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A ANTECEDENTES

O numero de Estados Membros da Unido Africana a reportarem

casos do COVID-19 estd a aumentar e existe uma probabilidade de
transmissdo comunitaria. A OMS modificou recentemente a defini¢éo
de caso suspeito do COVID-19, de modo a incluir infec¢éo respiratdria
aguda grave e aconselha a testagem de todos os casos de doenca
respiratéria aguda grave (SARI)! Contudo, muitos Estados Membros
ainda ndo comegaram a implementar estas alteragdes, pois ainda estao
a concentrar os esfor¢os na vigilancia de individuos com histérico de
viagem para uma area com transmissao local do COVID-19. Isto significa
gue os doentes com sintomas semelhantes, mas sem contacto aparente,
podem nao ser investigados.

A maior parte dos Estados Membros possui sistemas de vigilancia
sentinela para doencgas associadas a gripe (ILI) e SARI e participam no
Sistema Global de Vigilancia e Resposta a Gripe (GISRS). Estes, podem
utilizar esses sistemas para o COVID-19 porque investigam pacientes
com apresentacgao clinica semelhante a do COVID-19.

Para apoiar o processo, com vista a avangar para o aumento da testagem
dos casos de SARI, e para melhor compreender a presenga de casos nao
detectados entre doentes com SARI/ILI, o Africa CDC esté a apoiar os
Estados Membros a integrar os testes do virus SRA-CoV2 nos sistemas
nacionais existentes de vigilancia sentinela de SARI/ILI. Para além de
identificar quaisquer casos nao detectados através de outros métodos
de vigilancia, os resultados desta iniciativa irdo informar os esforgos de
controle e resposta interna no pais, conscientizar sobre a situagao do
surto a nivel continental, e ajudar na avaliacéo do risco para os paises
vizinhos, grupos e locais de alto risco.

O projecto estd alinhado com a estratégia? do COVID-19, de ambito
continental, aprovada durante a reunido dos ministros da satde africanos
convocada pela Comissdo da Unido Africana, a 22 de Fevereiro de 2020.

1 https://www.who.int/publications-detail/
global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)

2 Relatério da Reunido Ministerial sobre surto do COVID-19. http://africacdc.
org/press-centre/fact-sheets-and-brochures/fact-sheets-and-brochures/
report-of-ministerial-meeting-on-covid-19-outbreak-eng-web-pdf/detail
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Isso, foi recomendado pelos grupos de trabalho técnicos de vigilancia e
laboratério do Grupo de Trabalho Africano para o Coronavirus (AFTCOR),
que notaram a necessidade critica de informacao precisa e oportuna sobre a
circulagdo da SRA-COV2 no continente.

B PROPOSITO DO PROJECTO

Aumentar a conscientizagdo sobre a situagao da pandemia e informar a
resposta a nivel continental.

C OBIJECTIVOS DO PROJECTO

Os objectivos do projecto consistem em:

1. aumentar a detecgao precoce e rapida de casos do COVID-19
em Africa;

2. avaliar a extensdo da transmissdo comunitaria ndo detectada entre
pacientes que apresentem doenca respiratéria moderada ou grave;

3. fornecer dados para informar a avaliagao de risco e as actividades de
resposta para os paises vizinhos, grupos e locais de alto risco.

D METODOS

@' ! 1. Definicdo de Caso

i' Os espécimes investigados neste projecto serdo os que ja
tiverem sido recolhidos através do sistema de vigilancia de SARI/ILI
de cada pais (ndo se espera a recolha de amostras adicionais para o
protocolo). Os Estados Membros irdo utilizar as mesmas defini¢des
de caso que utilizam no seu sistema de vigilancia de SARI/ILI (Tabela
1). Qualquer Estado Membro que utilize uma definigdo diferente

deve informar aos coordenadores de projecto do Africa CDC sobre

a redacgao exacta da sua defini¢é@o para facilitar a interpretagao dos
dados recolhidos.
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Tabela 1. Defini¢6es de caso para o Sistema Global de Vigilancia e Res-
posta a Gripe

