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_Resumo

Face à pandemia da COVID-19, a v ig i lânc ia ep idemio lóg ica tem um 
pape l fundamenta l para a deteção precoce de casos e a moni tor ização 
da pandemia. A par com a v ig i lânc ia ep idemio lóg ica, impor ta, também, 
invest igar fatores protetores e de r isco para COVID-19, bem como 
est imar a efet iv idade de inter venções para contro lo da doença, desde a 
efet iv idade de inter venções terapêut icas, como a vac ina ou de medidas 
de saúde públ ica. Para ta l, a rede I-MOVE-COVID-19, composta por 23 
parce i ros europeus, de entre os qua is Por tuga l, propõe-se a invest igar 
caracter íst icas epidemio lóg icas e c l ín icas de ind iv íduos com COVID-19, 
bem como informações v i ro lóg icas sobre SARS-CoV-2, através do 
estabe lec imento de uma p lataforma de v ig i lânc ia adaptáve l à s i tuação 
epidemio lóg ica, de estudos de invest igação e da ava l iação de inter ven-
ções de saúde públ ica. 

_Abstract

Concerning the SARS-CoV-2 pandemic, epidemiological surve i l lance 
plays a key role in the ear ly detect ion of cases and monitor ing of the 
epidemic. Along with epidemiological surve i l lance, i t is a lso impor tant 
to research on protect ive and r isk factors for COVID-19, as wel l as to 
est imate the ef fect iveness of interventions for disease control, f rom the 
ef fect iveness of therapeutic interventions, such as vaccines or publ ic 
health measures. For this purpose, the I-MOVE-COVID-19 network, com-
posed of 23 European par tners, among which, Por tugal, proposes to 
invest igate epidemiological and cl in ical character ist ics of individuals with 
COVID-19, as wel l as vi rological information on SARS-CoV-2, through 
the establ ishment of a surve i l lance plat form adjustable to the epidemio-
logical s i tuat ion, research studies and the evaluat ion of publ ic health 
interventions. 

_Introdução

Perante uma emergência de saúde pública, a vigi lância epi-
demiológica é fundamental para detetar precocemente os 
casos, monitorizar a evolução da epidemia contribuindo, 

assim, para fundamentar a seleção das estratégias e as 
medidas de saúde pública a aplicar, bem como para avaliar 
o seu impacto. Para a vigi lância da COVID-19, a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) e o Centro Europeu de Pre-
venção e Controlo das Doenças (ECDC, na sigla em inglês) 
têm recomendado a adaptação dos sistemas de vigi lância 
da gripe (1,2), em especial na fase de mitigação da epide-
mia, para monitorização da transmissibi l idade, gravidade e 
impacto, assim como para garantir o cumprimento dos obje-
tivos da vigi lância laboratorial do novo Coronavírus da Sín-
drome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Seguindo 
estas recomendações, a rede I-MOVE Inf luenza – Monito-
r ing vaccine ef fect iveness in Europe (3-5) foi adaptada de 
modo a dar resposta a esta emergência de saúde pública, 
tomando a designação I-MOVE-COVID-19. 

A rede I-MOVE-COVID-19 é f inanciada pelo programa Hori-
zonte 2020, sendo coordenada pela Epiconcept (França) e 
conta com 23 parceiros de 15 países europeus, incluindo, 
o Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA) 
e a Direção-Geral da Saúde, em Por tugal ( f igura 1). 

A f inalidade da rede I-MOVE-COVID-19 é informar os deciso-
res em saúde e contribuir para o conhecimento sobre o 
novo coronavírus, fornecendo informações epidemiológicas 
e clínicas para orientar o cuidado ao doente com COVID-19 
e à população em geral, bem como informações virológicas 
sobre o vírus SARS-CoV-2, através do estabelecimento de 
uma plataforma de vigilância adaptável à situação epidemio-
lógica e a realização de estudos de investigação e da avalia-
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ção de intervenções de saúde pública (por exemplo, vacina-
ção e administração de antivirais), for talecendo a coopera-
ção dos países europeus na resposta à pandemia. 

