigio asmodada a cuidados de sadde, induinda:
— presacio de cuidadas diretos a dosntes com nCol;
— trabalha com profisionais de sadde infetades com nCol;
—  wisitas a doentes ou permanénca no mesmo ambiente com doentes infetades
par nCo%:
= Trabalho em contacto prdaxims, oo partilha da mesma sala de aula, com um dosnte
com infeclo por nCol;
= Wiagem com doente infetado por ndol;
- Coshitaglo com doente infetsdo poar nCoV.

A ligagio epidemicldgica pode ter ocorrido até 14 dias antes ou depois do inido da doenca do
caso em consideragho.

Corlentagbe ne GONA000 de 250172000
larmeacia (. dcdraz. Harvigess, 45 | 1048008 Lishas - Pormgal | Tek #3541 1

222

B B0 ) P S 0 5 365 | ot el min-amsda. | v .

Orientagdo 002/2020 da DGS, de 25/01/2020

Documento na integra disponivel através do Link: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-

circulares-informativas/orientacao-n-0022020-de-25012020-pdf.aspx
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Anexo 1V — Circulares Normativa IASAUDE, IP-RAM até 31.01.2020

(Assunto relacionado com 2019-nCoV)
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‘-I-? CIRCULAR

REGIAD AUTONDMA DA MADEIRA NORMATIVA

SECAETARLA FEHOKAL OE SAUDE E PROTEGAD SRIL

INETITUTO DE ADMINISTRAGAS D SALDE, iF-FRai Irarivure de Adminisiragas da

Saide, TP-Ram
51 CN
a-1-geo . 9. 9 a
Crigirel
Assantix Infegio pelo novo Comonavines (2009-nCo¥h Para: Profissi s do Si Regi I de Sadde;

= adaptagin da Chrlentagie da DGS Servign Reglonal de Prategda Chvll, IP-RAM:
D220 de FALI020,

O LASAUDE, IP-RAM vem pelo presente proceder # divulgagie da ariensacio da Diregio-Geral da Sadde
[DHG5) ¥ 02/2020 de 251013020, relativa & infegio pele novo Coronavirs [2019.0CoV), subscorila por este Instituso,
S0 s Mecessdrias alterales, que a adaptam i realidade regional.

Assirala-se que esty orientagio témnica & emitida, considerando o conherimento disponivel sobre a infegio
pelo 201 9-nCov & a fase de contengdo provista, podendo sor ataalizada consnants a evolugdo epldemioligioa,

Reportando-se 20 comtexto reghonal, estando garanikda a amiculagdo com a5 estrutunas de relerEncia

nacianais, deverdo ser comideradas as seguintes especificidedes regionais

(1) Todes as Lnidades de Smide devem neativar o3 respetivos Flanos de Contingéncia para Infeqies
Emergenies.

{2y O contato com o Sistema Regional de SaGde deve ser efetuado, preferenclalmente, através da linka SRS
24 Madelra B 24 28 30

(3 Parante um caso suspeite, o Servigo Begional de Protegio Civil, [IP-EAM ativard todas as medidas
mecessirias para 3 trarsferfncla em seguranga para o solamento no Hospial Dr. Nélie Mendorga @
raparta o sgedido 3 Autoridade de Sadde Regional,

4} A Autoridade de Sside Eegional contata a Autoridade de Saide do Concelho, para dar inicie &
Investigagio opidemiotgicn & b gestia de contacios,

(3} Wena vez gue todos os casos suspeitos sob investigagio em Portugal deverdo ser submetidos a
diagrastico laboratorial no Irst@eie Macional de Sadde Doutor Ricardo Joege (INSA), o Lalaratdria de
SESARAM, EF.E. fard andlises preliminares e o necessirio enmminhamento de amostras ao IMSA para

ardlise conflrmataria,

‘ I% Flun cin Protam, % 1 || SO04-975 Funcharl | T 82581 250 212 300 F 4350 200 312 300
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RESLG AUTOMOMA DA, MADEIR
GOVERMD REGQORAL
SECAETARIA REGIONAL DE SALOE E PROTECAD CHVIL
METITUTD DE ADMIMSTRAGAD DA S4UDE, IP-Rt i

{6) Considerando o uso na reglde do “Formularie - Caso sob investigagdo®, apresentado no anexo |, esle
Instituto disponibilizs wma versio de meferéncia para o conbexto regional a ser utilizada pelas unidades
de sadde (anexo L.

