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Assunto: Questionario de Avaliacio do Risco e Para: Direcio Regional de Educacdo, Direcido
Detecdo Precoce de Infecio pelo novo Regional de  Juventude e Desporto,
Coronavirus (COVID-19) — Institui¢des na ACIF/Empresas, Associa¢bes, Casas do Povo,
Comunidade. ANAFRE, AMRAM, Diocese do Funchal.

No ambito da resposta a infe¢des emergentes, assinala-se a importancia de avaliagdo do risco de infegio na
comunidade. Neste contexto, o [IASAUDE, IP-RAM disponibiliza um questionario de avaliagdo do risco e detecio
precoce para a Infecdo por Novo Coronavirus (modelo IASAUDE 392.01), a ser preenchido por entidades ou empresas
da comunidade que possam identificar pessoas ou grupos provenientes de zonas afetadas.

Este questionario esta disponivel para dowrnload e impressdo ou para preenchimento online na plataforma deste
Instituto, através do microsite COVID-19: http://apps.iasaude.pt/novocoronavirus2019/. Nesta opgdo, cada
entidade/unidade deve fazer o seu registo para aceder ao questiondrio eletrénico.

Os dados introduzidos na plataforma digital sao processados automaticamente. Em caso de preenchimento em
papel, a compilagao dos resultados desta avaliagdo devera ser remetida com uma periodicidade semanal, a este
Instituto, através do enderego postal ou por e-mail (em rodapé).

O Presidente do Conselho Diretivo
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Questionario de Avaliagao do Risco e Dete¢do Precoce
Institui¢es na Comunidade

A Autoridade de Saude da Regido Auténoma da Madeira pretende monitorizar o risco associado a doenga pelo
novo Coronavirus (COVID-19). Assim, solicitamos a sua colaboragdo, como profissional associado a uma institui¢do
na comunidade, no preenchimento deste inquérito.

Caso responda SIM a pelo menos 1 critério epidemioldgico e 1 critério clinico, estd identificado um risco, e
necessita de uma avaliagdo adicional por um profissional de saide. 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 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
prote¢do. Lembramos que o reforco da higiene das mdos e da etiqueta respiratéria sdo determinantes para a
prevengdo e controlo da infegdo, pelo que devem ser reforgcados em todos os momentos.

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

Nome:

Género: [] Feminino [J Masculino [J Outro
Data de Nascimento: [/ Data do preenchimento do questionario: /__/

Numero de Utente de Saude: Contato telefénico:

CRITERIOS
RESPOSTA

CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

Historia de viagem para areas com transmissdao comunitaria ativa*, nos 14 dias antes do
inicio de sintomas. dsiMm | ONAO

Contacto com caso confirmado ou provavel de infe¢cdo por COVID-19 nos 14 dias antes do

. . [sim O NAO
inicio dos sintomas.

Profissional de Saude ou pessoa que tenha estado numa instituicdo de saude onde sdo
tratados doentes com COVID-19.

CRITERIOS CLINICOS \

[ Febre e/ou [ Tosse ou [dificuldade respiratéria Osim O NEO

Osim | ONAO

Data inicio dos sintomas: / /
CASO SUSPEITO - Critério clinico E critério epidemiolégico INQUERITO
CONTATO PROXIMO - Critério epidemiolégico E Auséncia de critério clinico POSITIVO

Instituigao:
Entidade Responsavel:

* Areas com transmissdo comunitdria ativa (25/02/2020, sujeito a alteragdo):
e Asia— China, Coreia do Sul, Jap3o, Singapura
e  Médio Oriente — Irdo
e  Europa — Regides de Itdlia: Emiglia-Romagna, Lombardia, Piemonte, Veneto.

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