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1. Capitulo: Introducéo

O Plano Nacional de Preparacdo e Resposta para a doenca por novo coronavirus (COVID-19) é
uma ferramenta estratégica de preparacdo e resposta a uma potencial epidemia pelo virus SARS-

CoV-2 em Mogambique.

Ela resultou da compilagdo de directivas e normas de conduta, com particular referéncia aos
regulamentos de salde internacionais (2005) e documentos sobre o0 COVID-19 da Organizacao
Mundial de Saude (OMS).

Descreve um conjunto de medidas a serem implementadas a nivel nacional por cada Sector do
Governo e a operacionalizacdo da resposta com o objectivo de reduzir o risco de introducdo do
virus SARS CoV2.

O instrumento visa também a elaboracdo de planos de resposta nos diferentes niveis do Sistema
Nacional de Salde. As orientagdes incluidas nesta directriz sdo extensivas aos individuos,

organizac0es e instituicdes ao nivel nacional.

As medidas enunciadas no Plano Nacional de Preparacdo e Resposta a Doenca pelo novo
Coronavirus (COVID-19) carecem do acompanhamento, para sua aplicacdo, de orientacdes
técnicas especificas, a serem progressivamente actualizadas, de acordo com a evolucdo

epidemiolégica de COVID-19, e sempre que necessario.

Devido a dindmica do contexto epidemioldgico e a incerteza cientifica quanto as caracteristicas
deste virus e por forma a adequar e flexibilizar a resposta, proceder-se-a a revisao e actualizacao

deste Plano, sempre que se mostre imperativo.

Os coronavirus (CoV) pertencem a uma grande familia de virus que causam doencas que variam
entre as gripes comuns e as doengas mais graves, como a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS-CoV), identificada em 2012 e a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV),
identificada em 2002.



1.1. Contexto

A 31 de Dezembro de 2019, a China reportou a Organizacdo Mundial da Satde um cluster de
pneumonia de etiologia desconhecida em trabalhadores e frequentadores de um mercado de peixe,
mariscos vivos e aves na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. A 9 de Janeiro de 2020
as autoridades chinesas identificaram um novo virus da familia dos coronavirus (2019-nCoV)
como agente causador da doenca. A sequenciacdo gendmica do novo virus foi feita em tempo

recorde e partilhada a nivel internacional.

A transmissdo pessoa-a-pessoa, através de goticulas estd confirmada, mas é necessaria mais
evidéncia para melhor avaliar a extensédo e mecanismos deste modo de transmisséo. A fonte da
infeccdo é ainda desconhecida e pode estar activa. O reservatorio e a historia natural da doenga,

continuam em investigacao.

De acordo com diversas autoridades de satde internacionais, o impacto potencial de epidemia por
SARS-CoV-2 é elevado, sendo expectavel a propagacdo global do virus. Por isso mesmo, o
Director-geral da Organizacdo Mundial de Saude declarou, a 30 de Janeiro de 2020, a doenca por

novo coronavirus como uma Emergéncia de Satde Pablica de Ambito Internacional.

De modo a obtermos uma resposta coordenada e efectiva, a colaboracdo de todos os niveis de areas

governamentais e parceiros das areas da saude € essencial.

1.2. Base legal Internacional e Nacional

A base legal é constituida pela Resolucdo n°32/2008 de 1 de Setembro que aprova, para ratificacéo

do RSI (2005). O Regulamento Sanitario orienta a todos os paises a estar preparados para :

Contencéo de casos;

Vigilancia activa

Deteccdo precoce

Isolamento e manuseamento de casos;

Rastreio de contactos;

Prevencdo da disseminagéo progressiva do COVID- 2019 e
Partilhar de dados com a OMS.
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1.3.  Justificacédo do Plano de Contingéncia

A infec¢do causada pelo “SARS-CoV2” ¢ uma doenga viral altamente contagiosa causando grande
morbilidade e inimeras perdas econdmicas. O risco de introducdo do virus em Mocambiqgue € alto

devido a:

a) Entrada de pessoas provenientes de paises infectados;

b) Debilidade do sistema de vigilancia nos pontos de entrada;
c) Elevado movimento migratorio nos pontos de entrada;

d) Fronteiras extensas e vulneraveis.

1.4, Situacdo e Risco de Surto do COVID-19 em Mocambique

Em Mocambique até o0 momento ndo foi registado nenhum caso. A doenga ja foi reportada em
todos os continentes. A nivel da SADC (Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral) ha
registo de casos na Africa do Sul e Eswatini. O risco associado a0 COVID-19 a nivel mundial é
muito alto. Dada a proximidade com os paises acima mencionados coloca o pais numa situacdo

preocupante.

Com vista a deteccao imediata de casos de COVID-19 e a implementacdo de medidas de prevencéo
e controlo, actualmente o pais esta a implementar rastreio dos viajantes nas portas de entrada
(portos, aeroportos e fronteiras terrestres) e a recomendar quarentena obrigatoria por um periodo
de 14 dias aos cidaddos provenientes dos paises com um cumulativo de casos superior a 1000 e

transmissdo local activa de 100 casos por dia.

O IMPACTO DA DOENCA podera ser muito mais alto, considerando-se a grande mobilidade da
populagéo, grande concentracdo populacional ao redor das zonas urbanas, a baixa cobertura dos
servicos de salde, a limitada capacidade de resposta das equipas locais de salde e as baixas

condi¢des higieno-sanitérias nas comunidades.

Em situagdes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sdo realizadas com base em poucas ou
frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas circunstancias requer flexibilidade e,
possivelmente, erros por precaucéo. O nivel de resposta sera ajustado adequadamente quando uma

melhor avaliacdo de risco puder ser feita & luz de mais informacdes disponiveis



1.5. Fases de implementacao do plano

O nivel de resposta tem a ver com a fase da epidemia nomeadamente, a fase pré-epidémica,
epidémica, intra-epidémica e pos-epidémica ou a classificacdo de trés niveis : Alerta, Perigo

Eminente e Emergéncia em Saude Publica.

Em cada uma das fases se definem acgdes especificas mas recordando que é na fase pré —
epidémica ou de Alerta que devemos concentrar 0s nossos esforcos para evitar a epidemia através
de actividades coordenadas e agressivas de promocao e prevengdo e com uma excelente area de
informacao e de comunicacao em particular, tendo em conta a nossa realidade, os factores de risco

e o grau de desenvolvimento da rede sanitaria.

A OMS destaca que, até ao momento, fatos e conhecimentos sobre o novo coronavirus (COVID-
19) disponiveis sdo limitados. H4 muitas incertezas no modo exacto de transmissao e 0s possiveis
reservatorios. As taxas de letalidade, mortalidade e transmissibilidade n&o s&o definitivas e estéo
subestimadas ou superestimadas. As evidéncias epidemioldgicas e clinicas ainda estdo sendo
descritas e a historia natural desta doenca esta sendo construida. As informac@es cruciais para
apoiar avaliacdo dos factores mencionados, como infectividade, transmissibilidade, taxa de

complicacdes, letalidade, mortalidade, serdo gradualmente disponibilizadas.

O reconhecimento de declaragdo de Emergéncia de Salde Publica de Importéncia Internacional
(ESPII) pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) alerta que nesta fase a introdugdo da doenca
no pais é uma questdo de tempo. Por isso, todas as ac¢des e medidas sdo adoptadas para identificar
oportunamente e evitar a dispersao do virus, ou seja, as estratégias devem ser voltadas para evitar

que o virus seja transmitido de pessoa a pessoa, de modo sustentado.

Na fase de contencdo, a atencdo a salde possui mais accBes do que a vigilancia, compra e
abastecimento de EPIs e defini¢bes para a rede de urgéncia e emergéncia. Quarentena domiciliar
para casos leves e Estratégia de monitoramento domiciliar para evitar a ocupacdo de leitos

desnecessariamente.

Toda a rede de atencédo a satude do SNS deve ser alertada para a actual fase, com o objectivo de
maior sensibilizacédo dos profissionais de salde para deteccdo de casos suspeitos, manejo adequado

desses pacientes, bem como o reforgo do uso de EPI.



Passando para a fase seguinte de mitigacdo ou epidémica, as ac¢es e medidas devem ser adoptadas

para evitar a ocorréncia de casos graves e 0bitos.

Assim, medidas de atencdo hospitalar para os casos graves e medidas restritivas individuais de

isolamento e quarentena domiciliar para os casos leves, devem ser adoptadas para evitar 6bitos e

0 agravamento dos casos.

Esse fortalecimento da atencdo PRIMARIA ao paciente deve ocorrer no nivel local, com a adopgéo

das medidas j& estabelecidas nos protocolos de doencas respiratorias.

Adicionalmente, caso seja evidenciada a possibilidade de superacdo da capacidade de resposta

hospitalar para atendimento dos casos graves, adaptacdo e ampliacao de leitos e areas hospitalares

e a contratacdo emergencial de leitos de UTI pode ser necessaria, com o objectivo de evitar ébitos.

A implementacéo do Plano de resposta ao COVID-19, compreende as seguintes fases:

0 plano de implementagdo é elaborado e aplicado em fungdo de 02 (dois) critérios:

Fase 0: Pré-epididémica

I. Progressao da epidemia no tempo e no espaco
2. Transmissibilidade e/ ou a gravidade da doenga

Fase 1: Epidémica

Fase 2: Intra-epidémica

Fase 3: Pds-epidémica

1. Preparagao

2. Alerta

3. Controlo

4. Avaliagdo

Sem indicacdo da existéncia de casos

Detecgdo do primeiro caso
suspeito

02 ou mais casos confirmados e
declaragdo da epidemia

Sem indicacdo da existéncia da
novos casos por 48 dias

Sistema de vigilancia do COV2

Investigagdo epidemioldgica

Adopgdo e impleentagdo de
estratégias de controlo

Declaragdo do fim da epidemia

Medidas de precaugdo para o Controlo da
Infecgdo

Colheita e envio d amostras

Coordenagdo
Vigilancia e laboratério

Resumo das actividades sociais e de
todos os aspectos de estigma

Programa de Promogdo da Saude

Levantamento das necessidades de
recursos

Intervenges sociais
Midias

Resumo das actividades da fase de
preparacao

Colaboragdo com os Servigos de Migragdo e
estrangeiros (SME)

Interpretagdo dos resultados de
laboratério

Manejo de Casos

Preparagdo do Relatério final da
epidemia

Alerta precoce sobre passageiros sintomaticos
de Paises afectados

Tomada de decisdo

Questdes de ética

Logistica

Anotagles de relevo
Avaliacdo da gestdo da epidemia




1.6. Taxas de Ataque Clinico do COVID-19 em Mocambique

A OMS definiu quatro cenarios para o surto por COVID-19, nomeadamente:

e Cenario 1- Sem casos: nenhum caso reportado.

e Cenério 2 - Casos esporadicos: Um ou mais casos, importados ou adquiridos localmente.

e Cenério 3 - Aglomerado de casos: a maioria dos casos de transmissdo local esté ligada a

cadeias de transmissao.

e Cenério 4 - Transmissdo Comunitaria: surto no qual hé incapacidade de relacionar os casos

confirmados através de cadeias de transmissdo para um grande ndmero de casos, ou

aumento de testes positivos através de amostras colhidas nos postos sentinelas.