{7 Todos g casm cdevem ser notificacdes no SINAVEVE:

. O

B Arexam-se, 3 presenbe drcular, o3 fluvogramas de seguirments dos casos suspeitos: “A Bordo de um
Mavie"; "a Bordo de wma Aerorave”; "Mas Instalagies asroporbaicias”; “Caso suspaibo na oo unkdade;
“Casa suspeite no Porbo Santo™ {anexe I

9 Pela pertindnela da infeemagdo a replicar, ancxamos alnda o cartaz alusive a0 procedimento perantie wm
caa suspeita & 3 Linha SRE24 Madeira - B0 24 24 20, assim coma os cartazes com rscimendapdes par
evitar as infegies resplratdrias (anese V), Todes o8 suportes Informatives devem ser afibados em locais

estradigiood, com a maior visibilidade, nos sarvigos de referénca.
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m 5 Flusogramas
L L] 1 Cartes “Corosdreinus (2019000 Linka 55524 Madsara™: ¥ Cartacrs  “Bivomesdagies gees evilar s Inksies
Brspimaiérias™.
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Circular Normativa 001/2020 do IASAUDE, IP-RAM, de 30/01/2020

Documento na integra disponivel através do Link:
http://www.iasaude.pt/attachments/article/6814/circular normativa 1 2020 infecao coronavirus 2019 n
CoV.pdf
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3 - CIRCULAR

REG®D ALTONDMA B4 MACEIRA NORMATIVA
QOVERND RELAINAL
SECAETARLA REGIONAL DE S800E E PROTECED CRL
IRSTITUTO DE ADMINISTRAGAD DA BALIDE, IP-RAM Tratitene de Admingsraste da
Saide, TF-RAM
§2 [l
- b -2020 o. o 0 @
Origisal

Assunto; Freveni@de = Contmolo de Infegie por nove Tara: Frofissionais do Sistema Regional de Satde:
Comnavirus (201%nCoV) = adaplagio da Servign Regional de Protegio Civil, IP-RAM
Orientagho da THE5 n.® W20 de 3070170000

O IASALDE, IP-RAM vem pulin prrgssrabi proveder & divulgagio da orientagio da Direcgie-Geral da Saide
(OGS} n® 0RI020 de 0NN elabva & prevengda e controla de mfegio por neva Coranavirus (H01%-nCab'),
subscrita por este Inslilcio, com as necessdrias alteragles, que a adaptam i nealidade regional.

Assinala-se que os arcuitos de stuagdo na KAM estio definidos ra ciroular normativa n 12020 de 300020210,
deste Institutn, sendo que:

(1} Todas as Unidades de Smide devem ter ativados os respetivos Plancs de Contingéncla para Inbeghies
Emergentes ¢ divulgar os cartazes disseminados por este Instibabo.

(Zy Perante » dentificagio de risco assocadoe a contabos ou detegio de um caso suspeiio, © contalo com o
Sstema Regional de Sadde deve ser aletuado, di imediato, sravis da linha SIS 23 Madeiva 300 24 24 20,

(5 Peranle qualquer situagio, o Servige Regional de Protegko Clwil, [P-RAM ativard todas as medidas
TRCEsRarias para o encaminbamentd da cituagho @ reparta o saicedide & Autoridade de Saide Ragional

& validaghko dos casos suspeiios na RAM & leila pela Autoridade de Sadde Regional, oo do Concelba,
dovendd o dodide permardcer em isalaments abd cnfirmagio de suspeits, Mas difenmbes siusgies
deveria ser tidos em conta os fluxogrames descritos na dircular normativa n® 12020 de 30002000, gue se
anexa.

