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Introducao

A COVID-19 se disseminou rapidamente pelo mundo,
afetando todas as comunidades direta ou indiretamente.
Medidas sociais e de saide publica rigorosas foram postas
em pratica por todos os paises para retardar a disseminacao
da COVID-19, incluindo limitagdes em viagens domésticas e
internacionais; pedidos para ficar em casa; fechamento de es-
colas, lojas e centros religiosos, e outras medidas. Conforme
as autoridades de saude publica considerem o relaxamento
de algumas dessas medidas, ¢ fundamental que uma vigilan-
cia robusta seja implementada ou praticada, para controlar a
disseminagdo da COVID-19 e orientar a implementagdo con-
tinua de medidas de controle.

O objetivo da vigilancia para COVID-19 ¢ limitar a propaga-
¢do da doenga, permitir que as autoridades de saude publica
gerenciem o risco de COVID-19 e, assim, liberar para que as
atividades econOmicas e sociais sejam retomadas na medida
do possivel. A vigilancia também ¢é necessaria para monitorar
as tendéncias de longo prazo da transmissdo de COVID-19 e
as mudangas no virus.

Esta orientagdo deve ser lida em conjunto com a orientagdo
da OMS sobre agdes de preparagdo, prontiddo e resposta. 1

Objetivo do documento

Este documento oferece uma visdo geral das estratégias de
vigilancia que os Estados Membros devem considerar como
parte da vigilancia nacional abrangente para COVID-19. Este
documento enfatiza a necessidade de adaptar e reforcar os
sistemas nacionais existentes e aumentar as capacidades de
vigilancia conforme necessario.

A OMS publicou anteriormente um documento de orienta-
¢do para a “Vigilancia Global para COVID-19 causada por
infeccdo humana pelo virus da COVID-19” que inclui reco-
mendagdes e ferramentas para relatorios internacionais (aces-
se aqui). Ao revisar as estratégias nacionais de vigilancia, os
Estados Membros devem fornecer capacidade suficiente para
relatar a vigilancia global de COVID-19 4 OMS.

Metas e objetivos da vigilancia para COVID-19

O objetivo da vigilancia para COVID-19 ¢ limitar a propaga-
¢do da doenga, permitir que as autoridades de saude publica
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gerenciem o risco de COVID-19 e, assim, permitir que as
atividades econdmicas e sociais sejam retomadas na medida
do possivel.

Os objetivos da vigilancia para COVID-19 incluem:

* permitir a detecg@o rapida, isolamento, testagem e ge-
renciamento de casos suspeitos;

* identificar ¢ acompanhar contatos;

* orientar a implementacdo de medidas de controle;

* detectar e conter surtos entre popula¢des vulneraveis;

» avaliar o impacto da pandemia nos sistemas de satude
e na sociedade;

* monitorar tendéncias epidemioldgicas de longo prazo
e evolugdo do virus da COVID-19;

» compreender a co-circulagdo do virus da COVID-19,
influenza e outros virus respiratdrios.

DefinicGes de caso para vigilancia de COVID-19

Veja a versdo mais atualizada das defini¢cdes de caso de
COVID-19 da OMS em: Vigilancia Global para infeccao hu-
mana com doenca do coronavirus (COVID-19).

As defini¢cdes de caso de sindrome gripal e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) podem ser encontradas
em: (https://www.who.int/influenza/surveillance monito-

ring/ili_ sari_surveillance case definition / en/

Consideragdes gerais

A maioria dos paises precisara fortalecer de forma considera-
vel as capacidades de vigilancia para identificar rapidamente
os casos de COVID-19, acompanhar seus contatos e monito-
rar as tendéncias da doenca ao longo do tempo. A vigilancia
nacional abrangente para COVID-19 exigira a adaptacdo e o
reforgo dos sistemas nacionais existentes e a ampliacdo das
capacidades adicionais de vigildncia conforme necessario.
Tecnologias digitais para relatorios rapidos, gerenciamento e
analise de dados serdo uteis. Uma vigilancia abrangente e ro-
busta, uma vez instalada, deve ser mantida mesmo nas areas
onde ha poucos ou nenhum caso; é fundamental que novos
casos ¢ grupos de casos de COVID-19 sejam detectados ra-
pidamente, ¢ antes que ocorra a transmissdo generalizada da
doenga. A vigilancia continua para COVID-19 também ¢ im-
portante para compreender as tendéncias de longo prazo da
doenga e a evolugdo do virus.
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E importante manter a vigilancia para outras doencas res-
piratdrias através dos sistemas de vigilancia existentes para
sindrome gripal, sindrome respiratoria aguda grave (SRAQG),
pneumonia atipica e outras sindromes semelhantes.