_Objetivo

O presente ar tigo descreve a rede europeia I-MOVE-COVID-
-19, na qual Por tugal par ticipa, as suas l inhas de investiga-
ção prioritár ias e os estudos em implementação: 1) Estudo
descr i t ivo observacional para descrever as carater ísticas 
de doentes hospital izados; 2) Coor te, permitindo a identi-
f icação de fatores de r isco e de proteção do agravamento 
da COVID-19; 3) Estimativa da efetiv idade da vacina contra 
a COVID-19. 

_I-MOVE-COVID-19

As linhas de investigação prioritárias da rede I-MOVE-COVID-
-19 foram selecionadas com base nas prioridades definidas 
pelo ECDC e pela OMS aquando do estabelecimento do 
financiamento desta rede. As atividades de investigação, 
estão a ser conduzidas através da mobilização da rede multi-
disciplinar europeia, combinando a experiência e os recursos 
dos grupos de investigação de referência que trabalham em 
vigilância (epidemiológica, clínica, virológica), investigação de 
doenças respiratórias e avaliação de efetividade de vacinas. 

Através da partilha de protocolos e do pooling de resultados 
europeus, serão respondidas questões que não poderiam 
ser respondidas de forma eficiente pelos países agindo iso-
ladamente. O projeto I-MOVE-COVID-19 dissemina os resul-
tados dos estudos de forma célere e ampla, contribuindo 
para a preparação da saúde pública e resposta à COVID-19 
(https://www.imovef lu.org/i-move-covid-19/i-move-covid-19
-publications/ ).

A rede I-MOVE-COVID-19 é composta por quatro workpacka-
ges: WP1: Coordenação (liderado pela Epiconcept, França); 
WP2: Rede de Cuidados de Saúde Primários (liderado pela 
NIVEL, Holanda); WP3: Rede hospitalar (liderado pela Health 
Protection Scotland) e WP4: Estudos específ icos (epidemio-
lógicos, clínicos e virológicos pooled ) ( l iderado pela Epicon-
cept, França).

Portugal, participa, através dos Departamentos de Epidemio-
logia e de Doenças Infeciosas do INSA nas redes de cuidados 
de saúde primários e hospitalares bem como nos estudos 
específicos epidemiológicos, clínicos e virológicos.

Rede dos Cuidados de Saúde Primários (WP2)

Tem como base um sistema de vigilância nos cuidados 
de saúde primários, que inclui em Portugal a Rede Médicos-
-Sentinela (RMS), a Rede de Serviços de Urgência-Sentinela 

e Áreas Dedicadas aos Doentes Respiratórios na Comuni-
dade sentinela (ADR-sentinela). A componente clínica da vigi-
lância estará a cargo da RMS e a componente laboratorial a 
cargo das ADR-sentinela e Serviços de Urgência. Este estudo 
pretende identif icar as características clínicas e epidemioló-
gicas de doentes que recorrem aos cuidados de saúde pri-
mários com Infeção Respiratória Aguda (Acute Respiratory 
Infection, ARI ) devida a infeção por SARS-CoV-2, assim como 
as características virológicas do SARS-CoV-2. É, ainda, obje-
tivo deste estudo estudar os fatores de risco ou de proteção 
para o agravamento da doença.

Para a componente clínica da vigilância são selecionados 
todos os doentes com ARI das listas de utentes dos médi-
cos que participam na RMS. Para a componente laboratorial 
será selecionada uma amostra de doentes atendidos nas 
ADR-sentinela. É efetuada a recolha de amostra de exsudado 
da nasofaringe. O exame laboratorial (teste por RT-PCR em 
tempo real) para a deteção do SARS-CoV-2 é efetuado nos 
laboratórios parceiros das ADR-Sentinela ou no Laboratório 
Nacional de Referência para a Gripe e outros Vírus Respirató-
rios no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge e o 
exame laboratorial para gripe e outros vírus respiratórios será 
efetuado no Laboratório Nacional de Referência para a Gripe 
e outros Vírus Respiratórios.