[

D referit que esta orientagho da DG5S faz referincla a norma n® 292012, de 291272012 sobre o assanae
“Precauies bislcas em controkn de infegia (FROTY & @ nomma n® 073019, de 16702019, sobod o aEsunse “Higiene
s M s Linddades de Saode”, sdaptadas 8 RAM atraves das ciroulares normstivas do lﬁShljDE. IF-BEAM n®
58 de ALY & n® 51 de 18122014 respetivamente.
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Circular Normativa 002/2020 do IASAUDE, IP-RAM, de 31/01/2020

Documento na integra disponivel através do Link:
http://www.iasaude.pt/attachments/article/6831/circular normativa 2 2020 prevencao_controlo coronav
irus.pdf
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Anexo V — Alerta de saude Publica 001/2020, IASAUDE, IP-RAM até 31.01.2020
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| aide @ i Civi
| et Alerta de
Saude Publica

ALSME | 2015-nCoV - 01,200
Dhata 31 012020

NOVO CORDNAVIRUS 2019-nCoV

A 30-01-2020, foi declarada pela Organizagio Mundial da Saide a situagio de EMERCENCIA DE
SALUDE PUBLICA DE AMBITE INTERNACIDNAL

O IASAUDE, IP-RAM, vern através do presente ALERTA DE SAUDE PUBLICA reunis a informagio mais
recente sobre cascs de infegio por nove coromavirus @ ndvel Intemacional, que podem ter

implicagbes para Mortugal Continental @ para a Regido.

NOVO CORONAYVIRUS 2018-nCaV - Arualizagio da sisuaghs em 31-00-3000

Paises com casos notificados

Asla
Camboda
Chira
Takwan
Correda ci Sal
Emirados Arabes Unidos
Fillipinas
ndin
[apdo
Maldsia
Mepal
Singapura
Sri Lanka
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Taiwan
Vietrame
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Alemanka
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Anexo VI - Fluxogramas, Caso Suspeito na Comunidade e no Porto Santo



CASO SUSPEITO NA COMUNIDADE

FLUXOGRAMA

Perante

sinais e sintomas + historia
de regresso da China ou
contacto com doente infetado

Contacta SRS24 Madeira
Protecao Civil
800 24 24 20

Desencadela processo Autoridade

de transporte de doente de Saude Regional
para isolamento

Avutoridade de
Saude do Concelho

Investigacao epidemiologica
e gestdo de contactos




CASO SUSPEITO PORTO SANTO [ LT EUTGTESp o |
FLUXOGRAMA

LSEEIN caso suspeito

Autoridade de Sadde
do Porto Santo

'“:ES“QIE“H'” Contacta SRS24 Madeira [ Autoridade
epidemioldgica o .
e gestso Protecao Civil de Saude

de contactos 800 24 24 20 Regional

Forca Aérea

Desencadeia processo
de transporte de doente
para isolamento

Bacratiria Raglonal
da Sadde o Pralegia il

w:ﬁw-— Tt




Anexo VII — Fluxogramas,

Caso Suspeito no Aeroporto, a Bordo de Aeronave e Navio



NAS INSTALACOES AEROPORTUARIAS A LT TGRS T et

FLUXOGRAMA
AHA - Aeroporto da Madeira

Perante um EEEVELSVEI)

Supervisor ou responsavel
pelo aeroporto

Contacta SRS24 Madeira
Protecao Civil
800 24 24 20

Desencadela processo Autoridade
de transporte de doente de Saude Regional
para Bolamento
Autoridade de
Saude do Concelho

Investigagao epidemiologica
e gestdo de contactos

Serataria Fegional
du Sadde v Frolagie Gl

l‘ﬂz':::.:.‘,."""' T




A BORDO DE UMA AERONAVE S LIL T TTEgps RTINS

FLUXOGRAMA
ANA - Aeroporto da Madeira

Perante um JessEEtss =100 a bordo de um avido

Comandante
Aeroporto de destino
Contacta SRS524 Madeira

Protecao Civil

80O 24 24 20

Desencadeia processo Autoridade

de transporte de doente de Saude Regional
para isolamento

Autoridade de
Saide do Concelho

Investigacado epidemiologica
e gestdo de contactos




ABORDO DEUM NAVIO A LTLT T g s

FLUXOGRAMA
APRAM — Administraio dos Portos
da Riegiso Auténoma da Madeira, SA

Perante um ST T8
———

Plataforma JUL
janela Unica logistica

Avtoridade de Salde
do Concelho

Investigacao Contacta SRS24 Madeira J§ Autoridade

epidemiologica " ;
e gestdo Protecao Civil de Saide

de contactos 800 24 24 20 Regional

Desencadeia processo
de transporte de doente
para isolamento




Anexo VIII — Formulario, Caso sob Investigacao



st A BALE R

g, R

REGAG AT OhOMA DA MADEIRA,
SOWERKD REGONAL
SECAETARIA REMOMAL DE EALIDE E PROTECAD CIVIL
INSTITUTO DE ACMINSTRACAD DA SALDE, IPRAM
Amewn IT:

Formulirio - Caso sob mﬂi?;io'

Haospital
Data ___J ./ Haora
Dados sobre o doente
W do processo dinico,
TNtimo apelido (3 primeiras consoantes) |__11__11_|

Mome priprio (2 primeiras conscantes) |__1__

Ginera: Masculing || Femninine || Data de nasdmento S/
Profissio:

Madionalidade:

Residinda: Portugal || Se fora de Portagal || Pais de residénda
Gravidez|__| Se sim, tempo de gestagio 1__11_|
Comarbilidades {ex. DPOC, Diabetes, entre outras): Nenhuma | |; Desconhecidol__|; Diabetes |__|;
Doenga cardiacal __I; Hiperfensio arferiall__|; Doenga pulmonar crdnical__I; Doenga menal
arimical__|; Doenga hepitica orénical __|; Imunccomprometido | __[;

Outras

Dados epidemiolagicos

O doente esteve, nos 14 dias antes do inido de sintomas, em Wuhan, China? Sml__| Mol [ Data da
ida __y__f  Datadoregresso_ J _ J  TatadechegadaaPortugal __ J J

Teve contacto com um case confirmado de oV T Miol | Sm || Desconhecido 1|

(rdoente ¢ profissional de sagde? Sm || MNao [__|

Dados sobre a infegio

Data de mido dossintomas

Quadro dinico: febre |__I; tossel__|; clafrios| __|; odinofagial _|; coriza |_0; conjuntivite 1_|;
miulp;i:l. __l;oefaleia ___I;di.upn:ial_l;du' abdominal |__|; wimitos |___|; diarreia |__|;

Outros

Internamento hospitalar: Sm || Mo | _ | Data de admisdo__ S [

Em andados intensives? Sim || Mao |__ | Dotade admissdo__ S

Entubado? Sm |__| Nio |__ | Em BOMO? Sim 1| Nao ||

Obiitoe Sim || Niio I__| S sim, indique a datadodbito /S

0 deente tem outre diagndsticn/ eticlogia que poss explicar a infegio respiratdria? Sim ||
Especificar MNio |__| Desconhedidoe ||

Diagnasticn laboratorial
Produtos enviados (asinalar): Zaragatoa orofaringea || Zaragatoa nasohringea || Expetoragio
|__ | Lavado bronco-alveolar | | Aspirado traqueal |_ | Liquido plearal 1|

Sangue | Fezes [__ | Urinal__I Cutros

F s cdpe du parao [NEA, u e | oren et Bioldgoas.

iz
Hl-ﬁiﬁ'-.-.n' 1 | S004-515 Funchal | T. +351 201 312 300 F. «351 200 212 332
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REGUAD AT OO DA MADEIRA
OWERKG REGIONAL

SECRETARLA REWONAL DE BALDE E FROTECAD ChvL
INSTITUTO DE ADMINSTRAGAD DA SALUDE, IP-RAN

INSA
Teste para nowvo coronavires (TNSA) __J

Eesultado laboratorial nCoV, PCR-TE: .\iuﬂ.a.riv;:\-l. | Positivo | __ | Incondusive |

PMesquisa laboratorial de virus respiratorios

Realizado

Sim | N3o

Eesultado

Novo coronavimus J119%-nCol (nCoV)

SARS coronavines (Sindrome respiraiiria aguda grave)

Sindrome Respiratoria do Médio Oniente (MERS-CoW)

Coronavirus humanes (229E, MLAT, FIELT & OC4%)

Inflwenza A

Influenza A (FIEN2Y

Inflweenza A (HIN 1 pdmi?