E necessario compreender as tendéncias de outras doengas
respiratorias na populacdo, para que médicos e gestores de
servigos de satide possam garantir a disponibilidade de recur-
sos adequados para diagnosticar e tratar pacientes com outras
infeccdes respiratorias.

As principais considera¢des para a vigilancia abrangente de
COVID-19 incluem:

* Usar, adaptar e fortalecer os sistemas de vigilancia
existentes.

e Incluir a COVID-19 como doen¢a de notificacdo
compulsoria.

* Implementar relatorios imediatos onde for viavel.

* Realizar vigilancia em diferentes niveis do sistema de
saude.

» Estabelecer denominadores populacionais para auxi-
liar na interpretag@o dos dados.
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» Estabelecer denominadores de teste de laboratorio.

* Garantir que a vigilancia existente de doengas respi-
ratorias, como sindrome gripal/SRAG, seja mantida.

* Vigilancia essencial para COVID-19.

Considerando o potencial de rapido crescimento exponencial
de casos de COVID-19 nas populagdes, novos casos devem
ser identificados, relatados, e os dados incluidos na analise
epidemioldgica em 24 horas. As autoridades nacionais devem
considerar a inclusdo da COVID-19 como doenga de notifi-
cacdo obrigatdria com exigéncia de notificagdo imediata.

Os sistemas de vigilancia devem ter abrangéncia geografica e
incluir todas as pessoas e comunidades em risco. A vigilancia
de populagodes vulneraveis ou de alto risco deve ser aprimo-
rada. Isso exigirda uma combinagdo de sistemas de vigilancia,
inclusive o rastreamento dos contatos em todo o sistema de
saude, no nivel da comunidade, bem como em ambientes re-
sidenciais fechados e para grupos vulneraveis.

A Tabela 1 mostra como os sistemas de vigilancia podem ser
combinados em diferentes locais para coletar dados de forma
abrangente.

Tabela 1. Tipo de vigilancia e locais de vigilancia para COVID-19

Locais de vigilancia
Centros de Hospitais Local de Casas de
Tipo de vigilancia - atencéo primaria , . vigilancia Escritorios de
Indmdyos na (sindrome gripal/ (smdromﬂe gripal sentinela reépouso estatisticas
comunidade x SRAG néo . . € grupos o
SRAG néo sentinela) sindrome gripal/ vulneraveis vitais
sentinela) SRAG
Sistema de
notificagdo imediata X X X X
de caso
Sistema de
rastreamento de X
contato
Vigilancia sentinela
. X
do virus
Vigilancia sentinela
X
de caso
Investigagbes de
aglomerados de X X X X
€asos
Condicdes X
especiais
Mortalidade X X X X




Individuos na comunidade

As pessoas da comunidade podem desempenhar um papel
importante na vigilancia da COVID-19. Sempre que possivel,
os individuos com sinais e sintomas de COVID-19 devem ter
acesso ao teste nas unidades de atenc¢ao primaria. Onde o teste
na unidade de atengdo primaria ndo for possivel, a vigilancia
baseada na comunidade, na qual a comunidade participa, mo-
nitora e relata os eventos de saude as autoridades locais, pode
ser util para identificar aglomerados de casos de COVID-19.

A participagdo no rastreamento de contatos e as investiga-
¢oes de aglomerados de casos sdo outras maneiras importan-
tes pelas quais os individuos e as comunidades contribuem
para a vigilancia da COVID-19. O rastreamento de contatos
¢ a identificacdo de todas as pessoas que podem ter tido con-
tato com um individuo com COVID-19. O seguimento des-
ses contatos diariamente, por até¢ 14 dias, desde que tiveram
contato com o caso fonte, permite identificar individuos que
apresentam alto risco de se infectarem e/ou ficarem doentes,
¢ isola-los antes de transmitirem a infec¢do a outras pessoas.
O rastreamento de contatos pode ser combinado com a lo-
calizacdo de casos de porta em porta, ou com a realizagdo
de testes sistematicos em ambientes fechados, como casas de
repouso, ou com testes de rotina para grupos ocupacionais.
Veja Contact tracing guidelines for COVID-19.[Diretrizes

para rastreamento de contatos de COVID-19].
Vigilancia nas unidades de aten¢do primaria

