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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 0 aparecimento subito de “novas doengas”, com
repercussdes incalculaveis, 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 instituicdes 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 SARS-CoV2, como agente causador de um cluster de
pneumonias na China, é atualmente reconhecido como uma ameaca a Saude Publica no
contexto internacional. Antecedendo a declaragdo de “Situagdo de Emergéncia de Saude
Publica de ambito Internacional” pela Organizacdo Mundial da Satide (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, agora designado SARS-CoV2, como agente causador da doenga. Com 0
objetivo de potenciar a investigacdo sobre o agente, a sequenciagao genémica do novo
virus, foi divulgada no contexto internacional. A transmissao pessoa-a-pessoa foi
confirmada a 20 de janeiro, continuando ainda em curso investigagao sobre este processo,
assim como, sobre o reservatorio e a historia 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 recomendagOes 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 Auténoma da Madeira (RAM)
prepara e ira gerir a resposta a emergéncia de salde publica associada a infecdo por Novo
Coronavirus (COVID-19).

O foco na area da saude serd determinante para a ativacdo do plano, o qual é
integrado numa estratégia multissetorial. Nesta abordagem, a resposta a esta ameaga no
ambito da saude publica, prevé dotar todas as entidades da area da satde e de outros
sectores da sociedade da informacéo, da formacdo 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

dimensdo, procurando adequar-se as especificidades regionais.



1. ESTRUTURA DE COORDENACAO

O presente plano de contingéncia tem uma Estrutura de Coordenacao 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 Saude 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 Servigo 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 administracéo direta e indireta
do Estado respeitam a autonomia de cada instituicdo, estando focada na implementacao
de uma linguagem comum e de uma atuacao concordante no contexto regional.

Assinalamos que a estrutura de coordenacdo 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 organismos
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 Salde, decorrendo da avaliagdo do
risco no contexto regional, nacional e internacional. Salienta-se que o plano deve estar

ativo sempre que a declaracdo de “Situagao de Emergéncia de Saude Publica de &mbito
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Internacional” seja determinada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), o que
ocorreu para a situacdo emergente da doenca COVID-19 a 30 de janeiro de 2020.
Alinhado com o Plano Nacional de Preparacdo e Resposta a Doenca pelo novo
Coronavirus 2019 (COVID-19) (DGS, 2020), o presente documento subescreve as
orientacOes estratégicas necessarias ao setor da Salde face a esta ameaca em Salde
Publica. Para este efeito, foram considerados niveis de alerta e resposta para Portugal e
para a RAM. A fase de resposta inclui trés niveis e seis subniveis, de acordo com a
avaliacdo de risco para COVID-19 e o seu impacto para Portugal (Figural). Assinala-se
que as fases da resposta vdo determinar a sequéncia e progressdo das estratégias a

implementar nos varios sectores da sociedade.

Fase de

preparagao

Epicentro identificado fora de Portugal, com
transmissdo internacional

1- Contencao

Casos importados na Europa

Fases de
resposta

Figura 1. Niveis das Fases de Preparagdo, Resposta e Recuperagéo.
Fonte: Direcdo-Geral da Salude (2020). Plano Nacional de Preparacdo e Resposta a Doenga pelo
novo Coronavirus 2019 (COVID-19) - Pré-publicagdo de 09/03/2020.



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 saude,
em particular aquelas cuja escala, calendario ou imprevisibilidade amea¢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 continuacgao 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 situacdo
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, o 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 orientacGes técnicas
(emitidas através de Circulares Normativa ou Comunicados, destinada ao Sistema

Regional de Saude, pelo IASAUDE, IP-RAM), instrucdes operacionais (implementadas
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no contexto do dispositivo de protecéo civil pelo SRPC, IP-RAM e no contexto das
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

publico em geral).

2.1. AVALIACAO DORISCO

A avaliacéo de risco ¢ uma componente fundamental da preparacao e resposta em
salde publica, devendo basear-se na evidéncia cientifica disponivel, nos dados da
vigilancia epidemiologica e na informacéo sobre eventos ou informacdes provenientes de
outras fontes (OMS, 2017).

Neste ambito, salientam-se 0s mecanismos de Epidemic Intelligence, que
permitem a captagdo sistemética de informacéo de fontes diversas, complementando as
redes dedicadas de alerta e reforcando a capacidade de detecdo precoce das situagdes que

constituem uma ameaca a Saude Publica (ver figura 1).

Vigilancia b da em indicadores Vigilancia baseada em acontecimentos

e S p—

Sistemas Monitorizaga
onitorizagao de

“classi Dados Relatori 5

classicos glatorios acontecimentos

de vigilancia” |

Nacionais
Sector [ Recolher Capturar * Procura sistematica
da Saude ! Analisar [ F//t/jar nos meios de
| Interpretar | Validar comunicagao social
Riscos presentes [ [ ol
* Declaragao obrigatéria | | [
* Vigilancia laborataorial | Internacionaia
) ; Sinal |  *"Ferramentas de busca
Riscos emergentes da informagao”
* Vigildncia sindrémica ‘ "« "Listas de distribuigao”
* Monitorizagao da mortalidade | « Agéncias internacionais
* Monitorizagao da prestagao Avaliar [
de cuidados ‘ |
* Monitorizagao da venda de
medlcarnenctos ! Difusao confidencial (intranet) /
* Monitorizagao da prescrigao Y lista de ma,/myg limitada
AIerFa de Diwigar * DGS / ARS / SSP / outros
Salde ~—p * UE/Comissao (EWRS)
Outros ‘ Pdblica * ECDC(Threat bulletin)
Sectores — | « OMS (Regulamento Sanitario
‘ | Internacional; outros)
« Vigilancia dos | | Difusao publica
comportamentos . E il Kkly rel 4
4 . Investigar ‘ urosurvelliance weekly release
* Vigilancia ambiental 9 (inclui e-alerts)

* Vigiléncia veterinaria ’ « Informagdes oficiais/notas de

L Seguram;a‘ imprensa do Ministério da Saude
alimentar/agua * Websites (DGS, INSA, INFARMED,

ECDC, OMS, outros)

Medidas de Prevencao e Controlo

Figura 2. Modelo de Epidemic Intelligence do EDCD, adaptado por DGS (2015).



Nesta perspetiva, assinala-se o enquadramento da informagédo resultante de
indicadores formais, nomeadamente os fornecidos pela “Vigilancia epidemiolégica”,
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 atualizaco 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
(SARS-CoV2) baseia-se na implementagdo de um “Questionario de Avaliagdo do Risco
e Detecao Precoce” (Anexo II) nas unidades de satde do Sistema Regional de Saude, e
no sector do turismo, nomeadamente no sector hoteleiro. Este sistema permitira, 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
SARS-CoV-2.

Dados provenientes de reunides multissectoriais de acompanhamento da situacdo
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
seguintes 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 avaliagdo 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 categorizacdo do risco para a situagéo
em apreco, o IASAUDE, IP-RAM, em articulagdo com a DGS, acompanha as orientagoes

das organizagdes internacionais relativamente aos critérios de avalia¢do do risco.

2.2.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica tem por base a definicdo de caso de infecdo por
SARS-CoV-2. 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 infecdo por SARS-CoV-2,
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 definicdo de caso em Portugal,
os critérios de referéncia, a data, sdo definidos na Orienta¢do da DGS n° 002A/2020 de
25/01/2020, atualizada a 09/03/2020 (Anexo I11) e apresentam-se de seguida:

Caso suspeito

— Doente com infegdo respiratoria aguda (inicio subito de febre ou tosse ou
dificuldade respiratdria), sem outra etiologia que explique o quadro + Historia de viagem
ou residéncia em areas com transmissdo comunitéria atival, nos 14 dias antes do inicio
de sintomas;

ou

— Doente com infecdo respiratoria aguda + Contacto com caso confirmado ou
provavel de infe¢cdo por SARS-CoV-2 ou COVID-19, nos 14 dias antes do inicio dos
sintomas;

ou

— Doente com infecdo respiratoria aguda grave, requerendo hospitalizagdo, sem

outra etiologia.
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As areas com transmissdo comunitaria ativa a 09/03/2020 s&o: (1) Asia: China,
Coreia do Sul, Japdo, Singapura; (2) Médio Oriente: Irdo; e (3) Europa: Itéalia.

Todavia, considerando a evolucdo da epidemia, atualizacbes das éareas de
transmissdo comunitaria ativa poderdo ser frequentes, estando informacdo em

permanente atualizada atraves do site da Autoridade de Saude Nacional.

Caso provavel
Caso suspeito com teste para SARS-CoV-2 inconclusivo ou teste positivo para

pan-coronavirus + sem outra etiologia que explique o quadro.

Caso confirmado
Caso com confirmacdo laboratorial de SARS-CoV-2, independentemente dos

sinais e sintomas.

Contacto préximo (alto risco de exposi¢ao)
Pessoa com:
— Coabitagdo com caso confirmado de COVID-19;
— Exposic¢do associada a cuidados de saude, incluindo:
- Prestacdo direta de cuidados a caso confirmado de COVID-19 (sem uso
de EPI);
- Contacto desprotegido em ambiente laboratorial com amostras de SARS-
CoV-2;
— Contato fisico direto (aperto de mao) com caso confirmado de COVID-19 ou
contato com secre¢des contaminadas com SARS-CoV-2;
— Contacto em proximidade (frente a frente) ou em ambiente fechado com caso
confirmado de COVID-19 (ex: gabinete, sala de aulas, sala de reunides, sala de
espera), a uma distancia até 2 metros durante mais de 15 minutos;
- Viagem com caso confirmado de COVID-19:
- Numa aeronave:
- Sentado até 2 lugares para qualquer direcdo em relacéo ao doente
(2 lugares a toda a volta do doente);

- Companheiros de viagem do doente;
12
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- Prestacdo direta de cuidados ao doente;
- Tripulantes de bordo que serviram a sec¢do do doente;
- Se doente com sintomatologia grave ou com grande
movimentacao dentro da aeronave, todas as pessoas sdo contacto
préximo;
- Num navio:
- Companheiros de viagem do doente;
- Partilha da mesma cabine com o doente;
- Prestacdo direta de cuidados ao doente;
- Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente;
- A Autoridade de Saude pode considerar como contacto proximo, outras pessoas

ndo definidas nos pontos anteriores (avaliado caso a caso).

