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O TASAUDE, IP-RAM vem pelo presente proceder a divulgagdo da orienta¢do da Direcdo-Geral da Satde
(DGS) n.® 02/2020 de 25/01/2020 atualizada a 10/02/2020, relativa & infecdo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV),

subscrita por este Instituto, com as necessarias alteragdes, que a adaptam a realidade regional.

Assinala-se que esta orientagdo técnica é emitida, considerando o conhecimento disponivel sobre a infecdo

pelo 2019-nCov e a fase de contengdo prevista, podendo ser atualizada consoante a evolugio epidemioldgica.

Reportando-se ao contexto regional, estando garantida a articulagio com as estruturas de referéncia

nacionais, deverdo ser consideradas as seguintes especificidades regionais:

(1) Todas as Unidades de Satide devem reativar os respetivos Planos de Contingéncia para Infegdes

Emergentes.

(2) O contato com o Sistema Regional de Satude deve ser efetuado, preferencialmente, através da linha SRS

24 Madeira 800 24 24 20.

(3) Perante um caso suspeito, o Servigo Regional de Protegao Civil, IP-RAM ativara todas as medidas
necessarias para a transferéncia em seguranga para o isolamento no Hospital Dr. Nélio Mendonga e

reporta o sucedido a Autoridade de Satide Regional.

(4) A Autoridade de Satide Regional contata a Autoridade de Saude do Concelho, para dar inicio a

investigagdo epidemioldgica e a gestdo de contactos.

(5) Uma vez que todos os casos suspeitos sob investigagdo em Portugal deverdo ser submetidos a

diagnostico laboratorial no Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge (INSA), o Laboratério do
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SESARAM, E.P.E. fard analises preliminares e o necessario encaminhamento de amostras ao INSA para

analise confirmatoria.

(6) Considerando o uso na regido do “Formuldrio - Caso sob investigagdo”, apresentado no anexo I, este
Instituto disponibiliza uma versdo de referéncia para o contexto regional, a ser utilizada pelas unidades
de satde (anexo II).

(7) Todos os casos devem ser notificados no SINAVEV2:  https://sinave.min-saude.pt/SINAVE.MIN-
SAUDE/login.html

(8) Anexam-se, a presente circular, os fluxogramas de seguimento dos casos suspeitos: “A Bordo de um
Navio”; “a Bordo de uma Aeronave”; “Nas instalagdes aeroportudrias”; “Caso suspeito na comunidade”;
“Caso suspeito no Porto Santo” (anexo III).

(9) Pela pertinéncia da informacao a replicar, anexamos ainda o cartaz alusivo ao procedimento perante um
caso suspeito e a Linha SR524 Madeira - 800 24 24 20, assim como os cartazes com recomendagdes para
evitar as infe¢des respiratérias (anexo IV). Todos os suportes informativos devem ser afixados em locais
estratégicos, com a maior visibilidade, nos servigos de referéncia.

O Presidente do Conselho Diretivo
>
Herberto Jesus
Anexos:
L Orientacio n.” 02/2020 de 25/01/2020 atualizada a 10/02/2020 da DGS (21 pags.);
IL. “Formulario - Caso sob investigacdo” - aplicagdo Regional;
I 5 Fluxogramas;
Iv. 1 Cartaz “Coronavirus (2019-nCoV) Linha SRS24 Madeira”; 3 Cartazes: “Recomendagdes para evitar as Infe¢Ses
Respiratorias”.
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Anexo |

IASAUDE, IP-RAM - Circular Normativa do n.2 1/2020 de 30/01/2020, atualizada a 12/02/2020
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ORIENTACAO
NUMERO: 002/2020
DATA: 25/01/2020

ATUALIZACAO: 10/02/2020

ASSUNTO: Infecdo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV)

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus; Infecdo Respiratéria Aguda grave.

PARA: Profissionais do Sistema de Saude

CONTACTOS: Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e Promocdo da Saude:

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

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

ORIENTAGAO

No ambito da infecdo pelo novo Coronavirus (2019-nCoV ou nCoV) com origem em Wuhan,
provincia de Hubei, China, a presente orienta¢cdo apresenta a definicdo de caso e de contacto
proximo para a infecdo por 2019-nCoV. Estas defini¢cdes podem ser atualizadas a qualquer
momento. Em complemento, serdo emitidas orienta¢des especificas. As situa¢gdes ndo previstas
nesta orientacao, devem ser avaliadas caso a caso.

1. Defini¢cdo de caso e de contato préximo

A definicdo apresentada, baseada na da OMS', é decorrente da informacdo disponivel a data e
sera atualizada sempre que pertinente.

1.1. Caso suspeito

Critérios clinicos Critérios epidemioldgicos

Infecdo respiratéria aguda grave
(febre, tosse e necessidade de
admissao hospitalar) E Viagem para, ou residéncia na China, nos 14 dias antes do inicio de sintomas
E
sem outra etiologia que explique o
quadro clinico

Doenca respiratéria aguda E | Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢do por 2019-nCoV nos 14 dias antes do inicio dos
sintomas

1.2. Caso provavel

Caso suspeito com teste para 2019-nCoV inconclusivo ou teste positivo para pan-coronavirus
E
sem evidéncia laboratorial de outros agentes microbiolégicos.

T WHO (2020): https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
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1.3. Caso confirmado

Caso com confirmacdo laboratorial de infecdo por 2019-nCoV, independentemente dos sinais e
sintomas.

1.4. Contacto préximo
1.4.1. Alto risco de exposicao

Pessoa com:

- Exposicdo associada a cuidados de saude, incluindo:
— prestac¢do de cuidados diretos a doente com 2019-nCoV;
— contacto em ambiente laboratorial com amostras de 2019-nCoV;
— visitas a doente ou permanéncia no mesmo ambiente de doente infetado por 2019-

nCoV;

- Contacto em proximidade ou em ambiente fechado com um doente com infe¢do por 2019-
nCoV (ex: sala de aula);

- Viagem com doente infetado por 2019-nCoV:
— Numa aeronave:

— 2lugares a esquerda do doente, 2 lugares a direita do doente, dois lugares nas duas
filas consecutivas a frente do doente e dois lugares nas duas filas consecutivas atras
do doente;

— Companheiros de viagem do doente;

— Prestac¢do de cuidados diretos ao doente;

— Tripulantes de bordo que serviram a sec¢do do doente;

— Se doente com sintomatologia grave ou com grande movimentacdo dentro da
aeronave, considerar todas as pessoas como contacto préximo;

— Num navio:
— Companheiros de viagem;
Partilha da mesma cabine;
— Prestacdo de cuidados diretos ao doente;
— Tripulantes de bordo que serviram a cabine do doente;
- Coabitacdo com doente infetado por 2019-nCoV.

