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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro,
emite-se a Orientacdo seguinte:

VIGILANCIA E INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

De acordo com o Decreto-Lei n.° 82/2009, de 2 de abril, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.°
135/2013 de 4 de outubro, compete, as Autoridades de Saude de ambito regional e local, a
coordenacdo da vigilancia epidemiolégica nos respetivos niveis. Por outro lado, de acordo com o
Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro, as competéncias dos servi¢os de natureza operativa de
Saude Publica integram o exercicio do poder de Autoridade de Saude e sdo servigos com
competéncia para promover a vigilancia e investigacdo epidemiolégica.

Assim, com base no enquadramento juridico portugués, cabe as Autoridades de Saude ter uma
participacdo ativa na gestao da infe¢do pelo SARS-CoV-2/COVID-19, reconhecida como pandemia
pela Organizacdo Mundial de Saude no dia 11 de margo de 2020.

Considerando que a Infe¢do pelo SARS-CoV-2/COVID-19 é uma doenca transmissivel de notificagao
obrigatéria, em cumprimento do disposto no Regulamento de Notificacdo Obrigatéria de Doencas
Transmissiveis e Outros Riscos em Saude Publica, aprovado em anexo a Portaria n.° 248/2013, de
5 de agosto, alterado e republicado pela Portaria n.° 22/2016, de 10 de fevereiro, os casos desta
doenca devem ser obrigatoriamente notificados clinica e laboratorialmente através da plataforma
informatica de suporte ao Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

A identificacdo e gestdo de casos confirmados de Infe¢do pelo SARS-CoV-2/COVID-19 sdo
realizadas de acordo com a Norma n.° 004/2020 e Norma n.° 020/2020 da Direcdo-Geral da Saude.

A identificacdo e gestdo de contactos dos casos confirmados de Infe¢do pelo SARS-CoV-2/COVID-
19 sdo realizadas de acordo com a Norma n.° 015/2020 da Direcdo-Geral da Saude, pelos servicos
de Saude Publica, na sequéncia do inquérito epidemioldgico realizado aos casos confirmados, ou
apos validacao dos individuos sinalizados pelo Centro de Contacto do Servico Nacional de saude
(SNS24) ou por outros profissionais.
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O aumento de numero de casos de Infe¢do pelo SARS-CoV-2/COVID-19 levou a reorganizagao dos
servicos de Saude Publica e a adoc¢do de novas metodologias de trabalho, nomeadamente nos
processos de investigacdo e de vigilancia epidemiolégica. Assim, ndo obstante a autonomia
organizativa e técnica dos servicos de Saude Publica consagrada no Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22
de fevereiro, na sua Ultima redagdo, pretende-se promover junto dos mesmos uma metodologia
de organizacdo e gestao resultante de boas praticas ja instituidas, com base na utilizagao integrada
dos sistemas de informacao disponiveis (SINAVE, BI-SINAVE e Trace COVID-19), permitindo assim
obter um ganho em eficiéncia e uma melhor preparacdo para responder a pandemia.

Organizacao por equipas

1. Os profissionais alocados para fins de vigilancia e investigacdo epidemiolégica da COVID-
19 aos servicos de Saude Publica sedeados a nivel local, regional e nacional organizam-se
em Equipas, especializadas em tarefas especificas, a realizar de forma estruturada e
sequencial (figura 1), cujas funcdes sdo descritas no quadro 1.

2. As Autoridades de Saude podem determinar a mobilizacdo de recursos materiais e
humanos para a realizacdo de inquéritos epidemioldgicos, com vista ao rastreio de
contactos, cuja gestao é realizada em colaborag¢do com as Administra¢des Regionais de
Saude.

3. Os recursos humanos podem incluir profissionais externos a area da saude, desde que
garantida a sua formacgao prévia, e desempenho de atividades sob coordenacdo da
Autoridade de Saude territorialmente competente, com termo de confidencialidade da
informacao tratada (termo documentada num compromisso escrito).

4. Os profissionais poderdo desempenhar fun¢des em mais do que uma equipa, tendo em
conta as suas competéncias profissionais e de acordo com as necessidades locais.

5. As atividades previstas nesta Orientacdo sdo coordenadas pelas Autoridades de Saude, em
articulagdo com as Administra¢des Regionais de Saude, as Direcdes Executivas dos
Agrupamentos de Centros de Saude e os Conselhos de Administracao das Unidades Locais
de Saude, que atribuem tarefas no apoio a realiza¢do de inquéritos epidemiolégicos,
avaliacdo de risco e identificacdo das pessoas a quem a Autoridade de Saude deve
determinar o isolamento profilatico, conforme a Norma n.° 015/2020 da DGS, aos
profissionais alocados aos servicos de Saude Publica do respetivo nivel, no quadro de
metodologias de trabalho colaborativas.
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Figura 1. Modelo de organizacdo em equipas para a vigilancia e investigacdo epidemioldgica da
COVID-19.
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Quadro 1. Equipas de resposta a pandemia COVID-19 nos servicos de Saude Publica e respetivas
funcdes.