Baixo risco de exposicao (contacto casual)

Pessoa com:

— Contacto esporadico (em movimento/circulacdo) com caso confirmado de
COVID-19;

— Contato frente a frente a uma distancia até 2 metros E durante menos de 15
minutos;

— Contato em ambiente fechado com caso confirmado de COVID-19, a uma

distancia superior a 2 metros OU durante menos de 15 minutos.

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

incluir a identificacdo e a caracterizacdo de casos de Novo Coronavirus na

13



d)

9)

|
A

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);

Sistema de vigilancia e alerta para a monitorizagdo do agente 2019-nCoV
(baseado em “Questionario de Avaliagao do Risco ¢ Detegao Precoce”- Anexo
I1) nas unidades de saude do Sistema Regional de Salde, e no sector do
turismo;

Registo dos resultados laboratoriais no Laboratorio 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,;

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

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

Base de dados de compilacdo 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.) fard 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 implementacéao e validagdo das técnicas de
diagndstico laboratorial e a confirmacdo de casos, conforme descrito na orientacdo da
OMS (WHO/2019-nCoV/laboratory/2020.3) e Orientacdo da DGS N° 2/2020, adapta a
regido através da Circular Normativa n°1/2020 do IASAUDE, IP-RAM.
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Com o objetivo de potenciar a vigilancia epidemioldgica, conforme orientacdo da
OMS (WHO/2019-nCoV/SurveillanceGuidance/2020.3), todos 0s casos suspeitos serdo
testados na RAM. Todavia, dependendo da intensidade da transmissdo, do numero de
casos e da capacidade do laboratorio, 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 implementag&o de um sistema de
vigilancia sentinela na regido, com testes a serem realizados de maneira mais ampla, para

avaliar melhor a extensdo total da circulacdo do virus.

2.3.  COMUNICACAO DO RISCO

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

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

dos profissionais e da populagéo.

Sdo varios os interlocutores na comunicagéo sobre risco:

a) Comunicacdo com profissionais de saude. Comunicacdo entre instituicbes de
salde publica e profissionais de saude, especialmente em relacdo a protocolos de
vigilancia, orientacbes 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
seguranca publica, portos e aeroportos, turismo e outros setores. Comunicagéo
entre a salde publica e outros setores para garantir a coordenacao dos esforcos de

prevencéo e tratamento.
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c) Comunicagdo com outras instituicdes de satde publica nos niveis global, europeu,
nacional e regional. Comunicacéo entre instituicGes de sadde publica em todos o0s

niveis para garantir a coordenacao dos esfor¢os de prevencéo e tratamento.

Neste sentido, a informagdo proveniente das fontes descritas no ponto 4 e os
resultados da avaliagdo 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 populagdo. Para este fim, varias vias de comunicacéo
sdo utilizadas, desde a reunides ou conferéncias, correio eletronico, 4udio e
videoconferéncia, contactos ou mensagens telefonicas, redes sociais, sites institucionais
e outros.

A emissdo de Circulares Normativas (ver Anexo 1V) e Alertas de Salude Publica
(ver Anexo V), s@o instrumentos de comunicacdo formais a serem emitidos pelo
IASAUDE, IP-RAM, quando a situagao justificar. Estes s&o 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 divulgacdo
adicional. A periodicidade da emissdo da comunicacgdo formal podera adequar-se, perante
as atualizacGes em relagéo a situacédo epidemioldgica.

Para complementar a divulgacdo e potenciar a comunicagdo do risco (além da
disseminacdo de orientagOes 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/).
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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 disfungdes sociais ou 0 panico evitavel.

Com base na evidéncia disponivel até ao momento, 0 SARS-CoV-2 é transmitido
através de goticulas respiratorias (particulas superiores a 5 microns), contacto direto com
secrecdes infetadas e através de através de aerossois em procedimentos terapéuticos que
0s produzem.

No ambito da “Prevengao e controlo”, o presente plano define a interven¢ao com
objetivos e acoes especificas, designadamente: (1) a dete¢ao 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

6bito; (9) a formagao e treino; e (10) a salde 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 notificacéo.

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 infecéo por
Coronavirus — COVID-19.

Perante uma suspeita de COVID-19 na RAM, o doente, o profissional no comando
(no caso de contextos especificos) ou profissional de saude (se o caso suspeito for
detetado numa unidade de satde) deve contactar a linha SRS 24 Madeira (800 24 24 20)
para notificacdo e validacdo do caso, a qual ird suceder a ativagdo da resposta mais
adequada (ver Fluxogramas em anexo — Anexo VI).

Em caso de emergéncia, o contacto é efetuado para o numero de emergéncia
médica (112).
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Além do contacto espontdneo por um doente na comunidade ou por um
profissional de uma unidade de satde, também 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 monitorizagcdo deste
agente (COVID-19) baseia-se na implementagdo de um “Questionario de Avaliagdo do
Risco e Detecdo Precoce” nas unidades de satide do Sistema Regional de Saude, no sector
do turismo, nomeadamente no sector hoteleiro (ver Anexo Il). Consubstanciando os
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 0 necessario encaminhamento.

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

Se o caso for validado, ¢é ativada a corporagdo de elementos da protecéo 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 descontaminacdo da ambuléncia ap6s 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 geogréfica de equipamento e pessoal
adequadamente treinado.

A Autoridade de Salde 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
comunicacdo e atuagdo dos varios intervenientes perante um caso suspeito. Neste ambito,
resultante da colaboracdo intersectorial e com o objetivo de promover a melhor gestao da

situacdo e uma comunicacdo rapida e eficaz, foram definidos fluxogramas para o contexto

18



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)

2.4.2. Isolamento e gestio do caso

Relativamente ao isolamento, este é efetuado na comunidade ou no contexto
hospitalar, considerando a fase da resposta identificada.

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 restricao de visitas a pessoas de referéncia,
que devem ser treinadas para a higienizacao das maos, etiqueta respiratoria e para
utilizagdo de EPI adequado, devendo a colocagao e remogdao do mesmo ser
supervisionado por profissionais de satde. Um processo de registo da identificacdo das
visitas deve ser assegurado.

As precaucdes bésicas de controlo do COVID-19devem ser implementadas desde
0 primeiro momento de contacto do doente com os profissionais do dispositivo de
resposta, nomeadamente, através do isolamento do Caso Suspeito, no local da

identificacdo, aguardando a sua transferéncia para o isolamento numa unidade de salde.
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Todos os servicos de saude devem ter ativos os respetivos Planos de Contingéncia
para infe¢oes emergentes. Este deverd identificar as areas de isolamento disponiveis em
cada estabelecimento (unidades de saude do sector publico, privados e social) e reforcar
as medidas de prevencéo e controlo da infecao.

Assim, numa base constante, as unidades de saide 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 maos pode ser efetuada com solugdes antissépticas de base alcodlica
(SABA) com emoliente da pele ou com agua e sabdo. A SABA dever estar disponivel no
local de prestacdo 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 méos estejam visivelmente
limpas. Se as maos estiverem contaminadas com secrecOes respiratorias ou outra matéria
organica, as mdos devem ser higienizadas com agua e sabdo. A utilizacdo de luvas ndo
dispensa a higiene das maos, 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 o0s
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 respiratéria que
entrem na unidade de saude e oferecer de imediato uma maéscara cirdrgica, se a situacdo
clinica permitir. A mascara devera ser colocada pelo préprio doente, sob orientagcdo do
profissional, sendo realizado teste de ajuste. O acesso a informacéo sobre como obter e
colocar a mascara cirurgica deve ser facil, devendo ser afixados cartazes explicativos.

O utente com suspeita de COVID-19 deve ter acesso a solucdo 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 maos;

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 lenco para o contentor de residuos e higienizar as méos de imediato;
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d) Manter uma distancia minima superior a 1 metro dos outros utentes;

e) Retirar a mascara apenas quando tiver autorizacdo do profissional de saude;

f) Retirar a méascara, sempre que esta se encontrar molhada, pegando numa das
extremidades, e descartando para o contentor de residuos apropriado,

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

2.4.3. Diagndstico Laboratorial

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

Até este momento, o0s objetivos dos testes laboratoriais sdo detetar precocemente
causas convencionais de pneumonia, apoiar atividades de controle de doencas e trabalhar
com laboratérios de referéncia que podem realizar a dete¢do de pan-coronavirus e a sua
sequenciacdo. Todos 0s casos suspeitos sob investigacdo sdo submetidos a diagndstico
laboratorial e os espécimes colhidos quando o utente estiver isolado no internamento.

A detecdo laboratorial do SARS-CoV-2 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, Servi¢co 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 reacdes de amplificacdo dirigidas a trés diferentes
regides do genoma viral:

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

b) gene RARp (teste confirmatorio),

c) gene N (teste confirmatorio adicional).

Um caso confirmado apresentara as 3 reagdes de PCR positivas.

A metodologia de sequenciacdo de nova geracdo (NGS) seré efetuada apenas no
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INSA, para a realiza¢do do estudo do genoma do SARS-CoV-2 (anélise filogenética e
detecdo de mutacoes).
Os profissionais devem cumprir as regras de prevencdo e controlo de infecdo

adequadas ao manuseamento de amostras bioldgicas.

Recolha e acondicionamento de produtos bioldgicos para diagnéstico
laboratorial.

Para realizar o diagnoéstico 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 (expetoracdo, lavado bronco-alveolar,

secrecdes 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 o caso de COVID-19, 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.