A Autoridade de Saude pode considerar como contato préximo outros individuos ndo definidos
nos pontos anteriores (avaliacdo caso a caso).

1.4.2. Baixo risco de exposicao (contato casual)

Pessoa com contacto esporadico com doente infetado por 2019-nCoV.
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2. Abordagem de um caso suspeito*3

Todos os servicos de saude devem reativar os respetivos Planos de Contingéncia para infe¢des
emergentes.

O Plano deve identificar, inequivocamente, areas de isolamento (ver Orientacdo 003/2020)
disponiveis em cada estabelecimento (Centros de Saude, Clinicas e Hospitais publicos, privados e
do setor social).

O doente em isolamento devera dispor de acesso a casa de banho para uso exclusivo, kit com
agua e alguns alimentos ndo pereciveis, mobiliario que permita estar confortavel, enquanto
aguarda encaminhamento.

Um doente pode contatar o sistema de saude, preferencialmente, por contato ndo presencial
através do SNS 24 (808 24 24 24) ou do numero de emergéncia médica nacional (112), ou
presencialmente num servico de saude.

O contato ndo presencial é o cenario A do fluxograma seguinte. O contato presencial é o cenario
B do fluxograma seguinte.

No cenario A:

— Odoente ¢ aconselhado a permanecer no domicilio, evitando contato com outras pessoas;

— O doente devera aguardar contato telefénico, com indica¢do de procedimentos a adotar;

— OSNS 24 ou 0 CODU contacta a Linha de Apoio ao Médico (300 015 015), da Dire¢do-Geral
da Saude (DGS), para validagdo da suspeicdo;

— Se o caso for validado®, a DGS ativa o INEM, o INSA e a Autoridade de Salde Regional,
dando esta inicio a investigacdo epidemiologica e gestdo de contactos, através da
Autoridade de Saude Local.

No cenério B:

— O profissional que detete um caso suspeito de infecdo por novo coronavirus (nCoV) deve
seguir a Orientacdo 003/2020, relativamente ao Equipamento de Protecdo Individual
adequado a situagdo e:

- Dar ao doente uma mascara cirurgica, desde que a sua condig¢do clinica o permita, que
a colocara sob orientagdo do profissional (ver procedimento na Orienta¢gdo 003/2020);

- Encaminhar o doente para a area de isolamento prevista no Plano de Contingéncia,
evitando o contacto direto;

- Se o profissional for médico, ligar de imediato para a Linha de Apoio ao Médico
(300 015 015), da Direcdo-Geral da Saude (DGS), para validacdo do caso suspeito e
outras orientacdes de atuacdo, caso seja necessario;

- Se o profissional nao for médico, informar um médico para que este ligue de imediato
para a Linha de Apoio ao Médico;

— A DGS informara o profissional que contactou a Linha de Apoio ao Médico, sobre o
resultado da validagao e a¢des a tomar, caso seja necessario;

2 WHO (2020): Technical interim guidance for novel coronavirus https://www.who.int/health-topics/coronavirus
3 WHO (2020) https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-
cov.pdf?sfvrsn=bc7da517_2&download=true
4 A validagdo é feita pela DGS com o médico designado de um dos hospitais de referéncia
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— Se o caso for validado*:
- A DGS ativa o INEM, o INSA e a Autoridade de Saude Regional, dando esta inicio a
investigacdo epidemioldgica e gestao de contactos através da Autoridade de Saude
Local;
- O profissional responsavel pelo doente promove de imediato a identificacdo dos
contactos préximos do mesmo, cuja lista facultara a Autoridade de Saude Local assim
que possivel;

Em ambos os cenarios, os profissionais de saude devem adotar as medidas de prevencdo e
controlo de infecdo que constam no ponto 6 desta Orienta¢do e na Orientacdo 003/2020.

Os profissionais de saude apenas contactardo diretamente com o doente quando estritamente
necessario.
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3. Diagnéstico laboratorial

- Todos os casos suspeitos validados pela Linha de Apoio ao Médico sdo submetidos a
diagnostico laboratorial no Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA);

- As amostras bioldgicas sdo enviadas ao laboratério do INSA o mais rapidamente possivel,
em ambiente refrigerado (Tabela 1), logo apds a colheita efetuada no internamento;

- Adetecdo laboratorial do nCoV é feita por PCR em tempo real®.

3.1. Colheita de amostras biolégicas
- Dada a necessidade de extenso diagnéstico diferencial para outros agentes respiratérios,
tém de ser colhidas amostras bioldgicas em quantidade suficiente;
- E fortemente recomendado que sejam colhidas amostras do trato respiratério inferior,
sobretudo em doentes com doenga mais grave;
- Uma Unica amostra do trato respiratério superior ndo exclui a infecdo, sendo preferivel o
envio de duas amostras respiratdrias de locais diferentes.

3.1.1. Amostras respiratérias

— Exsudado da nasofaringe e orofaringe colhido com zaragatoa e/ou

- Expetoracdo (se existente) e/ou

- Aspirado endotraqueal ou lavado bronco-alveolar;

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

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

3.1.2. Soro

- Duas amostras de soro de fase aguda e de convalescenca (2-4 semanas apos fase aguda)
para a realizacdo de testes serologicos;

- Os testes serolégicos ainda ndo se encontram disponiveis, mas poderdo suportar a
investigacdo futura dos casos de infe¢do pelo nCoV.

