Objetivos da Vigilancia

* A vigilancia epidemioldgica (VE) do COVID-19 tem como objetivo geral orientar o Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude e a Rede de Servicos de Prestacao de Cuidados de
Saude, para a atuacao na identificacao, notificacao edgestéo oportunas de casos

suspeitos de infecdo humana, de modo a mitigar os riscos de transmissdo sustentada no
territorio nacional.

e Objetivos da vigilancia
Os principais objetivos da vigilancia sao:

1. Detetar casos / clusters de infecdo por nCoV e qualquer evidéncia de transmissao
ampla ou sustentada de homem para homem;

2. Determinar os fatores de risco e area geografica de risco para infecao pelo virus.



Obijetivos especificos da Vigilancia:

* Atualizar periodicamente o cenario epidemioldgico com base nas evidéncias técnicas e cientificas nacionais
e/ou internacionais;

* Descrever o acometimento da doenca segundo variaveis de tempo, pessoa e lugar;
* Prover analises epidemioldgicas identificando grupos de risco;

» Subsidiar a gestao local das Delegacias de saude e Regides Sanitarias na tomada de decisdes baseadas em
evidéncias;

» Evitar transmissao do virus para profissionais de saude e contatos proximos;

* Orientar sobre a conduta perante os contatos proximos;

 Acompanhar a tendéncia da morbimortalidade associadas a doenca;

* Monitorar as infecOes respiratdrias agudas com vista a identificar outros virus respiratdrios circulantes;

* Produzir e disseminar informacoes epidemioldgicas.



Definicdes de casos para a vigilancia da infecao por COVID-2019

* As definicoes de casos sao baseadas na informacao atualmente disponivel e
podem ser revistas a medida que novas atualizacbes sejam feitas. Os Paises
podem ter de adaptar as definicoes de caso, em funcao da sua propria situacao
epidemioldgica.

* As definicoes de caso de COVID-19 obedecem a critérios Clinicos e
epidemiologicos.

» OBS: atencdo aos profissionais de saude e aos responsaveis das estruturas sanitarias
para os procedimentos de notificacdao de casos suspeitos,

» Os critérios epidemioldgicos devem ser verificados e confirmados pelas autoridades
sanitarias.
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Recomendacoes para o seguimento de contactos

Definigcao de contato

Um contato & uma pessoa envolvida em qualguer uma das seguintes situagoes:

- Prestando atendimento direto aos pacientes com COWVID-2019, trabalhando com
profissionais de saude infectados com o nowvo coronawvirus, visitando pacientes ou
partilhar o mesmo ambiente proximoy/fechado com um paciente COWVID-2019;

- Trabalhando junto em estreita proximidade ou partilhar ambiente da mesma =ala de
aula com um paciente COWVID-2029 |

- Viajar junto com paciente com COWVID-2019 em gqualguer tipo/meio de transporte.

- Residir na mesma residéncia que um paciente com COWVID-2019, num periocodo de 14
dias apos o inicio dos sintomas no paciente em causa.

Monitoramento de contatos de casos provawveis e confirmados

- Contatos deverm ser monitorados por 14 dias a partir do dltimo contato desprotegido.

- Contatos devernm autolimitar-se em circulacao/movimentos e viagens. O seguimento pelas
autoridades de saude publica pode ser feito atraves do agregado famiiliar, visitas virtuais
ou por telefone para verificar se ha sintomas.

- Cualguer contato gue ficar doente e cumprir a definicado de caso torna-se urn
caso suspeito e deve ser investigado.

- CQuaisguer nowvos casos identificados que vierem a ser confirmados (de entre os
casos provaveis ou confirmados recentemeante) dewverm ter os seus respetivos
contatos identificados e monitorizados.




Abordagem de um caso suspeito

2. Abordagem de um caso suspeito® ®

Todos os servigos de sande devem adaptar os respetivos Planos de Contingéncia para
infecoes emergentes.

O Plano deve identificar, inequivocamente, as areas de isolamento disponiveils em cada
estabelecimento (centros de sande, clinicas, hospitais publicos e privados).

(O doente ficara em isolamento, enquanto aguarda a validacio do caso.

Um doente pode contatar a os servigos de saude, preferencialmente, por contato nio
presencial atraves da Linha Verde §001112 ou do nimero da estrutura de sande/Delegacia
de Sande da sua area de residéncia (130), antes de se dirigir a um servigo de sande.

0 doente que contatar a estrutura de sande via telefone, sera atendido, esclarecido e
orientado por vm profizssional de sande. Se for considerado caso suspeito de nCoV, sera
aconselhado a permanecer no domicilio e aguardar a chegada da ambulancia.

Ao doente que for identificado com sintomas, e que for considerado caso suspeito, numa
estrutura de sande, dever-se-lhe-3 providenciar o 1solamento na area identificada para tal, ou
transferido para uma estrutura de sande com condigdes para o efeito, dando inicio a
investigacdo epidemioldgica e & gestiao dos contatos.



Notificacao

* Infeccao Humana pelo SARS-CoV-2 é atualmente uma Emergéncia de Saude
Publica de Alcance Internacional (ESPAI), segundo anexo Il do Regulamento
Sanitario Internacional. Sendo, portanto, um evento de saude publica de
notificacao imediata.

e A notificai;éo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacao mais rapido
disponivel, em até 24 horas, a partir
do conhecimento de CASO QUE SE ENQUADRE NA DEFINICAO DE SUSPEITO.