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

no local da colheita, com solucdo de hipoclorito de sodio 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: € 0 contentor que contém a amostra, deve estar

devidamente identificado e tem que ser estanque a liquidos e a sélidos. O
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contentor primério tem que ser embalado em material absorvente suficiente

para absorver todo o contetido em caso de quebra ou derrame;

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

liquidos e a sélidos. Podem ser enviados no mesmo contentor secundario

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 sdo 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 ap06s a colheita é recomendada a conservacao de acordo com o quadro 1.

Quadro 1: Amostras bioldgicas: transporte e acondicionamento

TIPO DE | DISPOSITI | TRANSPOR | ACONDICIONAME | OBSERVAC

AMOSTR | VO DE | TE NTO OES

A COLHEITA

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

da dracon ou >5 dias: -70°C naso e

nasofaring | floculada orofaringe

ee devem ser

orofaringe colocadas no
mesmo  tubo
com meio de
transporte viral

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

a0 estéril >5 dias: -70°C

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

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

alveolar valor para o
diagnostico
laboratorial

Aspirado | Contentor 4°C <5 dias: 4°C

endo estéril >5 dias: -70°C

traqueal,
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nasofaring
€0, 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
biolégico (Categoria B, UN 3373) ou em alternativa, em transporte préprio do
SESARAM, EPE, acompanhado do caso formuléario anteriormente referido.

Monitorizacdo laboratorial de um Caso confirmado

Para efeitos de seguimento de um Caso confirmado de COVID-19, recomenda-se
0 envio ao INSA e ao Laboratdrio de Patologia Clinica do SESARAM; EPE, colheitas
sequenciais de amostras respiratdrias e de outras origens para o estudo da duracdo da
excrecdo do virus.

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

Considerando 0 uso na regido do “Formulario - Caso sob investiga¢do”,
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 COVID-19 ¢ sintomatico e de suporte de
Orgdos. As gravidas com infecdo suspeita ou confirmada por COVID-19 devem ser
tratadas com medicacao de suporte, tomando em consideracdo as adaptaces fisiologicas

da gravidez.

Sindromes Clinicos

O COVID-19 pode apresentar-se como uma doenca ligeira, moderada ou grave.
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A apresentagdo mais grave inclui a pneumonia, infecdo respiratéria aguda, sépsis e

choque séptico. O reconhecimento precoce de casos suspeitos permite a implementacéo

das medidas de prevencéo e controlo da infecdo. A identificacdo precoce daqueles com

manifestacdes graves, permite a otimizacao imediata de cuidados de suporte, e a rapida e

segura admissdo (ou encaminhamento) para Unidade de Cuidados Intensivos, de acordo

com protocolos institucionais. Os doentes com doenca ligeira, devem ser monitorizados,

uma vez que podem evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda.

Quadro 2. Sindromes clinicos associados ao COVID-19.

Sindromes clinicos

Caracteristicas

Doenca sem
complicacdes

Doentes sem complicagdes do trato respiratorio superior,
podem apresentar sintomas inespecificos como febre, tosse,
odinofagia, congestdo nasal, cefaleias, mialgias ou mal-estar.
Os idosos e imunossuprimidos podem apresentar sintomas
atipicos, ndo apresentando frequentemente, sinais de
desidratacéo, sepsis ou dispneia.

Pneumonia
moderada

Com pneumonia e sem sinais de pneumonia grave.

Crianga com pneumonia néo 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 grave

Adolescente ou adulto: febre ou suspeita de infecdo 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 respiratéria grave (por exemplo, grunhidos,
tiragem); sinais de pneumonia grave: incapacidade de
amamentar ou beber, letargia ou inconsciéncia ou convulsées.
Outros sinais de pneumonia podem estar presentes: derrame
pleural, polipneia (ciclos / min): <2 meses, >60; 2-11 meses,
>50; 1-5 anos, >40. O diagndstico ¢ clinico; a imagiologia do
torax pode excluir complicacdes.

Sindrome de
insuficiéncia
respiratoria aguda
(ARDS)

Inicio: sintomas respiratorios de novo ou agravamento dos
sintomas respiratdrios existentes até uma semana apds o inicio
da doenga.

Imagiologia toracica (radiografia, tomografia computadorizada
ou ultrassonografia do pulmé&o): opacidades bilaterais, nédo
totalmente explicadas por derrames, atelectasia lobar ou
pulmonar, ou nodulos.
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Etiologia do edema: insuficiéncia respiratoria ndo totalmente
explicada por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de volume.
Necessita de avaliagédo objetiva (por exemplo, ecocardiografia)
para excluir a causa hidrostatica do edema, se nenhum fator de
risco estiver presente.

Oxigenacao (adultos):

* ARDS ligeiro: 200 mmHg <Pa0O2 / FiO2 < 300 mmHg (com
PEEP ou CPAP >5 cmH20, ou nao ventilado)

* ARDS moderado: 100 mmHg <Pa0O2 / Fi02 <200 mmHg com
PEEP >5 cmH20, ou ndo ventilado)

* ARDS grave: PaO2 / FiO2 < 100 mmHg com PEEP >5
c¢cmH20, ou ndo ventilado)

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

Oxigenacdo (criancas; nota 10 = Indice de Oxigenagéo e 10S =
indice de Oxigenac&o usando SpO2):

* PiPAP ou CPAP >5 cmH20 via mascara 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 <
I0S <12,3

* ARDS grave (ventilacdo invasiva): IO > 16 ou IOS > 12,3

Sépsis

Adultos: disfungdo organica com risco de vida causada por uma
resposta desregulada do hospedeiro a infecdo suspeita ou
comprovada, com disfuncdo organica. Os sinais de disfuncédo
organica incluem: alteracdo do estado de consciéncia, dispneia,
reducdo da saturacdo de O2, reducdo do débito urinario,
taquicardia, pulso fraco, extremidades frias ou hipotenséo, pele
marmoreada ou evidéncia laboratorial de coagulopatia,
trombocitopenia, acidose, hiperlactacidemia ou
hiperbilirrubinemia.

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

Choque séptico

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

Criangas (com base em [12]): qualquer hipotensdo (PAS <5°
percentil ou> 2 PAD abaixo do normal para a idade) ou 2-3 dos
seguintes: alteragdo 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 vasodilatacdo quente com pulsos oxilantes;
taquipneia; pele marmoreada ou erupgdo petequial ou
purpdrica; aumento de lactato; oligdria; hipertermia ou
hipotermia.
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Fonte: OMS (2020). Clinical management of severe acute respiratory infection when
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 COVID-19 devem promover a utilizacado
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 maos e o comportamento apropriado dos profissionais de saude.

O EPI deve ser utilizado de acordo com o nivel de cuidados a prestar (Quadro 3).
Assinala-se que, para a prestacdo 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, protecdo 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 recomendacOes descritas para 0s

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

NIVEL DE CUIDADOS A
PRESTAR

CARACTERISTICAS DO EPI

Cuidados nédo invasivos
prestados a menos de 1 m

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

Mascara — Cirurgica ou preferencialmente FFP2.
Protecéo ocular — usar 6culos de protecdo em todos
0S €asos suspeitos de nCoV.

Luvas — De uso Unico, ndo esterilizadas.

Cuidados clinicos invasivos:

Manobras potencialmente
geradoras de aerossfis e
goticulas mais pequenas

(ex. intubagdo, ventilagdo
manual e aspiracao,
ventilagdo ndo invasiva e
nebulizacéo, ressuscitacao

cardiopulmonar;
broncoscopia, cirurgia).

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

Avental - Impermeavel.

Touca — De uso Unico.

Mascara — FFP2 com adequado ajuste facial.
Protecdo ocular - viseira ou 6culos com protecao
lateral.

Luvas — De uso Unico, acima do punho da bata
Protecdo de calcado — cobre-sapatos descartaveis e
impermeaveis

ou

Fato de prote¢ao integral — De uso 1nico,
impermeavel, com capuz incorporado, protecdo de
pescogo e tamanho ajustado ao profissional.
Mascara — FFP2, de uso tnico, com adequado ajuste
facial.

Protecio ocular — Oculos com protecio lateral.
Luvas — De uso unico, com punho acima do punho da
bata.

Realizacdo de autopsias

EPI de barreira maxima para salas de autopsia.

A ordem de colocagédo e remocao do EPI deve ser escrupulosamente cumprida,

respeitando a ordem e técnica descrita.

A remocéo 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 deverao ser afixadas em locais estratégicos,

como a entrada e a saida do local de isolamento.
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A colocacéo e a remogéo 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 sistemética. A limpeza cuidadosa das superficies com &gua e detergente e a
aplicacdo dos desinfetantes usados no contexto hospitalar (como hipoclorito de s6dio) séo
procedimentos eficazes e suficientes. Dispositivos e equipamentos médicos, lavandaria,
utensilios de servico 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 confirmacdo de COVID-19, as
Unidades de Saude devem usar equipamentos dedicados, que sejam exclusivos do quarto
ou da area de isolamento (ex.: estetoscopio, esfigmomandmetro, termdmetro) e materiais
clinicos de uso unico. Na sua impossibilidade, os equipamentos a reutilizar noutro doente
devem ser descontaminados cumprindo as indicacdes das fichas técnicas. Devem ser
aplicados os mesmos protocolos de descontaminacdo 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 desinfecdo 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 reforcada a limpeza e desinfecdo de todas as
superficies frequentemente manuseadas. Esta pode ser efetuada com detergente usado
nas instituicdes de salde, seguido de desinfetante (hipoclorito de sddio 0,1% ou &lcool a
70°, para superficies metéalicas), de acordo com as recomendacdes do fabricante. Todos
os procedimentos de limpeza e desinfecéo devem ser monitorizados com registo em folha

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

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 remové-
los, descartéa-los e higienizar as maos.

Relativamente ao manuseamento seguro da roupa, todas as Unidades de Salde
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 bioldgico
elevado. Toda a roupa deve ser lavada em méaquina 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 ¢é realizada no local de
producdo 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 bracadeira e colocados no contentor
rigido, o qual sera encaminhado para autoclavagem. A manipulagdo e o transporte dos
contentores devem ser 0s estritamente necessarios. As areas de recolha intermédia de
residuos devem estar devidamente assinaladas e 0 seu acesso deve ser restrito.