Parémetros Cenério 4

Cenério 1 Cenério 2 Cenério 3 a b c
Doentes 0 1a20 21a100 101 a 500 501 a 1000 >1000
Contactos 0 111-2220 2331-11.100 11211-55500 55611-111000 >111000
Obitos (3%) 0 1 3 15 30 >30
Hospitalizacgéo 0 A
(20,4%) 20 102 204 >204

2. CAPITULO: DEFINICOES DE CASOS

2.1.  Caso suspeito do coronavirus

A. Um paciente com doenca respiratoria aguda (febre e pelo menos um sinal / sintoma de doenca

respiratoria (por exemplo, tosse, falta de ar), E sem outra etiologia que explique completamente a

apresentacdo clinica E um historico de viagem ou residéncia em uma pais / area ou territorio que

relata a transmissé@o local (consultar o SITREP diariamente) da doenga de COVID-19 durante os

14 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

Oou

B. Paciente com qualquer doenga respiratdria aguda E tendo estado em contacto com um caso

confirmado ou provavel de COVID-19 (veja definicdo de contacto) nos ultimos 14 dias antes do

inicio dos sintomas;




Oou

C. Um paciente com infeccdo respiratdria aguda grave (febre e pelo menos um sinal / sintoma de
doenca respiratoria (por exemplo, tosse, falta de ar) E necessitando de hospitalizacdo E sem outra

etiologia que explique completamente a apresentacéo clinica.

Caso Provéavel

C. Um caso suspeito para quem o teste para COVID-19 é inconclusivo.
Caso Confirmado

D. Uma pessoa com confirmacao laboratorial da infeccdo por COVID-19, independentemente

da presenca de sinais e sintomas clinicos.

Deve ser feito o diagnostico diferencial da infeccdo por COVID-19, excluindo outras doencas
como o sindroma gripal e pneumonias por outras causas. Todavia, é extremamente importante que
os profissionais de saude estejam devidamente informados que no caso de suspeita da doenca em
um paciente, deve-se imediatamente notificar seguindo o fluxo de informacdo com vista a

implementacao atempada das medidas de prevencéo e controlo.

Embora ndo existam casos confirmados por COVID-19 a circular no pais, devem ser identificados
casos suspeitos de coronavirus nas pessoas com o0s sintomas acima mencionados e que dentro de

duas semanas (14 dias) antes do inicio dos sintomas:

= Tenham viajado para zonas ou paises onde se tenham registado recentemente casos
confirmados de doenca devido ao coronavirus ou onde a epidemia esteja a acontecer;

= Tenham tido contacto com secre¢fes nasais, oro-faringeas de uma pessoa portadora da
doenca;

= Tenham tido uma provavel exposi¢cdo ao virus durante a colheita ou manuseamento de

material biologico possivelmente contaminado com o virus.

Note-se, porém, que mesmo que a pessoa negue qualquer contacto com um caso de COVID-19
confirmado e/ou suspeito, se o quadro clinico do paciente for grave, este deve ser colocado sob
suspeita por COVID-19. Devem ser tomadas todas as precaucdes para a prevencado e controlo de

infeccdo e deve ser dado um alerta as autoridades de saude distritais, provinciais e nacionais.
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Nota: Nesta fase, é essencial que os profissionais de satde apliquem a todos os pacientes e em

todas as unidades sanitarias as “"precaucfes padrdo para o controlo de infeccdo”, através do

fortalecimento das seguintes praticas:

(i)

(i)
(iii)
(iv)

Lavagem das méos;
Evacuacéo e eliminacéo segura de lixo infeccioso;
Utilizacdo de mascaras, luvas e outro equipamento de proteccao e

Reforgo das praticas de desinfeccao.

3. CAPITULO: OBJECTIVOS DO PLANO

3.1.

Reduzir ao

Objectivo geral do Plano de Contingéncia

minimo o risco a introducdo e disseminacdo da doenca Coronavirus 2019 (COVID-

2019) em Mocambique e o impacto negativo de uma epidemia na satde da populacéo e na esfera

econdmica

3.2.

>

e social do Pais.

Objectivos especificos

Intensificar as medidas de Regulamento Sanitario Internacional (RSI) 2005 para
reduzir o risco de entrada do virus garantindo a informacéo antecipada dos passageiros
a bordo.

Garantir proteccdo das fronteiras do Pais com base no Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) vigente em todos os pontos de entrada para um controlo refor¢ado
da entrada de viageiros doentes, alimentos de qualquer origem pelos aeroportos, portos,
terminais ferroviarios e fronteiras terrestres.

Fortalecer a coordenacdo e cooperacdo intersectorial para efectivar as medidas de
controlo e o seu cumprimento por cada Organismo da Administracdo Central do
Estado, Governos Provinciais e Administragdes Municipais e parceiros;

Garantir o manuseamento apropriado de casos, incluindo areas de isolamento de casos;

Interromper precocemente a cadeia de transmissédo da infecgdo por COVID-19;

11



> Divulgar informacéo relevante e actualizada ao publico sobre os factores de risco,
prevencdo e controlo da transmissdo da doenga na comunidade

> Fortalecer a vigilancia epidemiolégica humana e animal, apropriada investigacéo,
seguimento de casos e o controlo de foco oportuno que contribua para limitar o
estabelecimento da transmissao;

» Organizar oportunamente o Sistema Nacional de Saude para garantir os cuidados de
salde & populacéo afectada;

» Garantir o aprovisionamento logistico e tecnoldgico que permita a aten¢do médica nas

quantidades previstas.

A evolucdo epidemioldgica da infec¢do determinara o ajustamento imediato das respostas. Estas,
sdo continuamente actualizadas e ajustadas a medida que surjam conhecimentos mais precisos
sobre o comportamento do virus nas comunidades humanas, dindmica de transmissao e diversidade
de respostas e consequéncias clinicas em funcdo das caracteristicas pessoais de cada pessoa

infectada.

4. CAPITULO: COORDENACAO

No pais, a lideranca e coordenacdo das ac¢des de preparacdo e resposta perante uma epidemia de
COVID-19 integram-se numa cadeia de comando e controlo.
Para o efeito estardo criadas as seguintes comissdes de trabalho:
a) Comissdo Interministerial para Reposta a Pandemia da Doenca Coronavirus (COVID -19)
b) Comissdo Técnica Nacional para Reposta a Pandemia da Doenga Coronavirus (COVID-
19)
c) Comissdes Técnicas Provinciais e Municipais para Reposta a Pandemia da Doenca
Coronavirus (COVID19)

4.1. Comissdo interministerial para resposta a pandemia da doenca por
CORONOVIRUS 2019 (COVID-19)

e Presidente: Ministro da Saude
e Vice-Presidente :

e Fazem parte todos 0s ministérios e outras entidades governamentais

12



Atribuicoes:

e Elaborar e aprovar o Plano de Contingéncia de resposta a epidemia da doenca por
Coronavirus (COVID-19) multissectorial e sectorial.

e Mobilizar recursos financeiros e materiais para a implementacdo do Plano
Contingéncia e Emergéncia contra da infeccao por Coronavirus (COVID-2019).

e Dirigir e monitorizar as operagdes da Comissao Técnica Nacional e Comissdes
Provinciais;

e Apresentar periodicamente ao Presidente da Republica e ao Conselho de Ministros

os resultados do seu trabalho.

Responsabilidades de cada sector

Responsabilidade Sector(es)

Emissdo de vistos MINT (SENAM)

Comunicacdo com as embaixadas e com os cidaddos na | MINEC

diaspora

Controlo dos passageiros nos pontos de entrada MINT (SENAM)/MISAU

Isolamento de casos suspeitos nos aeroportos MTC (Aeroportos)/MISAU

Investigacdo de casos suspeitos MISAU/MDN

Confirmacéo laboratorial e manejo de casos MISAU/MDN

Comunicacao de risco MISAU/MDN/MTC/MINT/
MAE/MICULTUR/MINED H

Identificacdo e seguimento de passageiros em quarentena MISAU/MDN/MICULTUR

4.2. Comissdo de emergéncia da saude para resposta a pandemia da doenca
por CORONAVIRUS (COVID-19);

A Comissao de emergéncia integra 0s seguintes membros:

> Presidente: Direc¢do Nacional de Satde Publica

> Vice-Presidente: Instituto Nacional de Saude

13



Membros: Direccdo Nacional de Assisténcia Médica; Direc¢do de Planificacdo e Cooperacéo;

Direccdo dos Recursos Humanos; Direc¢do Nacional dos Profissionais de Saude; Direccao

Nacional de Medicina Tradicional; Direccdo Nacional de Qualidade; Direccdo Nacional de

Farmécia; Central de Medicamentos e Artigos Médicos; Direc¢do de Administracdo e Financas;

Servico de Emergéncias Medicas de Mocambique (SEMMO), Departamento de Comunicacdo e

Imagem e Departamento de Infra-estrutura e Equipamento Hospitalar.

Atribuictes

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

P)

Rever as informac6es epidemioldgicas sobre a infeccdo pelo virus SARS- CoV2 ;
Recomendar a implementacdo do Plano superiormente aprovado;

Treinar todos os intervenientes do Plano

Informar ao Coordenador da Comissdo Interministerial sobre a implementagdo do Plano.
Mobilizar recursos humanos e materiais

Identificar e manter controladas as diferentes areas de risco;

Estabelecer relaces com outros grupos envolvidos na resposta de emergéncia a doenca;
Notificar as OrganizacOes Internacionais em tempo oportuno para o reconhecimento das
zonas ou do Pais livre da doenca;

Realizar actividades de comunicacéo de risco e mobilizacdo social;

Gerir e administrar o Plano de Contingéncia, incluindo a administragéo financeira.
Colectar, organizar e preservar informagoes sobre a emergéncia,;

Liderar o processo de elaboracdo de informes de situacéo;

Coordenar as acgbes de intercdmbio, divulgacdo, distribuicdo oportuna e eficiente da
informac&o, tanto internamente como atraves do circuito de actores do sistema nacional e
internacional de resposta a desastres;

Manter actualizada a informac&o sobre a evolucio da emergéncia. E importante manter em
dia ndo somente a informacdo dos efeitos e das necessidades, mas também das acc¢des
implementadas e o0 impacto dessas ac¢des sobre a situacdo de emergéncia;

Colaborar na elaboragéo de propostas de projectos e outros documentos técnicos;
Garantir um mecanismo rapido para transmisséo de informagdes geradas em campo, desde
0s niveis de tomada de decisdes até a informacgéo de retorno, que deve conter decisoes,

directrizes, instrucdes, accdes, recursos e outros apoios para atender a situacdo em campo;
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q)

Y

Liderar o planeamento da estratégia de gestdo da informacdo e comunicacdo do sector
saude, de acordo com a situacéo;

Promover, facilitar e/ou produzir recursos comunicativos para a resposta do sector e a
promocao da salde;

Elaborar e coordenar a difusédo de medidas preventivas, comportamentos esperados e outras
mensagens-chave para a populacdo em relacéo a situacdo de emergéncia;

Assessorar as autoridades do sector saude na gestao e nas relacfes efectivas com os meios
de comunicagéo;

Estabelecer conexdo e facilitar as relacbes com 0s meios de comunicagdo nacionais e
internacionais, estando a cobrir a situacao;

Elaborar e distribuir comunicados de imprensa, manejar as solicitagdes de informacao dos
meios de comunicacao e garantir a cobertura e a divulgacdo das mensagens-chave;
Monitorar a cobertura dos meios de comunicacdo e fornecer informacdes adequadas
quando as mensagens difundidas ndo correspondem a realidade da emergéncia ou quando
podem gerar confuséo na populacao;

Promover, facilitar ou produzir recursos (fotografias, mapas, graficos, videos, informes de
imprensa, etc.) que documentem o impacto da emergéncia e das accles de resposta do

sector saude.