3.2. Condic¢des de seguranca no acondicionamento e transporte de amostras biolégicas

Os profissionais de salide tém de cumprir as regras de controlo e prevencdo de infecdo.
- Apbs a colheita de amostras biolégicas, os tubos e recipientes devem ser bem vedados;
- Os tubos e recipientes devem ser desinfetados exteriormente, no local da colheita, com
soluc¢do de hipoclorito de sédio a 5% seguida de alcool a 70%;
- Por fim, a tampa do tubo deve ser selada com pelicula parafilme;
- Acondicionar as amostras biolégicas, seguindo as normas de embalagem de substancias
infeciosas recomendadas pela OMS® para amostras classificadas de categoria B (UN 3373).
- Utilizar o sistema de embalagem tripla com as seguintes caracteristicas:
- contentor primario é o que contém a amostra; deve estar devidamente identificado e
tem de ser estanque a liquidos e a sdlidos; tem de ser embalado em material
absorvente suficiente para absorver todo o conteido em caso de quebra ou derrame;

5 WHO (2020). Laboratory Testing for 2009 novel Coronavirus in suspected human cases. WHO. Disponivel em: https://www.who.int/health-
topics/coronavirus/laboratory-diagnostics-for-novel-coronavirus (17.01.2020)
6 WHO (2012). Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances 2013-2014. Geneve: WHO. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78075/1/WHO_HSE_GCR_2012.12_eng.pdf?ua=1.
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- contentor secundario é o que leva os contentores primarios (tubos de amostras) e é

resistente, a

prova de agua e estanque a liquidos e a solidos; podem conter varios

tubos de amostras desde que estes sejam protegidos com material absorvente e
amortecedor, individualmente e separados, a fim de evitar o contacto;
- contentor exterior é a embalagem de transporte externa com material de

acolchoamento adequado, onde se colocam 0s contentores secundarios. A menor
dimensé&o externa global utilizada deve ser de 10 x 10 cm.”’

- O transporte das amostras deve ser realizado, preferencialmente, por uma empresa

certificada e autorizada para o efeito (Categoria B, UN 3373) ou em alternativa, em

transporte préprio da unidade de saude, cumprindo as indicac8es de acondicionamento

anteriormente referidas.

- Este procedimento é da responsabilidade da unidade de saude que realiza a colheita das
amostras biologicas e deve ser acompanhado de impressao da notificacdo efetuada no
SINAVE (ver Ponto 3; modelo no Anexo |).

Tabela 1 - Acondicionamento de produtos biolégicos

Tipo de amostra DISPO.SItIVO de Transporte Acondicionamento Observacoes
colheita
Exsudado da Zaragatoa de <5 dias: 4°C Zaragatoas da naso e orofaringe devem ser
nasofaringe e dracon ou 4°C ;5 dias: -70°C colocadas no mesmo tubo com meio de
orofaringe floculada transporte viral
= - o <48 horas: 4°C
Expetoragdao Contentor estéril 4°C >48 horas: -70°C
Lavado bronco- Contentor estéril  4°C <48 horas: 4°C Amostra de importante valor para o
alveolar >48 horas: -70°C diagnostico laboratorial
Aspirado endo
traqueal, - o <48 horas: 4°C
na:ofarl’ngeo, ou Contentor estéril  4°C >48 horas: -70°C
lavado nasal
Soro Tubo seco 4°C <5 dias: 4°C Pares de soros: agudo-12 semana de doenca;
(3-5ml) >5 dias: -70°C convalescenca-2/3 semanas depois.
1.5. Testes laboratoriais

1.5.1.

PCR em tempo-real para o nCov®

O diagnéstico especifico do novo coronavirus é realizado pela metodologia de amplifica¢do dos
acidos nucleicos, pela reagdo de polimerase em cadeia (PCR).
— O PCR é constituido por 3 reacdes de amplificagdo dirigidas a trés diferentes regides do
genoma viral:
gene E (teste de screening de 12 linha),
gene RdRp (teste confirmatério),
gene N (teste confirmatério adicional).
- Um caso confirmado apresentara as 3 reacdes de PCR positivas.

1.5.2. Sequenciacao do genoma viral

A metodologia de sequenciacdo de nova geragao (NGS) esta disponivel no INSA, para a realizacdo
do estudo do genoma do nCoV (andlise filogenética e detecao de mutacgdes).

71ATA (2011). PACKING INSTRUCTION 650. IATA. Disponivel em: http://www.iata.org/whatwedo/cargo/dgr/Documents/DGR52_P1650_EN.pdf
8 Drosten et al, Diagnostic detection of Wuhan coronavirus 2019 by real-time RT-PCR. Protocol and preliminary evaluation. 13 jan 2020. Berlin.
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1.6. Monitoriza¢do laboratorial de casos confirmados
- Recomenda-se o envio ao INSA de colheitas sequenciais de amostras respiratérias e de
outras origens para o estudo da durac¢do da excrecao do virus.
- As amostras devem ser colhidas com intervalos de 2 a 4 dias, até a eliminagdo completa
do virus, que é considerada ap6s dois resultados laboratoriais negativos.’

2. Tratamento
O tratamento do caso confirmado é sintomatico e de suporte de 6rgéos.’® "'

Gravidas com infecdo suspeita ou confirmada por nCoV devem ser tratadas com medicacdo de
suporte, tomando em consideracdo as adaptac¢des fisiologicas da gravidez.

9 WHO (2020). Laboratory Testing for 2009 novel Coronavirus in suspected human cases. WHO. Disponivel em: https://www.who.int/health-

topics/coronavirus/laboratory-diagnostics-for-novel-coronavirus (17.01.2020).

0 WHO (2020) https://www.who.int/internal-publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-

coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

""WHO (2013). Clinical management of Clinical management of severe acute respiratory infections when novel coronavirus is suspected:

What to do and what not to do. WHO. Disponivel

em:http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/InterimGuidance_ClinicalManagement_NovelCoronavirus_11Feb13u.pdf?ua=1
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3. Notificacdo e Investigacdo epidemiolégica
3.1. Notificacao

— Perante um caso suspeito, validado pela Linha de Apoio ao Médico da DGS, este passa a
ser designado “Caso suspeito sob investigacdo”;

— O profissional responsavel pelo atendimento do caso, identifica os acompanhantes do
doente e contactos préximos (da unidade de saude, incluindo profissionais e outros
doentes), cuja lista fornecera a Autoridade de Saude Coordenadora, logo que possivel.