No contexto da comunidade, os profissionais de salde que acompanharem a
situacdo (Orientagdo do Grupo Coordenador PPCIRA) dardo o0 necessario
aconselhamento relativamente aos processos de descontaminacdo, controlo ambiental e

gestdo de residuos.

2.4.7. Vigilancia de contactos na comunidade

A Autoridade de Saude do Concelho de referéncia é responsavel pela investigacao
epidemioldgica de cada caso validado, assumindo as tarefas de identificagéo, 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 atualizagdo
dos dados, se houver confirmacdo de COVID-19. O rastreio exaustivo de contactos deve
ser efetuado para todos os contactos até 14 dias apds a ultima exposi¢cdo com o0 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 restri¢do 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 salde 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 cirirgica ou
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preferencialmente FFP2, protecdo ocular e luvas. Apds a remogdo e o descarte do EPI,
deve ser efetuada a higiene das méos.
Todos os residuos produzidos com a manipulacdo do cadaver, deverdo ser

descartados no contentor de residuos do Grupo I11.
2.4.9. Formagao e treino

Todos os profissionais do sector da salde devem ter formacdo e treino em prevencao e
controlo de COVID-19. A formag&o devera ter a duragdo minima de 4 horas e integrar 0s
seguintes conteldos programaticos:

a) Epidemiologia, clinica, diagndstico e tratamento das infe¢bes 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 proximos e notificacéo

e) Precaucdes basicas e baseadas nas vias de transmissdo

f) Investigacdo, vigilancia e controlo dos contactos proximos

g) RecomendacOes para 0s viajantes
A formacdo deverd ter uma componente pratica, com treino especifico na selecéo,
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 de COVID-19, a comunicacdo é determinante. A

informacao a disseminar visa a sensibilizacdo para adogdo dos comportamentos mais
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adequados e tem como destinatarios dois grupos: (1) a populacdo em geral e (2) os
viajantes (acompanhando a comunicacao do risco).

Para a populacdo em geral e numa primeira fase, as mensagens devem centrar-se
na situacdo internacional, na ligacdo 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 situagdo, esta indicada a aplicagdo
das precaucdes bésicas de controlo de infecdo, nomeadamente, medidas basicas de
higiene, a etiqueta respiratdria e a pratica de seguranca alimentar, para reduzir a exposi¢ao
e a transmisséo da doenga.

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 recomendacdes que se apresentam de seguida.

Os viajantes que regressem a Regido Auténoma 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 condi¢cdo de saude e a histéria de viagem, e seguir as
orientagdes dos profissionais; (2) manter a restricdo social; (3) lavar frequentemente as
méaos com agua e sabdo; (4) adotar medidas de etiqueta respiratoria (tapar o nariz e boca
quando espirrar ou tossir com lengo de papel ou com o brago); deitar o lenco 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 doenga
respiratoria, durante ou apds a viagem, antes de se deslocarem a um servico de saude,
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 salde e as recomendacfes
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 Saude do

Bom Jesus e Hospital dos Marmeleiros, e o registo na aplicagdo “Registo de Viajantes”,
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disponibilizada pela Secretaria de Estado das Comunidades Portuguesas. Durante a
viagem devem seguir as recomendacfes das autoridades de salde; evitar 0 contato
préximo com doentes com infecOes respiratorias agudas; lavar as méos frequentemente
com &gua e sabdo ou com uma solucdo de base alcoolica, especialmente ap6s 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 colocacdo e projecdo em ecrd, localizados em varios contextos, desde
as unidades de saude de todo o sistema regional de salde, servico de prote¢do civil, portos
e aeroportos, espagos publicos, unidades hoteleiras, farmacias, redes de transportes
publicos, escolas e outros servicos da administracdo puablica. Os suportes sao
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 € efetuado pela Estrutura de Coordenacdo 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 avaliacdo interna do plano é continua e é
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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Plano de Contingé

\ergentes:

Recursos Disponiveis e Atividades

Conteudo a constar do Relatdrio:

1 - Recursos

A - Estruturais

Quartos de isolamento

Quartos de isolamento com pressao negativa

Camas de Cuidados Intensivos com capacidade de VMI
Camas de Cuidados Intermédios

B — Equipamentos

Ventiladores

C - Materiais de uso clinico e medicamentos

Kits

2 - Divulgacao da Informagao

3 - Avaliacdo do Risco a Admissao nas Unidades de Saude - informatizacao

4 — Formagao

Unidade de Saude:

Inventario realizado a: / /
Atualizagao: /]

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

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

dos itens acima descrito na sua unidade, em formato de relatdrio.
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% Secretaria Regional

de Satade e Protecao Civil
Regido Auténoma Instituto de Administragio
da Madeira da Satide, [P-RAM
Gove

rno Regional

Questionario de Avaliagdo do Risco e Detegdo Precoce
Unidades de Satde

A Autoridade de Saude da Regido Auténoma da Madeira pretende monitorizar o risco associado a doenga pelo
novo Coronavirus (COVID-19), nas Unidades de Salde integradas no Sistema Regional de Saude. Assim, solicitamos
a sua colaboracdo, como profissional do sector, no preenchimento deste inquérito, no primeiro contacto com os
clientes.

Caso responda SIM a pelo menos 1 critério epidemiolégico e 1 critério clinico (ou identificou o critério clinico grave
isoladamente), esta identificado um fator de risco, e necessita de uma avaliagao adicional por um profissional de
saude. Por favor, contacte de imediato a linha de apoio SRS24 Madeira — 800 24 24 20. Mantenha o isolamento
até validacdo da suspeita e orientacdo pelos profissionais deste servigo. Informe a entidade responsavel do V.
servigo/institui¢do, 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 refor¢o da higiene das méos e da etiqueta respiratéria sdo determinantes para a
prevencao e controlo da infecdo, pelo que devem ser reforgados em todos os momentos.

Se respondeu SIM apenas a 1 critério epidemioldgico, deve manter a autovigildncia e encaminhar este questionério
para as autoridades de saude. Se desenvolver os sintomas abaixo (critérios clinicos), deve contactar a linha SRS24
Madeira.

Nome:

Género: [J Feminino [J Masculino [ Outro
Data de Nascimento: /__/ Data do preenchimento do questionario: [/
Nimero de Utente de Satide: Contato telefénico:

CRITERIOS
CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

Histéria de viagem ou residéncia em areas com transmissdo comunitdria ativa, nos 14 dias
antes do inicio de sintomas.

RESPOSTA

Osim | ONAO

Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢do por SARS-CoV-2 ou COVID-19, nos

14 dias antes do inicio dos sintomas. Hsiv LINAO

CRITERIOS CLINICOS

Infecdo respiratéria aguda: [ Febreou [JTosseou [ dificuldade respiratdria

Data inicio dos sintomas: /. /
CRITERIO CLINICO GRAVE, SEM CAUSA IDENTIFICADA

[ Infegao respiratdria aguda grave, requerendo hospitalizagdo, sem outra etiologia (causa)

Data inicio dos sintomas: /. /

OsiM | OONAo

CASO SUSPEITO — Critério clinico E critério epidemioldgico OU Critério clinico grave, sem
causa identificada.
CONTATO PROXIMO - Critério epidemiolégico E Auséncia de critério clinico
Unidade de Saude:
Entidade Responsavel:

INQUERITO
POSITIVO

1Areas com transmissdo comunitdria ativa (09/03/2020, sujeito a alteracio) — consultar site:
e Asia—China, Coreia do Sul, Japo, Singapura
e  Médio Oriente —Irdo
e Europa - Itélia

Nota.: Os dados anonimizados (com apenas o N2 de Utente de Salde) de cada semana devem ser
reportados pela instituicdo responsavel ao IASAUDE, IP-RAM, até a 22 feira da semana seguinte.

L https://www.dgs.pt/pagina-de-entrada3/corona-virus/organizacoes-internacionais.aspx

Rua das Pretas, n.° 1 | 9004-515 Funchal | T.+351 291212300 F.+351291 212302
http://iasaude.madeira.gov.pt iasaude@iasaude.madeira.gov.pt NIPC: 511 284 349

Mod. IASAUDE 389.03
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Secretaria Regional

de Satide e Protegao Civil
Regido Auténoma Instituto de Administragio
da Madeira da Satide, [P-RAM

Governo Reglonal

Questionario de Avaliacdo do Risco e Detecdo Precoce
Sector do Turismo

A Autoridade de Saude da Regido Autonoma da Madeira pretende monitorizar o risco associado a doenga pelo
novo Coronavirus (COVID-19). Assim, solicitamos a sua colaboracdo, como profissional do sector, no

preenchimento deste inquérito, no primeiro contacto com os clientes ou passageiros.

Caso responda SIM a pelo menos 1 critério epidemioldgico e 1 critério clinico (ou identificou o critério clinico grave
isoladamente), esta identificado um risco, e necessita de uma avaliagdo adicional por um profissional de saude.
Por favor, contacte de imediato a linha de apoio SRS24 Madeira — 800 24 24 20. Mantenha o isolamento até
validacdo da suspeita e orientacdo pelos profissionais deste servico. Informe a entidade responsavel do V.
servigo/instituicdo, 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 reforgo da higiene das maos e da etiqueta respiratdria sdo determinantes para a
prevengéo e controlo da infegdo, pelo que devem ser reforgados em todos os momentos.

Se respondeu SIM apenas a 1 critério epidemioldgico, deve manter a autovigildncia e encaminhar este questionério
para as autoridades de saude. Se desenvolver os sintomas abaixo (critérios clinicos), deve contactar a linha SRS24
Madeira.