Doencas Associadas Infeccédo Respiratdria Aguda

a Gripe (ILI) Grave (SARI)

Uma infeccgdo respiratéria aguda com:  Uma infecgao respiratéria aguda com:
» febre medida > 38 °C « histéria de febre ou febre medida de

- e tosse 238°C

» e tosse
« com inicio nos ultimos 10 dias
= e requer hospitalizagéo

= com inicio nos Ultimos 10 dias

'?‘J" 2. Populacéo da amostra

*‘ Nao sdo necessdrias amostras adicionais para além das
recolhidas durante a vigilancia de rotina, sentinela de SARI e vigilancia
das ILI, pelo que, a populagédo das amostras € a mesma que a do
programa da gripe dos Estados Membros.

As amostras colhidas durante a investigagdo de casos suspeitos, ou seja,
pacientes com antecedentes de viagem ou residéncia num local que
tenha comunicado transmissao local da doenca COVID-19 e/ou tenha
estado em contacto com um caso confirmado ou provavel da doenca
COVID-19 durante os 14 dias antes do inicio dos sintomas, devem ser
testadas normalmente dentro da resposta ao surto do Estado Membro.

o 5> 3. Estratégia de amostragem
b3
ﬂ- Devido a integracao deste projecto no sistema de SARI/ILI
existente, a estratégia de amostragem utiliza o algoritmo de
amostragem normal do programa de SARI/ILI no pais. Todos os Estados
Membros com um sistema de vigilancia sentinela da gripe devem

comecar a testar os casos de gripe SARI e ILI utilizando o seguinte
calenddrio e considerando a fase da epidemia no pais:

Fase 0: teste um numero seleccionado de amostras negativas para
gripe SARI/ILI - maximo de 50 SARI e 25 amostras negativas de ILI por
semana, de todos os locais de sentinela. Use a estratégia de amostragem
abaixo, caso recebam mais de 50/25 amostras.
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Fase 1:  testar todas as amostras de SARI submetidas no sistema nacional
de vigilancia de sentinela da gripe, e um maximo de 25 amostras de ILI
negativas para gripe, por semana, de todos os locais de sentinela.

Fase 2:  testar todos os casos de SARI identificados nas unidades
sanitarias nos encaches naturais em torno dos agrupamentos, para além
da testagem da Fase 1.

testar todos os casos de SARI, em todo o pais, que se apresentem
ao hospital e todas as amostras de SARI submetidas através do sistema de
vigilancia, caso haja capacidade laboratorial para o fazer (se ndo houver,
continuar apenas com as amostras da vigilancia), e um maximo de 25
amostras de ILI negativas para a gripe por semana de todos os locais
de sentinela.

IRl testar amostras de SARI apenas se o resultado alterar a gestao
clinica. Testar um maximo de 25 amostras de ILI negativas para a gripe por
semana de todos os locais de sentinela.

Ver Apéndice 1: Recomendagées do Africa CDC para Resposta Faseada ao
COVID-19 para obter mais explicagbes sobre o faseamento.

NOTA: Os Estados Membros podem ter de ajustar este calenddrio em funcéo da sua
capacidade laboratorial: alguns podem nao atingir o maximo mencionado. Os laboratérios
devem assegurar que as amostras do maior ndmero possivel de locais de sentinela sejam
incluidas para obter a melhor cobertura.

.%A 4. Seleccéao das amostras

e= Jodas as amostras da vigilancia de SARI negativas para a gripe
devem ser testadas para a SRA-CoV/2, caso os kits de testagem estejam
disponiveis, de acordo com o conselho da OMS sobre a defini¢do alargada
de casos e vigilancia para o COVID-19. No entanto, se os kits forem
limitados e estiverem disponiveis mais amostras de vigilancia do que o
numero de testes, deve se seguir o seguinte procedimento:

- Divida o ndmero total de amostras elegiveis pelo nimero de testes
disponiveis e use esse ndmero (conhecido como intervalo de
amostragem) para fazer a selecgao

Example 1: Ha 75 amostras de SARI negativas para gripe e 28 testes
disponiveis. Dividir as 75 amostras de SARI por 28 = 3. Testar as amostras
de SARI 1, 4, 7,10, 13 até identificar 28 amostras para testagem.
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Use este mesmo método para testar o nimero alvo de amostras de ILI
negativas para a gripe.