A vigilancia na aten¢do primaria ¢ necessaria para detectar
casos ¢ aglomerados de casos na comunidade. Sempre que
possivel, o teste deve estar disponivel em unidades de aten-
¢do primaria; uma opgdo complementar € estabelecer postos
dedicados de realizacdo de testes da COVID-19 nas comuni-
dades, como postos mdveis ou postos fixos em prédios co-
munitérios. Pacientes com casos provaveis e confirmados de
COVID-19 devem ser notificados dentro de 24 horas apos a
identificagdo. A rapida elaboragdo de relatorios e analises de
dados ¢ essencial para detectar novos casos e aglomerados de
casos. Portanto, apenas o nimero minimo de variaveis de da-
dos deve ser coletado (ex. idade, sexo, data de inicio da doen-
¢a, data da coleta da amostra, resultado do teste, local onde o
teste foi realizado). A notificag@o de dados as autoridades de
satide publica locais ou nacionais pode ser feita online, por
meio de um aplicativo para celular, via mensagem de texto
SMS ou por telefone. A notificagdo didria de zero por todas
as unidades de ateng@o primaria - a notificagdo de zero casos
quando nenhum for detectado - ¢ crucial para verificar se o
sistema de vigilancia continua funcionando.

Vigilancia hospitalar

Pacientes com diagnostico suspeito ou confirmado de
COVID-19 devem ser notificados dentro de 24 horas apods
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a identificagdo. Todas os 6bitos por COVID-19 devem ser
notificados dentro de 24 horas ap6s a morte. Orientagdes adi-
cionais para relatar 6bitos por COVID-19 estdo disponiveis
aqui. Os dados essenciais minimos de ambientes hospitalares
devem incluir:

» idade, sexo/género e local de residéncia;

¢ data de inicio dos sintomas, data de coleta de amostra,
data de internagao;

¢ resultado de teste laboratorial;

» gravidade na admissédo: internado em unidade de tera-
pia intensiva (UTI), tratado com ventilagéo;

* se 0 caso ¢ um profissional de saude;

« resultado (alta ou 6bito) - normalmente necessita de
um relatorio de seguimento, pois o resultado, em ge-
ral, ndo é conhecido dentro de 24 horas da identifica-
¢do do caso.

Vigilancia sentinela usando o Sistema Global de
Vigilancia e Resposta a Influenza (GISRS) existente

A vigilancia sentinela existente de sindromes gripais ou infec-
cdo respiratoria aguda (IRA) ¢ 1til para monitorar tendéncias
na transmissdo comunitaria do virus da COVID-19, e para
garantir que outras doengas respiratorias prioritarias sejam
detectadas. A integracdo da COVID-19 no Sistema Global
de Vigilancia e Resposta a Influenza (GISRS) esta descrita
no Operational considerations for COVID-19 surveillance
using GISRS [Consideragdes operacionais para vigilancia do
COVID-19 usando GISRS].2

A vigilancia sentinela viroloégica de COVID-19 pode ser rea-
lizada usando amostras clinicas obtidas por meio da vigilan-
cia sentinela de sindrome gripal (IRA) e infeccao respiratoria
aguda grave (IRAG). A vigilancia epidemiolédgica e virologi-
ca integrada desempenhara um papel importante no monito-
ramento da disseminacdo e evolucdo do virus da COVID-19;
compreensdo da co-circulagdo do virus da COVID-19, in-
fluenza e outros virus respiratorios, e subsequente interpre-
tagdo das observagdes epidemiologicas e de doengas respi-
ratérias em relagdo a COVID-19; e suporte a atualizagdo de
testes diagnoésticos. Isolados representativos devem ser sele-
cionados para sequenciamento. Os dados de sequenciamento
genéticos devem ser depositados em um banco de dados de
sequenciamento com acesso publico (por exemplo, GISAID,
GenBank.).

