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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA NORMATIVA
GOVERNO REGIONAL 3 =
SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE E PROTEGAO CIVIL
DIREGAO REGIONAL DA SAUDE

Diregtio Regional da Saude

SAIDA 2022/1174
08-07-2022 15:50 DRS
Assunto: Abordagem de casos de infecio humana Para: Todos os Meédicos, Enfermeiros e
por virus Monkeypox (VMPX) — Adaptagdo Farmacéuticos em fung¢@es nas unidades de
da Orientagdo da DGS n.f 004/2022 de saude integradas no Sistema Regional de
31/05/2022, atualizada a 06/07/2022 Saude
SUMARIO DA ATUALIZACAO ° Deflnlgéo de caso (2.3)

e Notificacdo de caso (9. - 14.)

e Diagnéstico laboratorial (15.)

e Gestao de contactos (33.- 35.)

e e Vigilancia de contactos (42. e 44.)

A Direcdo Regional da Satide vem pela presente circular proceder a divulgagdo da Orientagao n.” 04/2022 de

31/05/2022, atualizada a 06/07/2022, da Dire¢go-Geral da Satide, sobre ao assunto em epigrafe, para aplicagdo na RAM.

Assinala-se que no que respeita a linha de contato perante uma suspeita de infecdo por Monkeypox, na RAM,

devera ser considerado o n.2 800 24 24 20 — linha SRS 24,

Este documento aborda aspetos como a defini¢do de caso, a referenciagdo e abordagem clinica de casos
suspeitos e provaveis, a notificagdo de casos, o diagndstico laboratorial, a prevengao e controlo nas unidades de satide,

bem como as medidas de satide publica e a comunicagio com os profissionais de satide e com a comunidade.

Relembra-se que, no dia 21/06/2022 a DRS emitiu a circular informativa n.? 1083, sobre a “Comunicagao,

medidas preventivas e o envolvimento da comunidade no surto por virus Monkeypox”.

O Riretor Regional

Jlo Mo

Herberto Jesus

Anexos:
—~  Mod. DRS 041.01- Modelo de listagem de contactos proximos* de casos suspeitos, provaveis e confirmados (Excel);
- Mod. DRS 042.01 - Modelo de Informagdo a acompanhar requisi¢do laboratorial.
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https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0042022-de-31052022-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0042022-de-31052022-pdf.aspx
https://www.madeira.gov.pt/Portals/53/Documentos/GASA/circular_informativa_1083_2022_medidas_surto_ monkeypox.pdf
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
GOVERNO REGIONAL
SECRETARIA REGIONAL DE SAUDE E PROTEGAO CIVIL
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Modelo de listagem de contactos préximos* de casos suspeitos, provaveis e confirmados (Excel)

Local de trabalho Data de inicio de

Data P .
N¢ Utente Nome . Morada / cédigo postal Telefone Regido .
Nascimento sintomas
Nome e Infecdo Sintomas , Data de
L Data de L Elegivel L
L Contexto de | localizagdo L VMPX compativeis | Data de emissdo de Data de Local de
N@ Utente Data de Codigo L ultimo X . para - . . N
) Sexo Morada Telefone contacto geografica anterior com caso inicio de ... | declaragdo de | vacinagdo | vacinagdo observagGes
(**) nascimento postal L. contacto . . X vacinagdo o
préximo (*) | do local de réximo confirmada suspeito sintomas (#%%) elegibilidade (¥**) (***)
exposi¢do P (S/N) (S/N) (*¥**)

* de acordo com Tabela 1- ponto 34 da Orientagdo da DGS n.2 004/2022 de 31/05/2022 atualizada a 06/07/2022 - Abordagem de casos de infe¢do humana por virus Monkeypox (VMPX)

** as listas serdo nominais a nivel local a gerir pelas AS
*** elegivel sem infe¢do anterior, assintomatico e com exposigdo de contacto préximo — de acordo com Norma a publicar sobre vacinagdo
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Modelo de Informacdo a acompanhar requisi¢ao laboratorial*

Informacgdo complementar ao envio de amostras para diagnostico de infecao por virus Monkeypox
Esta informacdo deve ser acompanhada por requisi¢do clinica

1. Dados do Médico

Nome*:

Instituicao*:

Email para envio de resultados*:

Telefone*:

* Dados obrigatorios

2. Dados do Doente

Nome*: N® SNS*:

Data de nascimento*: Sexo*: [JF [OM [J Outros
Concelho da residéncia*: Nacionalidade*:

Email*: Telefone*:

* Dados obrigatorios

3. Amostras do Doente

Data da colheita*:

Tipo de amostras colhidas:
[] zaragatoa com exsudado da ferida ou fluido vesicular ou pustular, em meio de transporte viral;
[] zaragatoa orofaringea em meio de transporte viral;
[] sangue em tubo de gel para colheita de soro (5 mL);
[ eventual zaragatoa retal em meio de transporte viral, caso haja justificacao clinica.

4. Sintomatologia do Doente

Data de inicio dos sintomas *:

Descri¢ao dos Sintomas:

* De acordo com a Orientagao da DGS n.? 004/2022 de 31/05/2022 atualizada a 06/07/2022 - Abordagem de casos de infecao
humana por virus Monkeypox (VMPX).
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