Para o desenvolvimento das actividades descritas, poderéo ser criadas Subcomissdes de

trabalho:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Vigilancia Epidemioldgica:

Gestédo de Cuidados Clinicos:

Diagnostico Laboratorial:

Informacédo, Educacéo e Mobilizagdo Comunitaria e Infra-Estrutura:
Gestdo da Cadeia Logistica e Infra-Estrutura:

Monitoria e Avaliagéo:

Para efeitos de assessoria técnica, consulta e orientagdo metodoldgica, integram a 0s seguintes
parceiros, a OMS, CDC e a UNICEF.

15



4.3.

Comissdes técnicas provinciais, distritais e municipais para resposta a
pandemia da doenca por CORONAVIRUS 2019 (COVID-2019):

A presente Comisséo integra:

i.  Presidente: Secretario do Estado ou Administrador Distrito ou Presidente do Municipio e

ii.  Vice-Presidente : Governador da Provincia ou Vereador da Salde ou Director Distrital de

Saude, Mulher e Accéo social

Atribuicoes:

a) Reforcar a vigilancia nos pontos de Entrada;

b) Manter uma estratégia de comunicacdo de risco e de disseminagdo da informacéo aos
profissionais de salde humana e animal (incluindo as orientagdes técnicas e defini¢do
de caso) ao publico;

c) Comunicar permanentemente com o nivel central sobre a evolucdo da situacdo
epidemioldgica da provincia;

d) Rever os recursos e procedimentos laboratoriais existentes;

e) Activar ou desenvolver os outros subsistemas de vigilancia epidemiolégica;

f) Divulgar e implementar as orientagdes técnicas do plano nacional de contingéncia e
emergéncia;

g) Implementar medidas de controlo sanitario nos humanos, animais e seus produtos,
assim como outro material potencialmente contaminado para dentro ou fora da zona
afectada;

h) Recolher, acondicionar e enviar amostras;

i) Reforcar a vigilancia nos pontos de Entrada;

j) Manter uma estratégia de comunicacado de risco e de disseminacao da informacao aos
profissionais de salde humana e animal (incluindo as orientagdes técnicas e defini¢do
de caso) ao publico;

k) Comunicar permanentemente com o nivel central sobre a evolu¢do da situacéo
epidemioldgica da provincia;

I) Rever os recursos e procedimentos laboratoriais existentes;
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m) Implementar medidas de controlo sanitario nos humanos, animais e seus produtos,
assim como outro material potencialmente contaminado para dentro ou fora da zona
afectada e

n) Realizar campanhas de sensibilizag&o.

5. CAPITULO: COMPONENTES — CHAVE DA ESTRATEGIA

Este capitulo introduz as areas de preparacdo e resposta face a COVID-19 e faz a abordagem
estratégica de cada componente de resposta, demonstrando como devem apoiar cada um dos
objectivos previamente identificados.

Durante uma emergéncia de satde publica de &mbito internacional, todas as componentes do sector
da saude estardo sob tensdo. Planeamento prévio, capacitacdo e treino sdo de extrema importancia

para lidar com esta ameaca.

O sucesso no controlo da propagacdo do SARS-CoV-2, implica ndo sé uma resposta adequada dos
servigos prestadores de cuidados de saude, mas também e em especial da implementacdo das
medidas de Saude Pudblica. Serdo particularmente importantes as estratégias que contenham a
disseminacdo de COVID-19, prevenindo a transmissdo pessoa a pessoa e impedindo a formacao

de cadeias de transmissdo na comunidade.

As medidas de Saude Publica e a resposta dos servigos de prestacdo de cuidados de salde serdo
implementadas de acordo com a fase de resposta, que corresponderd a fase de actividade da

transmissao e a evolucdo do conhecimento cientifico.

As autoridades de saude terdo um papel de lideranga, na sua area de abrangéncia, na preparacao,
resposta e recuperacao a esta emergéncia. Elas sdo responsaveis pela comunicacdo de risco, nao
apenas em sinergia com os restantes elementos do sector satde, mas também com o publico e
parceiros adequados. A resposta em salde publica a uma emergéncia contempla ainda a vigilancia
(epidemiologica e laboratorial), a aplicacdo de medidas de controlo e a aplicacdo de medidas na
area da sanidade internacional. O objectivo é detectar precocemente e reduzir a disseminacao do

virus.
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5.1. Vigilancia epidemioldgica
No contexto de uma potencial ameaca ou perante uma emergéncia de saude publica, a vigilancia
epidemioldgica é fundamental para detectar precocemente os casos, monitorizar a evolucéo da
epidemia para orientar as estratégias e as medidas de satde publica, assim como para avaliar o
impacto das intervencdes.
Por analogia com o preconizado para a vigilancia da gripe pandémica, podemos considerar trés
grandes componentes na vigilancia de COVID-19: verificacdo e deteccdo; avaliagdo do risco e

gravidade; e a monitorizacdo da epidemia.

A identificacdo precoce de casos e surtos é fundamental para interromper as cadeias de transmisséo
e limitar a transmiss&o comunitaria. E necessario um sistema de vigilancia de elevada sensibilidade
que permita a identificagdo de eventos ndo usuais de reduzida dimensdo e que combine a
capacidade de detectar e investigar precocemente todos os casos suspeitos de COVID-19, com a
capacidade de detectar e verificar rumores provenientes de fontes formais e informais relativos a

eventos ndo usuais que possam corresponder a surtos limitados de COVID-19.

A informacdo gerada na fase inicial da epidemia, quer pelos sistemas de vigilancia, quer pelos
estudos especificos, apoiara a avaliacdo do risco e da gravidade da epidemia de modo a apoiar a
escolha das medidas de satde publica e a sua priorizacao segundo o grau de vulnerabilidade e risco

de grupos populacionais especificos.

A avaliacdo de risco é um processo sistematico de recolha e analise de informacao, proveniente de
sistemas de vigilancia, a partir do qual é atribuido um nivel de risco a uma potencial ameaca.
Consiste em perceber a probabilidade e magnitude do impacto dessa ameaca na saude da
populacdo. Deste modo, para além de ser Util para priorizar a implementacdo de acgdes, esta
ferramenta apoia a tomada de deciséo efectiva, racional e adequada.

A margem de desconhecimento relativo a viruléncia e patogenicidade do SARS-CoV-2, o modo
de transmissdo, o reservatorio e a fonte de infeccdo, bem como a escassez de dados
epidemioldgicos detalhados, aumentam a incerteza na elaboracdo de uma avaliacdo de risco,

levando a necessidade de actualizagBes frequentes e céleres.

A avaliacdo de risco deve contemplar a agregagdo de informacdo das caracteristicas clinicas e

epidemioldgicas dos casos internacional e nacionalmente; a viruléncia dos casos, assim como
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elementos para determinar a avaliacdo da sua transmissibilidade, gravidade clinica da doenca e

impacto da epidemia.

Objetivos:

>

YV V V V V V

Instituir a comunicacdo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outras
organizac0es internacionais e autoridades de salde para obter de modo oportuno e preciso,
as directrizes dos desdobramentos internacionais.

Monitorar eventos e rumores na imprensa, redes sociais e junto aos servigos de satde.
Revisar as definicdes de vigilancia sistematicamente, diante de novas evidéncias ou
recomendac6es da OMS.

Identificar precocemente casos e surtos de COVID19 - a definicdo de caso ira variar de
acordo com a evolucdo do nivel de alerta, sendo alvo de revisdo em orientacGes técnicas
proprias;

Caracterizar precocemente os casos de infec¢do segundo as dimensdes pessoa, tempo e
espago, compreendendo a identificacdo de grupos de maior risco de infeccdo ou de
complicacoes;

Identificar e caracterizar a evolucdo do virus SARS-CoV-2 no pais;

Descrever a evolucdo geografica e a tendéncia temporal da epidemia;

Monitorizar a transmissibilidade, gravidade clinica e impacto da doenca;

Monitorizar o efeito das intervengdes de salde publica;

Monitorizar as variaces genéticas e antigénicas do SARS-CoV-2;

Identificar as estirpes com resisténcia aos antivirais (numa fase em que existam antivirais
especificos);

Elaborar e divulgar Boletins Epidemiolégicos com periodicidade para actualizacdo das
informacdes;
Sensibilizar os profissionais de saude e populacdo em relacdo a etiqueta respiratoria e
higiene das méos;

Elaborar e promover a capacitacdo de recursos humanos para a investigacdo de casos
suspeitos de infec¢do humana pelo novo coronavirus (COVID-19) e

Elaborar e divulgar materiais de educacdo em salde para o trabalhador da satde.
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5.2.  Vigilancia activa nos pontos de entrada
Actividades de preparacao:

Numa situacéo de auséncia de casos/surto como acontece em Mocambique, o principal objectivo
da vigilancia activa nos principais pontos de entrada é prevenir a introducdo do virus do COVID-

19 no pais. Neste sentido, torna-se necessario adoptar as seguintes medidas:

a) Reavaliar o risco e 0 grau de prontiddo dos pontos de entrada usando como base as
recomendagfes minimas da Lista de verificacdo consolidada da preparacdo da OMS para
0 virus do COVID-19;

b) Assegurar que um plano de contingéncia seja implementado nos Pontos de Entrada

designados (aeroportos, portos e fronteiras terrestres);

c) Identificar os servicos de referéncia de assisténcia médica para cada Ponto de Entrada e
desenvolver um POP para identificar com seguranca, gerir e encaminhar potenciais casos
suspeitos de COVID-19 dos Pontos de Entrada para a US ou isolamento de referéncia,
incluindo a identificacé@o de servigos de ambuléncia;

d) Identificar e treinar equipas, proporcionais ao volume e frequéncia de viajantes, para
detectar, avaliar e gerir correctamente quaisquer possiveis casos de COVID-19, aplicando