Vigilancia ampliada para casas de repouso e grupos
vulneraveis

A vigilancia ampliada e dedicada para alguns grupos de alto
risco ¢ necessaria para garantir a detec¢do imediata de casos
e aglomerados de casos, mais rapidamente do que por meio
de vigilancia em ateng@o primaria ou em hospitais. Pessoas
que vivem em ambientes fechados, como prisdes ou casas de


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332049/WHO-2019-nCoV-Contact_Tracing-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/classifications/icd/covid19/en/

repouso, comunidades de aposentados ou asilos para pessoas
com deficiéncia, podem ser mais vulneraveis, pois podem
ndo ser capazes de buscar ajuda sozinhos. Os grupos vulne-
raveis também podem viver em locais onde a probabilidade
de transmissdo € maior do que na populagdo em geral, ou
apresentam condig¢des de saude ou fatores predisponentes que
aumentam o risco de doenga grave. A vigilancia ampliada in-
clui o uso de busca ativa de casos, por meio de triagem diaria
de sinais e sintomas, incluindo o monitoramento didrio da
temperatura e relatdrio zero diario para todos os individuos
em grupos de alto risco sob vigilancia.

Em paises onde a notificacdo de infecg¢do hospitalar é obriga-
toria, a COVID-19 deve ser incluida como condi¢@o priori-
taria para notificagdo imediata. Todos os aglomerados de ca-
sos devem ser investigados e documentados com relagdo aos
padrdes de origem e transmissdo para permitir um controle
rapido. As infecgdes em profissionais de satide devem, no mi-
nimo, ser integradas sistematicamente ao sistema nacional de
vigilancia. O ideal seria implementar a coleta sistematica de
dados especificos para profissionais de saide. Um protocolo
para avaliacdo de fatores de risco potenciais para infecgdo de
COVID-19 entre profissionais de satide em um ambiente de
satide pode ser acessado aqui.

Sao necessarias consideracdes adicionais em campos de re-
fugiados e entre a populacdo deslocada e outros locais huma-
nitarios ou de poucos recursos. Veja orientacdes adicionais

Vigilancia de mortalidade

O numero de 6bitos por COVID-19 devido a doenga em hos-
pitais deve ser relatado diariamente. O numero de mortes
devido a COVID-19 que ocorrem na comunidade deve ser
relatado diariamente ou pelo menos semanalmente. Também
pode ser util monitorar dbitos por causas respiratorias ndo es-
pecificas (pneumonia ndo especificada). Para 6bitos em hos-
pitais e comunidades, a idade, sexo e local do ¢bito devem ser
relatados para todas as pessoas que morreram de COVID-19.
Um atestado de 6bito constando morte por COVID-19 deve
ser emitido conforme descrito em International guidelines
for certification and classification (coding) of OCVID-19 as
cause of death [Diretrizes internacionais para certificagdo
e classifica¢do (codificagdo) de COVID-19 como causa de
morte], e relatado aos escritorios de estatisticas vitais confor-
me normalmente exigido. Em comunidades onde o registro e

a notificagdo de obitos sdo limitados, outras abordagens para
vigilancia da mortalidade podem ser consideradas, como
relatorios de centros religiosos ou cemitérios. Pesquisas de
mortalidade ndo sdo adequadas para a vigilancia continua da
mortalidade por COVID-19, mas podem ser uteis para uma
estimativa retrospectiva da carga total de mortalidade devido
a COVID-19.
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Dados de testes laboratoriais

Os dados sobre o numero de testes realizados para o
SARS-CoV-2 devem ser coletados de todos os laboratorios
relevantes. Embora os sistemas de vigilancia normalmente
capturem o numero de casos de COVID-19, também ¢ im-
portante coletar informagdes sobre o niimero total de testes
laboratoriais realizados para o virus da COVID-19. Saber o
denominador de testes pode indicar o nivel de atividade de
vigilancia, e a proporgdo de testes positivos pode indicar a
intensidade da transmissdo entre os individuos sintomaticos.
No momento em que este artigo foi escrito, o teste de reagdo
em cadeia da polimerase (PCR) era o método de diagndstico
laboratorial mais comum. Se outros métodos de diagndstico
forem usados, o numero de testes realizados e os casos con-
firmados por diferentes métodos de diagnostico laboratorial
usados precisam ser registrados.