EQUIPAS FUNCOES

1. Distribuir os novos casos confirmados para realizacdo de inquéritos
epidemiolégicos pelos profissionais da equipa de Inquéritos
Epidemiologicos;

2. Analisar e interpretar a situacdo epidemiolégica da respetiva area de
Gestdo COVID-19 | intervencdo;

3. Conceber e implementar medidas de prevencao e controle dirigidas, em
colaboragdo com as restantes equipas e parceiros intersectoriais;

4, Remeter informacdo as forcas e servicos de seguranca, incluindo as
pessoas com determinag¢do de isolamento ou isolamento profilatico.

1. Realizar inquéritos epidemiolégicos e rastreio de contactos
(identificacdo, avaliacdo e estratificacdo de risco e implementacao das
medidas de Saude Publica);

Inquéritos
Epidemiolégicos’

1 Esta equipa inclui rastreadores, que realizam a identificacdo e avaliacdo de risco dos contactos
(podendo isolar diretamente os coabitantes), e isoladores, que comunicam com os contactos para
confirmacdo da avaliacdo de risco e implementacdo de medidas, incluindo a determinagao de
Isolamento Profilatico. Os rastreadores e os isoladores sdo, preferencialmente, profissionais de saude
publica, mas podem ser igualmente: a) outros profissionais de salde; b) elementos das forcas
armadas; c) técnicos das autarquias locais. Todos os profissionais envolvidos como rastrteadores
e/ou isoladores sdo devidamente treinados e supervisionados para o efeito.
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2. Registar informacao nas plataformas informaticas;

3. Comunicar situa¢des que requerem uma interven¢do comunitaria a

Equipa de Gestdo COVID-19 e a equipa de Gestdo de Surtos.

1. Avaliar os individuos em Vigilancia Ativa na plataforma Trace COVID-19,
Avaliagdo de inseridos pelo SNS24 ou outros profissionais de saulde, incluindo a
contactos sem estratificacdo de risco, em colaboracdo com a Equipa de Inquéritos
caso associado Epidemiolégicos;

2. Garantir a implementacdo de medidas de Saude Publica adequadas.

1. Vigiar os contactos de casos confirmados da sua area de jurisdi¢ao,
colocados em isolamento profildtico e sob vigilancia (ativa ou passiva)
Vigilancias Ativas (explicagdo das medidas individuais e monitoriza¢ao de sintomas);

2. Alterar o tipo de seguimento dos contactos que desenvolvam sintomas
e comunicar 0s mesmos a equipa Testes Laboratoriais.

1. Comunicar com parceiros comunitarios em contextos mais propicios a
surtos, nomeadamente escolar, laboral ou em Estruturas Residenciais para
Idosos, dando apoio as Equipas de Gestdo COVID-19 e de Inquéritos
Gestdo de surtos Epidemiolégicos;

2. Implementa¢do de medidas de prevencao e controlo;
3. Seguimento das medidas de prevencdo e controlo implementadas.

1. Requisitar e enviar testes laboratoriais para o SARS-CoV-2 aos contactos
Testes de alto risco sinalizados pela equipa Vigilancia Ativa;

Laboratoriais 2. Planear e operacionalizar testes em situa¢Bes de surtos na comunidade,
dando apoio a equipa de Gestdo de Surtos.

6. O processo para a realizacdo de inquéritos epidemiolégicos tem trés fases:
a) Entradas e atribuicao a gestor de caso;
b) Realiza¢do do inquérito epidemiolégico;
¢) Orienta¢do dos contactos.

Fase 1 - Entradas e atribuicdo a gestor de caso

7. A Equipa de Gestdo COVID-19 atribui um gestor de caso a cada novo caso confirmado,
responsavel pela realizacao do inquérito epidemiolégico a esse caso.

8. A realizacdo da notificacdo clinica de casos de Infecdo pelo SARS-CoV-2/ COVID-19,
realizada através da aplicacdo informatica de apoio ao SINAVE, é verificada para cada caso
pela Equipa Gestao COVID-19.