0s procedimentos recomendados;

e) Desenvolver um POP para implementar a triagem de saida tendo em conta, um eventual
caso de COVID-19;

f) Aquisicdo de termometros;

g) Reavaliar o risco e o grau de prontiddo dos pontos de entrada usando as recomendacdes

minimas da Lista de Verificacdo da OMS;

h) Garantir que cada de Ponto de Entrada tenha acesso imediato a EPI e suprimentos (EPI
adequado, termdémetros infravermelho, produtos de limpeza e desinfeccdo, instalacfes de

observacao/ isolamento e uma ambulancia disponivel, dependendo da localizacao);
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i) Rever e testar os sistemas de comunica¢do actuais entre as autoridades de saude dos Pontos
de Entrada e os operadores de transporte, e entre as autoridades de satde dos Pontos de
Entrada e as autoridades nacionais de satide (MISAU/DNSP);

j) Orientar aos operadores de transporte para notificar imediatamente as autoridades de saide

nos Pontos de Entrada, de qualquer caso suspeito de COVID-19 ;

k) Reforcar a vigilancia nos pontos de entrada (fronteiras terrestres, portos e aeroportos), com
medidas especificas e vigilancia activa direccionada, e informacéo para e de passageiros

provenientes/transito das zonas afectadas;

I) Reforcar a coordenacdo multissectorial nos pontos de entrada (migracdo, alfandegas,
agricultura, operadores de transporte, agéncias de viagens, entre outros), para apoio nas

actividades de prevengéo e controlo;

m) Intensificar accOes de prevencao e informagéo aos passageiros provenientes ou em transito

dos paises afectados.

A Tabela 2 apresenta os pontos de entrada designados cujas capacidades devem ser desenvolvidas,
em conformidade com os Artigos 19 e 20 e com o0 anexo 1 B do regulamento sanitario internacional
(2005). Estes pontos de entrada foram designados tomando em consideracdo o volume e a

frequéncia do trafego humano nestes locais.
Tabela 2. Pontos designados de risco de entrada do COVID-19

Ponto de Entrada Oficiais por Provincia para visita de Avaliacdo do Risco

Provincia Aeroporto Porto Posto Travessia
Terrestre

Cabo Delgado Pemba Pemba Namoto

Gaza

Manica Machipanda;
Rotanda;
Mussorize

Nampula Nampula

Nacala

Niassa Lichinga Cuamba;
Entre-Lagos

Maputo Provincia Ressano Garcia,;
Namaacha;
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Ponta de Ouro

Maputo Cidade Maputo Maputo
Sofala Beira Porto da
Beira
Tete Aeroporto de Tete Calomue;
Namilamba;
Vila Nova da Fronteira
Zobwé
Zambézia Pebane Milange

Nota: Aos outros pontos oficiais serdo enviados formulérios para auto-avaliacdo do risco de
entrada de casos de COVID-19 em Mogambique.

Actividades de resposta

a. Fazer o rastreio dos passageiros/tripulagcdo provenientes ou que tenham transitado pelas
areas afectadas pelo virus de COVID-19;

b. Distribuir e recolher o formulério de Declaracéo de Salude Publica a entrada;
c. Sensibilizar aos passageiros/tripulacdo sobre a necessidade de se realizar o rastreio;

d. Caso seja detectado algum passageiro/tripulacdo suspeito, isolar imediatamente, usar
equipamento de proteccdo individual (EPI) e encaminhar para a Unidade Sanitaria de

referéncia, em transporte seguro;

e. Em colaboracdo com outras entidades (migracéo, alfandegas, agricultura, operadores de
transporte, agéncias de viagens, entre outros) disseminar informacao sobre o COVID-19

(formas de transmissdo, sinais, sintomas e formas de prevenc¢édo) nos pontos de entrada;

f. Efectuar diariamente a compilacéo de toda a actividade realizada nos Pontos de Entrada ao

superior hierarquico;

g. Reportar imediatamente Departamento de Vigilancia em Saude, na Direc¢do Nacional de
Salde Publica, Ministério da Saude, qualquer caso suspeito usando o meio de

comunicagéo;

h. Ter uma equipe de logistica no CTI para garantir o funcionamento de todas actividades

inerentes a resposta ao surto;
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E sabido que em Mogambique existem muitos pontos de entrada (aeroportos, portos e fronteiras

terrestres) que podem constituir pontos de entrada vulneraveis de viajantes infectados por COVID-

19. Por essa razdo, os pontos de entrada constituem um elemento essencial na prevencdo e

propagacao de emergéncias de salde publica de &mbito internacional.

5.3.

Vigilancia nas unidades sanitérias e na comunidade

Actividades de preparacao

a)

b)

f)
9)

h)

i)

Revisdo e envio de normas e procedimentos de vigilancia para as provincias;

Identificar e treinar os integrantes da Equipe de Resposta Rapida (ERR) do nivel central e

provincias/ distritos prioritarios;

Adaptar, imprimir e distribuir os instrumentos de vigilancia para as unidades sanitérias e

formar pessoal de saude sobre a sua utilizacéo;
Treinar as equipas de rastreio de contactos e técnicos para a triagem dos alertas;

Reforcar a Vigilancia Integrada de Doencas e Resposta (VIDR) nos Distritos prioritarios

atraves da supervisao e apoio técnico;
Fortalecer as actividades transfronteiricas (Comités transfronteiricos)
Reforgar e expandir a vigilancia comunitéaria nos Distritos prioritérios;

Procurar e adquirir equipamento informético e de comunicacao para o refor¢o da gestdo de

dados/informacao;

Garantir a comunicacao (crédito para partilha de informacéo);

5.3.1. Actividades de Resposta

Perante a existéncia de um caso confirmado deve ser implementada uma vigilancia activa nas

unidades sanitarias e na comunidade com vista a detectar precocemente, notificar e referir todos

0S €asos suspeitos. Assim, € necessario:

23



Apoiar as provincias na investigacdo de casos suspeitos;

Fortalecer a notificagdo precoce nos centros de isolamento e tratamento do coronavirus;
Estabelecer um sistema de alerta via telefone de 24 horas/dia;

Fortalecer a vigilancia nas US’s;

Notificar pela via rapida a todos os niveis;

Notificar a OMS, segundo o Regulamento Sanitario Internacional.

Reforgar as actividades dos APE’s/activistas/distritos para vigilancia activa na

comunidade;
Efectuar o rastreio e seguimento dos contactos;
Estabelecer um sistema de gestéo de dados dos casos e dos contactos;

Elaborar boletins de retro informacdo, diarios e semanais e disseminar a todos niveis e

parceiros.
Efectuar avaliagOes periddicas de risco, para reorientar as intervengdes.

a) Contacto

Um contacto é uma pessoa envolvida em uma das seguintes situacoes:

>

Estar em contacto directo com um paciente confirmado para o COVID-19 sem
Equipamento de Protecgéo Individual (EPI) adequado;

Permanecer no mesmo ambiente com um paciente confirmado para o COVID-19

(incluindo local de trabalho, sala de aula, casa, encontros).

Viajar em estreita proximidade (1 m) com um paciente confirmado para o0 COVID-19 em

qualquer tipo de transporte dentro de um periodo de 14 dias ap06s o inicio dos sintomas.
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5.3.2. Deteccéo de casos

Qualquer unidade sanitaria, seja publica ou privada, que forneca cuidados de salde,
particularmente em salas de urgéncias nos hospitais, centros de salde, clinicas e gabinetes privados
e postos de satde onde € provavel que pessoas com sintomas procurem obter servicos de saude, €

capaz de detectar casos suspeitos de coronavirus;

Dado que o periodo de incubacdo do COVID-19 é de 2 a 14 dias, é possivel que uma pessoa que
tenha sido infectada num pais (ou paises) onde existe a doenca, viaje para outro pais durante o
periodo de incubacdo e que a doenca se manifeste apenas alguns dias apos a chegada dessa pessoa

ao pais de destino;

Também é possivel que a doenga comece a manifestar-se durante a viagem de avido, transporte

terrestre ou maritimo;

Os casos também podem ocorrer durante 0 acompanhamento médico de todas a pessoas que
estiveram em contacto directo com casos suspeitos ou confirmados, por exemplo, pessoal de satde
que tenha atendido pessoas infectadas com o coronavirus, incluindo técnicos de laboratério e

serventes, membros da familia, tripulacéo e passageiros.

5.4. Notificacdo caso-a-caso e imediata

Quando um clinico suspeita um caso de Coronavirus, DEVE informar imediatamente a pessoa
responsavel pela unidade sanitaria em que o caso tiver sido detectado. Este por sua vez, DEVE
notificar imediatamente o caso ao responsavel da vigilancia da US/distrito/provincia, e este deve
comunicar ao nivel superiores (MISAU: Lorna Gujral —842235279). De salientar que a ocorréncia
de um Unico caso suspeito de coronavirus esta sujeita a aplicacao dos regulamentos do IHR (2005)
e deve ser notificada dentro de 24 horas 8 OMS, através do ponto focal nacional do IHR.

Em presenca de um caso suspeito de COVID-19, o pessoal da saldde deve
IMEDIATAMENTE:

1) USAR correctamente e de forma completa o Equipamento Individual de Proteccdo (EIP);

2) TRANSPORTAR a pessoa suspeita numa ambuléncia para o efeito até um centro de

isolamento;
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3) ISOLAR o paciente num centro de isolamento designado;

4) COLHER uma amostra naso e orofaringea e uma amostra de sangue, e embala-la em

triplicado para envio imediato ao laboratorio do Instituto Nacional de Salde;
5) RESTRINGIR o movimento da pessoa isolada até a obtencéo dos resultados laboratoriais;

6) DAR RETROINFORMACAO imediata as autoridades sanitarias de proveniéncia o

resultado laboratorial.

NB: O preenchimento correcto e completo do Formulario de Notificacdo de casos da doenca
sdo cruciais. O Ministério da Saude deve notificar CASO (s) CONFIRMADO (s) de coronavirus
a OMS dentro de um prazo maximo de 24 horas, em conformidade com os regulamentos do IHR
(2005).

6. CAPITULO: MANEJO DE CASOS

E importante notar que no caso de presuncdo da infeccdo pelo COVID-19 num paciente com
sintomas clinicos e que tenha regressado recentemente (até 14 dias) da China e de paises que

estejam a reportar casos, todas as unidades sanitarias, sejam elas publicas ou privadas, devem:

a. Proceder ao isolamento imediato do paciente;
b. Tomar todas as medidas adequadas de controlo de infec¢do para o COVID-19;
c. Notificar o caso imediatamente ao Departamento de Epidemiologia, Direccdo Nacional de

Saude Publica.

NOTA: A infeccdo por COVID-19 é uma doenca de notificacdo obrigatoria e um (1) caso suspeito

/ confirmado é equivalente a um surto.

