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Governo Reglonal

Questionario de Avaliagao do Risco e Dete¢do Precoce
Sector do Turismo

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 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 orientagdo pelos profissionais deste servico. Informe a entidade responsavel do V.
servigo/instituigdo, 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
prevencgdo e controlo da infegdo, pelo que devem ser reforgcados em todos os momentos.

Se respondeu SIM apenas a 1 critério epidemioldgico, deve manter a autovigilancia. Se desenvolver os sintomas
abaixo (critérios clinicos), deve contactar a linha SRS24 Madeira.

Apds preenchimento, este questiondrio deve ser encaminhado para a autoridade de saude regional, conforme
nota abaixo.

Nome:

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

Numero de Utente de Saude: Contato telefénico:

CRITERIOS
CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS

Historia de viagem ou residéncia em areas com transmissao comunitaria ativa, nos 14 dias
antes do inicio de sintomas.

RESPOSTA

0sim O NAO

Contacto com caso confirmado ou provavel de infegdo por SARS-CoV-2 ou COVID-19, nos
14 dias antes do inicio dos sintomas.

CRITERIOS CLINICOS

Infegdo respiratdria aguda: [ Febreou [ Toss? ou (I d_lflculdade respiratdria OsimM | O NEO
Data inicio dos sintomas: / /

CRITERIO CLINICO GRAVE, SEM CAUSA IDENTIFICADA

[J Infec3o respiratdria aguda grave, requerendo hospitalizagdo, sem outra etiologia (causa) ~
L . OJsim | ONAO
Data inicio dos sintomas: / /

gdsim | ONAO

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:

INQUERITO
POSITIVO

1Areas com transmiss3o comunitaria ativa (09/03/2020, sujeito a altera¢do) — consultar site:

e Asia— China, Coreia do Sul, Jap3o, Singapura

e Médio Oriente — Irdo

e  Europa — Itdlia
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 22 feira da semana seguinte.

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