— Quando possivel, o profissional responsavel pelo internamento, notifica o caso na
plataforma SINAVEmed- Sistema de Informacgdo Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, nos
termos da Lei 81/2009 de 21 de agosto, disponivel em https://sinave.min-
saude.pt/SINAVE.MIN-SAUDE/login.html, selecionando a op¢ado “infecdo por coronavirus”;

— Anotificacdo SINAVE é impressa para acompanhamento das amostras laboratoriais;

3.2. Investigacdo epidemiolégica
Identificacdo de contactos
— AAutoridade de Saude Regional ativa a Autoridade de Saude Coordenadora para continuar
a investigacdo epidemiolégica.
— Perante um “caso sob investigacdo”, a Autoridade de Salde Coordenadora é o gestor de
contatos, e:

- Procede de imediato, a identificacdo de contactos préximos, com a colaboragdo
dos prestadores de cuidados (INEM e/ou cuidados de saude primarios e/ou
unidade hospitalar);

- Na unidade de saude, a Autoridade de Saude Coordenadora articula-se com o
profissional do Servico de Seguran¢a e Saude no Trabalho e do Grupo de
Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢do e
Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), designados para o efeito;

— Preenche a lista de contactos na plataforma SINAVEmed no menu “lista de
expostos/contactos”;

— Procede a atualizacdo da lista de contactos inicialmente identificados, se vier a ser
confirmada uma infe¢do pelo nCoV;

- O rastreio exaustivo de contactos deve ser efetuado para todos os contactos até
14 dias ap6s a ultima exposi¢do com o caso confirmado.

Vigilancia e controlo de contactos préximos

— A Autoridade de Saude local é responsavel pela vigilancia ativa de todos os contatos
proximos de um caso confirmado, incluindo:
- Contato telefénico regular;
- Ligar para a Linha de Apoio Médico (300 015 015) da DGS, caso sejam referidos
sinais ou sintomas;
- Dar indicacdes ao contato sob vigilancia, para:
- Adotar medidas de restricao social;
- Contactar imediatamente a Autoridade de Saude, se desenvolverem febre,
tosse ou dispneia, ou outra sintomatologia;
- Se o0 caso em investiga¢do apresentar resultados laboratoriais negativos, e o caso for
infirmado, a Autoridade de Saude local, informa os contatos que estdo sob vigilancia,
que podem retomar a vida normal.
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4. Prevencdo e controlo de infe¢do nos servicos de saude
As vias de transmissdo da infecdo por nCoV ndo sdo totalmente conhecidas.

Os cuidados especificos para a prevencao e controlo de infe¢do por nCoV sdo por isso, as medidas
de precaucdo: basicas, de contacto, goticulas e de via aérea para procedimentos geradores de
aerossois (Anexos Il e lll).

Sdo estratégias de prevencdo e controlo de infegado:
— Afixar cartazes em areas publicas, com informac¢do que deve orientar o doente para se
apresentar ao profissional de saude;
— Dar ao doente uma mascara cirdrgica, desde que a sua condic¢do clinica o permita;
— Perante um caso suspeito, colocar de imediato o doente numa area de isolamento definida
no respetivo Plano de Contingéncia;
— Aplicar as Precaugdes Basicas de Controlo de Infe¢do a todos os doentes, incluindo os
suspeitos de infecdo por nCOV, em todos os procedimentos e momentos, nomeadamente:
— Avaliacdo de risco para infecdo;
Higiene das maos;
Etiqueta respiratoria;
Uso racional e adequado de equipamento de protecdo individual (EPI) *(tabela 2);
— Descontaminacdo correta de material e equipamento;
Medidas de controlo ambiental;

Manuseamento seguro da roupa;
Recolha segura de residuos;

— Praticas seguras na preparacao e administra¢do de injetaveis.
— Aplicar as Precau¢des Baseadas nas Vias de Transmissao:
Restricdo de visitas! Todos profissionais de salide devem aplicar as precaucfes
de contato e precaug¢des de goticulas. No caso, de procedimentos geradores de
aerossois, aplicar as precaucdes de via area;
Isolar os doentes em quarto individual com pressao negativa;
Usar equipamentos dedicados ao doente, que sejam exclusivos do quarto ou area
de isolamento (ex.: estetoscédpio, esfigmomandémetro, termdémetro) e materiais
clinicos de uso Unico;
Limitar o nimero de profissionais de salide em contacto com o doente com infecdo
por nCoV (coorte de profissionais);
Manter um registo de todas as pessoas que entram no quarto ou area de
isolamento do doente.

2 WHO (2015). Infection prevention and control during health care for probable or confirmed cases of Middle East respiratory syndrome
coronavirus (MERS-CoV) infection. WHO. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/174652/1/WHO_MERS_IPC_15.1_eng.pdf?ua=1
3 WHO Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected Interim guidance, 15
January, 2020. WHO/2019-nCoV/IPC/v2020.1. https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-
when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected.
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Tabela 2. Equipamento de Protec¢do Individual (EPI) de acordo com o nivel de cuidados a

Caracteristicas do EPI (ver Orientacdo especifica a
publicar)

Bata - Com abertura atras, de uso Unico e impermeavel;
Mascara - Cirurgica;

Protecdo ocular - Usar 6culos de prote¢cdo em todos os
casos de suspeicao de nCoV;

Luvas - De uso Unico, ndo esterilizadas.

Bata - Com abertura atras, de uso Unico e impermeavel,
com punhos que apertem ou com elasticos e que cubra até
ao meio da perna ou tornozelo;
Touca - De uso Unico;
Mascara - FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste facial;
Protegdo ocular - Oculos com protecdo lateral;
Luvas - De uso Unico, com punho acima do punho da bata.
Protecao de calcado - Sapatos impermeaveis e de uso
exclusivo nas dareas de isolamento, se profissionais
dedicados. Nas entradas ocasionais de profissionais usar
coberturas de sapatos de uso Unico e impermeaveis (cobre
botas).

ou
Fato de protecao integral - De uso Unico, impermeavel,
com capuz incorporado, protecao de pesco¢o e tamanho
ajustado ao profissional;
Mascara - FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste facial;
Protegdo ocular - Oculos com protecdo lateral;
Luvas - De uso Unico, com punho acima do punho da bata.

prestar

Nivel de cuidados a prestar

Cuidados ndo invasivos prestados a menos de 1

metro

Cuidados clinicos invasivos':

a) Manobras potencialmente geradoras de
aerossois e goticulas mais pequenas (ex:
intubacao, ventilacdo manual e aspiracdo,
ventilagdo ndo invasiva e invasiva e
nebulizacado, ressuscitacao cardiopulmonar;
broncoscopia, cirurgia, outros)

b) Realizacdo de autdpsias

EPI de barreira maxima para as salas de autépsia.