Relatdrio e analise de dados de vigilancia

Os dados essenciais de vigilancia para COVID-19 descritos
acima devem ser relatados, compilados e analisados diaria-
mente, com zero de notificacdo quando nao houver casos. Os
dados devem ser compilados nacionalmente ou em uma es-
fera administrativa governamental apropriada (por exemplo,
distrito, provincia, prefeitura). Analises mais aprofundadas
sobre idade, sexo-género, padrdes de teste, comorbidades e
fatores de risco, sintomatologia e gravidade, etc., também de-
vem ser realizadas periodicamente. Os relatdrios de analise de
rotina devem ser distribuidos a todos os locais de notificacio
no sistema de vigilancia e, de preferéncia, disponibilizados ao
publico por meio de um site do governo. Muitas agéncias de
satude publica nacionais e locais desenvolveram painéis onli-
ne para relatar dados diarios de vigilancia. Os dados relevan-
tes devem ser submetidos a Organizagdo Mundial da Saude,
de acordo com as orientagdes de vigilancia global disponiveis
aqui. Para vigilancia sentinela usando o sistema GISRS, os
dados agregados semanais devem ser relatados ao FluNet e
FluID conforme descrito no Operational considerations for

COVID-19 surveillance using GISRS [Considera¢des opera-
cionais para vigilancia COVID-19 usando GISRS].

Anexo. Abordagens adicionais de vigilancia para
COVID-19

Existem outras abordagens de vigilancia que podem ser usa-
das juntamente com os elementos essenciais de uma vigi-
lancia abrangente para COVID-19. Estdo sendo exploradas
outras abordagens de vigilancia, como o uso de testes sorolo-
gicos e a vigilancia de amostras ambientais de esgoto.

Vigilancia baseada em eventos

A capacidade de detectar rapidamente quaisquer mudangas
na situagdo geral da COVID-19 pode ser ainda mais fortale-
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cida por meio de mecanismos robustos de vigilancia baseada
em eventos (VBE). A VBE captura informacdes ndo estrutu-
radas de canais formais e informais, como contetudo online,
transmissdes de radio e midia impressa em todos os setores
relevantes, para complementar os esfor¢os convencionais de
vigilancia da satide publica. A implementacdo bem-sucedida
da VBE requer recursos humanos dedicados e processos cla-
ros para inspecionar grandes volumes de informagdes para
filtrar, fazer a triagem, verificar, comparar, avaliar e comu-
nicar o conteudo relevante. Numerosos sistemas baseados na
web foram desenvolvidos ao longo dos anos para dar suporte
as atividades de VBE, muitos dos quais convergem na inicia-
tiva Epidemic Intelligence from Open Sources, liderada pela
OMS. E igualmente importante monitorar outros eventos
potenciais que podem surgir em paralelo, impactando ainda

mais as vidas e comprometendo os esfor¢os de combate a
COVID-19. Orientagdes adicionais sobre a VBE podem ser
encontradas aqui e aqui.

Vigilancia Participativa

A vigilancia participativa de doencas permite que pessoas da
populagdo relatem sinais ou sintomas por conta propria, sem
testes de laboratdrio ou avaliagdo por um provedor de satde.
A vigilancia participativa de doengas depende de relatos vo-
luntérios e ¢ frequentemente facilitada por aplicativos dedica-
dos para smartphones. Embora esse tipo de vigilancia possa
ndo ser muito especifico para identificar casos de COVID-19,
a analise de tendéncias de doengas autorrelatadas por pessoas
da popula¢do pode indicar comunidades onde pode estar
ocorrendo a propagagao precoce da doenca. Os dados coleta-
dos da vigilancia participativa também podem dar indicac¢des
de mudangas no comportamento de busca de atendimento a
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saude, que sdo importantes para entender ao interpretar os
dados de vigilancia hospitalar.

Linhas diretas por telefone

As linhas diretas por telefone disponibilizadas ao publico
para recomendacdes e encaminhamento para servigos de
atendimento de satide podem fornecer uma indicag@o precoce
da propagacdo da doenca na comunidade. O funcionamento
eficaz de um servigo de linha direta por telefone requer recur-
sos dedicados e equipe treinada para fazer a triagem das cha-
madas, e encaminhar, de forma apropriada, os chamadores
para o servigo de satide ou outro servigo relevante.
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provisoria. Se houver mudanga em algum dos fatores, a OMS
publicard uma atualizacdo. Caso contrario, este documento
de orientagdo provisério expirara 2 anos apds sua data de
publicagdo.

Alguns direitos reservados. Esta obra esta disponivel sob a licenga CC BY-NC-SA 3.0 1GO.
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