Atualmente, colaboram no estudo os seguintes centros
ADR-Sentinela: o USF Conde Lousã – ADR Amadora; ACES 
Dão-Lafões – ADR Viseu; ACES Porto Ocidental – ADR Porto 
Ocidental; ACES Alentejo Central – ADR-Évora.

Rede Hospitalar (WP3)

Com base num sistema de vigilância de base hospitalar, este 
estudo tem como objetivo principal, descrever as caracterís-
ticas clínicas e epidemiológicas de doentes hospitalizados 
com Infeção Respiratória Aguda Grave (Severe Acute Respi-
ratory Infection, SARI ) devida a SARS-CoV-2, assim como 
as características virológicas do SARS-CoV-2 em doentes 
hospitalizados. É, ainda, objetivo o estudo dos fatores de 
risco ou de proteção para o agravamento da doença. No 
contexto europeu, este estudo pretende obter estimativas 
mais precisas, através de uma análise combinada pooled 

dos resultados obtidos a nível dos países participantes (11 
locais de estudo).

Em Portugal, os doentes com SARI são selecionados de entre 
os indivíduos internados nos serviços participantes, dos cen-
tros hospitalares parceiros: Centro Hospitalar e Universitário 
de Lisboa Central, Centro Hospitalar Universitário de Lisboa 
Norte e Centro Hospitalar Universitário de São João.

Estudos específ icos (WP4)

O objetivo pr incipal deste workpackage é real izar estudos 
que contr ibuam para questões pr ior i tár ias e lacunas de 
conhecimento sobre a epidemiologia da COVID-19 e carac-
ter ísticas v irológicas específ icas do SARS-CoV-2. 

Incluem-se nestes estudos i) desenvolver/adaptar protocolos 
de estudos epidemiológicos existentes que sejam facilmente 
adaptáveis ao contexto epidemiológico (e.g. estimativas da
da efetiv idade da vacina contra a COVID-19); i i ) uti l izar 
redes sentinela existentes (WP2 e WP3) para implementar 
rapidamente estudos, respondendo a questões pr ior i tár ias 
e lacunas de conhecimento (e.g. estudos dos fatores de 
r isco) e i i i ) congregar dados do WP2 e WP3 para aumentar 
o tamanho amostral e robustez dos resultados.

Tendo em conta os objetivos propostos, estão em implemen-
tação os seguintes estudos:

1) Estudo descritivo observacional para descrever as 
caraterísticas de doentes hospitalizados

2) Coorte, permitindo a identificação de fatores de risco 
e de proteção do agravamento da COVID-19

Na tabela 1, encontram-se os grandes grupos de var iáveis 
recolhidas no âmbito destes estudos.

3) Estimativa da efetividade da vacina contra a COVID-19

Para a obtenção deste objetivo, é utilizado o desenho de estu-
do caso-controlo teste negativo, onde se comparam as cober-
turas da vacina contra a COVID-19 entre doentes com infeção 
respiratória aguda com resultado laboratorial positivo para 
SARS-CoV-2 e doentes com infeção respiratória aguda com 
resultados laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ( figura 2 ).

_Pandemia da COVID-19 e as respostas de saúde pública
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Figura 1: Parceiros europeus (n=23) do Consórcio I-MOVE-COVID-19.
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para o agravamento da doença.
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3) Estimativa da efetividade da vacina contra a COVID-19

Para a obtenção deste objetivo, é utilizado o desenho de estu-
do caso-controlo teste negativo, onde se comparam as cober-
turas da vacina contra a COVID-19 entre doentes com infeção 
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resultados laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ( figura 2 ).
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posed of 23 European par tners, among which, Por tugal, proposes to 
invest igate epidemiological and cl in ical character ist ics of individuals with 
COVID-19, as wel l as vi rological information on SARS-CoV-2, through 
the establ ishment of a surve i l lance plat form adjustable to the epidemio-
logical s i tuat ion, research studies and the evaluat ion of publ ic health 
interventions. 