Nome:

Género: [J Feminino [J Masculino [J Outro
Data de Nascimento: ___ /[ Data do preenchimento do questionario: ___/__ /.
Numero de Utente de Saude: Contato telefénico:

CRITERIOS

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

Histéria de viagem ou residéncia em dreas com transmissdo comunitéria ativa, nos 14 dias
antes do inicio de sintomas.

RESPOSTA

Osim | TONAo

Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢do por SARS-CoV-2 ou COVID-19, nos

14 dias antes do inicio dos sintomas. s DnRo

CRITERIOS CLINICOS

Infegdo respiratdria aguda: [ Febre ou [ Tosse ou [ dificuldade respiratéria

Data inicio dos sintomas: ___ /_ /

CRITERIO CLINICO GRAVE, SEM CAUSA IDENTIFICADA

[ Infegdo respiratéria aguda grave, requerendo hospitalizagdo, sem outra etiologia (causa)

Data inicio dos sintomas: ____ /_ /
CASO SUSPEITO — Critério clinico E critério epidemiolégico OU Critério clinico grave, sem
causa identificada.
CONTATO PROXIMO - Critério epidemiolégico E Auséncia de critério clinico
Unidade Hoteleira/Institui¢do:
Entidade Responsavel:

Osim | ONAO

INQUERITO
POSITIVO

1Areas com transmissdo comunitéria ativa (09/03/2020, sujeito a alteragiio) — consultar site:
. Asia — China, Coreia do Sul, Jap8o, Singapura
e Meédio Oriente —Irdo

¢  Europa - Italia

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

! https://www.dgs.pt/pagina-de-entrada3/corona-virus/organizacoes-internacionais.aspx

Rua das Pretas, n.® 1 | 9004-515 Funchal | T. +351 291 212300 F.+351291 212302
http://iasaude.madeira.gov.pt _iasaude@iasaude.madeira.gov.pt NIPC: 511 284 349

Mod. IASAUDE 390.03
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Secretaria Regional

I@ de Sadde e Protegao Civil
Ragiic it de Administraci
da Madeira da Saddo, IP-RAM
Govomo Bogiamal

Questionario de Avaliagio do Risco e Detec¢3o Precoce
Instituigdes na Comunidade

A Autoridade de Sadde da Regido Autdnoma da Madeira pretende monitorizar o risco associado 3 doenga pelo
noveo Coronavirus (COVID-19). Assim, solicitamos a sua colaboragdo, como profissional associado a uma instituigdo,
no preenchimento deste inquérito.

Caso responda SIM a pelo menos 1 critério epidemioldgico e 1 critério clinico (ou identificou o critério clinico grave
isoladamente), esta identificado um fator de risco, e necessita de uma avaliagio adicional por um profissional de
saude. 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 servico. Informe a entidade responsdvel do V.
servigo/instituig3o, evitando o contacto fisico com outras pessoas.

Se NAD cumpre estes critérios, ndo constitui um caso suspeito, devendo manter apenas as medidas gerais de
protegdo. Lembramos que o reforgo da higiene das mdos e da etiqueta respiratdria s3o determinantes para a
prevengdo e controlo da infecdo, pelo que devem ser reforcados em todos os momentos.

Serespondeu SIM apenas a 1 critério epidemiologico, deve manter a autovigilancia e encaminhar este questionario
para as autoridades de sa(ide. Se desenvolver os sintomas abaixo (critérios clinicos), deve contactar a linha SRS24
Madeira.

Nome:

Género: [ Feminino O Masculino O Outro

Data de Nascimento: __ /[ Data do preenchi to do questionario: __ /[

Namero de Utente de Saude: Contato telefonico:

CRITERIOS
CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

Histdria de viagem ou residéncia em dreas com transmissdo comunitdria ativa, nos 14 dias
antes do inicio de sintomas.

RESPOSTA

Contacto com caso confirmado ou provével de infegdo por SARS-CoV-2 ou COVID-183, nos
14 dias antes do inicio dos sintomas.

CRITERIOS CLINICOS

Infegdo respiratdria aguda: O Febreou OTosseou O d_rﬁculdade respiratéria Osm | Onio
Data inicio dos sintomas: / /
CRITERIO CLINICO GRAVE, SEM CAUSA IDENTIFICADA

O Infegdo respiratdria aguda grave, requerendo hospitalizag3o, sem outra etiologia (causa) Osm | Onio
Data inicio dos sintomas: / /

CASO SUSPEITO — Critério clinico E critério epidemiolégico OU Critério clinico grave, sem
causa identificada.
CONTATO PROXIMO — Critério epidemiolégico E Auséncia de critério clinico

Instituicdo:

Entidade Responsavel

P

INQUERITO
POSITIVO

Areas com transmissdo comunitéria ativa (09/03/2020, sujeito a alteracio):

*  Asia—Ching, Coreia do Sul, Jap&o, Singapura

*  Médio Oriente —Irdo

*  Europa-—Itdlia
Nota.: Todos os inguéritos preenchidos em papel, a cada semana (22 a domingo), devem ser reportados
pela instituic3o responsével ao IASAUDE, IP-RAM, até a 22 feira da semana seguinte.

! https://www.dgs.pt/pagina-de-entrada3/corona-virus/organizacoes-internacionais.aspx

Rua das Pretas, n.® 1 | 9004-515 Funchal | T.+351291 212 300 F.+351291 212 302
http-/fiasaude. madeira.gov.pt _iasaude@iasaude. madeira.gov.pt NIPC: 511 284 349

Mod. IASAUDE 392.02
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2@ PORTUGUESA &0 SERIGD NACIONAL ' Rﬁgﬁsda%

DE SAUDE RS
SAUDE
ORIENTACAO

NUMERO: 02A/2020 Mariada Graga  ESLZmal =

Gregorio de Freitas oMt b e defratm
DATA: 25/01/2020 atualizada em 09/03/2020 &d B i i
ASSUNTO: Doenca pelo novo Coronavirus (COVID-19) - Nova definigdo de caso
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus; COVID-19; Infecdo respiratéria aguda
PARA: Profissionais do Sistema de Saude
CONTACTOS: Direcdo de Servigos de Prevencdo da Doenca e Promocdo da Sadde: dspdps@dgs.min-

saude.pt | Centro de Emergéncias em Saude Plblica: cesp@dgs.min-saude.pt

Atualizacdao a 04/marco/2020

Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientacdo seguinte:

Esta Orientacdo foi atualizada a 04/mar¢o/2020, no que se refere 4 Defini¢do de Caso, tendo
em conta a evolucdo do quadro epidemiolégico de COVID-19, sem prejuizo de novas atualizacdes.
Nos restantes aspetos as Orientacdes publicadas pela DGS mantém-se em vigor.

1. Definicdo de caso e de contacto préximo
A definicdo apresentada, baseada no ECDC, é decorrente da informacdo disponivel & data.

1.1. Caso suspeito
— Doente com infecdo respiratéria aguda (inicio subito de febre ou tosse ou dificuldade

respiratéria), sem outra etiologia que explique o quadro + Historia de viagem ou residéncia

em &reas com transmissdo comunitaria ativa', nos 14 dias antes do inicio de sintomas;
ou

- Doente com infecdo respiratéria aguda + Contacto com caso confirmado ou provavel de

infecdo por SARS-CoV-2 ou COVID-19, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas;
ou
— Doente com infe¢do respiratdria aguda grave, requerendo hospitalizagdo, sem outra etiologia.

1.2. Caso provavel
Caso suspeito com teste para SARS-CoV-2 inconclusivo ou teste positivo para pan-coronavirus +

sem outra etiologia que explique o quadro.

1.3. Caso confirmado
Caso com confirmacdo laboratorial de SARS-CoV-2, independentemente dos sinais e sintomas.

! https:/iwww.dgs.pt/pagina-de-entrada3/corona-virus/organizacoes-internacionais.aspx
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1.4. Classificacdo do tipo de contacto préximo
1.41. Alto risco de exposigdo
Pessoa com:

— Coabitagdo com caso confirmado de COVID-19;

— Exposicdo associada a cuidados de satde, incluindo:

- Prestacdo direta de cuidados a caso confirmado de COVID-19 (sem uso de EPI);
- Contacto desprotegido em ambiente laboratorial com amostras de SARS-CoV-2;

— Contato fisico direto (aperto de mé&o) com caso confirmado de COVID-19 ou contato com
secregdes contaminadas com SARS-CoV-2;

— Contacto em proximidade (frente a frente) ou em ambiente fechado com caso confirmado de
COVID-19 (ex: gabinete, sala de aulas, sala de reunides, sala de espera), a uma distancia até 2
metros durante mais de 15 minutos;

- Viagem com caso confirmado de COVID-19:

- MNuma aeronave:
- Sentado até 2 lugares para qualquer diregdo em relagdo ao doente (2 lugares a toda a
volta do doente);
- Companheiros de viagem do doente;
- Prestacdo direta de cuidados ao doente;
- Tripulantes de bordo que serviram a sec¢do do doente;
- Se doente com sintomatologia grave ou com grande movimentacdo dentro da
aeronave, todas as pessoas sdo contacto préximo;
- Num navio:
- Companheiros de viagem do doente;
- Partilha da mesma cabine com o doente;
- Prestacdo direta de cuidados ao doente;
- Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente;

- A Autoridade de Satude pode considerar como contacto préximo, outras pessoas ndo definidas
nos pontos anteriores (avaliado caso a caso).

1.4.2. Baixo risco de exposigdo (contacto casual)

Pessoa com:

— contacto esporadico (em movimento/circulagdo) com caso confirmado de COVID-19

— contato frente a frente a uma distdncia até 2 metros E durante menos de 15 minutos;

— contato em ambiente fechado com caso confirmado de COVID-19, a uma distancia superior a
2 metros OU durante menos de 15 minutos.

