COVID-19: GUIDELINES DA OMS

VIGILANCIA GLOBAL DA

COVID-19 CAUSADA EM

HUMANOS POR INFECCAO PELO VIRUS SARS COV 2

INTRODUCAO

Este documento resume as directrizes actuais da OMS sobre a
vigilancia global da COVID-19 em humanos, causada por infeccao
por Virus SARS-Cov-2. Esta orientagdo deve ser lida em conjunto
com a orientagao da OMS sobre preparacao, prontidao e resposta
actividades, que recomenda fortemente a busca e teste de casos
activos, bem como o rastreamento de contactos em todos os
cenarios de transmissao.

Os relatérios agregados devem ser considerados como uma
medida temporaria de interrupgdo do intervalo apenas quando o
relatério de casos individuais nao for possivel. A OMS continuara
a actualizar esta orientagdo a medida que novas informacoes
sobre o COVID-19 estiverem disponiveis.

Informacdes atualizadas e outras orientagdes sobre o COVID-19

podem ser encontradas no site da OMS COVID-19.

0 que ha de novo?
Definicao de caso actualizada para um caso provavel
Definicao do padrao de transmissao
Revisao da definicdo de um contacto
Actualizagao sobre vigilancia global com relatérios de

dados agregados

Objectivos da vigilancia Epidemiologica
Os objectivos da vigilancia global sao:
Monitorar as tendéncias da doenca COVID-19 nos niveis
nacional e global.
Detectar rapidamente novos casos em paises onde o virus
ndo esta em circulagdo e monitorizacdo de casos em paises
onde o virus comegou a circular.
Fornecer informagbes epidemiolégicas para realizar
avaliages de risco nos niveis nacional, regional e global.
Fornecer informagdes epidemiologicas para orientar as

medidas de preparagdo e resposta.

Definicdo de caso para vigilancia epidemioldgica
As defini¢Ges de caso e de contacto sdo baseadas nas informacdes

disponiveis no momento e sdo revistas regularmente, 8 medida
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que novas informagdes se tornam disponiveis. Os paises podem
precisar de adaptar as defini¢des de casos, dependendo da
situagao epidemioldgica local e de outros factores.

Todos os paises sdo encorajados a publicar definicdes usadas
on-line e em relatérios de situacdo regulares e a documentar
actualizacdes periddicas a definicdes que possam afectar a

interpretacao dos dados de vigilancia.

Caso suspeito

A. Um paciente com doenca respiratoria aguda (febre
e pelo menos um sinal / sintoma de doenga respiratéria, por
exemplo, tosse, falta de ar), e um historico de viagens ou residéncia
num local que relate a transmissdao comunitaria da doenca de
COVID-19 durante os 14 dias antes do inicio dos sintomas;
ou

B. Um paciente com qualquer doenca respiratoria aguda
e tendo estado em contacto com um caso confirmado ou provavel
de COVID-19 nos Gltimos 14 dias antes do inicio dos sintomas;
ou

C. Um paciente com doenca respiratéria aguda grave
(febre e pelo menos um sinal / sintoma de doenca respiratéria,
por exemplo, tosse, falta de ar; e necessitando de hospitalizagao)
e, na auséncia de um diagnostico alternativo que explique

completamente o quadro clinico.

Caso provavel

A.Um caso suspeito para quem o teste do virus COVID-19
é inconclusivo.
ou

B. Um caso suspeito para quem o teste nao pdde ser

realizado por qualquer motivo.

DISPONIVEL EM

https:/www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-
human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov) acedido
aos 05.04.2020
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Caso confirmado

Pessoa com confirmacdo laboratorial da infecgao por COVID-19,

independentemente de sinais e sintomas clinicos.

Contacto
Um contacto é uma pessoa que experimentou qualquer uma das
seguintes exposicdes durante os 2 dias anteriores e 14 dias ap6s o
inicio dos sintomas de um caso provavel ou confirmado:
Contacto cara a cara com um caso provavel ou confirmado
dentro de 1 metro e por mais de 15 minutos;
Contacto fisico directo com um caso provavel ou confirmado;
Atendimento directo a um paciente com doenga provavel
ou confirmada por COVID-19 sem o uso de equipamento de
proteccdo pessoal adequado;
ou
Outras situacoes, conforme indicado pelas avaliacoes de
risco local.

Nota: para casos assintomaticos confirmados, o periodo de

Tabela 1: Definicao das categorias para padréo de transmissao

contacto é medido entre 2 dias antes e 14 dias ap6s a data em

que a amostra que levou a confirmacao foi colectada.

Classificacdo de cenarios de transmissao

A OMS recomenda o uso das seguintes categorias para descrever
os padrdes de transmissdo (nos niveis nacional e subnacional
possivel) e orientar decisbes para actividades de preparagao,

prontidao e resposta.

Recomendacdo para testes de laboratorio

Qualquer pessoa que atenda aos critérios de teste deve ser
testada quanto a infeccdo por COVID-19 usando os testes
moleculares disponiveis. Contudo, dependendo da intensidade da
transmissao, do nimero de casos e da capacidade do laboratério,
apenas um subconjunto dos casos suspeitos pode ser priorizado
para teste.

Durante a transmissao da comunidade, a OMS recomenda
priorizar as pessoas a serem testadas, conforme indicado na

estratégia global de testes da OMS para o COVID-19.