* Os casos suspeitos de infecao COVID-19 devem ser comunicados imediatamente
elo profissional de saude responsavel pelo atendimento a Autoridade Sanitaria
ocal (Delegacia de Satjd%) a DNS/SVIR, através dos telefones 516 03 72 e 516 25
43 ou, ainda, pelo email: domingos.teixeira@ms.gov.cv; artur.correia@ms.gov.cv

* A formalizacao da notificacao de um caso suspeito SARS-CoV-2 deve ser feita no
formulario proprio (anexo 6).
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Ao 5

FICHA OE NOTFICACLAOVINVESTIGACLD OE CASD FUSFEITO DE a¥a
COEDmAVIRDS (PROYESCRIa)

FF

Ficha n®{EPIT Tk de revs T
[ T R LA ——— s nivel central
1. Exomscachko
Chs sz elles Eslraiirg de saiids
Munee o pasienle Alciinke
ik e macd-wtienln o oa udads fmsses, anes|
R Pelbaiz iy Femirenn Filha de E
Pellcnrsnla T b
TelelomTleve]l Macomalidede
1. =oTmCsCic SYvETICAc Lo A TE SrSIE T T
Ok e glendemiemln 15 Duala b ievesig sl
Dk e mo LG g das
2.1 ovrEemasEeTs Hamm Taals P i
Pl ok Hos peital il Conboo & Sakde F® din peiccais ocnie
%  Hoardwioo ok malss Do TACIEATE
Cipayv eles e sim, besapn de geslsgio Cepupbylpbgles iex. DPOC, Dhakb e
enlre sl Membéma L Deescinheculn & Dhiseie : Dierrca cardiagl
Eloprewterdio arlerial - ey pulmsenar ety . Daaenca el £rbnics] s Dhis=ra=a
hepdlics cnlmaia s D paetpdn] |2 CAilras
4. Dadoe cpidcminlégicsa: O deeeie esleve, nos 14 S aeles do mice ke senlimmas,
i pais com rmrsmisslo begnl de COV TR 197 Soe LT Dals de sairda de gk
paizss corm manssesado hsl !
Dt e chasisinda o Calbn ¥ endic
Tewes comlasks comn b £acd copdinmade de OO T 197 M Ok
Deasem hegido O dinenie & prolEsiore] de salidsT Sim o
5. Dadoraobre 3 infogiec Dals de ko Sk senloms ! 3 kg clinesa feboe
S T - calalr s s Lemrisenhy masal | | conjuslsvile
mialgia L el : dispac=i i darr sitadoiemal - el ; dkaarrsia 3
Cldbrra:
Inlerramenis beopilalee: Sim L SETY Diaka de slimnedes ! 3 Ein coslosling
buf&kuﬂ Sim i M e sl imsdio ) ) Enlussdin® Sun Ko
1 Sen LT S wien, iredag e a dkala o el ¥ |

OF ddesspie e ool deanieisen’ clielgu e peess enplicos o inlegio pesprabieg? Sim
Exprecilicn d

B. Dimagnéatico labarateszal Produbic ceviados dessinalary Targaken seslarisgsa

Farspeios nasoleringen Ex peslierng i Lavads Eronen-alv el ar Aspirsadin
Iragpienl Ligpandn  pleural Rangee Fezes 1] s
[ETI TS

7. Eeowmbizde laborziorial

45



Pontos de entrada - AEROPORTOS

* Passageiro ou tripulante a bordo de aeronave com anormalidade clinica compativel com quadro suspeito de COVID-19D:
* Prenchencher o nexo 9 do RSI; (incluindo informacdes sobre do asseto e dente)

* Comunicagao pelo Comandante da aeronave a Torre de Controle dos Aeroportos, que acionara a Autoridade Aeroportuaria;
esta acionara o Delegado de Saude

* Delegado de Saude confirma a compatibilidade das informag¢des com a definicao de caso suspeito; da orientacdes a
tripulacao

* (Caso a suspeita for mantida:
* o desembarque fica condicionado a avaliacao da Autoridade Sanitaria.

* O Delegado de Saude aciona a equipa de emergéncia visitara a aeronave. o doente sera transportado para o local de
isolamento identificado no servigco de saude;

* Os contactos proximos do caso suspeito deverao ser devidamente identificados e seguidos pela Delegacia de Saude, podendo
ser novamente contactados, caso a suspeita revelar positiva — caso confirmado através dos exames laboratoriais.

* Os demais passageiros deverao passar por uma triagem pelo servigo de vigilancia sanitaria aeroportuario e receber informacgdes sobre medidas de
prevengao e vigilancia.

* As autoridades de saude, em estreita articulagao com as autoridades aeroportuarias, promoverao o trabalho de desinfe¢dao da aeronave.

* FIXA DE VIGILANCIA E CONTROLO SANITARIO NAS FRONTEIRAS (ANEXO 5) .

* Os passageiros provenientes de paises com casos confirmados de COVID-19, serdo identificados e submetidos a entrevista clinica e epidemioldgica. As
informacdes serdo introduzidas na respetiva ficha (anexo 5).

* Os restantes passageiros submetidos a triagem, receberdao materiais informativos de prevencao da doenca e o numero de contacto com os servicos de
saude (8001112). Sao considerados contacto se o caso vier a ter confirmacao laboratorial.



CENARIO B - PACIENTE QUE CONTACTOU OS SERVIGOS DE SAUDE POR TELEFONE, DIRETA OU INDIRETAMENTE
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