Consequentemente, um (1) caso suspeito ou confirmado de pneumonia por coronavirus em
qualquer parte do territorio nacional de Mogambique é equivalente a declaracdo de um SURTO
SUSPEITO ou CONFIRMADO. Devido a provavel forma de transmissdo do COVID-19
(respiratéria e por contacto) durante um surto, irdo ocorrer varios casos em simultaneo,

normalmente em grupos ou "aglomerados™.

Neste contexto, torna-se necessario:
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Actividades de Preparacgao

a)

b)

f)

9)

h)

)

K)

Realizar uma avaliacdo rapida das necessidades e a situacdo do Sector de Saude, incluindo
lacunas nas unidades sanitarias e hospitais, reforcar as normas de biosseguranca e garantir
a disponibilidade de material necessario para a prevencdo e controlo de infeccdo nas
unidades sanitarias, por exemplo, luvas, mascaras, desinfectantes, SABAO, &gua limpa e
locais para a lavagem das méaos.

Criar ou identificar locais para o isolamento de casos suspeitos em locais estratégicos (por
exemplo, postos fronteiricos estratégicos e provincias), buscas e posicionamento prévio de
materiais para 0 manejo de casos e controlo da infec¢do, bem como o levantamento das
necessidades de pessoal critico em termos de recursos humanos, etc.

Definir o quadro tipo de recursos humanos para as unidades de isolamento (enfermaria e
cuidados intensivos) e fazer o levantamento dos recursos humanos existentes e os deficits.
Adquirir e posicionar previamente materiais essenciais para 0 manejo de casos e prevencao
e controlo da infeccdo (protocolos de tratamento, fluxogramas de rastreio, fluxo de entrada
e saida, protocolos de PCI, protocolos de biosseguranca para todos eventos ou actividades).
Criar e treinar equipas nacionais, provinciais e distritais para uma resposta rapida ao surto
de Coronavirus (Clinicos, equipe de manutencéo, pessoal de apoio).

Disseminar a definicdo de casos suspeitos de infec¢do pelo COVID-19, procedimentos
padrdo para 0 manejo de casos, praticas para a prevencao e controlo da infec¢do, definicédo
de critérios de gravidade (leve, moderada e grave e definir factores de risco).

Designar um Centro de Isolamento para pacientes com suspeita /infectados pelo COVID-
19 em cada uma das provinciais do pais (CT-COVID19).

Criar protocolos para transporte seguro para doentes e divulgar;

Criar protocolos para enterros seguros e divulgar;

Designar pelo menos um centro de tratamento por provincia e criar condi¢cBes de
isolamento ao nivel dos hospitais distritais e definir os fluxos de atendimento e de
referéncia ao nivel dos Centros de Salude e dos cuidados de salde primarios;

Em provincias sem infra-estrutura construir em prefabricado Centros de Tratamento para
COVID19;
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I) Adquirir mobiliario e equipamento, medicamentos, material medico-cirdrgico para
apetrechar os Centros com Cuidados intensivos (unidade de cuidados intensivos = cama
+equipamento especifico)

m) Adquirir ambulancias para transporte dos doentes e suspeitos.

n) Equipar todos os centros de tratamento e isolamento com recursos adequados para todas
idades e sexos (incluindo mulheres gravidas e recém nascidos) e capacidades de assisténcia

intensiva, laboratorial e imagioldgica.

Actividades de Reposta

Garantir alocacdo de equipas de assisténcia e de apoio nos CT-COVID-19;

o o

Garantir insumos médicos e medicamentos;

Garantir insumos alimentares para os trabalhadores e doentes;

o o

Garantir o cumprimento das medidas de prevencao e controlo de infeccdes;
Garantir o cumprimento dos POPs para todas actividades clinicas e néo clinicas;
Garantir o cumprimento dos protocolos de tratamento nacionais e

Garantir o apoio psicossocial aos pacientes, familiares e pessoal de saude.

o «Q o

Garantir assisténcia médica ao doente por via telefénica de modo a impedir que todos 0s
doentes se desloquem as unidades sanitarias em particular os casos leves.
i. Continuar com as actividades de informacao, comunicacao e educacgéo de profissionais e a

populagéo.
6.1. Transporte de pacientes suspeitos de infec¢do por COVID-19

Actividades de preparacao

a) Alocar um conjunto de ambulancias préprias para efeitos de transporte de casos suspeitos
de infeccdo por COVID-19.

b) Treinar motoristas e pessoal de apoio para transporte seguro de suspeitos

c) Equipar as ambulancias com material necessario para transporte de suspeitos e 6bitos;

d) Garantir combustivel para as ambulancias;
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Actividades de Resposta

a. Garantir a disponibilidades dos motoristas e pessoal de apoio, exclusivamente para esta
actividade;

b. Garantir a disponibilidade das ambuléncias exclusivamente para esta actividade;

c. Garantir disponibilidade de combustivel para as ambuléncias;

d. Garantir manutencao periddica das ambulancias e

e. Garantir treino e material de proteccao e de higiene e limpeza das ambulancias.

7. CAPITULO: PREPARACAO LABORATORIAL: RECOLHA,
TRANSPORTE E ANALISE DE AMOSTRAS

Como parte da preparacdo da resposta para COVID-19, o diagndstico laboratorial € essencial para
detectar SARS-CoV-2, bem como documentar o eventual reaparecimento do virus e responder e
gerir a surtos. A identificacdo da sequéncia genética do SARSCoV-2 levou ao rapido
desenvolvimento de ensaios em tempo real de PCR para deteccdo de RNA viral em amostras

clinicas e ensaios especificos para diagnéstico seroldgico.

O Instituto Nacional de Saude € o laboratdrio nacional de referéncia para o diagnostico SARS-
CoV-2. Todos os procedimentos devem ser realizados por profissionais de satide com formacéao

adequada, e seguindo orientacdes especificas para este efeito.
Objectivo:

1) Implementar procedimentos de diagndstico laboratorial para a detec¢do do SARS-CoV2;

2) Garantir a implementacdo do diagnéstico do SARS-CoV-2 na Rede de Laboratorios para
o0 Diagnostico;

3) Articular com as redes internacionais para a actualizacdo e desenvolvimento dos
procedimentos diagnésticos adequados;

4) Apoiar a vigilancia laboratorial para 0 SARS-CoV-2;

5) Awvaliar o perfil imunologico da populacdo para 0 SARS-CoV-2 (quando disponivel

diagnostico serologico)

Actividades de Preparacéao:
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Preparacdo do laboratorio nacional de referéncia para o diagnostico do SARS-CoV2 [Fases de
preparacdo e resposta 1] - O laboratdrio de referéncia, em articulacdo com as redes nacionais e
internacionais, estabelece circuitos de informagéo que permitem a recepcéo e envio de informacao
critica para o diagnostico do SARS-CoV-2. As condices estruturais e os fluxos dos procedimentos
laboratoriais, incluindo a recepcdo e processamento das amostras bioldgicas, sio adaptados. E
implementado o processo de aquisi¢do de equipamento de proteccdo individual adicional, material

e reagentes necessarios a implementacdo do procedimento de diagnostico laboratorial.

Avaliacdo do Risco e medidas de biosseguranca laboratoriais para o diagnéstico do SARS-CoV-2
[Todas as fases] - Avaliacdo do risco laboratorial relacionado com a realizagdo de testes
laboratoriais em amostras bioldgicas de doentes que preencham a defini¢édo de caso, implementado

por equipas de elementos da comissdo da biosseguranca definidas em cada Instituicéo.
Em resumo:

a) Realizar levantamento de capacidade de resposta para o diagnostico de infeccdo humana
pelo novo coronavirus (COVID-19) nos laboratorios de referéncia.

b) Garantir os insumos para diagnéstico da infec¢cdo humana pelo novo coronavirus (COVID-
19) e outros virus respiratérios para a rede laboratorial

c) Adaptar os protocolos laboratoriais e os instrumentos de recolha de amostras.

d) Realizar uma formacao/refrescamento para técnicos de laboratérios do nivel central e
provincial,

e) Formar técnicos de laboratério e clinicos a nivel dos distritos prioritarios em recolha e
envio de amostras;

f) Fortalecer as capacidades para a recolha correcta de amostras, processamento, embalagem
e conservacgdo a nivel provincial e distrital.

g) Awvaliar as capacidades de diagndstico, a qualidade e a seguranca de agentes patogénicos
perigosos, incluindo o virus do nCoV no laboratério nacional de referéncia.

h) Estabelecer um sistema eficiente de envio destas amostras ao laboratério nacional de
referéncia e ao laboratdrio de referéncia fora do pais;

i) Validacdao de protocolos de testagem laboratorial de nCoV por PCR em tempo real usando

protocolo do Laboratério Nacional de Referéncia;
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j) Pré-posicionar material para a colheita, embalagem, conservacéo e transporte de amostras
a nivel provincial e nos distritos prioritarios;

k) Efectuar simulacdo dos protocolos, procedimentos para colheita, embalagem, transporte,
recepcao e testagem de agentes patogénicos perigosos no Lab. Nacional de Referéncia;

Actividades de reposta

a. Testar as amostras usando o PCR em tempo real no Laborat6rio Nacional de Referéncia da
TB;
b. Comunicar os resultados as autoridades competentes seguindo o fluxo estabelecido.

c. Fazer o envio para o laboratorio de referéncia regional.

8. CAPITULO: MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA (HIGIENE)

Em situacdo de epidemia por doenca infecciosa, 0s objectivos principais das medidas de saude
publica (ou ndo farmacologicas) sdo reduzir o risco de transmissao individual e de propagacédo do
agente na populacdo, podendo atrasar o pico da epidemia e reduzir o nimero total de casos, 0
namero de casos graves e 0 numero de 6ébitos. A reducdo do nimero de casos e da sua gravidade
terd um impacto positivo consideravel nos servigos de satde, permitindo aliviar a carga e optimizar
a sua utilizacdo. Numa fase inicial da epidemia as medidas de saude publica podem também

contribuir para evitar a entrada/introducao do agente patogénico numa determinada populacéo.

S&o mdltiplos os factores a considerar em relacdo a cada uma das medidas de saude publica. Em
primeiro lugar, a necessidade de aplicacdo de cada uma delas de acordo com as diferentes fases da
resposta, sendo certo que a efectividade das diferentes medidas variard em cada fase. A sua
aceitacdo por parte da populacdo e dos profissionais de saude, depende, entre outros, da eficacia

do processo de comunicacdo e do enquadramento legal que as diferentes medidas possam ter.