_Introdução

Perante uma emergência de saúde pública, a vigi lância epi-
demiológica é fundamental para detetar precocemente os 
casos, monitorizar a evolução da epidemia contribuindo, 

assim, para fundamentar a seleção das estratégias e as 
medidas de saúde pública a aplicar, bem como para avaliar 
o seu impacto. Para a vigi lância da COVID-19, a Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS) e o Centro Europeu de Pre-
venção e Controlo das Doenças (ECDC, na sigla em inglês) 
têm recomendado a adaptação dos sistemas de vigi lância 
da gripe (1,2), em especial na fase de mitigação da epide-
mia, para monitorização da transmissibi l idade, gravidade e 
impacto, assim como para garantir o cumprimento dos obje-
tivos da vigi lância laboratorial do novo Coronavírus da Sín-
drome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2). Seguindo 
estas recomendações, a rede I-MOVE Inf luenza – Monito-
r ing vaccine ef fect iveness in Europe (3-5) foi adaptada de 
modo a dar resposta a esta emergência de saúde pública, 
tomando a designação I-MOVE-COVID-19. 

A rede I-MOVE-COVID-19 é f inanciada pelo programa Hori-
zonte 2020, sendo coordenada pela Epiconcept (França) e 
conta com 23 parceiros de 15 países europeus, incluindo, 
o Insti tuto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge ( INSA) 
e a Direção-Geral da Saúde, em Por tugal ( f igura 1). 

A f inalidade da rede I-MOVE-COVID-19 é informar os deciso-
res em saúde e contribuir para o conhecimento sobre o 
novo coronavírus, fornecendo informações epidemiológicas 
e clínicas para orientar o cuidado ao doente com COVID-19 
e à população em geral, bem como informações virológicas 
sobre o vírus SARS-CoV-2, através do estabelecimento de 
uma plataforma de vigilância adaptável à situação epidemio-
lógica e a realização de estudos de investigação e da avalia-

ção de intervenções de saúde pública (por exemplo, vacina-
ção e administração de antivirais), for talecendo a coopera-
ção dos países europeus na resposta à pandemia. 

_Objetivo

O presente ar tigo descreve a rede europeia I-MOVE-COVID-
-19, na qual Por tugal par ticipa, as suas l inhas de investiga-
ção prioritár ias e os estudos em implementação: 1) Estudo
descr i t ivo observacional para descrever as carater ísticas 
de doentes hospital izados; 2) Coor te, permitindo a identi-
f icação de fatores de r isco e de proteção do agravamento 
da COVID-19; 3) Estimativa da efetiv idade da vacina contra 
a COVID-19. 

_I-MOVE-COVID-19

As linhas de investigação prioritárias da rede I-MOVE-COVID-
-19 foram selecionadas com base nas prioridades definidas 
pelo ECDC e pela OMS aquando do estabelecimento do 
financiamento desta rede. As atividades de investigação, 
estão a ser conduzidas através da mobilização da rede multi-
disciplinar europeia, combinando a experiência e os recursos 
dos grupos de investigação de referência que trabalham em 
vigilância (epidemiológica, clínica, virológica), investigação de 
doenças respiratórias e avaliação de efetividade de vacinas. 

Através da partilha de protocolos e do pooling de resultados 
europeus, serão respondidas questões que não poderiam 
ser respondidas de forma eficiente pelos países agindo iso-
ladamente. O projeto I-MOVE-COVID-19 dissemina os resul-
tados dos estudos de forma célere e ampla, contribuindo 
para a preparação da saúde pública e resposta à COVID-19 
(https://www.imovef lu.org/i-move-covid-19/i-move-covid-19
-publications/ ).