Infhsenza B

Influenza A ndo sazonais (AHS, AHT & AHY)

Adenovirus

Parainfluenza (tpo 1, 2, 3 e d)

Metapneumovirus

Virus sinccal respirattmo (A e B}

Rinovins

Bocavirus

Enferovirs

Chutro (Cual 7

Pesqguisa laboratorial de putros agentes de infegio respiratoria

Sirepionoors prEumIine

Harmophitus influmzae

Sirepiocoorus pyopemes

Legioneila

Mycoplasms preanmiise

Corfella Frmetf

Micobactérias

Antraz

Leptospira

Fungos

Chutro (Qual 7

Sequendacio gendmica

Serologia para o nCo'V

Wome do médion R
Telemdwel el

Datadoerdo___J_J  Hora______ Assn;atora:

WP dia OB |_I
Fax __

3 j an
Fousm chirs Protas, n® 1 | O004-515 Funchal | T +5381 201 343 300 F. «+3810 3 240 802
Mo e chis ok ga I ST i st g e fl Ciell 5

MIPC: 11 384 340




Anexo IX — Algoritmo Gestao de Contactos de casos provaveis e confirmados



LALLM CORDNAVIRUS 2019 ooV
{=tin de contatos de casos
provaveis ou confirmados
Pessoa ?;lnb:urnatlca ’ Rastreio
BM Contato comum %
r contato
caso nColf i
&
Gestao de
doentes
¥ ¥ 3
Contacto caswal Enntac.tn Proximea
(bainn risco de exposicio) (elevado fee
: ’ de e pesi 50
v ¥ Confirmada
Auto monitorizagio para os Sntomas Manitorizagso ativa feita pelas
de nCoV até 1 dias desde Oltima autoridades da sadde piblica durante &~
exposicio 14 dias desde a iltima exposicSo

Manitorizago didria para os sintomas

Manitorizagso didria para os sintomas

Ewitar contacto socal
Ewitar wigjar

Permarecsr acessivel, para
manitariza o
|

l—NEﬂ

ou sintomas
respiratorio

Simj

Continar
monitorizagao
1 5t 14 dias apos
@ eXposigan

Sem risco adicional
para nCoV

T necs T 4 s

| Brupclacia Begiznal

Auto isolamento + Teste
Procurar ajuda medica )
L laboratorial
imediataments
Mtaptedo da
de Saiids @ Frotegio Civi “urooasr, Carien b Dosas P sd Coned
#a sgency of the Eurcpeen Lnen




Anexo X — Materiais de Comunicacdo/Educacéo, IASAUDE, IP-RAM.



NOVO |NEW | Zr2Y setRim 5

CONTACTOL COM UM DOENTE IMFETADRD

FEEr B ﬁ H&VE YOI BEEM IM CONTACT WITH
HAVE YOU RETURNED FROM CHIMAT AN INFECTED PATIENT

— Staaa
LIGUE PARA e _ E INFORME SOBRE A SUA VIAGEM RECENTE

SRS 24 Madeira
PLEASE CALL AND REPORT YOUR RECENT TRIP
i
g 80024 24 20 A TTe o

B | EEE— @ENG. 402 120@DGSE



NOVO INEW | ¥ 2 e w5

CORONAVIRUS 2019..CoV

RECOMENDAGOES | RECOMMENDATIONS | &

Quando espirrar o tossir,
tape o nariz e a boca com
lengo de papel ou com o

Lsive: frecyientements 2= Evite contacto préxime
Maos com agua e sabao

com pessoas com infeclo
ou use 50luga0 3 base de P respiratéria fog
antebraco alcool
‘When coughing or sneezing,
cover your mouth and nose w::: :;:r :z';d:;;:rq:?";? Avold close contact wih
with tissue paper or with p

people suffering from

your forearm alcohal-based solution respiratory infections

» i & ek S, T e B0 Ly g R AR e R
o 2 T e o a

EM CASO DE Eﬂvlm LIGUE
IF IN DOUBT, CALL .
e A B A AR < 80024 24 20

SRS 24 Madeira




‘ Secretaria Regional

de Sande e Protegao Civil
Regido Auténoma tituto de Administragao
da Madeira da Satde, IP-RAM
Governo Regional