4 Estas manobras devem ser efetuadas, com o doente isolado, por profissionais experientes e sob condicGes eletivas e controladas. O

ndmero de profissionais deve ser o estritamente necessario.
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7. Recomendacgdes para viajantes
Nao existem recomendacdes internacionais para restricdes de viagens ou de trocas comerciais'™.

Os viajantes que chegam China, ha menos de 14 dias, e que apresentem sinais e sintomas de
infecdo respiratéria aguda, com febre, tosse, e dispneia e nenhuma outra causa que explique a
sintomatologia devem:
— Ligar para o centro de contato SNS24 - 808 24 24 24, antes de recorrer a servi¢os de saude,
e referir sempre o histérico de viagens, e/ou contato com animais e/ou pessoas doentes,
seguindo as orientac¢des que lhes forem dadas;
— Restricao social;
— Lavar frequentemente as mdos com agua e sabao;
— Adotar medidas de etiqueta respiratéria - tapar o nariz e boca quando espirrar ou tossir
(com lengo de papel ou com o brago, nunca com as maos);
— Deitar o lengo de papel no lixo;
— Lavar as maos logo de seguida;
— Utilizar mascara cirurgica, se a sua condicdo clinica o permitir.

Os viajantes que forem para uma area afetada'® devem:
— Seguir as recomendac¢des das autoridades de saude do pais;

— Evitar o contato préximo com doentes com infe¢des respiratérias agudas;

— Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo ou com uma solugao de base alcodlica,
especialmente apds contacto com uma pessoa infetada ou partilha do seu espaco;

— Evitar o contato com animais;

'S https://www.who.int/ith/2020-0901_outbreak_of_Pneumonia_caused_by_a_new_coronavirus_in_C/en/
16 Areas afetadas: onde foram reportados casos https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china
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JUSTIFICACAO"

A 31 de dezembro de 2019, a China reportou a Organizacdo Mundial da Saude um cluster de
pneumonia de etiologia desconhecida em trabalhadores e frequentadores do mercado de peixe,
mariscos vivos e aves na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. A 7 de janeiro de 2020 as
autoridades chinesas identificaram um novo coronavirus (2019-nCoV) como agente causador da
doenca. A sequenciacdo gendmica do novo virus foi partilhada a nivel internacional'.

A transmissdo pessoa-a-pessoa foi confirmada, mas sdo necessarias mais informac¢des para
melhor avaliar a extensao desse modo de transmissao. A fonte da infecdo é ainda desconhecida e
pode estar ativa. O reservatério e a histéria natural da doenca, continuam em investigacdo'®.

A informacdo atualizada sobre os casos e surtos existentes, constam de comunicado diario da
DGS.

O Comité de Emergéncia do Regulamento Sanitario Internacional reuniu a 30 de janeiro, tendo
decidido declarar Emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional.?°

A China adotou medidas de contencdo rigorosas.

De acordo com o ECDC, o impacto potencial dos surtos por 2019-nCoV é elevado, sendo provavel
a propagacao global do virus. E provavel aimportacdo de casos na UE/EEE. Atualmente, considera-
se moderada a probabilidade de infecdo em viajantes. A probabilidade de transmissdo secundaria
na UE/EEE é baixa, desde que sejam cumpridas as praticas de prevencdo e controlo de infecdo
adequadas®?".

7 WHO (2015) Summary of Current Situation, Literature Update and Risk Assessment:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/179184/2/WHO_MERS_RA_15.1_eng.pdf?ua=1

'8 https://www.who.int/health-topics/coronavirus

9 https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china

2Onhttps://www.who.int/news-room/detail/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-

committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)

21 https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-assessment-outbreak-acute-respiratory-syndrome-associated-novel-coronavirus
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Anexo I:
Formulario de notificagcdo?

& DGS = | SINAV EE

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Notificacio de Infegio pelo Coronavirus
Data de Impressao: 2020/02/10 20:24:30

Data de Notificacao: / /

Morada de Ocorréncia

Pais: Distrito:
Concelho: Freguesia:
Morada:

Identificacao do Doente

Nome:

Ne ldentificacao Civil: N° de Utente: Sexo:
Data nascimento: _/____/ Idade: Contacto:
Naturalidade: Nacionalidade:

Morada:

Pais: Distrito:

Concelho: Freguesia:

Identificacao do Meédico
Nome:

Cedula profissional:

Autoridade de Saude Regional:

Autoridade de Saude Local:

Instituicao:

Notificacao

Situacao perante o emprego:

Se outro (especificar:)

Profissao do utente

O doente reside fora de Portugal? Sim Nao Desconhecido

Pais de residéncia:

Distrito, cidade ou provincia (especificar:)
Apresentacao clinica

Doenca

Se outra, especificar:

Febre Sim Nao Desconhecido
Pneumonia Sim Nao Desconhecido
Sindrome da Insuficiéncia Respiratoria Aguda Sim___ Nao Desconhecido

2 Imprimir uma cépia da notificagdo SINAVE
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Tosse Sim___ Nao___ Desconhecido ____
Dispneia Sim____ Nao____ Desconhecido _____
Odinofagia Sim____ Nao____ Desconhecido ____
Cefaleia Sim___ Nao____ Desconhecido ___
Dor abdominal Sim___ Nao___ Desconhecido
Mialgias Sim____ Nao____ Desconhecido ____
Vomitos Sim___ Nao____ Desconhecido ___
Diarreia Sim____ Nao____ Desconhecido ____
Auséncia de diagnostico alternativo suscetivel de Sim___ Nao___ Desconhecido ____

explicar cabalmente a doenca

Sinais de pneumonia na autopsia

Sinais de insuficiéncia respiratoria aguda na autopsia

Se outro (especificar:)

Manifestacoes clinicas

Dala do inicio dos sintomas e
Data do diagnastico )
Internamento Sim____ Nao____ Desconhecido

Qual a instituicao?