A rede I-MOVE-COVID-19 é composta por quatro workpacka-
ges: WP1: Coordenação (liderado pela Epiconcept, França); 
WP2: Rede de Cuidados de Saúde Primários (liderado pela 
NIVEL, Holanda); WP3: Rede hospitalar (liderado pela Health 
Protection Scotland) e WP4: Estudos específ icos (epidemio-
lógicos, clínicos e virológicos pooled ) ( l iderado pela Epicon-
cept, França).

Portugal, participa, através dos Departamentos de Epidemio-
logia e de Doenças Infeciosas do INSA nas redes de cuidados 
de saúde primários e hospitalares bem como nos estudos 
específicos epidemiológicos, clínicos e virológicos.

Rede dos Cuidados de Saúde Primários (WP2)

Tem como base um sistema de vigilância nos cuidados 
de saúde primários, que inclui em Portugal a Rede Médicos-
-Sentinela (RMS), a Rede de Serviços de Urgência-Sentinela 

e Áreas Dedicadas aos Doentes Respiratórios na Comuni-
dade sentinela (ADR-sentinela). A componente clínica da vigi-
lância estará a cargo da RMS e a componente laboratorial a 
cargo das ADR-sentinela e Serviços de Urgência. Este estudo 
pretende identif icar as características clínicas e epidemioló-
gicas de doentes que recorrem aos cuidados de saúde pri-
mários com Infeção Respiratória Aguda (Acute Respiratory 
Infection, ARI ) devida a infeção por SARS-CoV-2, assim como 
as características virológicas do SARS-CoV-2. É, ainda, obje-
tivo deste estudo estudar os fatores de risco ou de proteção 
para o agravamento da doença.

Para a componente clínica da vigilância são selecionados 
todos os doentes com ARI das listas de utentes dos médi-
cos que participam na RMS. Para a componente laboratorial 
será selecionada uma amostra de doentes atendidos nas 
ADR-sentinela. É efetuada a recolha de amostra de exsudado 
da nasofaringe. O exame laboratorial (teste por RT-PCR em 
tempo real) para a deteção do SARS-CoV-2 é efetuado nos 
laboratórios parceiros das ADR-Sentinela ou no Laboratório 
Nacional de Referência para a Gripe e outros Vírus Respirató-
rios no Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge e o 
exame laboratorial para gripe e outros vírus respiratórios será 
efetuado no Laboratório Nacional de Referência para a Gripe 
e outros Vírus Respiratórios.

Atualmente, colaboram no estudo os seguintes centros
ADR-Sentinela: o USF Conde Lousã – ADR Amadora; ACES 
Dão-Lafões – ADR Viseu; ACES Porto Ocidental – ADR Porto 
Ocidental; ACES Alentejo Central – ADR-Évora.

Rede Hospitalar (WP3)

Com base num sistema de vigilância de base hospitalar, este 
estudo tem como objetivo principal, descrever as caracterís-
ticas clínicas e epidemiológicas de doentes hospitalizados 
com Infeção Respiratória Aguda Grave (Severe Acute Respi-
ratory Infection, SARI ) devida a SARS-CoV-2, assim como 
as características virológicas do SARS-CoV-2 em doentes 
hospitalizados. É, ainda, objetivo o estudo dos fatores de 
risco ou de proteção para o agravamento da doença. No 
contexto europeu, este estudo pretende obter estimativas 
mais precisas, através de uma análise combinada pooled 

dos resultados obtidos a nível dos países participantes (11 
locais de estudo).

Em Portugal, os doentes com SARI são selecionados de entre 
os indivíduos internados nos serviços participantes, dos cen-
tros hospitalares parceiros: Centro Hospitalar e Universitário 
de Lisboa Central, Centro Hospitalar Universitário de Lisboa 
Norte e Centro Hospitalar Universitário de São João.