A seleccéo deve ser aleatdria: ndo analise nenhuma nota clinica ou
epidemioldgica para informar a seleccao.

Na Fase 0, se as metas do nimero de casos de teste negativo para SARI
e ILI ndo forem alcangadas durante uma semana, podem ser usadas
amostras positivas de gripe SARI/ILI até alcangar a meta. Use o método
de intervalo descrito acima para seleccionar o ndmero necessario.

Certifique-se que os resultados dos testes da gripe, bem como os da
SRA-CoV2, sejam reportados de modo a que a co-morbilidade possa
ser analisada.

NOTA: A testagem de casos suspeitos do COVID-19 identificados através da resposta a
surtos (isto &, fora do sistema de vigilancia da gripe) devem ter prioridade, caso o nimero
de kits sejam limitados e o Africa CDC e/ou a OMS devem ser alertados sobre a lacuna.

5. Relatorio dos resultados

-

;Q » Os resultados positivos da SRA-CoV2 devem ser relatados
imediatamente (antes da introdugdo dos dados) aos

canais de vigilancia formal do Estado Membro e do Regulamento

Sanitério Internacional.

- O médico que estiver a tratar deve ser alertado imediatamente sobre
qualquer resultado positivo da SRA-CoV2 para que possa tomar
medidas de protecgéo.

= Os resultados positivos devem ser partilhados confidencialmente

com o coordenador de vigilancia de SRAI/ILI do Africa CDC,

através do envio de um relatorio semanal de dados, em Excel
para: AfricaCDCEBS@africa-union.org.

!I 6. Recolha de dados

Os sites irdo recolher e reportar os dados através do sistema
amaa  habitual de notificagdo da gripe no pafs e devem continuar a
reportar os dados de ILI e SARI para o Sistema Global de Vigilancia e
Resposta a Gripe (GISRS).

Os laboratérios devem verificar se as varidveis da coluna A estao
presentes na recolha de dados ja existentes para a gripe e devem
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adicionar as variaveis da coluna B aos seus formularios ja existentes.
Deve se estabelecer a ligagdo dos casos através do nimero Unico de
identificagdo do paciente em todos os bancos de dados.

Tabela 2. Conjunto Minimo de Dados

Coluna A - assegurar que estes
dados estejam presentes e caso
nao estejam adiciona-los

Coluna B - adicionar estes dados
para a testagem de SARS-CoV2

Numero Unico de identificagcdo do Data do teste de SARS-CoV2

paciente

Data de Nascimento e/ou idade Data do resultado

Sexo Resultado (negativo, positivo,
indeterminado)

Endereco Valor do Limiar do Ciclo (CT)

Definicao do caso: SARI ou ILI Resultado (recuperado, ébito, ndo
disponivel)

Sintomas na altura que se apresentou
Co-morbidades
Imuno-comprometido

Gravidez (trimestre...)

Data do inicio dos sintomas

Data da hospitalizagdo (caso seja
revelante)

Data da recolha do espécimen
Tipo de espécimen

Resultado do teste da gripe e data
da confirmacéao

Resultado do teste RSV e data da
confirmacgéo

NOTA: As variaveis relacionadas com o contacto ou exposi¢cao ao COVID-19 ndo

serdo solicitadas neste projecto porque qualquer caso positivo de SRA-CoV2 deve ser
imediatamente relatado as autoridades nacionais, epidemiologicamente investigado,

e clinicamente gerido pela equipa de resposta a emergéncia do surto usando os
formuldrios padrao de investigacdo de casos e protocolos clinicos da OMS (ver Anexo 4).
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f‘.’é 7. Introducéao de Dados
Sempre que possivel, os laboratérios de testagem devem introduzir e
carregar diariamente os dados dos casos e os resultados dos testes da
SRA-CoV2. Se a pratica normal é introduzir os dados semanalmente, isto
deve ser feito até ao meio-dia de segunda-feira para permitir o rapido
relatério dos dados agregados em toda a rede.