Graca Freitas
Diretora-Geral da Saude
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Anexo IV — Circulares Normativas IASAUDE, IP-RAM até 31.01.2020
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el LaSaliDe AT

t@ CIRCULAR

REGIAD AUTONDMA DA MADEIRR NORMATIVA

SECAETARA REMOKAL OE SALDE E PAOTEGAD CRIL

IMETITUTO DE ADMIKIS TRAGAS DA SALDE, |P-RAM Irarituto de Adminiziregds da

Saide, TP-RAM
51 cN
0-1-2020 . a9 p.a
Crigirel

Assantix Infegio pelo novo Coronavines (2009%-nCo'¥h Parax Mrofissionais do Sistema Regional de Saikde;
= adaptagin da Cwientagie da DGS Servign Reglonal de Protegio Chvll, IP-RAM:
n,® D200 de BAAT020,

O LASALDE, IP-RAM vem pelo preserte proceder # divulgagio da orientacio da Direcio-Geral da Saide
(M55 n¥ 0272020 de 250012020, relativa & infegdo pelo novo Coronavins (201800, subscorita por este Dnstitu i,
AT s tecessdrias alterales, que a adaptam 3 realidade regional.

Assirala-se que esta orentagio téonica € emitida, considerando o conheriments disponivel sobre a infegio

pelo 2019-nCov & a fase de contengdo provista, podendo sor abaalizada consoants a evolugdo epldemialdgica,
Feportando-se 20 contexio reghomal, estando garanikda a amiculagds com & estruienas de melerdncia
naciomais, devero ser cormideradas as seguintes especificidades regionais
(1) Todes s Lnidades de Smide devem reativar o3 respetivos Planos de Contingéncia para Infegoes
Emergentes.

(2} O contato com o Sistema Regional de SaGde deve ser efetuade, preferencialmente, através da linkha SRS
24 Madeira B 24 24 0

(3 Paranhe um caso swspeite, o Servige Begional de Protegio Civil, [P-RAM ativard todas 2= medidas
necessiTias para a trarsferfncla em segurang para o lsolamento o Hospital Dr. Kélie Mendorga @
reparta o sucedida 3 Autoridade de Saide Regional,

(#) A Autoridade de Seide Regional contata a Autoridade de Sadde do Concelhe, para dar Inicie &
Investigagio epidemicigicn & i gestla di contacios,

(3) Uma vez gue todos os casos suspeitos sob investigagio em Portugal deverdo ser submetidos a
diagnastico laboratorial mo IrsiEeio Macional de Sadde Doutor Ricardo Joege (INSA), o Lalaratoria do
SESARAM, EF.E. fard andlses preliminares ¢ o necessério enmminhamento de amostras ao IMSA para
andlise conflematdria,

‘ I% Pl dics Prostam, % 1 || SO04-818 Funcharl | 7 =250 250 212 330 F 4380 200 212 308

bty epuly maciin pong  aSmecafssce madeimgoef | MIPC 511 210
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e

REGMAD AUTOMOMA D MADEI A
GOVERMD REGORAL
SECAETARLA REGIOHAL DE BALDE E PROTECED CRIL
METITUT DE ADMIRSTRAGAD DA 54 UOE, |P-At i

{6) Considerando o uso na reglie do “Formulario - Caso sob investiga@do®, apresentado no aneso 1, el
Instituto disponibilizs wma versio de neferéncia para o conbéxte regiomal. a ser utilizada pelas unidades
de saide (anexo L),

471 Todos o casos clevem e pottificados no FIMAVEVE:
sALDE

B} Anesam-se, 3 presente dircularn, o3 fluvogramas de seguiments dus cisos suspeitoss “A Bordo de um

avio; “a Bordo de uma Aerorave”; “Nas instalagdes aeroporbudrias™; “Caso suspeito ra comunida de®;
“Caso suspeite no Forto Santo™ {anexo ).

%) Pela pertindnela da infermagdo a replicar, anexamos alnda o cartaz alusive ao procedimento peramte wm
casa suspeito & & Linha SRE24 Madeira - B0 24 24 20, assim coma oz cartazes com recomendapdes para
evitar as infegies resplratdrias {anexe IV]. Todes os suportes Informatives devem ser afisados em locais

eskradbgiood, com a mator visibilidade, nos srviges de referérca,

C¥ Prasidonts do Consilie Dirstive

I
\ >

Herberio |emus

Aneara
| Crsnbaghe o (/00 da DG (22 pge s
n “Tormulbiris - Camn sob Invvessgacke” - aplicagho Regional;
m 5 Flusog
W, 1 Carter “Cormmavine (@009n0c] Links 55534 Madana”s ¥ Cortuers “Rovvmenlagies peea evilar o Inbogies
Brspiraidrias”.

AL - BTN
22
Fuigdas Peptes n®1 | BO0L515 Furchal | T +35% 280 212 300 F. +150 288 112 4R

Rl it et ponsl s madeiageeps | NPT B 284 08

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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% B CIRCULAR
REDSRD ALTEMOMA BA MABEIRA NORMATIVA
CUOVE RN FE G AL
SECAETARLA REGIONAL DE S&0DE E PROTECAD CRL
IRSTITUTD DE ADMEMISTRAGAD 04 SALIDE, I-RAM TRitians de Adminiatractie da

Saide, TF-Ras
52 N
b0 o. 8 0 @

Origiaal

Assunto: Prevenio ¢ Contmlo de Infeqio por novoe Para: Profissionais do Sisterma Regional de Safde:
Commnavirus (201%0CoV) - adaplagio da Servige Regional de Protegio Civil, IP-RAM
Orrienbagho da TGS n,® W20 de 30120

O LASALUDE, IP-RAM vem pulo presents procedar & divulgagio da oriemlagio da Dircg@o-Geral da Saide
{DMGS) n ORI0R0 ce 30012020 relativa & prevengdo e controlo de mfegio por nevo Coronavirus (B019-nCob'),
subscrita por este Inslilcio, com as necessdrias alteragtes, que a adaptam i nealidadee regional.

Assinala-se que os drcuitos de atuagdo na KAM estio definidos na ciroular normativa n 10210 de 3000020210,
deste Institutn, sendo que:

(1} Todas as Unidades de Smide devem ter ativados os respetivos Plancs de Contingéncla para Infeges
Emergentes ¢ dvulgar os cartazes disserminados por este Instibabo.

{2y Perante s identificagio de risco associade a contatos ou detegdo de WM caso SUSpeiin, O CONMAlo COM O
Skstema Regional die sands deve set eleiado, de imediabo, sraves da linka 5SS 29 Madeiea 500 24 24 210,

(5 Perante qualquer situacho, o Servigo Regional de Protecko Clwil, [P-RAM atlvard todas as medidas
rcisRarias para o encaminbamento da situagho @ reparta o sacedide & Auboridade de Saide Regional

A& validacko dos casos suspeiios na RAM & foila pela Autoridade de Sadde Regional, o de Conceiba,
divendn 0 dodste permarecer em isalamente abd oonfirmagio de suspeits, Nas difenmites sihesgies
deveria ser ticos em conta os fluvogramas descritos na dircular normativa n® 12020 de 300012020, gue se
anexa.

(g

e referit que esta orientagha da DES faz referdncla a norma oo 292012, de 291272012 sobre o assunts
"P'reca.!.n;ﬂﬂ-s bisicas em comirckn de infegko (PROTY” @ & noamna f® 070009, de 16102009, sobea o assianie "Higimq
das ms s Unidades de Saide”™, adaptadas 8 RAM atraves das ciroulares normativas do 1ASALUDE, I-EAM n
S8 de 3102019 & n® 51 de 181272014 respetivamentbe.

 FresldTE TRICHOIIL Dermive

duds pole P n” mmmzs o

Hurburin Jesus

B . qu.u I

A OFniBgie i D00 di 1IN0, da DCS (1D pagined @ & Flasegram.
[FFAG - SGAFFLSE00

m
Flom dan Protes, n™ 1 | S0M-5105 Funcral | T, +X31 231 2102 300 P 331 781 712 M2
Difp g e mageins pow 31 (gnguets (i s te maeee 0o o

| NIPC: 511 204 3R

Wied VoS LY 0N

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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ke 1AL B 1

w Sevmtara Regioral

e Saiele @ Frotegio Civil
Rapi 3 Autinama =i LRI PO
= hemintra ey

ALSTE | 2019-nCoV - 01,2020
Data 31 02020

NOVO CORONAVIRUS 2019-nCoV

A 30-01-2020, foi declarada pela Organizagio Mundial da Saide a situagio de EMERGENCIA DE

SALIDE PUSLICA DE AMBITO INTERNACIGNAL

O IASAUDE, IP-RAM, vem através do presente ALERTA DE SAUDE PUBLICA reunir a informagio mais
recente sobre cascs de infecio por nove coromavirus a ndvel intermacional, que podem ter

implicagies para Portugal Continental @ para a Regido.