Ne Categoria Nome da categoria Definicao

1 Sem casos Paises Territorios / areas sem casos

2 Casos esporadicos Paises Territorios / areas com um ou mais
casos, importados ou detectados
localmente

3 Aglomerado de casos Paises / territdrios / areas com casos,
agrupados no tempo, localizagao
geografica e / ou por exposicoes
comuns

4 Transmissao comunitaria Paises / area / territérios com maiores

surtos de transmissao local definidos
através de uma avaliacdo de factores,
incluindo, entre outros:

- Grande numero de casos nao
vinculaveis a cadeias de transmissao

- Grande nimero de casos de vigilancia
em laboratorio- sentinela

- Varios aglomerados nao relacionados
em varias areas do pais / territorio /
area
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Para monitorar toda a extensao da circulagdo do virus na
populacdo em geral, a OMS recomenda a implementacao de
testes para o COVID-19 por meio de locais nacionais de vigilancia-
sentinela existentes para doengas semelhantes a influenza (ILI)
e infeccdo respiratéria aguda grave (SARI). As orientagdes estao
disponiveis em: https:/www.who.int/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/technicalguidance/surveillance-and-

case-definitions.

Recomendacoes para relatar dados de vigilancia a OMS

As autoridades nacionais podem usar relatérios baseados em
casos ou relatérios agregados. Em certas circunstancias, pode ser
considerada uma combinacao de relatérios agregados e baseados
em casos de paises com dareas com padroes de transmissao
diferentes.

Adecisao de usarrelatérios baseados em casos ou agregados deve
basear-se na capacidade das autoridades de saiide e no nimero
de casos. As autoridades nacionais podem passar dos relatérios
baseados em casos para os agregados a medida que o nimero de
casos aumenta e depois voltar para os casos, conforme o nimero

de casos diminuir.

Relatorios baseados em casos:

A OMS solicita que as autoridades nacionais notifiquem casos
provaveis e confirmados de infeccdo por COVID-19 dentro de
48 horas apos a identificacdo, fornecendo os dados minimos
descritos no “Formulario revisado de notificacao de casos para
0 novo coronavirus 2019 de casos confirmados e provaveis’,
através do Ponto Focal Nacional e o ponto de contacto regional
para regulamentos internacionais de satide no escritério regional
apropriado da OMS. Esta disponivel um modelo para a lista de
linhas revisada no formato Excel com um dicionario de dados. Se
o resultado do paciente ainda ndo estiver disponivel no primeiro
relatério, devera ser fornecida uma actualizagdo da lista de linhas
assim que os dados do resultado estiverem disponiveis, dentro de

30 dias ap6s o primeiro relatdrio.

Solicita-se a notificacdo de dados baseados em casos através
do formulario de relatério de casos, enquanto o Ministério da
Salde mantém uma vigilancia baseada em casos. Quando ja nao
é possivel relatar dados baseados em casos, solicita-se que os

paises fornecam dados agregados para vigilancia.
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Relatorios agregados

Para que todos os paises entendam a epidemiologia e as
tendéncias do COVID-19, todos os Estados-Membros devem
fornecer o seguinte conjunto minimo de contagens agregadas,

uma vez por semana.

A nivel nacional:
Nimero semanal de novos casos confirmados;
Nimero semanal de novos casos confirmados de mortes
por COVID-19;

NUmero semanal de

novos casos confirmados
hospitalizados devido a doenca de COVID-19;

NUmero semanal de casos confirmados descarregados;
NUmero semanal de pessoas testadas para COVID-19;
NUmero semanal de novos casos confirmados por faixa
etaria em anos (usando: 0- <5, 5-14, 15-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64, 65-74, 75 -84, 85 e acima, falta de idade);
Proporgao de homens entre os novos casos confirmados -
calculado como o nimero de novos casos confirmados em
homens, dividido pelo total de novos casos confirmados
pelos quais o sexo é conhecido;

NUmero semanal de novos casos confirmados de mortes
por faixa etaria em anos (usando: 0- <5, 5-14, 15-24, 25-
34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84, 85 e acima, falta de
idade);

Proporcao de homens entre as novas mortes confirmadas
de casos - calculada como o ndmero de mortes
confirmadas de novos casos masculinos, dividido pelo
total de novas mortes confirmadas de casos pelos quais

0 sexo é conhecido.

No nivel subnacional:
Padrao de transmissao por nivel administrativo 1, auto-
avaliado pelo Estado-Membro.
Nota: se nao for possivel avaliar a classificacdo de transmissao
ao nivel administrativo 1, os Estados-Membros devem atribuir os
seus niveis de classificacdo de transmissao em qualquer area para

todo o pais.

Meta-dados do pais:
Os Estados-Membros séo incentivados a fornecer dois tipos de

meta-dados:

1. Defini¢bes de casos usadas pelo pais, fornecidas uma vez
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no inicio do relatério. Solicita-se ainda aos paises que
notifiquem quaisquer alteracdes nas defini¢des de casos e na
data em que essas definicdes entraram em vigor.

2. A semana de notificagdo epidemiolégica usada
pelo pais (ou seja, segunda a domingo, domingo a sabado ou
domingo a Quinta-feira).

Solicita-se adicionalmente aos paises que compartilhem
relatorios nacionais de situagdo com a frequéncia em que sao
produzidos.

Solicita-se a autoridade nacional designada que forneca
dados directamente para a plataforma de auto-relato, que

estara disponivel ao publico sem edicao ou filtragem pela

OMS. Os dados agregados serdo disponibilizados a todos os
Estados-Membros e ao piblico em geral através do site da
OMS, poderao ser agrupados com outros dados para informar
as operagbes internacionais de resposta, e publicados
periodicamente nas actualizacbes da situacdo da OMS e
em outros formatos para o beneficio de todos os Estados-
Membros. Os Estados-Membros podem auto-relatar os seus
dados de duas maneiras:

Carregar umarquivo do Excel directamente no sistema

Inserir dados manualmente, usando a plataforma de

envio fornecida.
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