Como ja foi mencionado, todos os resultados positivos da SRA-CoV2
devem ser relatados imediatamente as autoridades e ao coordenador
da vigilancia de SARI/ILI do Africa CDC (AfricaCDCEBS@africa-union.org).
Podera igualmente contactar-nos através deste endereco de E-mail,
caso possua alguma questao ou dificuldade na implementagao do
presente protocolo.

—|, 8. Relatério e interpretacao de dados

Os relatérios semanais agregados dos resultados da vigilancia
em toda a rede serdo produzidos pelo grupo de coordenagao da
Vigilancia de SARI/ILI do Africa CDC. Os relatérios serdo partilhados
com os Ministérios da Saude e membros da rede para informar as
estratégias da resposta a nivel do pais, regional e continental. Os
numeros globais semanais dos testes e resultados da vigilancia de SARI/
ILI devem coincidir com os resultados da SRA-CoV2.

.2 9. Consentimento e aprovacao da ética

MBR Fsta é uma extensdo da vigilancia de rotina para fins
operacionais, e a andlise da amostra é para fins de diagndstico, portanto,
nao é necessaria a aprovagao ética ou o consentimento individual.

Os resultados do diagndsticos irdo desencadear uma resposta clinica
apropriada para o paciente.

& 10. Abastecimento e apoio
B&” 0 Africa CDC ir4 fornecer aos Estados Membros o seguinte:

« Reagentes, kits de testagem e material de recolha de amostras na
proporgao de 75 amostras por semana durante quatro meses.

Aconselhamento rapido (remoto) técnico laboratorial e de vigilancia
quando solicitado.
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» Apoio, de acordo com a necessidade, para adaptacao das ferramentas
de recolha de dados para integrar a vigilancia da SRA-COV2.

Relatdrios semanais agregados dos resultados do projecto nos
Estados Membros participantes.

[ )
A 11. Recursos Humanos

[ Xes¥.

Ydd Os paises participantes sao solicitados a incorporar
este protocolo de vigilancia reforcada na sua actividade normal da
equipa laboratorial.

e.e 12. Coordenacgao da Rede

O Africa CDC seréa responsével pela coordenacéo deste
projecto e ird assegur a plena colaboragdo com e entre os parceiros
do projecto.

Agradecimentos

Reconhecemos o apoio e aconselhamento da equipa do CDC
EUA para Gripe e a utilizagdo do seu projecto de directrizes
para vigilancia reforcada da SARS-COV2 de Margo de 2020.
Reconhecemos igualmente a colaboragcdo da OMS EMRO, OMS
AFRO e SACCIDS.
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APENDICE 1: RECOMENDAGOES DO
CDC-AFRICA PARA UMA RESPOSTA
FASEADA AO COVID-19

1.ANTECEDENTES

A pandemia do COVID-19 esta em rapida expansdo em Africa. Para
ajudar os paises a responder, o CDC-Africa recomenda os Estados
Membros da Unido Africana a adaptarem as suas actividades de
resposta ao estagio da epidemia e ao contexto africano. Os paises
africanos tém uma maior vulnerabilidade as massivas perturbacoes
econdmicas, sociais e politicas resultantes das varias medidas de
controle de surtos que estdo a ser implementadas na Asia, Europa e
Ameérica do Norte. O presente documento apresenta um mapeamento de
alto nivel das fases dos surtos, com orientagdes sobre como calendarizar
a adopgao minima das diferentes intervengdes recomendadas pelo
CDC-Africa, decorrentes de evidéncias e ilagdes cientificas.

2. PORQUE UMA ABORDAGEM FASEADA

Diferentes paises, no mundo inteiro, adoptaram abordagens diferentes
para conter e mitigar os danos causados pelo surto do COVID-19.
Algumas dessas medidas foram documentadas e estdo a ser usadas
para informar a estratégia global sobre a resposta ao COVID-19. Em
comparagao com alguns paises asiaticos e europeus, muitos paises
africanos possuem uma capacidade limitada para responder a um surto
massivo da doenga. Por conseguinte, € importante fornecer orientagdes
aos Estados Membros da UA na sua resposta, tomando em consideragao
os diferentes documentos de politicas desenvolvidos e divulgados pelo
CDC-Africa. Antes de implementar quaisquer medidas rigorosas, é
igualmente importante realizar uma anélise abrangente.