9. Em caso de auséncia da notificacao clinica, a equipa de Gestao COVID-19 da conhecimento
da mesma a respetiva USF/UCSP, para que a mesma seja realizada de acordo com a Norma
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n.° 004/2020 da Dire¢do-Geral da Saude, e em cumprimento com o prazo definido pela
Portaria n.° 22/2016 de 10 de fevereiro.

10. A equipa de Gestdo COVID-19 promove junto das entidades notificadoras de testes
laboratoriais ao SARS-CoV-2 a notificacdo laboratorial completa e atempada de todos os
resultados obtidos (positivos, negativos e inconclusivos) através da aplicacao informatica
de apoio ao SINAVE, no prazo definido pela Portaria n.° 22/2016 de 10 de fevereiro.

Fase 2 - Realizacdo do inquérito epidemiolégico

11. A equipa de Inquéritos Epidemioldgicos realiza as seguintes tarefas no ambito da
realizacdo do inquérito epidemiolégico aos casos de Infecao pelo SARS-CoV-2/ COVID-19:

a. Confirmar o concelho e freguesia de ocorréncia do caso confirmado, e atualizar? a
informacdo no SINAVE caso ndo corresponda ao local de ocorréncia da doenca
registado;

b. Determinar o isolamento do caso confirmado até a cessacao da determinacdo das
medidas de isolamento;

c. Preencher o questionario do inquérito epidemioldgico no SINAVE3, podendo
recorrer a informacao disponivel através do formulario de apoio a realiza¢cdo do
inquérito epidemiolégico?;

Assegurar o correto estado de vigilancia do caso no Trace COVID-19;
Partilhar a informagdo necessaria sobre o caso confirmado com as outras Equipas
gue necessitam de intervir.

12. A equipa de Inquéritos Epidemioldgicos realiza as seguintes tarefas no ambito do rastreio
de contactos:
a. Verificar que o caso confirmado submeteu o formulario de apoio ao inquérito
epidemiolégico e o preenchimento adequado do mesmo;
b. Na auséncia do formulario de apoio a realizacdo do inquérito epidemiolégico, o
caso é orientado para a sua realiza¢do ou, em alternativa, o profissional procede
ao preenchimento e submissao do mesmo;

2 Nas equipas organizadas em metodologias colaborativas de trabalho, esta tarefa é transferida pelo rastreador
para o coordenador da Unidade de Saude Publica ou para outro profissional de satide publica a quem este a
atribua.

3 |dem nota de rodapé 2.

40 formuldrio de apoio a realizagGo do inquérito epidemioldgico é preenchido pelo caso confirmado ou
pelo profissional a realizar o inquérito epidemioldgico, caso o utente ndo o consiga preencher, para
obtencdo de informacgéo relativa ao caso confirmado e aos seus possiveis contactos.
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c. Determinar o isolamento profilatico dos coabitantes assintomaticos do caso
confirmado, ou, se sintomaticos, encaminhar para a equipa de Testes Laboratoriais
e assegurar o correto estado de vigilancia do contacto no Trace COVID-19.

Fase 3 - Orientacdo dos contactos

13. A equipa de Inquéritos Epidemioldgicos realiza as seguintes tarefas no ambito do rastreio
de contactos:

a. Contactar cada possivel contacto identificado na fase 2 e validar da informacao
fornecida;

b. Determinar o isolamento profildtico dos contactos de alto risco, com
preenchimento da Declaracdo de Isolamento Profilatico posteriormente validada
pela Autoridade de Saude;

c. Associar cada contacto ao caso confirmado e assegurar o correto estado de
vigilancia no Trace COVID-19;

d. De acordo com a avaliagdo de risco, comunicar o periodo de isolamento profilatico
a cumprir e recolher a informacdo necessaria a emissdo da declaracdo de
isolamento profilatico;

e. Caso o contacto de alto risco se encontre sintomatico, encaminhar para a equipa
de Testes Laboratoriais.

14. A vigilancia dos contactos é realizada pela Equipa de Vigilancias Ativas, através do Trace
COVID-19, de acordo com a Norma n.° 015/2020 da DGS. Nas situa¢des em que os
contactos em vigilancia ativa desenvolvem sintomas sugestivos de COVID-19, a equipa de
Vigilancias Ativas encaminha os mesmos para a Equipa de Testes Laboratoriais e assegura
o correto estado de vigilancia no Trace COVID-19.

15. A equipa de Avaliacdo de Contactos sem caso associado é responsavel por avaliar o risco
dos contactos inseridos no Trace COVID-19 sem caso identificado, e determinam o
isolamento profilatico dos mesmos mediante a avaliacdo realizada. Caso o contacto de alto
risco se encontre sintomatico, a equipa de Avaliacdo de Contactos sem caso associado
encaminha para a equipa de Testes Laboratoriais e assegura o correto estado de vigilancia
no Trace COVID-19.