Servico
Data de internamento _
Data de alta ]

O doente apresenta comorbilidades Sim____ Nao____ Desconhecido _____
Neoplasia Sim____ Nao____ Desconhecido ____
Diabetes Sim___ Nao____ Desconhecido ___
VIH/outras imunodeficiéncias Sim__ Nao__ Desconhecido
Patologia cardiaca Sim____ Nao____ Desconhecido ____
Asma Sim___ Nao____ Desconhecido ___
Doenca pulmonar cronica Sim___ Nao____ Desconhecido
Patologia hepatica Sim____ Nao____ Desconhecido _____
Doencas hematolagicas cronicas Sim____ Nao___ Desconhecido ____
Doenca renal cronica Sim____ Nao____ Desconhecido
Deficiéncia neuroldgica cronica Sim__ Nao___ Desconhecido

Se outra, qual?
Gravidez, se aplicavel Sim Nio Desconhecido

N° de semanas

Complicacoes Sim___ Nao____ Desconhecido ___
Insuficiéncia renal aguda Sim____ Nao___ Desconhecido ____
Insuficiencia cardiaca Sim___ Nao____ Desconhecido ____
Coagulopatia de consumo Sim____ Nao____ Desconhecido _____

Outra (especificar):

Situacao epidemioldgica
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Viagens:
Durante o periodo de incubacao viajou dentro do Sim Nao Desconhecido

territorio portugués?

Localidade

Se mais que uma localidade, especificar:

Durante o perfodo de incubacao esteve fora de Sim Nao Desconhecido
Portugal?

Qual o pals?

Datas da estadia

Se mais do que um pals, especificar

Datas da estadia

Tem conhecimento de casos/contactos com Sim ____ Nao____ Desconhecido
sintomatologia semelhante?

Especificar:
O doente ¢ profissional de saude? Sim__Nao___ Desconhecido

Estudo laboratorial
Realizou exames laboratoriais Sim Nao, Desconhecido

Detecao de acidos nucleicos do MERS-CoV por
RT-PCR

Qual a amostra bioldgica:

Se outro (especificar:)

Data da colheita _

Data do resultado laboratorial _

Detecao de acidos nucleicos do nCoV por RT-
R

Qual a 1* amostra biologica:

Se outro (especificar:)

Data da 1° colheita _

Data do 1° resultado laboratorial _

Qual a 2* amostra biologica:

Se outro (especificar:)

Data da 2° colheita _

Data do 2° resultado laboratorial _

Qual a 3* amostra biologica:

Se outro (especificar:)

Data da 3° colheita _
Data do 3° resultado laboratorial _
Foi enviada amostra biclogica ao INSA? Sim___ Nao____ Desconhecido

Contacto do Medico Notificador (telefone e e-mail)

Observacoes (notificacao)

Orienta¢do n° 002/2020 de 25/01/2020 atualizado em 10/02/2020 18/21
Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

REPUBLICA y g
L “G SNS & DGS =

PORTUGUE SA {S)ERS\Q\(L;JODE,\JAL Direcao-Geral da Saude
SAUDE
Anexo Il:
Cuidados especificos para Controlo de Infe¢do pelo nCoVv''%.24
Procedimentos Orientacoes
Isolamento Comunidade:

— Casos sob investigacdo devem ser isolados até a chegada de transporte (pelo
INEM) para unidade hospitalar (confinado a sua habitacdo ou em sala isolada
da unidade de saude, com medidas de restri¢do social).

Unidade Hospitalar:

— Internamento em quarto com pressao negativa e casa de banho privativa;

— Havendo mais casos confirmados, isolar os doentes em coorte;

—  Coorte de profissionais para este(s) doente(s);

— Apenas pessoal estritamente necessario ao cuidado do doente deve entrar no
quarto, utilizando o EPI de acordo com o nivel de cuidados a prestar (Tabela
2);

— Deve existir informacao visivel a entrada do quarto que indique as precaug¢des
necessarias a adotar e que constam no ponto 6 desta Orientacdo;

— Deve existir registo dos profissionais que contactaram com o doente.

Transferéncia para Centro de Saude - Hospital (Caso sob investigacdo):
outras unidades de — Transporte efetuado para Hospital com capacidade para gestdo de doente
saude com nCoV, apés validagdo pela Linha de Apoio ao Médico da DGS;

— Doente deve utilizar mascara cirdrgica, desde que a sua condi¢do clinica o
permita;

— Transporte efetuado por INEM, apés ativagdo pela DGS;

— Manter o Caso sob investigacdo em isolamento até a chegada da equipa do
INEM - Evitar o contacto direto com o doente, privilegiando a sua vigilancia
indireta.

Hospital - Hospital (Caso sob investigacdo ou confirmado):

— Transferéncia para outra unidade hospitalar deve ser evitada, com excegao
para a necessidade de providenciar cuidados médicos ndo disponiveis no
hospital onde se encontra o doente;

— Transporte efetuado por INEM, ap6s ativa¢do pela DGS, em coordenag¢do com
o hospital com capacidade para gestao de doente com nCoV;

— Doente deve utilizar mascara cirurgica, desde que a sua condicdo clinica o
permita.

Transporte para Procedimentos/tratamentos realizaveis no quarto:

Procedimentos/ — Todos os procedimentos/tratamentos necessarios devem ser realizados a

Tratamentos cabeceira do doente, com o numero de profissionais estritamente
necessarios, utilizando EPI adequado (Tabela 2).

Transporte absolutamente necessario:

— Coordenagdo com o servico recetor, com agendamento do procedimento;

— Processo de transporte deve realizar-se com o minimo de paragens em areas
comuns;

— Doente deve utilizar uma mascara cirdrgica para o transporte, desde que a
sua condicdo clinica o permita;

— Profissionais envolvidos no transporte e procedimento/tratamento devem
utilizar EPI adequado (Tabela 2);

— Doentes devem ser os ultimos da lista para o procedimento/tratamento, no
sentido de permitir uma adequada limpeza e descontaminagao.