NOVO CORONAVIRUS 2018800V - Anializacio da sibuacka em 31-00-200

Saude Publica

Alerta de

Paises com casos notiflcados

Asla
Camboja
Chira

Takwan

Correda el Sal

Emiradcs Arabes Unicls

Mepal

Singa pura
Sri Lanka
Tailindia

Taiwan

Vietrame
Eurapa

Alermanksy

Finlindia

Franga

" Rua das Pratas, +* 1 - B004-515 Funchal | @ 791212300 | Fax 21212302
m iasaudeifliasauds madeira.gov ot | Web: hpoesaude madeira gov.pi

1z
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Secretaria Regional
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dasde HAM

Pl as Aalimcore
tha B

Ttakis
Continente Americano
EUA

Canada
Ocednia

Austrilia

Alerta de
Saude Publica

Fig | DASMicin geogrifics o5 casos die 20190C0V 00 mundo a 31012060 (1060

[ P —
Noex Fatses com caon 20 ano do 2000
Foare: ECOC, Communicable Df soase Throes Report, 3101200
ProMED ~ curceevieus. 2901 2000
OMS - Cosrnuavirss A MaCoV, 1052000

S,

el

-

ok
-

Do of podurtion YLOLGEX0

DEPALUTERBLSS

,6 Presidente do Corselho Diretivo
Em substituigre,
Cowforme & " 030 a0 % $5 svus on

DL ' 2300000 ahe 23

Herbero Jesus

3_<.\ 8 -~ \ ‘y & (.--\__q

Rua das Pretas n® 1 - 5004.818 Funchal | 291212300 | Fax: 291212302 w2
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Anexo VI — Fluxogramas, Caso Suspeito na Comunidade e no Porto Santo
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CASO SUSPEITO NA COMUNIDADE  [HIITIRE]
FLUXOGRAMA

e

Perante

sinais e sintomas + historia de regresso de uma area
com transmissao comunitaria ativa ou
contacto com doente infetado

Contacta SRS24 Madeira
Protecao Civil
800 24 24 20

Desencadeia processo Autoridade
de transporte de doente de Saude Regional

para isolamento

Autoridade de
Saude do Concelho

Investigacao epidemioldgica
e gestao de contactos

Secretaria Regional
@ de Satde e Protegdo Civil
Regld Tnstituto dc Admis
da Satide, IP-RAM

uuuuuu
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CASO SUSPEITO PORTO SANTO  [FIITIER
FLUXOGRAMA

«

ENEUN caso suspeito

Autoridade de Saude
do Porto Santo

'ﬂ_;estigla,cé_o Contacta SRS24 Madeira || Autoridade
epidemiologica Protecao Civil de Saude
e gestao

de contactos 800 24 24 20 Regional

Forca Aérea

Desencadeia processo
de transporte de doente
para isolamento

Secretaria Regional
@ de Savide e Protecao Civil

da Madeira da Satde, IF-RAM
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NAS INSTALACOES AEROPORTUARIAS  [[EITIEE]
FLUXOGRAMA
ANA - Aeroporto da Madeira

T«

Perante um FESEISoI100)

Supervisor ou responsavel
pelo aeroporto

Contacta SRS24 Madeira
Protecao Civil
800 24 24 20

Desencadeia processo Autoridade
de transporte de doente de Salde Regional
para isolamento
Autoridade de
Saude do Concelho

Investigacao epidemiologica
e gestdo de contactos

de Satde e Protegéao Civil
e e At

Instituto

‘ Secretaria Regional
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A BORDO DE UMA AERONAVE  [FEITTIEED

-«

FLUXOGRAMA
ANA - Aeroporto da Madeira

Perante um a bordo de um avido

Comandante

Aeroporto de destino

Contacta SRS24 Madeira
Protecao Civil
800 24 24 20

Desencadeia processo Autoridade
de transporte de doente de Saude Regiona|
para isolamento
Autoridade de
Saude do Concelho

Investigacao epidemioldgica
e gestao de contactos

Secretaria Regional
de Saide e Protegao Civil

da Sande, IP-RAM
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ABORDODEUMNAVIO  [ITIRE]
FLUXOGRAMA

APRAM — Administracao dos Portos
da Regiao Auténoma da Madeira, SA

Perante um sEszmazzsrazsEais:

. N
caso suspeito

Plataforma JUL
(janela Unica logistica)

Autoridade de Saude
do Concelho

Investigacao W (Contacta SRS24 Madeira | Autoridade

epldemlol?glca Protecdo Civil de Saude
e gestao

de contactos 800 24 24 20 Regional

Desencadeia processo
de transporte de doente
para isolamento

Secretaria Regional
de Satide e Protecao Civil

da Madeira da Satide, T-RAM
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i ARADEmEE

-
REED AUTOROMA DA MADEIRA,
SOWERING REBONAL
SECRETARLS REGOMAL DE SBALDE E PROTECAD CIVLL
INETITUTE DE ADWENSTRACAD DA SALDE, iPHANM

Anewo I:
Formulirio - Caso sob investigagio'

Haspital
Data __J ___F Hora
Dados sobre o doente
N do processo dinico,
Utimo apelido {3 primeiras consoantes) |__11__11_|

Nome préprio (2 primedras conscantes) |__1]__

Gémero: Masculino || Feminine || Data de nasdmento ___ S/
Profissio:

Madonalidade:

Residénda: Portugal | | Se fora de Portugal | _ | Fais de residénda
Gravidez| _| Se sim, tempo de gestagio |__11_
Comarbilidades {ex. DPOC, Diabetes, entre cutras): Nenhuma | |; Desconheddal _|; Diabetes |__|;
Doenga cardiacal _|; Hipertensio arteriall__|; Doenga pulmonar crénical__I; Doenga renal
arimical__|; Doenga hepitica orénical__|; munccomprometido | __[;

Outras

Dados epidemialdgicos

ODrdornte esteve, nos 14 dias antes do indido de sintomas, erm Wuhan, China? Siml__| Niol__ [ Data da
ida __J _f  Datadoregresso_ J __ J  TatadechegadaaPortugal _ J [

Teve contacto com um st confirmade de oY T Miol | Sim || Desconhecido ||

(O doente ¢ profissional de saade? Sm || Nao [__|

Dados sobre a infecin
Data de nido dos sintomas ___f !

Quadro dinico: febre |__I; tossel__|; clafrios| __|; odinofagial _|; coriza |_0; conjuntivite |_|;
mial[l;ia. __l;oefaleia ___I;di.upncial_l;d-nr abdorminal |__|; wémitos |___|; diarredia |__|;
Cutros

Insernaments hospitalar: Sim |__| Mio | __| Data de admissda__§__ [/
Em cuidadcs intensives? Sim |__| Mo |_| Dot de admimda__J___J
Entubado? Sim |__| Mao |__| Em ECMO? Sim |__| Nao I__|

Cbitec Sim |_| Mia |__| Se sim, indique a data do dbito__J___J___

0 doente tem outro diagndsticn/ etiologia que poss explicar a infegio respiratdria? Sim |
Especificar Mo |__| Desconheddo ||

DHagnostion laboratorial
Produtos enviados (assinalar): Zaragatoa orofaringea || Zaragatoa nasofaringea || Expetoragio
I__ | Lavado bronco-alveolar |__ | Aspirado traqueal | | Liquide plearal 1|

Sangue || Fezes [__ | Urinal__I Outros

s st g [ p— P e S E

i
H:n.-ﬂ-lﬁi.-.n' 1| S04-515 Funchal | T. +351 201312 300 F. +351 280 212 302
o iesade maceia oo ol e ek Mg ooe o

| MIPC: $11 284 340
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SOWERKD REGIONAL

SECRETARLA REOMAL DE SBALDE E PROTECAD CIvIL
INSTITUTO O ADMINST RACAD Dh SAUDE, IPSANM

IMN5A

Tesfe para novo coronavires (INSAY 7
Resultado laboratorial nCoV, PCR-TE: Megativol | Positivo || Inconchasivo |
Realizada

Sim | N3o

PMesquisa laboratorial de virus respiratinos Fesultado

Novo cororavirus J19-nCol (nCoV)

SARS coronavins (Sindrome respirasiria agueda grave)
Sindrome Respiratoria do Médio Oniente (MERS-CoW)
Coronavirus humanes (229E, NLGS, FIELT] & OC45)

Infliwenza A

Influenza A (FIEND

Inflwenza A (HIN 1 pdmi?

Inflisenza B

Influenza A ndo sazonais (AFS, AHT & AHY)

Adenovirus

Parainfiuenza {Gpo 1, 2, 3 e d)
Metapneumoirus

Wirus sincdal respirattmio (A e B)

Rinawvine

Bocavirus

Enterovirus

Cutro (Qual 7y

Pesquisa laboratorial de putros agentes de infegio respiratoria
Sirepioonorus prCumeNiLT

Harmophitus influmzoe

Sirepfocoorus pyoReies

Legionella

Mycoplasms preanumies

Chilannydia procoraomiae

Chilemnydin peitdert

Coxiella bumetti
Micohactérias

Antraz

Lptospira

Fungos

Chutro (Cual 7y
Sequendacio genomica
Serologia para o nCo'V

Mome do miédion I da O 1| | |

Telemawel _____ email e P

Datadoendo___J _J  Hora______ Assin;atora:

3; an
Fusin chiri P, 71 | 9O04-515 Funchal | T. +351 201 312 300 F. «351 200 2192 302
[Tt -] 5 - o i £14

o eweradie mche e goe o smetucke i s madeia oo ol | MIPC
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Anexo IX — Algoritmo Gestao de Contactos de casos provaveis e confirmados
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Gestao de contatos de casos
provaveis ou confirmados
P intomati 5
essoa ?[Si tomatica Rastreio
m con mum
S0 R RS 4 por contato
caso COVID-19 5
Tipo de
exposicag Gestao de
doentes
Contacto casual Contacto ke
(baixo risco de exposicao) (el rien
Rosts de exposicao)
v v Confirmado
Auto monitorizacado para os sintomas Monitorizagdo ativa feita pelas
de COVID-19 até 14 dias desde Ultima autoridades de saude publica durante 14
exposicao dias desde a Ultima exposicdo
- Monitorizagdo diaria para febre e - Monitorizagdo didria para os sintomas
QUEFQS SIFDIMAS - Evitar contacto social
- Evitar viajar
- Permanecer acessivel, para
monitorizagao ativa
|
Continar
Febre monitorizacao 0 -
ou sintomas ? até 14 dias apés A
a exposicao
——Nao Sim j
A
: = Auto isolamento +
Sem risco adicional ; e Teste
Procurar ajuda médica .
para COVID-19 o laboratorial
imediatamente
Secretaria Regional Adepladade
:“% de Satide e Protecao Civil European Centre for Disease Prevention and Control
::ﬁdnin da Saude, IF-RAM An agency of the European Union
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Anexo X — Materiais de Comunicacio/Educacio, IASAUDE, IP-RAM

Nota.: Assinala-se a descontinuidade de alguns materiais devido a frequente atualizagdo dos contetdos,

decorrente da disponibilidade de nova evidéncia sobre o assunto.
Outros materiais (produzidos pelo IASAUDE, IP-RAM e adaptadas da DGS) estdo disponiveis para

Download através do Microsite do Coronavirus: http://apps.iasaude.pt/novocoronavirus2019/.
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CORONAVIRUS (COVID-19)

INFORMACAO A COMUNIDADE ESCOLAR I

O QUE DEVE SABER SOBRE O VIRUS E MEDIDAS DE PROTEGAQ

O NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) foi identificado pela primeira vez em humanos em
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China. A transmissao
pode ser feita de pessoa-a-pessoa e o tempo de incubacao do virus pode durar até 14 dias.
Os sintomas sdo semelhantes a uma gripe ou podem evoluir para uma doenca mais
grave, COmo pneumonia.