16. A equipa de Gestdo de Surtos, em articulagdo com as restantes equipas, assegura a
participacdo ativa e colaboracdo das instituicdes da comunidade na identificagdo dos
contactos de alto risco, nomeadamente Dire¢des dos Agrupamentos Escolares, Dire¢des
Clinicas e Servicos de Saude Ocupacional de instituicdes prestadoras de servicos de saude,
Direcdes Clinicas das Estruturas Residenciais para Pessoas |dosas e dos Estabelecimentos
Prisionais, de acordo com as Normas e Orienta¢8es publicadas e relativas a cada situacao.
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Niveis de capacidade de resposta para realizacdo de inquéritos epidemioldgicos e medidas
a implementar

17. A Autoridade de Saude Nacional e as Autoridades de Saude Regionais monitorizam a
capacidade de resposta dos servicos de Saude Publica para realizacdao de Inquéritos
Epidemioldgicos.

18. Os niveis de capacidade de resposta sdo definidos, para cada Agrupamento de Centros de
Saude (ACES) ou Unidade Local de Saude (ULS), com base no seguinte quociente,
denominado Indicador de Capacidade de Resposta:

Numero de inquéritos epidemiolbgicos por realizar

Mediana diaria do niimero de inquéritos epidemioldgicos efetuados nos ultimos 7 dias

Definicdo de Inquérito epidemioldgico por realizar: apurado as 23h59 do dia imediatamente anterior a
andlise. Define-se como a soma dos inquéritos epidemiolégicos dos quais ainda ndo foi obtida informacéo
do caso confirmado, relativa ao préprio caso e aos contactos (inclui pendentes e incontactaveis em curso).

19. Com base no resultado do Indicador de Capacidade de Resposta, sdo definidos niveis de
capacidade e propostas medidas gerais de implementacao, de carater cumulativo entre
niveis.

Quadro 2. Niveis de Capacidade e respetivas capacidades de resposta e medidas a implementar.

NIVEL DE CAPACIDAD
CAPACIDAD E DE MEDIDAS
E RESPOSTA
1. Garantir a manutengdo dos recursos afetos a realizacdo de
inferi inquéritos epidemiolégicos, incluindo a atividade aos fins de
r? €riorou | semana e feriados;
igual a 1 )
2. Incluir reforco permanente de colaboradores por parte dos
ACES/ULS sempre que o valor se aproximar de 1.
(Todas as medidas do nivel Verde, a adicionar as do nivel Amarelo)
. 1. Mobilizagdo interna de profissionais do ACES/ULS e
Superior a 1 o
. . recrutamento extraordinario de outros recursos humanos e
Amarelo e inferior ou .
: materiais;
iguala 1,5
2. Mobilizacdo de Equipas de Apoio Regional pela Autoridade de
Saude Regional para apoios pontuais.
. (Todas as medidas dos niveis Verde e Amarelo, a adicionar as do
Sup;er5|or a | nivel Vermelho)
' 1. Mobilizagao das Equipas de Apoio Regional e/ou Nacional.
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20. As Equipas de Apoio Regional e Nacional sdo geridas pela Autoridade de Saude Regional e
Nacional, respetivamente. SGo compostas por recursos materiais e humanos em prontidao
permanente e totalmente dedicados a realizagdo de Inquéritos Epidemiolégicos, sendo
alocados profissionais destas Equipas conforme as necessidades expressas e o nivel de
capacidade de resposta.

21. As Equipas de Apoio Regional e Nacional devem ser dotadas com recursos humanos e
materiais de forma a responderem em menos de 24 horas as necessidades identificadas
a nivel local.

22. Uma avaliacdo de nivel Vermelho deve conduzir a uma avaliacdo da capacidade de
resposta e da situacdo epidemiolégica local, por parte da Autoridade de Saude Regional e
Nacional, de modo a ajustar o envolvimento das Equipas de Apoio Regional e/ou Nacional
as necessidades locais, nomeadamente a organizacdo do trabalho segmentado em
modelo colaborativa e/ou em linha de montagem.

23. A cessacdo do apoio regional ou nacional aos ACES/ULS deve ser equacionado depois de
uma semana consecutiva em nivel Verde e finalizar com uma avaliacdo da situacdo local
por parte das Autoridades de Saude Regional e Nacional, em colabora¢do com a equipa
local de Gestao COVID-19.

Graca Freitas

Diretora-Geral da Saude

Orientagdo n° 001/2021 de 20/01/2021 8/8

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

		2021-01-20T11:27:34+0000
	Graça Freitas