23 PHE (2013). Infection Control Advice - Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). PHE. Disponivel em:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/361569/MERS-CoV_infection_control.pdf
24 WHO (2014). Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health care. WHO. Disponivel
em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112656/1/9789241507134_eng.pdf?ua=1
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Visitas — Restricdo do numero de visitas a pessoas de referéncia, que devem ser
treinadas para a higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria e para utilizagdo
de EPI adequado (Tabela 2), devendo a colocacdo e remoc¢do do mesmo ser
supervisionado por profissionais de saude;
Registo da identificacdo das visitas.
Cuidados clinicos Cuidados que requeiram manobras potencialmente geradoras de aerosséis
invasivos e goticulas mais pequenas devem ser realizados:

— No quarto de isolamento (quando possivel);

— Em espaco com ventilacdo adequada ou pressdo negativa, que possa ser
desocupado por cerca de 20 minutos para circulagdo de ar, com posterior
limpeza com desengordurantes e desinfe¢do por profissionais com EPI
adequado (Tabela 2);

— Pelo nimero de profissionais estritamente necessarios, utilizando EPI para
cuidados clinicos invasivos (Tabela 2).

Equipamento —  Utilizar equipamento dedicado no quarto de isolamento. Individualizar todos
0s materiais necessarios, incluindo a bacia de higiene, arrastadeira, urinol,
termoémetro, esfigmomandmetro, material de higiene, entre outros;

— Todo o equipamento de uso Unico deve ser considerado contaminado;

— Equipamento reutilizdvel deve ser lavado e desinfetado segundo instrugdes
do fabricante e norma interna.

Limpeza — Limpeza realizada por pessoal com formagao e treino para a utilizagdo de EPI
para cuidados clinicos ndo invasivos prestados a menos de 1 metro (Tabela 2);

— Utilizar equipamento de limpeza dedicado ou descartavel, sendo
descontaminado ap6s utilizagdo;

—  Utilizar desinfetantes desengordurantes na limpeza (o Coronavirus apresenta
membrana lipidica que é destruida pela maioria dos desinfetantes);

— Limpeza de rotina do quarto de isolamento deve ser efetuada depois da
restante area do servico, com especial aten¢do para superficies com maior
manipulagao.

Roupa — Acomodada em saco préprio para roupa contaminada, deve ser reservada em
contentor préprio e identificada até ao transporte para a lavandaria;

— Entidade responsavel pela lavagem deve ser informada do risco biolégico
elevado da roupa.

Residuos — Todos os residuos devem ser considerados contaminados e seguida a politica
de residuos hospitalares;

— Manipulagdo e transporte dos recipientes dos residuos devem ser limitados
a0 estritamente necessario.

Obito — Cuidados post-mortem efetuados com prote¢do adequada aos procedimentos
perante um 6bito (Tabela 2);

— Utilizar Saco de Transporte de Cadaveres impermeavel com informag¢do
relativa a risco bioldgico;

— Em caso de autépsia, utilizar EPI de barreira maxima (Tabela 2).
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Anexo II:
Cuidados especificos para Controlo de Infe¢do pelo nCoVv''%2¢

Servicos Hospitalares Orientagdes
Doente ndo ventilado:
— Cuidados para isolamento (Anexo ).

Doentes sob Ventilagdo Mecanica - Cuidados especificos a acrescentar aos

necessarios em isolamento (Anexo 1):

Ventilagdo Ndo Invasiva:

Unidades de Cuidados — Este tipo de ventilagdo aumenta o risco de transmissdo da infec¢do;

Intensivos — Requer utilizagao sistematica de EPI de cuidados clinicos invasivos (Tabela 2).

Ventilacdo Invasiva:

—  Circuito de aspiracdo de secre¢8es fechado;

— Filtro de alta eficiéncia HEPA (High Efficiency Particulate Air) na saida do
circuito externo das traqueias do ventilador mecanico;

— Nao utilizar humidificadores nos ventiladores mecanicos, utilizando em
alternativa filtros HME (Heat and Moisture Exchangers).

— Transferéncia para o Bloco Operatério requer cuidados para Transporte para
Procedimentos/Tratamentos (Anexo Il);

— Deve ser utilizado EPI de cuidados clinicos invasivos (Tabela 2) por todos os
intervenientes no procedimento cirdrgico;

Bloco Operatério — Material e equipamento utilizado deve ser preferencialmente descartavel;

— Quaisquer circuitos ventilatérios utilizados no doente devem estar
protegidos por filtros de alta eficiéncia;

— Bloco operatério deve estar desocupado por pelo menos 20 minutos apos
procedimento e devem ser limpos conforme politica do hospital.

— Transporte para o local dos MCDT requer cuidados para Transporte para
Procedimentos/Tratamentos (Anexo Il) e s6 deve ser ponderado caso nao
exista capacidade para a sua realizagdo a cabeceira do doente;

Meios Complementares — Em broncoscopia, entuba¢do endo e orotraqueal, cumprir as medidas de
de Diagnostico e Precauces de Via Aérea;
Terapéutica (MCDT) — Limpeza de todo o equipamento e sala envolvidos no

procedimento/tratamento com desinfetante desengordurante por pessoal
com EPI para cuidados clinicos ndo invasivos prestados a menos de 1 m
(Tabela 2).

25 PHE (2013). Infection Control Advice - Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV). PHE. Disponivel em:
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/361569/MERS-CoV_infection_control.pdf
26 WHO (2014). Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory infections in health care. WHO. Disponivel
em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/112656/1/9789241507134_eng.pdf?ua=1
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Anexo 11

IASAUDE, IP-RAM - Circular Normativa do n.2 1/2020 de 30/01/2020, atualizada a 12/02/2020
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Anexo II:
Formulario - Caso sob investigacao!