Estudos específ icos (WP4)

O objetivo pr incipal deste workpackage é real izar estudos 
que contr ibuam para questões pr ior i tár ias e lacunas de 
conhecimento sobre a epidemiologia da COVID-19 e carac-
ter ísticas v irológicas específ icas do SARS-CoV-2. 

Incluem-se nestes estudos i) desenvolver/adaptar protocolos 
de estudos epidemiológicos existentes que sejam facilmente 
adaptáveis ao contexto epidemiológico (e.g. estimativas da
da efetiv idade da vacina contra a COVID-19); i i ) uti l izar 
redes sentinela existentes (WP2 e WP3) para implementar 
rapidamente estudos, respondendo a questões pr ior i tár ias 
e lacunas de conhecimento (e.g. estudos dos fatores de 
r isco) e i i i ) congregar dados do WP2 e WP3 para aumentar 
o tamanho amostral e robustez dos resultados.

Tendo em conta os objetivos propostos, estão em implemen-
tação os seguintes estudos:

1) Estudo descritivo observacional para descrever as 
caraterísticas de doentes hospitalizados

2) Coorte, permitindo a identificação de fatores de risco 
e de proteção do agravamento da COVID-19

Na tabela 1, encontram-se os grandes grupos de var iáveis 
recolhidas no âmbito destes estudos.

3) Estimativa da efetividade da vacina contra a COVID-19

Para a obtenção deste objetivo, é utilizado o desenho de estu-
do caso-controlo teste negativo, onde se comparam as cober-
turas da vacina contra a COVID-19 entre doentes com infeção 
respiratória aguda com resultado laboratorial positivo para 
SARS-CoV-2 e doentes com infeção respiratória aguda com 
resultados laboratorial negativo para SARS-CoV-2 ( figura 2 ).
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Tabela 1: Variáveis recolhidas em vários estudos em curso no âmbito I-MOVE-COVID-19, em contexto de cuidados 
de saúdes primários e hospitalar.

Figura 2: Fluxograma caso-controlo teste negativo nos cuidados de saúde primários e hospitalares, no âmbito 
da estimativa da efetividade da vacina contra a COVID-19.

Var iáve l

Caracter íst icas do doente

Contactos próx imos

Sintomato logia

Resul tados COVID-19 e outros 
v í rus respi ratór ios

Indicadores de grav idade

Parâmetros laborator ia is

Comorbi l idades

Inter venções hospi ta lares

Terapêut ica

Estado Vacina l

Outcome

Sexo, idade, loca l de res idência no in íc io de s intomas (domic í l io, inst i tuc iona l izado, etc.), 
hábi tos tabágicos, grav idez, puerpér io, se prof iss iona l de saúde, nº de cohabi tantes, n íve l 
de dependência em AVD’s.

Contacto próx imo com uma pessoa que é um caso suspei to ou conf i rmado e/ou contacto 
com médico de famí l ia ou cu idados de saúde pr imár ios nos 14 d ias anter iores ao in íc io 
dos s intomas. 

Data de in íc io de s intomas; s ina is e s intomas de infeção aguda respi ratór ia.

Data de co lhe i ta de amostra de exsudado nasofar íngeo; Resul tado laborator ia l para 
SARS-CoV-2, gr ipe, MERS-CoV, outro coronav í rus, VSR e metapneumoví rus.
Sequenciação genét ica.

Internamento em hospi ta l, internamento em UCI, compl icações durante o internamento,
em tratamento, tempo entre admissão e a l ta, mor te.

Medidos na admissão hospi ta lar e o p ior resu l tado obt ido durante o internamento. 

Doenças crónicas e IMC.

Vent i lação mecânica, Ox igénio Nasa l, Pronação, Tratamento Nebul izador entre outros.

Pré-s intomát ica e durante o internamento (ant iv i ra is, ant ib iót icos, cor t icoesteró ides,
entre outros)

Toma e data de vac ina ant igr ipa l sazona l
Toma e data de vac inas ant ipneumocócicas (PPV23 e PCV13)
Toma e data da BCG
Toma e data de vac inação contra a COVID-19

Al ta, internamento pro longado ou óbi to.
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INSA  – Depar tamento de Ep idemio log ia:
Coordenação execut i va e de t raba lho de campo.
Aná l ise estat ís t ica e repor te.