CDC-Africa desenvolveu uma serie de documentos de politica para
orientar os Estados Membros nesta analise (http://www.africacdc.org/
covid-19-and-resources/guidelines-policies/covid-19-and-resources/
guidelines-policies/detail)
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Antes de instituir quaisquer medidas ha necessidade de se responder as
seguintes questdes fundamentais:

1. As medidas sdo apropriadas para a fase do surto em que se encontra
0 pais?

2. Como é que cada uma das medidas ird ter impacto no bem-estar
geral do pais, e ndo apenas na incidéncia do COVID-19?

3. Enguanto um pais, estao preparados para as consequéncias sociais e
econémicas de cada medida?

4. Sera que as medidas irdo prejudicar o apoio para a prontiddo
e resposta aos surtos por parte dos parceiros internacionais
e regionais?

5. Que critérios irdo usar para por fim a tais medidas, em particular se
estas prejudicarem o sistema de salde de rotina ou outros sectores?

As medidas devem ser adoptadas com cautela para que ndo causem
um impacto negativo grave no bem-estar social e no progresso
econdmico dos paises com uma economia em crescimento. Isso ird
garantir a sustentabilidade da resposta ao COVID-19 por parte dos
Estados Membros da Unido Africana e ira evitar a fatiga relativamente a
intervencao e a revolta da comunidade contra as medidas.

Estas sdo orientagdes provisérias contendo recomendagdes minimas
para os Estados Membros da Unido Africana, com base nas evidéncias
actualmente disponiveis. Os paises podem escolher medidas mais
rigorosas, dependendo dos recursos disponiveis.
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3. MEDIDAS DE RESPOSTA MINIMAS FASEADAS PARA AS ETAPAS
EPIDEMICAS DO COVID-19

Fase Caracteristicasda  Medidas de Resposta
Epidemiolégica fase

FASEO: « Nenhum caso Objectivo: Prontidao para a COVID-19

reportado no pais .
Coordenacgéo Central

Nenhum « Preparar um plano de contingéncia para resposta
caso de a COVID-19 e identificar potenciais recursos para
COVID-19 facilitar a implementagéo do plano

= Treinar e preparar equipas de resposta em
vigildncia, gestdo de casos, prevengao e controlo
de infecgdes (PCI), e laboratério

Vigilancia
« Implementar vigilancia reforgada nos pontos de
entrada (PdE)

« Preparar medidas para sustentar a quarentena
domiciliar e/ou nas unidades sanitarias

Laboratério

« Preparar instalagdes laboratoriais/sistemas de
referéncia de espécimes para testes da COVID-19

« Testar todas as pessoas suspeitas de COVID-19
usando as definigdes de casos A e B® da OMS

- Testar amostras seleccionadas de infecgéo
respiratdria aguda grave (SARI) do sistema de
vigilancia sentinela da gripe para identificar a
circulagé@o ndo detectada do virus

PCI e gestao clinica

« Preparar as unidades sanitdrias para o isolamento
e tratamento de casos graves

« Assegurar medidas de PCI nos hospitais e clinicas

Comunicacao e mobilizagdo comunitéria

« Identificar canais comunitarios de confianga,
lideres de opinido-chave e lideres religiosos para
iniciar discussdes sobre possiveis medidas de
controle do surtos

- Sensibilizar a populagédo sobre as medidas de
controle de surtos, incluindo rastreamento de
contactos, quarentena e distanciamento social
individual e comunitério.