O compromisso e o envolvimento comunitario sdo fundamentais em todas as fases do ciclo de
preparacdo da resposta a uma epidemia, sob pena de, na sua auséncia, o adequado cumprimento
das medidas preconizadas em plena fase de resposta estar comprometido, podendo mesmo ser
questionado. Outro dos aspectos a ter em consideracdo em relacdo a cada uma das medidas é a sua
exequibilidade, em termos de disponibilidade dos meios e dos recursos necessarios a sua

concretizacao.
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Devem ser tomadas medidas rigorosas para manobras potencialmente geradoras de aerossois e

goticulas mais pequenas (ex: intubagdo, ventilacdo manual e aspiracdo, ventilacdo nao invasiva e

nebulizacéo, ressuscitacdo cardiopulmonar; broncoscopia, cirurgia)

As precaucdes padréo incluem higiene respiratdria e das maos, o uso de equipamento de protec¢ao

individual adequado (EPI) de acordo com a avaliagdo de riscos, praticas de injeccéo segura, gestdo

segura de residuos, roupas adequadas, limpeza do ambiente e esterilizacdo de equipamentos usados

na assisténcia ao paciente.

Objectivo:

1)
2)
3)
4)
5)

Reduzir o risco de transmissdo individual e de propagacdo do agente na populacéo;
Atrasar o pico da epidemia;

Reduzir o numero total de casos, 0 nimero de casos graves e 0 himero de 6bitos;
Diminuir a velocidade de propagacao/transmissao do virus;

Prevenir o estabelecimento de cadeias de transmissdo e atrasar e reduzir a transmissao

comunitaria disseminada;

Actividades:

O ideal sera conseguir que os metodos correctos de higiene das maos e de etiqueta respiratoria

sejam praticados por rotina, de forma automatica; evitando, no entanto, a fadiga de intervencao.

a)

Higiene das maos.- A higienizacdo correta e completa das méos, efetuada de forma
regular, esta fortemente recomendada, j& que reduz a transmissdo de virus, que ocorre
quando existe contacto directo entre pessoas ou ainda a contaminagdo que pode ocorrer
atraveés da auto-inoculacdo transmitida por fomites (transmissdo por contacto indirecto),
quando ocorre o toque em uma superficie contaminada e depois 0 toque no nariz com a
mé&o contaminada.

Para a higienizacdo das méos podem ser utilizadas duas técnicas: lavagem com agua e
sab&o ou friccdo com solucdo anti-séptica de base alcoolica (pelo menos com 60% etanol).
A Ultima apresenta um espectro de actividade anti-microbiana superior e atua de forma

mais rapida, mas deve ser preferencialmente utilizado por profissionais de saude e em
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b)

d)

contexto de unidades de saude e espacos de utilizagéo colectiva. Para o publico em geral

e na comunidade, aconselha-se o uso preferencial da lavagem com agua e sabao.

Etiqueta respiratdria - A adopcdo de medidas de etiqueta (higiene) respiratoria esta
fortemente recomendada, pela reducdo da dispersédo de goticulas contaminadas pelo virus
que sdo lancadas no ar através da tosse ou espirro.

Equipamento de protecc¢éo individual (EPI) - Uso do EPI: uso racional, correto e
consistente de EPI também ajuda a reduzir a propagacdo de patdgenos. Além de usar as
precaucOes padrao, todos os individuos, incluindo familiares, visitantes e os profissionais
de saude devem usar precaucdes de contacto e goticulas antes de entrar na sala onde houver
suspeita ou pacientes confirmados com nCoV sdo admitidos. Os pacientes devem ser
colocados em ventilacdo adequada quartos singulares. Se estes ndo estiverem disponiveis
0s pacientes com suspeita de estar infectado por COVID-19 devem ser agrupados e as
visitas devem ser restringidas.

Todas as camas dos pacientes devem ser colocadas com pelo menos 1 m de distancia
Independentemente de suspeitarem de ter infec¢do por nCov e sempre que possivel, uma
equipe de profissionais de saude deve ser designada para cuidar exclusivamente de
suspeitos ou casos confirmados para reduzir o risco de transmissdo. Os profissionais de
salide devem usar uma mascara cirurgica, protecgdo ocular ou proteccédo facial para evitar
contaminac¢do das mucosas, uma bata limpa, ndo estéril e de mangas compridas e luvas.
N&o é necessario o uso de botas, macacdo e avental durante cuidados de rotina. Apés a
assisténcia ao paciente, deve ser descartado adequadamente todo o EPIs e praticada a
higiene das maos. Além disso, é necessario um novo conjunto de EPIs, quando se for a
observar um paciente diferente, e este deve ser de uso Unico e descartavel ou dedicado (por
exemplo, estetoscopios, manguitos de pressdo arterial e termometros). Se o equipamento
precisar ser compartilhado entre os pacientes, limpe e desinfecte-o entre 0 uso para cada
paciente individual (por exemplo, usando alcool 70%);

Transporte de pacientes: evite mover e transportar pacientes para fora da area de
isolamento, a menos que seja clinicamente necessario. Usar equipamento portatil de raios
X designado e / ou outro equipamento de diagnéstico designado. Se o transporte for

necessario, use rotas de transporte pré - determinadas para minimizar a exposi¢ao para
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f)

9)

h)

)

K)

funcionarios, outros pacientes e visitantes e faca com que 0 paciente use uma mascara
cirurgica. Garantir que os profissionais de salde que estao transportando pacientes realizar
a higiene das maos e usar EPI adequado, acima descrito.

Distanciamento social Isolamento dos doentes (casos suspeitos e confirmados de
infeccdo pelo SARS-Cov-2) - Considera-se como isolamento dos doentes a separacao ou
confinamento de pessoas com suspeita ou com infeccdo pelo SARS-CoV2. O objectivo
desta medida € impedir o estabelecimento de cadeias de transmissdo e atrasar e reduzir a
transmissdo comunitéria disseminada, pela reducdo de contacto entre individuos doentes e
susceptiveis. Durante a mitigacdo, com disseminacéo comunitaria generalizada do virus, o
isolamento dos doentes (independente da confirmacdo laboratorial) devera ser feito no
domicilio ou instituicdo hospitalar, de acordo com a gravidade da doenca e o nivel de
cuidados necessério.

Agua e SABAO: a limpeza de objectos contaminados com agua e SABAO antes da
desinfeccdo elimina os vestigios de liquidos fisioldgicos e outras substancias infecciosas,
tornando mais eficaz a ac¢do do desinfectante.

Esterilizac8o: a esterilizacdo pelo calor requer equipamento especial (autoclave ou
esterilizador a vapor). Se este equipamento for deficiente ou ndo estiver disponivel, é
possivel destruir o virus atravées de fervura durante 20 minutos.

Alimentacdo: é responsabilidade do hospital fornecer alimentos, a fim de limitar o
contacto com o paciente. Cada paciente deve ter o seu préprio prato e talheres, que devem
ser lavados e desinfectados na zona de isolamento. A comida que resta no prato esta
contaminada, pelo que deve ser eliminada, apds a desinfeccao.

Visitas aos doentes: Limitar o nimero de profissionais de saude, familiares e visitantes
que estdo em contacto com um suspeito e paciente 2019 confirmado com COVID-
19;Manter um registo de todas as pessoas que entram no quarto do paciente, incluindo
todos os funcionarios e visitantes.

Processos clinicos: nenhum quadro, nenhuma nota e nenhum dossier clinico deve transpor
a area de isolamento; todos os processos clinicos devem ser escritos e mantidos fora da
area de isolamento / tratamento.

Intervenc@o em contexto escolar - Estas intervencfes tém como publico-alvo as criangas

e/ou jovens em idade escolar e a comunidade escolar. Estas medidas podem traduzir-se
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9.

no encerramento pro-activo ou reactivo de escolas. O objectivo desta medida é prevenir
ou reduzir a transmissdo nos estabelecimentos de ensino e nas comunidades onde os
mesmos estdo inseridos, ganhando tempo para uma melhor caracterizagdo da situacao
epidemioldgica e consequente intervencdo e também para atrasar o pico da epidemia, por
forma a melhor planear os servicos de saude necessarios para responder as fases mais
criticas da epidemia.

Intervencdo em contextos especiais (Laboral, Estruturas residenciais, Estabelecimentos
prisionais), eventos de massa, locais ou transportes de utilizagéo colectiva. As intervengdes
em contextos especiais, incluem o reforco das medidas de proteccdo individual; a
distribuicdo e comunicacdo de mensagens de salde publica nestes contextos; evitar
participar em eventos ou frequentar locais de utilizacdo colectiva, caso sejam
apresentados sinais ou sintomas sugestivos de COVID-19 e evitar contacto préximo
com pessoas visivelmente doentes.

Medidas ambientais - A adopc¢do de medidas de limpeza e higienizacdo, por rotina, de
superficies e objectos, em contexto de prevencdo COVID-19 esta fortemente recomendada,
ja que diminui o potencial de auto-inoculacdo por transmissdo. Neste contexto, devem ser
consultadas e seguidas as recomendacdes de limpeza e higienizacao previstas em contexto
de servicos de saude. Limpar completamente as superficies com agua e detergente e aplicar
desinfectantes de nivel hospitalar comummente usados (como hipoclorito de sédio). Os
aparelhos e equipamentos médicos, equipamento da lavandaria, utensilios usados para
servir as refeicdes e os residuos médicos devem ser geridos de acordo com procedimentos

de rotina seguros.

CAPITULO: COMUNICACAO E MOBILIZACAO SOCIAL

A comunicacdo e mobilizagdo social séo intervencOes essenciais na preparacdo, resposta e
recuperagdo em contexto de emergéncia em saude publica, garantindo confianca de todas as partes

na informagédo comunicada.

A Subcomissdo de Mobilizagdo Comunitéaria é responsavel por coordenar 0s processos de
comunicagdo, em articulacdo com outras entidades, como os diferentes ministérios, media ou

outros niveis do dispositivo de Salude Publica. A operacionalizacdo desta area € constituida por 5
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passos: recolha e andlise da informacéo, producdo de conteudo de comunicacdo, validacdo da

informacao, disseminacdo da informacéao e monitorizagdo da comunicacao.

O plano de comunicacgéo pretende garantir um fluxo de informacéo efectivo no contexto do surto

de COVID-19, de acordo com o nivel do risco e com o publico-alvo, encontrando-se estruturado

em trés eixos estratégicos — comunicagao interna, comunicacao externa e mobilizacao social.

Objectivos:

1)

2)

3)
4)

9.1.

Garantir uma comunicacao eficaz antes, durante e ap6s a emergéncia de salde publica
e mediante o nivel do risco vigente;

Fornecer a populacdo informacdes direccionadas para influenciar o seu comportamento
e reduzir o tempo necessario para o controlo da emergéncia;

Evitar o panico e o alarme social durante a epidemia de COVID-19;

Minimizar os rumores e a disrupgéo social.

Actividades de preparacéo

Durante a preparagdo pré-epidemia, ha actividades que devem ser realizadas,
nomeadamente:

Criacdo/reactivacdo do Grupo Técnico de Comunicacdo (Todos os Ministérios e
Instituicbes governamentais; Agéncias das Nacgdes Unidas e/ou OrganizagOes
Internacionais; Sectores publicos e privados; Orgdos de Comunica¢do Social;
Organizagdes da Sociedade Civil diversas (ONG’s, Confissdes Religiosas,
Associaces, etc.), a todos o0s niveis.