Hospital
Data / / Hora

Dados sobre o doente
N¢ do processo clinico
Ultimo apelido (3 primeiras consoantes) | __[1__[[__|
Nome proprio (2 primeiras consoantes) | __||__|

Género: Masculino | __| Feminino | __| Data de nascimento __ /  /

Profissao:

Nacionalidade:

Residéncia: Portugal | __| Se fora de Portugal |__| Pais de residéncia

Gravidez!|__| Se sim, tempo de gestagao |__[1__|

Comorbilidades (ex. DPOC, Diabetes, entre outras): Nenhuma |__|; Desconhecido!|__|; Diabetes!|__|;
Doenga cardiacal__I|; Hipertensdao arteriall__|; Doenga pulmonar crénical__I; Doenga renal
crénical __|; Doenga hepatica crénical __|; Imunocomprometidol__|;

Outras

Dados epidemioldgicos

O doente esteve, nos 14 dias antes do inicio de sintomas, em Wuhan, China? Sim|__ | Naol|__| Datada
ida__ / /  Datadoregresso__/ /  DatadechegadaaPortugal __ / /

Teve contacto com um caso confirmado de nCoV? Naol__| Sim | __| Desconhecido | __|

O doente € profissional de satde? Sim |__| Nao |__|

Dados sobre a infecao

Data de inicio dos sintomas ___ /  /
Quadro clinico: febre |__I; tossel__I; calafrios|__|; odinofagial__I; coriza |_I; conjuntivite |_I;
mialgial__|; cefaleial __I; dispneial__|; dor abdominal | __I; vomitos |__I; diarreia
Outros:

Internamento hospitalar: Sim | __[ Nao |__| Data de admissao__/_ /

Em cuidados intensivos? Sim | __ | Nao | __ | Datade admissao__ /  /
Entubado? Sim | _ I Nao | | Em ECMO? Sim | __ | Nao | _|

Obito: Sim | _| Nao | _| Se sim, indiqueadatadoobito___/_ /

_ b

O doente tem outro diagnostico/ etiologia que possa explicar a infegao respiratéria? Sim |__|
Especificar Nao | __| Desconhecido | __|

Diagnéstico laboratorial

Produtos enviados (assinalar): Zaragatoa orofaringea |__| Zaragatoa nasofaringea |__| Expetoracao
|__ | Lavado bronco-alveolar |__ | Aspirado traqueal |__ | Liquido pleural |__|
Sanguel__| Fezes | __ | Urinal__| Outros:

! Imprimir uma cdpia preenchida para o INSA, a enviar juntamente com as amostras bioldgicas.

+.
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INSA
Teste para novo coronavirus (INSA) ___/ /

Resultado laboratorial nCoV, PCR-TR: Negativol __| Positivo | __| Inconclusivo |__|

Pesquisa laboratorial de virus respiratdrios

Realizado

Sim | Nao

Resultado

Novo coronavirus 2019-nCoV (nCoV)

SARS coronavirus (Sindrome respiratoria aguda grave)

Sindrome Respiratdéria do Médio Oriente (MERS-CoV)

Coronavirus humanos (229E, NL63, HKU1 e OC43)

Influenza A

Influenza A (H3N2)

Influenza A (HIN1)pdm(9

Influenza B

Influenza A nao sazonais (AH5, AH7 e AH9)

Adenovirus

Parainfluenza (tipo 1, 2, 3 e 4)

Metapneumovirus

Virus sincicial respiratdrio (A e B)

Rinovirus

Bocavirus

Enterovirus

Outro (Qual?)

Pesquisa laboratorial de outros agentes de infecao respiratdria

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Streptococcus pyogenes

Legionella

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae

Chlamydia psittaci

Coxiella burnetti

Micobactérias

Antraz

Leptospira

Fungos

Outro (Qual?)

Sequenciacao gendmica

Serologia para o nCoV

Nome do médico

N¢da OM |

Telemovel e-mail

Fax

Data do envio [/ Hora Assinatura:

22
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Anexo III

IASAUDE, IP-RAM - Circular Normativa do n.2 1/2020 de 30/01/2020, atualizada a 12/02/2020
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FLUXOGRAMA
APRAM — Administracdo dos Portos
da Regido Auténoma da Madeira, SA

Perante um Trrrzzzzzaiiiiizii:

Caso suspeito

Plataforma JUL

(janela Unica logistica)

Autoridade de Saude
do Concelho

Investigacao

Contacta SRS24 Madeira
Protecao Civil

Autoridade

epidemiologica
e gestao
de contactos

de Saude

800 24 24 20 Regional

Desencadeia processo
de transporte de doente
para isolamento

Secretaria Regional

ttttttttttttttttttttttt




ABORDO DE UMA AERONAVE [T NG TR g R Y

«

FLUXOGRAMA
ANA - Aeroporto da Madeira

Perante um a bordo de um avido

Aeroporto de destino

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

Investigagao epidemioldgica
e gestao de contactos

Secretaria Regional

de Saude e Protecao Civil
Instituto de Administragao
Sande, IP-RAM

Governo Regional



CASO SUSPEITO PORTO SANTO  SH {0l T\ AL VRSP R R A

FLUXOGRAMA

e«

Perante um

Autoridade de Saude
do Porto Santo

Investigacao Autoridade

de Saude

Contacta SRS24 Madeira
Protecao Civil
800 24 24 20

epidemioldgica
e gestao

de contactos Regional

Desencadeia processo
de transporte de doente
para isolamento

Secretaria Regional

de Saude e Protecao Civil
Instituto de Administragao
tde, I

eeeeeeeeeeeeee



NAS INSTALACOES AEROPORTUARIAS  BHUL{ LAV TSR R

FLUXOGRAMA
ANA - Aeroporto da Madeira

e«

Perante um RIS =0

Supervisor ou responsavel
pelo aeroporto

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 Saude e Protecao Civil
Instituto de Administragao
ide, I

eeeeeeeeeeeeee



CASO SUSPEITO NA COMUNIDADE S (L T\ R LTRSS A R

FLUXOGRAMA

e

Perante

sinais e sintomas + historia
de regresso da China 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 epidemiologica
e gestao de contactos

Secretaria Regional

de Saude e Protecao Civil
Instituto de Administragao
ide, I
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Anexo IV

IASAUDE, IP-RAM - Circular Normativa do n.2 1/2020 de 30/01/2020, atualizada a 12/02/2020
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CONTACTOU COM UM DOENTE INFETADO
REGRESSOU DA CHINA? O HAVE YOU BEEN IN CONTACT WITH
HAVE YOU RETURNED FROM CHINA? AN INFECTED PATIENT
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