= Desenvolver e implementar planos de
comunicagao de riscos

3 https://www.who.int/publications-detail/
global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
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Fase

Epidemiolégica

FASE1:

*.f'i,

Eclosao
inicial do
surto

Caracteristicas da
fase

= Uma ou mais
casos importados

» Transmissao
local limitada
relacionada com
casos importados

Medidas de Resposta

Objectivo: Prevenir a transmissao
sustentada da COVID-19

Coordenacéo Central
« Activar Centros de Operagdes de Emergéncia

(COE) para a COVID-19 e criar uma estrutura para
a resposta

« Activar um plano de contingéncia para a

COVID-19

Vigilancia
- Intensificar a vigilancia nos pontos de entrada (PdE)

- Realizar o rastreamento dos contactos
(identificagao dos contactos para todos os
casos confirmados, listagem e classificagédo dos
contactos, escolher a abordagem de seguimento
dos contactos e fazer o acompanhamento didrio
dos contactos)

Laboratério

« Realizar uma investigacéao rigorosa dos casos
para identificar e colocar em quarentena todos os
contactos préximos

- Testar todas as pessoas suspeitas de COVID-19
usando as defini¢cdes de casos A e B da OMS

« Testar todos os contactos que desenvolvam
sintomas

- Testar todos os casos de SARI do sistema de
vigilancia sentinela da gripe

PCI e Gestao Clinica

« Estabelecer triagem em todos as unidades
sanitarias

« Estabelecer enfermarias/alas de isolamento em
hospitais designados

Comunicacao e mobilizagdo comunitaria

« Informar o publico sobre o caso

= Promover o distanciamento social individual e a
higiene das méaos/tosse
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Fase
Epidemioldgica
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Caracteristicas da
fase

» NUmero crescente
de casos
importadas

» Aumento da
propagacao
local, porém,
todos os casos
ligados a cadeias
de transmissao
conhecidas

- Concentragédo de
surtos com uma
exposi¢gao comum
conhecida

Medidas de Resposta

Objectivo: Conter e retardar a
transmissao da COVID-19

Coordenacéo Central

= Continuar o Controle das Operagdes de
Emergéncia (COE) para o evento da COVID-19 e
estabelecer uma estrutura para a resposta

« Activar o plano de contingéncia e prontidao para
a COVID-19

Vigilancia

« Intensificar ao maximo o rastreamento de
contactos e a aderéncia a quarentena. Se os
recursos forem limitados, priorizar os contactos
para dar seguimento as exposigdes de maior
risco, particularmente trabalhadores da satde e
populagdes vulneraveis

Laboratério

« Testar todas as pessoas suspeitas de COVID-19
usando as definigdes de casos A e B da OMS e
todos os contactos que desenvolvam sintomas

« Expandir os testes para todos os casos de SARI
nas areas de encache natural, a volta de cada
agrupamento para identificar qualquer cadeia de
transmissdo nao detectada

PCl e gestao clinica

- Intensificar a promocgéo da PCl e da higiene das
méaos/tosse

« Preparar para um nimero crescente de casos
severamente afectados

= Instituir medidas de distanciamento social
comunitério (ver politica de distanciamento social
para orientagao)

- Restringir actividades/eventos de concentracéo de
massas (ver politica de concentragdo de massas
para orientagao)

Comunicacao e mobilizagdo comunitaria

- Fortalecer a estratégia de apoio as pessoas em
quarentena domicilidria para incentivar a adesao

« Preparar a populagdo para medidas de
distanciamento social comunitdrio

» Continuar a fornecer informagdes actualizadas
sobre o surto a populagdo




Fase
Epidemiolégica

FASE 3:

Nk,
| 1

Estagio
Avancado
do Surto

Caracteristicas da
fase

= Os surtos
localizados
comegam a
fundir-se

Um ou mais casos
ou mortes ocorrem
fora das cadeias
de transmissao
conhecidas

Transmiss&do
sustentada de
pessoa para
pessoa - mdltiplas
geragdes em
cadeias de
transmissao

Sao detectados
casos entre os

casos de SARI

Sem exposi¢ao
conhecida

Medidas de Resposta

Objectivo: retardar a transmissao da
COVID-19 para atrasar e reduzir o pico do
surto e o fardo sobre os servigos de saude

Coordenacdo Central

» Assegurar prioridades, incluindo afastar-se do
rastreio de contactos e intensificar o enfoque na
detecgdo répida, diagndstico e isolamento dos
casos. Estes devem ser devidamente comunicados e
compreendidos em todos os pilares

« |dentificar as principais lacunas na resposta e
procurar parceiros e/ou assisténcia

Vigilancia

= Interromper o rastreamento de contactos em todas
as areas de surtos

« Rastrear contactos apenas nos distritos que relatam
primeiros casos em que a contengado ainda pode ser
possivel ou entre contactos vulnerdveis de alto risco

Laboratoério

« Continuar a testar os suspeitos em dreas sem casos,
e contactos sintoméaticos enquanto essas areas
permanecerem na fase 1ou 2.