Recolha de Recursos de Informacao: as DPS’ s ¢ os SDSMAS devem consultar o nivel
central para obterem informagé&o actualizada sobre os surtos;

Formacao e actualizacdo dos profissionais de salde, dos jornalistas, dos responsaveis
pelas SESP’s, da policia guarda-fronteiras e agentes portuérios, aeroportos e da
migracéo, activistas da Cruz Vermelha e dos outros parceiros nas provincias, distritos
e unidades sanitarias em risco;

Identificar e treinar actores comunitarios de saude (Comités de saude, APE,
Professores, Activistas, Lideres comunitarios, etc.)

Estabelecer um Plano de Comunicagédo que inclui:
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A\

v Informacdo a populacgdo, incluindo os estudantes e as pessoas com necessidades
especiais e aos niveis superiores de decisdo sobre a ocorréncia da doenca;

v Educacdo para a salde nas comunidades através de varios canais de comunicagdo
incluindo as brigadas mdveis sobre os habitos, de risco, medidas de protec¢do e
higiene individual e colectiva (etiqueta da tosse) para prevenir a infeccao;

v’ Realizar campanhas de mobilizacdo social para promocéo das boas praticas para
prevencéo da infeccdo desta doenga;

Intensificar as ac¢des de biosseguranca nas unidades sanitarias. Ter claramente definidos
dois pontos focais para cada Ministério e cada instituicdo governamental

Preparar um plano/intervencdo para a resposta a desinformacao e rumores (Ter jornalistas
e lideres de opinido seleccionados que vao ajudar a responder a desinformagao e rumores
No nivel central, provincial e distrital indicar o porta-voz para a desinformacao e rumores
Facultar contactos a populacéo para esclarecimento de davidas (Al Vida, PENSA)
Definir material IEC apropriado e mensagens para 0s 6rgaos de comunicacdo social (OCS),
Escolas, telefonias mdveis, redes sociais e guides orientadores importantes; definir que
materiais de comunicacao (gréaficos, diagramas, etc.) que devem ser produzidos;

Realizar reunifes de sensibilizacdo para as liderancas comunitarias, Praticantes de
Medicina Tradicional em todas as provincias e distritos;

Criar Parcerias e Aliangas com as partes interessadas (doadores) e influentes: para a partilha
de mensagens durante a emergéncia efectiva.

Mapear os o6rgdos de comunicacdo social e outros intervenientes importantes na
disseminacdo da informacao

Emitir orientacdes de saude para institui¢bes privadas, escolas e publico em geral.
Monitorar as redes sociais para esclarecer rumores, boatos e informag6es equivocadas.
Disponibilizar material informativo/educativo para publicos especificos: gestores,
profissionais de salde, viajantes, escolas, dentre outros

Aproximar as assessorias de comunicacdo dos Estados para alinhamento de discurso e
desenvolvimento de ac¢des;

Estabelecer parcerias com a rede de comunicagdo publica (TVs, radios e agéncias de

noticias) para enviar mensagens com informacoes actualizadas.
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9.2.

b)

d)

f)

9)

h)

)

k)

Actividades de Resposta

Efectuar uma avaliacdo rapida sobre o conhecimento e percepc¢éo da doenca: reorientar as
intervengdes do plano de comunicagédo (combate aos rumores/desinformacéo);

Entender as fontes de informacdo com maior credibilidade em cada comunidade
Identificar as barreiras a mudanca comportamental para a prevencao do COVID-19;
Criagdo em cada nivel do sistema de salde a equipa de comunicacao e mobilizagdo social,
integrada pelo supervisor de promocdo da saude, jornalistas, autoridades tradicionais,
lideres de organizacdes sociais e religiosas, ONGs e outros parceiros;

Realizar ac¢des de advocacia junto de lideres politicos, lideres religiosos e outras pessoas
influentes na comunidade para mobilizarem as suas comunidades a observar as medidas de
prevencao de coronavirus.

Plano de Accdo de Comunicacdo: constar as ac¢des concretas a serem implementadas, por
quem/ responsavel, Indicadores de monitoria, 0s prazos, or¢camento etc.

Sensibilizar a populacdo para a prevencdo da transmissdo do COVID-19: através da
disseminacdo de mensagens usando diversos canais incluindo a comunicagéo interpessoal
e as Unidades Mdveis (projeccdo de filmes, entre outros);

Disseminar mensagens por cada grupo-Alvo;

Identificar Canais de Comunicacao Prioritarios para disseminagdo de mensagens;
Difundir spot’s audiovisuais nas radios, Televisdes nacionais € comunitarias, telefonias
moveis, redes socias, plataformas de comunicacao, entre outros, sobre mensagens-chave
sobre a prevencao e controlo do coronavirus em Portugués e nas linguas locais;

Distribuir os materiais de IEC: pelos diversos publicos e fornecer informacao e orientacdo
para como motivar e evitar desinformacéo.

As accBes devem ser dirigidas para facilitar o didlogo com as comunidades sobre a
coronavirus nas areas afectadas, sem criar medo e panico;

Monitorar os rumores e desinformacédo e providenciar o necessario seguimento e rapido
esclarecimento do mesmo através dos meios de comunicagdo e ou reunides comunitarias

dependendo dos casos/contexto e dimensdo do rumor.
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10.CAPITULO: LOGISTICA DE RECURSOS: HUMANOS E
MATERIAIS

Os recursos a disponibilizar devem ser os adequados para garantir a coeréncia entre a informacao
(quer dos profissionais quer da populacéo), o treino aos profissionais e a resposta adequada a cada

caso, situacdo e contexto e a todos 0s niveis do Servico Nacional de Saude.

10.1. Objectivos:

e Dotar a CMAM de recursos para garantir um stock de medicamentos, reagentes,
desinfectantes, dispositivos médicos e equipamentos de proteccdo individual para apoiar
a resposta a COVID-19;

e Garantir os recursos humanos necessarios as fases de preparacao, resposta e recuperagdo
de COVID-19.

10.2. Recursos Humanos

Os recursos humanos sdo pilares essenciais na preparacao, resposta e recuperacéo durante qualquer

emergéncia de salde pablica. Nesta situacdo, e enquanto abordagem estratégica, € fundamental:

a. Estimar o numero de profissionais de salde, por categoria profissional, necessarios para
cada nivel de alerta e resposta, adaptando aos contextos local, regional e nacional;

b. Estimar recursos financeiros para contratacdo de pessoal extra e pagamento de horas
extras e subsidios;

c. Determinar formas, se necessario, de recrutamento de profissionais de salde;

d. Determinar alguns papéis onde voluntarios possam ser utilizados, com discusséo prévia
entre organizacdes e associacdes profissionais;

e. Identificar organizacGes que podem providenciar voluntarios e definir um protocolo;

f. Considerar o desenho de um programa de apoio psicossocial para profissionais de

saude que poderdo ser expostos a SARS-CoV-2.
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10.3. Medicamentos, reagentes, desinfectantes, dispositivos médicos e
equipamentos de proteccao individual

E um aprovisionamento nacional para emergéncias e iniciam-se os procedimentos necessarios para
a constituicdo de um stock de medicamentos, reagentes, desinfectantes, dispositivos médicos e

equipamentos de protecgédo

Os medicamentos e os dispositivos médicos sdo seleccionados pelo risco para a vida humana que

a sua escassez pode condicionar.

Em funcdo do risco e dos cenarios da epidemia a Central de Medicamentos e Artigos Médicos
(CMAM) em coordenagdo coma DNSP e DNAM deve planificar, adquirir, armazenar e distribuir

esta necessidade extra de artigos de saude.
Nesta situacdo, e enquanto abordagem estratégica, é fundamental:

i.  Estimar as necessidades dos artigos referidos;
ii.  elaborar a lista de necessidades para constituir a reserva estratégica de medicamentos,
equipamentos e outros materiais tendo em atencdo a avaliagéo do risco de epidemia.
iii.  Estimar recursos financeiros necessarios para a sua aquisicdo de emergéncia;
iv.  Identificar fornecedores para uma resposta imediata;
v. ldentificar parceiros e organizacfes que querem doar os artigos referidos;

vi.  Garantir a eficiéncia da cadeia logistica de distribuicéo
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11.Glossario

Ameaca de satde publica — Evento, incidente, condi¢do ou agente, cuja presenca podera provocar
danos (directos ou indirectos) a uma populacdo exposta, de tal forma que possa levar a uma crise.

Avaliacao de risco - Estimativa qualitativa ou quantitativa da probabilidade de efeitos adversos
que podem resultar da exposicdo a riscos especificos para a salide ou da auséncia de factores
protectores. A avaliacdo de risco usa dados clinicos, epidemioldgicos, toxicoldgicos, ambientais e
outros dados pertinentes. O processo consiste em quatro etapas: identificacdo do risco/ameaca;

caracterizacdo do risco; avaliacdo da exposicao; estimativa de risco.

Cadeia de Transmissdao - Modelo baseado na transmissdo de um agente a partir de um
reservatorio ou hospedeiro, através de uma porta de saida, que infecta um individuo susceptivel

(hospedeiro) através de uma porta de entrada.

Caso - Situacdo definida pelo conjunto de critérios clinicos, laboratoriais ou epidemioldgicos que
caracterizam uma determinada infec¢do ou doencga. Em epidemiologia, um individuo da populacéo
ou do grupo em estudo identificado como sofrendo de uma dada infeccdo, doenca, perturbacéo de

salde ou de outra condicdo em estudo.

Caso Confirmado - Pessoa que preenche os critérios de definicdo de caso confirmado (clinicos,
laboratoriais e/ou epidemiolégicos) para uma determinada infeccdo ou doenca.

Caso importado - Caso que foi exposto a um determinado agente etioldgico da infecgdo ou doenca

em causa, fora do pais onde se encontra [adaptado 2, 3].

Caso primario - O primeiro caso de uma cadeia de transmissao e o responsavel pela introducdo

de uma determinada infeccdo ou doenca na populacao.

Caso provavel - Pessoa que preenche os critérios de definicdo de caso provavel (clinicos,

laboratoriais e/ou epidemioldgicos) de uma determinada infeccéo ou doenca.

Caso secundario - Caso infectado a partir do caso primario.
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Caso suspeito - Pessoa que preenche os critérios de definicdo de caso suspeito (clinicos,

laboratoriais e/ou epidemioldgicos), de uma determinada infec¢do ou doenca.
Caso terciario - Caso infectado a partir do caso secundario .

Caso validado - Caso que preenche os critérios de validacdo de uma determinada infeccdo ou

doenca.