Cuidados de Saúde Pr imár ios
Infeção Resp i ratór ia Aguda

( Acute Resp i rator y In fect ion,  ARI )

Co lhe i ta de dados

1. Quest ionár io ep idemio lóg ico
2. Exsudado nasofar íngeo

Laboratór ios hospi ta la res:
Centro Hosp i ta la r Un ivers i tá r io de L isboa Centra l
Centro Hosp i ta la r Un ivers i tá r io de L isboa Nor te
Centro Hosp i ta la r Un ivers i tá r io de São João

INSA  – Labora tó r i o Nac iona l de Re fe rênc ia pa ra o 
V í r us da Gr ipe e ou t ros V í r us Resp i ra tó r i os
Laboratór ios apoio às Áreas Dedicadas aos Doentes 
Respiratór ios (ADR)

Contro los 
(ARI -  |  SARI - )

(negat i vo para SARS-CoV-2)

Casos 
(ARI + |  SARI + )

(pos i t i vo para SARS-CoV-2)
 

Deteção do v í rus SARS-CoV-2
Aná l ise laborator ia l

RT-PCR

Infeção Resp i ratór ia Aguda Grave
(Severe Acute Resp i rator y In fect ion,  SARI )

Contex to hospi ta lar
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_Considerações finais

A existência de redes pré-estabelecidas para vigi lância de 
outros agentes como, nomeadamente, a gr ipe é faci l i tadora 
da rápida implementação destes estudos, pela experiência 
anter ior e pela ef iciência na recolha de informação e amos-
tras através de circuitos pré-def inidos. No entanto, a reor-
ganização dos serviços de saúde, em resposta à pandemia, 
tem sido um fator l imitador. Assim, parece essencial que 
todas as instituições da saúde independentemente do foco 
ser a prestação de cuidados ou a vigi lância, devam ter os 
planos al inhados de modo a que a vigi lância seja uma peça 
integrada na recolha de dados de saúde. 

A vigilância clínica e laboratorial da doença mais severa, que 
exige internamento é, essencial para o controlo da pandemia, 
e, para a redução da morbilidade e da mortalidade associada 
ao SARS-CoV-2, em Portugal e no Mundo, com a maior cele-
ridade possível. O impacto do controlo da doença fazer-se-à 
sentir não só de forma direta na saúde das populações, mas, 
também, aos níveis social e económico.

Financiamento:

A rede I-MOVE-COVID-19 é f inanciada pelo European Union’s Horizon
2020 Research and Innovation programme under grant agreement No
101003673, entre maio 2020 e maio 2022.

Parceiros I-MOVE-COVID-19 (23 parceiros de 15 países europeus): 

Publ ic hea l th Inst i tute A lbania; Hôpi ta l UZ Brusse ls, Be lg ium; Publ ic 
Heal th England; Univers i t y of Ox ford/RCGP RSC, UK; Univers i té 
Sorbonne, France; INSERM, France; Inst i tut Pasteur, France; Santé 
Publ ique France; Univers i té de Corse Pascal Paol i , France; V ienna 
Vaccine Safety In i t iat ive ( V iV I ), Germany; HPSC, I re land; L i thuanian 
Univers i t y of Heal th Sciences, L i thuania; NIVEL, The Nether lands 
RIVM, The Nether lands; INS Ricardo Jorge, Por tugal; DGS Por tugal; 
INCDMIC Cantacuzino, Romania; Publ ic Heal th Scot land; ISCI I I 
Nat iona l Centre for Epidemio logy, Spain; ISCI I I Nat iona l Centre for 
Microbio logy, Spain; ISPL-Navarra, Spain; Publ ic Heal th Agency, 
Sweden; Epiconcept, France.
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