A comunidade educativa deve procurar manter-se informada e atualizada (informagdo
validada - e mostrar-se disponivel para esclarecer as dividas que as
criangas, jovens e encarregados de educacdo possam ter.

rrincieas sntovas: [N AL DIFICULDADE RESPIRATGRIA

PRINCIPAIS RECOMENDACOES GERAIS:

Quando espirrar ou tossir Lavar frequentemente as Se regressou de uma drea
tapar o narize abocacomo | maos, com &gua e sabao ou afetada, evite contacto

antebrago ou com usar solugdo a base de préximo com outras pessoas
lenco de papel. alcool.

MEDIDAS DE PREVENCAO

> Caso alguém esteja doente deve ficar em casa

> Ensinar os alunos a lavar frequentemente as maos com agua e sabao

> Evitar tocar nos olhos, nariz e boca

> Ao espirrar e tossir, tapar o nariz e boca com o brago ou lenco de papel que devera
ser colocado de imediato no lixo

> Evitar partilhar material escolar ou brinquedos (lapis, borracha...)

> Evitar partilhar comida e outros bens pessoais (troca de chuchas, copos, telemoveis...)

> Caso sejam identificados alguns dos sintomas referidos, deve ligar para
SRS24 Madeira - 800 24 24 20 e seguir as recomendacdes

e REPUBLICA 4 o
?.gi}ﬁ otegio G PORTUGUESA

saope

SEIW\CO NACIONAL E z O ' D G 1899
DE SAUDE EEEEETEN Diregao-Geral da Saude

Governe sepast
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*
y
LY
4
.
1

..y

REGRESSOU DE ALGUMA DAS OR CONTACTOU COM UM DOENTE INFETADO
AREAS AFETADAS?
HAVE ¥OU RETOURNED FROM AMY HAWVE ¥OU BEEN IM COMTACT WITH
AFFECTED AREAS? AN INFECTED PATIEMT
LIGUE PARA SRSPLAEETo[IIg= T £ INFORME SOBRE A SUA VIAGEM RECENTE

PLEASE CALL 2 800 24 24 20 AND REPORT YOUR RECENT TRIP

B | e P B 4O(28 1208 DGSE
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" ™

TOSSE / FEERE - DIFICULOADE RESPIRATORIA

COouUEH FEVER T ]h 1 SHORTMESE OF BREATH
L l 1

LN

REGRESSOU DE ALGUMA DAS U H CONTACTOU COM UM DOENTE INFETADO
AREAS AFETADAS?
HAVE YOU RETOURMNED FROM ANY HAVE YOU BEEN N CONTACT WITH
AFFECTED AREAS? AN INFECTED PATIENT

Avise de imediato o seguranca ou o administrativo

Immediately contact the staff at the entry

DGS =

gl Gam ca falee

o |EEE-- @R 40/2:= 120
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[]

RECOMENDAGOES | RECOMMENDATIONS

T el l!
e
™
I B \l

Quando espirrar ou tossir

tape o nariz e a boca com Lave frequentemente as .

o braco ou com lenco m&aos com dgua e sabio Lo regressnu_de uma ares
de papel gue deverd ser ou use solucdo 3 base raF_etada. B EEEE T
colocado imediatamente de dlcool [ R L) IR (P e

no lixo

When coughing or sneezing
cover your mouth and nose

with your forearm or with Wash your hands frequently If you returned from an

tissue paper that should "i':h S:EIIP :“d :’3“‘3’:' an  affected area, avoid contact
be placed immediately In afcohol -based solution close with people
the trash

SRS 24 Madeira

EM CASO DE DUVIDA LIGUE
IF IN DOUBT, CALL $ 800 24 24 20

e Tecoa ?ﬂ“ﬂ 40 2. 1208 DGs=

N
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LEIA ATENTAMENTE
O FOLHETO E
SE PRECISAR

POR FAVOR LIGUE

SRS 24 Madeira
S 80024 24 20

E INFORME SOBRE A
SUA RECENTE VIAGEM
E SE CONTACTOU COM

ALGUMA
PESSOA INFETADA

PODEMOS AJUDAR!

b |EE- QML 402 '20@D6S:

CORONAVIRUS ~ (COVID-19)

Se regressou de alguma drea afetada,
por favor fique alerta nos préximos 14 dias:

s

e se desenvolver algum dos seguintes

PROTEJA-SE A SI E \
AOS OUTROS

l..- -
] -

EVITE CONTACTO
COM OUTRAS PESSOAS
Quando espirrar ou tossir
tape a boca e nariz com o
cotovelo ou com um lengo
de papel que devera colocar
imediatamente no lixo

AVALIE E REGISTE A
TEMPERATURA CORPORAL
2 VEZES POR DIA

sintomas:
. Lave frequentemente as
TOSSE &5 mé3oscom dgua e sabdo
W _ & ouusesoluciioa basede
dlcool
4 FEBRE

Lave e desinfecte as maganetas
das portas, corrimdos e as
superficies em que se toque
com frequéncia

‘;\ DIFICULDADE RE SPIRATORA

LIGUE SRS24 Madeira < 800 24 24 20

b | S~ @RS 40(H. '20@DGS:
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t T
0 CORONAVIRUS? m

0s Coronavirus s@o virus

conhecidos por afetar *
animais e seres humanos.
Nos humanos, pode causar
infecao respiratéria
moderada (como a gripe),
mas também sindromes
respiratérios agudos e
pneumonias.

0 NOVO CORONAVIRUS, SARS-CoV-2,
foi identificado em dezembro de 2019, na China.
£ tem afetado pessoas em vrios paises.

Secretaria Reglonal
@ de Saude e Protegio Civil
uuuuuuu séoama | insisoo g Mmésisragio
AaSaseira frerty

DIFICULDADE
RESPIRATORIA § =

Secretaria Regional ‘
de Satide e Protecdo Civil
Sl

MMMMM

ESTE\IEVNU~MA AREA COM
TRANSMISSAO DE COVID-19:

E NAO TEM SINTOMAS?
LIGUE PARA A LINHA SRS24 MADEIRA 800 24 24 20*

DURANTE 14 DIAS, SERA NECESSARIO:

VIGIAR DISTANCIAMENTO SOCIAL, LAVAGEM DAS MAOS E
SINTOMAS ETIQUETA RESPIRATORIA

e ) N
<] | m

| ] 3 — |
§ < Y { b

* As Autoridades de Saide vio analisar cada situagio e fazer o necessirio acompanhamento.

‘% Secretaria Regional D seszem tar
s, | Saivad s Rrutepta chve qualquer alteragdo do seu estado de saude
...... e

m Regido Autonoma da Madeira

COMO SE TRANSMITE?

vés de goticulas respiratdrias

0 FALAR, i
0SSIR :
PIRRAR.

Secrotaria Regional
de Satide  Protego Civil
st d sdmininres

.5
L3

| COVID-19 S

3 COMPORTAMENTOS QUE
PODEM REDUZIR
0 RISCO DE TRANSMISSAQ:

Evitar contacto
proximo com pessoas
doentes, que
apresentem sintomas
respiratorios.

frequentemente com cubra o narize a boca com o

dgua e sabdo ou use antebrago ou com um lengo de

uma solugdo de base
alcodlica.

papel e descarte-o

Lave as m3os | Quando tossir ou espirrar,
imediatamente no lixo.

Secrotaria Regional
‘% de Satide o Protecio Civil
il | Zamsiee—

CASO CONFIRMADO DE COVID-19

E NAO TEM SINTOMAS?
LIGUE PARA A LINHA SRS24 MADEIRA 800 24 24 20*

DURANTE 14 DIAS, SERA NECESSARIO:

VIGIAR SINTOMAS EVITAR CONTACTO SOCIAL
@ E VIAGENS
l/_‘\')\ kl \\’\
.[I': Y 2 '/U\\ >
| \ i

* As Autoridades de Saude vio analisar cada situagio e fazer o necessirio acompanhamento.

&@ Secretaria Regional @D sks24 Madei sentar
R i | e Sdestmtscte ivll qualquer alteragio do seu estado de saide
oy P

77



Plano de Contingéncia para Infegdes Emergentes:

m Regido Autdbnoma da Madeira

SRS24 Madeira <& 800 24 24 20

CASO SUSPEITO covip-19

CRITERIO CLINICO
Infecdo respiratdria aguda (febre ou tosse ou dificuldade
respiratdria) requerendo ou ndo hospitalizagao

3

PELO MENOS 1 CRITERIO EPIDEMIOLOGICO
Historia de viagem para dreas com transmissdo comunitaria ativa* nos 14
dias antes do inicio de sintomas

Contacto com caso confirmado ou provével de infecdo por SARS-CoV-2/COVI-
D-19, nos 14 dias antes do inicio dos sintomas

Profissional de salde ou pessoa que tenha estado numa instituicdo de satde
onde sdo tratados doentes com COVID-19

* AREAS COM TRANSMISSAO COMUNITARIA ATIVA:
Asia: China, Coreia do Sul, Japso, Singapura
Médio Qriente: Irdo
Europa: Norte de Itélia - Regites de Emiglia-Romagna, Lombardia, Piemonte, Veneto

Atualizagdo da definigdo de caso a 25/02/2020

Secretaria Regional
de Sauide e Protecéo Civil

Instituto de Administragao
da satide, TP-RAM

®

Regidao Auténoma

da Madeira
Governo Regional
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