Cenario (ou construcéo de cenarios) - Método de previsao que se baseia em diversas premissas
ou conjecturas sobre as possibilidades alternativas, ao invés de se basear em simples extrapolacoes
das evolucdes existentes (ou conhecidas). As linhas de evolug¢do dos componentes demogréficos,
de morbilidade e de mortalidade podem, assim, ser modificadas com base em conjecturas, ou
premissas, diversas, utilizadas em separado ou em conjunto. Este método pode permitir maior
flexibilidade no planeamento a longo prazo do que a previséo baseada na simples extrapolacéo das
tendéncias conhecidas [12].

Comorbilidade - Coexisténcia de um problema de saude como diagndstico principal de um

doente.

Contacto - A pessoa que, por ter estado em associacdo com um algo/alguém infectado, ou com

um ambiente contaminado por um agente infeccioso, tem a oportunidade de adquirir esta infecgao.

Contacto directo - Modo de transmissdo da infeccdo entre um hospedeiro infectado e outro
susceptivel. Ocorre quando a pele ou superficies mucosas desses hospedeiros entram em contacto,
também se podendo considerar directa a transmissao por meio de sangue ou tecidos de um dador

infectado a um individuo susceptivel.

Contacto indirecto - Modo de transmissdao da infeccdo através de vectores ou artigos

(equipamento) contaminados.

Contacto préximo - Pessoa que possa ter sido exposta a secre¢cdes oro-nasofaringeas ou fezes do
doente (coabitantes, amigos intimos, pessoal discente, docente e ndo docente em estabelecimentos
de educacdo e ensino, cuidadores, profissionais de saude, doentes que partilharam o0 mesmo espago

em internamento hospitalar ou outros).
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Contégio - Transmissao de infecgcdo por contacto directo, goticulas de saliva, artigos ou outros

objectos contaminados [12].
Coronavirus - Género de virus zoono0ticos pertencentes a familia Coronaviridae.
COVID-19 - Doenga causada pelo novo coronavirus / SARS-CoV-2 / 2019-nCoV.

Descontaminacao - Utilizacdo de meios quimicos ou fisicos com vista a remover, inactivar ou
destruir microrganismos presentes nos materiais, equipamentos ou superficies, de modo a que ja

ndo sejam capazes de transmitir particulas infecciosas durante o seu uso ou manipulagao [5].

Desinfeccdo - Destruicdo térmica ou quimica de microrganismos. Dependendo do nivel de
desinfecc¢do, destrdi a maioria dos microrganismos presentes, mas ndo necessariamente as formas

esporuladas.

Desinfectante - Agente quimico ou fisico, aplicado a ambiente inanimado, que destroi
microrganismos patogénicos ou outros microrganismos, mas ndo necessariamente as formas

esporuladas.

Doenca de Notificacdo Obrigatdria - Infeccdo ou doenca infecciosa, com impacto no dominio

da saude publica, que consta de legislacdo especifica e é sujeita a notificacdo obrigatoria [11].

Eficacia - Grau ou medida em actividade, intervencao especifica, regime ou servigo que produz
um resultado benéfico - mais concretamente em que medida essa intervencao correspondeu ao
objectivo visado - em condicBes ideais. Idealmente, a determinacdo de eficacia baseia-se nos

resultados de um ensaio de controlo randomizado .

Emergéncia de Saude Publica de ambito internacional - Ocorréncia extraordinaria que se
conclui, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional (RSI, IHR): i) Constituir um
risco para a saude publica noutros Estados em virtude do risco de disseminagdo internacional de

doencas; e ii) Requerer uma resposta internacional atempada e coordenada.

Endemia - Ocorréncia continua, numa frequéncia expectavel, durante um determinado periodo de

tempo e numa localizacéo geografica bem identificada.
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Epidemia - Frequéncia superior ao expectavel de casos de uma determinada infec¢do ou doenga,

numa comunidade ou regido.

Equipamento de Proteccdo Individual (EPI) - Conjunto de barreiras protectoras, usadas com o
objectivo de proteger as mucosas, pele e roupa, do contacto com agentes infecciosos, podendo
incluir luvas, mascaras, respiradores, 6culos, viseiras, toucas, aventais, batas, proteccao de cal¢cado

Ou outros que se considerem necessarios.

Exposicao - Proximidade e/ou contacto com o reservatorio de um agente de doenca, de tal forma
que se possa verificar a transmissdo efectiva desse agente, ou dos seus efeitos nocivos, aos

individuos que sofreram tal contacto.

Fomites - Artigos (geralmente pessoais) que podem transmitir (por simples veiculagcdo passiva)
infeccBes a individuos susceptiveis, por terem sido inicialmente contaminados por organismos

patogénicos.

Fonte - Local de partida do agente infeccioso para o hospedeiro, por contacto directo ou indirecto.
Pode corresponder ao préprio reservatério, ou a fonte ser contaminada por um reservatorio, ser

fixa ou mével.

Goticulas — Particulas de grandes dimensdes (> 5u), com passagem breve pelo ar quando a fonte
e 0 hospedeiro se encontram muito préximos, sendo produzidas durante a fala, tosse ou espirro e

assentando rapidamente nas superficies.

Higiene das méos - Procedimentos que incluem: Lavagem das méos com agua e sabdo, friccdo

das médos com SABA ou preparacao pré-cirargica das maos.

Hospedeiro - Pessoa ou animal que permite o alojamento, manutengéo e subsisténcia de qualquer

agente infeccioso ou de doenca transmissivel, em condicdes naturais.

Infeccdo - Transmissao de microrganismos para um hospedeiro, apos invasao ou progressao alem
dos mecanismos de defesa, resultando na sua multiplicacdo. A resposta do hospedeiro a infeccéo

pode incluir sinais ou sintomas clinicos ou estar ausente (infecces assintomaticas).
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Isolamento - Separacédo de doentes ou pessoas contaminadas ou bagagens, contentores, meios de
transporte, mercadorias ou encomendas postais afectados, de forma a prevenir a disseminacédo da

infeccdo ou da contaminacao;
Lavagem das maos - Lavagem das maos com agua e sabdo (antimicrobiano ou n&o).

Limpeza - Remocdo, geralmente com agua e detergente, de sujidade (visivel ou perceptivel)
presente em material, equipamento ou outra superficie, através de processos manuais e/ou

mecanicos, que se destina a tornar segura a sua manipulacao e/ou descontaminacéo.

Mascara - Refere-se ao equipamento utilizado para cobrir a boca e nariz, incluindo méscaras

cirurgicas e de procedimentos.

Mascara cirargica - Equipamento, utilizado pelos profissionais da equipa cirurgica do bloco
operatorio, que cobre a boca e nariz durante procedimentos cirurgicos, destinando-se a protecc¢éo,
tanto dos doentes, como dos profissionais de salude, da contaminacdo por microrganismos ou
fluidos organicos. As mascaras cirdrgicas também sdo usadas para protec¢do dos profissionais, do
contacto com goticulas potencialmente infecciosas. As mascaras cirurgicas nao protegem da
inalacdo de pequenas particulas e ndo servem o mesmo proposito que os respiradores de particulas

(recomendados para situacdes em que o agente infeccioso se transmite por via aérea).
Morbilidade - Incidéncia ou prevaléncia de uma ou mais doencas huma determinada populacao.

Periodo de incubacéo - Intervalo de tempo entre a infeccdo e o aparecimento do primeiro sinal

ou sintoma da doenca em questéo .

Ponto de Entrada (PoE) - Segundo o Regulamento Sanitario Internacional (RSI; IHR), sdo
definidos como um ponto de passagem para a entrada ou saida internacionais de viajantes,
bagagens, cargas, contentores, meios de transporte, mercadorias e encomendas postais, bem como

0s organismos e sectores que lhes disponibilizem servicos a entrada ou a saida.

Prevaléncia - Namero total de casos de determinada doenca, acidente ou problema especifico de

salde, existente num determinado periodo de referéncia [11].

Prevencdo da doenca - Conjunto de medidas que visa ndo so evitar a ocorréncia de determinada

(s) doenca (s) e a reducdo dos respectivos (s) factores de risco, mas também evitar e diminuir a sua

45



progressao e aparecimento de sequelas, uma vez estabelecida.

Profissional de Saude - Trabalhador qualificado e envolvido na prestacdo de cuidados de salde

Promocéao da Saude - Processo que visa capacitar o individuo, no sentido de aumentar o controlo,

conhecimento e responsabilidade sobre a sua propria saude, melhorando-a.

Rastreio - Identificacdo presumivel de doenca ou defeito ndo anteriormente conhecido, atraves da
utilizacdo de testes, exames ou outros que podem ser aplicados rapidamente. Os testes de rastreio
permitem identificar os individuos que provavelmente tém uma doenca especifica, distinguindo-
os daqueles que ndo a tém. Estes testes ndo diagnosticam, devendo os individuos com resultados
positivos ou suspeitos ser acompanhados, posteriormente, pelos respectivos médicos, que o

encaminham para o correto diagndstico e, caso necessario, tratamento.

Rastreio de contactos - Procedimento de controlo de doencas transmissiveis onde sdo tomadas a
diligéncias necessarias para a identificacdo e gestdo de contactos de um caso confirmado

conhecido. Inclui também a identificacdo de pessoas expostas a um factor de risco potencial.

Regulamento Sanitario Internacional - Acordo entre 196 paises, incluindo todos os Estados

Membros da OMS, para trabalharem conjuntamente pela seguranca da saude global.

Respirador - Equipamento de protec¢do destinado a proteger o utilizador da inalacéo de particulas
de pequenas dimensfes (< 5 pum), nomeadamente nos casos em que 0 agente infeccioso se

transmite por via aérea ou é transitoriamente transportado por esta via.

Risco - Probabilidade da ocorréncia de um evento (doenga ou ébito) num determinado periodo de

tempo com potencial para causar efeitos deletérios sobre a satde de populagdes.

Risco para a saude publica - Probabilidade de ocorréncia de um evento ou incidente, que pode
prejudicar a salde das populacdes, com especial relevo para aquele que se pode propagar a nivel

internacional ou representar um perigo grave e directo.

SARS-CoV-2 (previamente 2019-nCoV ou novel coronavirus) - Novo virus do género

coronavirus, familia Coronaviridae, agente etioldégico da COVID-19.

Triagem - Processo que permite a distingdo de doentes mediante um conjunto pré-definido de

critérios, geralmente por gravidade clinica.
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Unidade de cuidados intensivos (UCI) - Unidade clinica funcional, de ambiente hospitalar, onde

séo internados os doentes em estado critico e/ou com faléncia de funcdes organicas vitais .

Vigilancia - Recolha, compilacao e analise sistematica e continua de dados, para efeitos de saude
publica e difusdo, em tempo util, da informacéo para efeitos de avaliacdo e resposta, de acordo

com as necessidades.

Vigilancia epidemiolégica - Recolha sistemaética, analise e interpretacdo de dados, com vista a
sua comunicacdo atempada (interna e externa), nomeadamente aos decisores politicos e

responsaveis pela prevencéo e controlo de doencas.
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