« Testar todos os casos de SARI apresentados ao
hospital para ajudar na gestéo do isolamento

« Analisar os dados do caso para rever a definicdo do
caso

« Sempre que possivel, alargar a capacidade de
diagnéstico a outros laboratdrios

PCI e gestao clinica

» Isolamento domicilidrio para casos leves e
moderados suspeitos ou confirmados que nao
necessitam de hospitalizagdo

« Reforgar as préticas individuais de distanciamento
social

- Considerar a viabilidade e aceitagdo dos bloqueios
comunitérios para dreas com transmiss&o
exponencial

« Reforgar o méximo possivel as instalagdes de
isolamento e tratamento

Comunicacgéo e mobilizagdo comunitaria

« Educar a populagéo sobre o distanciamento social
e outras directrizes recomendadas pelo Africa
CDC para o distanciamento social, incluindo o
cancelamento de aglomeragdes de massas

« Continuar a fornecer actualizagdes para a populagéo
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Fase
Epidemiolégica

b
U

Surto
alargado com
transmissao a
nivel nacional
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Caracteristicas da
fase

Transmissao
comunitdria
sustentada
generalizada

As cadeias de
transmissao de
mdltiplas geragdes
podem ser
identificadas, mas
a maior parte dos
casos ocorrem
fora das cadeias

Transmissao a
nivel comunitério
em todo ou quase
todo o pais

Medidas de Resposta

Objectivo: Reduzir a mortalidade no seio
dos casos mais graves da COVID-19

Coordenacao Central

- Reforgar as prioridades e esforgar-se para
uma resposta coordenada e devidamente
compreendida

= Assegurar que todas as intervengoes
(governamentais e dos parceiros) se concentrem
na redugdo do fardo sobre os servigos de salde,
na protecgéo das populagdes em risco de doencas
graves e na redugao da mortalidade

Vigilancia
« Interromper as actividades de rastreio de
contactos, com poucas excepgdes determinadas

pela necessidade e valor de o fazer, tais como
surtos em hospitais

« Usar a definicdo de caso sindrémico adaptado
pelo pais para contar os casos

Laboratério

- Testar as admissdes hospitalares para um
diagndstico diferencial

« Testar para investigar grupos de alto risco
incomuns ou especificos (por exemplo,
trabalhadores da érea da salde)

- Testar amostras de ILI e SARI (ou uma amostra
delas com base nos recursos) como marcador do
fardo da COVID-19

PCl e gestao clinica

« Criar unidades/instituicdes de salde temporérias
adicionais para os casos de COVID-19

« Enfoque em actividades para redugao do
retardamento em apresentar-se ao hospital para
melhorar o resultado em casos graves

- Considerar o levantamento dos encerramentos de
instituicdes comunitarias, mas abordar a questao
com cautela para evitar a exposicdo em massa da
populagdo ndo imune

Comunicac¢ao e mobilizagcdo comunitaria

- Avaliar a eficicia das medidas de distanciamento
social comunitéario e revé-las de acordo com a
necessidade

= Actualizar a situagéo e as politicas junto da
populagéo



<APENDICE 2: RECURSOS ADICIONAIS

Defini¢coes de casos COVID-19 da OMS, investigagao de casos
padrao e formularios de gestado de casos

Por favor, siga o link abaixo para garantir versao revista mais actualizada.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
technical-guidance/surveillance-and-case-definitions

Para informacgdes adicionais ou para relatar dados, por favor envie
E-mail para:

AfricaCDCEBS@africa-union.org
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