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PREFACIO

Durante mais de 20 anos, o Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para Africa
trabalhou com parceiros técnicos para desenvolver e implementar sistemas abrangentes de vigilancia e
resposta em saude publica nos paises.

A primeira edi¢do das orientacGes técnicas da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (VRID) (2002)
foi amplamente adoptada e adaptada pelos Estados Membros na Regido. A segunda edi¢do (2010)
respondeu aos principais desenvolvimentos, incluindo a revisdo do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI, 2005), o surgimento de novas doencas, patologias e ocorréncias e a formulacdo de estratégias para
a gestdo de riscos de catastrofes. As doengas ndo transmissiveis foram incluidas, juntamente com a
vigilancia baseada na comunidade e o alinhamento com objectivos mais amplos de fortalecimento do
sistema de saude.

Depois do surto sem precedentes de doenca do virus Ebola de 2014 na Africa Ocidental, e de outras
emergéncias recentes de salde, a seguranca sanitaria continua a ser uma prioridade para a OMS.

A seguranca sanitaria comecga com fortes sistemas de vigilancia. Esta terceira edi¢dao das orientagdes da
VRID descreve o que deve ser criado em cada nivel do sistema de salde para detectar, confirmar e
responder a doencas, patologias e ocorréncias de saude. As orientagdes destinam-se a:

e trabalhadores de saude em todos os niveis, incluindo responsaveis de vigilancia, médicos, pessoal de
laboratério e profissionais de satde publica

e  equipas de saude provinciais, regionais e distritais

e  gestores de dados

e  pontos focais nacionais do RSI e outros sectores que implementam o RSI

e autoridades competentes nos pontos de entrada

e  profissionais de saude veterinarios e da vida selvagem

e profissionais de saude ambiental

e instituicGes de formagdao em salde

e responsdveis da cadeia de fornecimentos

e outros especialistas em saude publica, incluindo organizacGes ndo governamentais.

As orientagdes servem como:

e uma referéncia geral para as actividades de vigilancia a todos os niveis, e uma referéncia
independente para as responsabilidades em cada nivel;

e um conjunto de definicbes padrao para os patamares de tomada de medidas de resposta para
doencas especificas;

e um recurso para o desenvolvimento da formacdo, supervisdo, monitorizacdo e avaliacdo de
actividades de vigilancia; e

e um guia para melhorar a detec¢do precoce e a resposta a doengas epidémicas.

Os Estados Membros, os Centros para Controlo e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos e muitas
partes interessadas relevantes trabalharam em estreita colaboragdo com o Secretariado da OMS na
preparacdo desta terceira edicdo. Juntos, devemos agora garantir que estas orientacGes sdo
implementadas dentro do contexto do refor¢o do sistema de saude em direccdo a cobertura universal de
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salde para uma melhor coordenacgdo entre a vigilancia da saide humana e animal e outros sectores
envolvidos numa “abordagem Uma sé Saude”; um melhor uso da capacidade da rede de laboratérios em
vigilancia e resposta; e um melhor envolvimento da comunidade em intervengdes de salde publica.

Dado que a vigilancia é um bem de saude publica e uma intervengdo com custo-eficacia, espero que todas
as partes interessadas se unam na implementacdo destas orientagées. Juntos, podemos contribuir para

garantir que mil milhGes de pessoas da Regido Africana estdo mais bem protegidas contra as emergéncias
sanitarias.

vl

Dr Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para Africa
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SECCAO 1: IDENTIFICAR E REGISTAR CASOS DE DOENCAS,
AFECCOES E OCORRENCIAS PRIORITARIAS

1. IDENTIFICAR E REGISTAR CASOS DE DOENCAS, AFECCOES E 0OCORRENCIAS
PRIORITARIAS

A estratégia de VRID incorpora as abordagens de Vigilancia Baseada em Indicadores (VBI) e de
Vigilancia Baseada em Ocorréncias (VBO) para detec¢do precoce de doencas, afeccOes e
ocorréncias prioritarias. Esta seccdo descreve como detectar doencas, afec¢cdes e ocorréncias
prioritarias utilizando definicbes normalizadas de casos. A seccdo também proporciona
orientagdes sobre a criagdo de VBO e através desta abordagem de detec¢do, triagem e
verificagdo de AlertAlerts para identificar ocorréncias de saude publica. A sec¢do também
apresenta uma descricdo dos procedimentos que devem ser seguidos no planeamento de
melhorias das actividades de vigilancia e resposta na zona de intervencao e enfatiza o papel do
laboratdrio na vigilancia e resposta.

1.1 Identificacao de doencas, afeccoes e ocorréncias prioritarias

O pessoal de saude (humana, animal e ambiental) realiza actividades de vigilancia em todos os
niveis do sistema de saude (publico e privado) para que possam detectar problemas de saude
publica e que constituem um motivo de preocupacao nas suas comunidades.

Os membros da Comunidade também desempenham um papel importante na supervisao,
facilitando a detec¢do precoce e medidas imediatas em relacdo a doencas, afec¢Ges e ocorréncias
prioritarias. Os membros da comunidade devem ser orientados na vigilancia para que participem
activamente na deteccdo, notificacdo, resposta e monitorizacdo de ocorréncias de saude
relacionadas com seres humanos ou animais na sua area de influéncia.

Varias ocorréncias de satde publica e/ou riscos podem também ocorrer nos Pontos de Entrada
(PdE); e estas ocorréncias de saude podem ser reconhecidas antes, durante ou depois da viagem,
muitas vezes quando os viajantes ja tenham deixado o Ponto de Entrada. Os funciondrios nos
Pontos de Entrada devem estar vigilantes para garantir que essas ocorréncias sejam identificadas
e notificadas a tempo para facilitar a resposta.

Prioridades de vigilancia podem ser as doencas transmissiveis e doencas ndo transmissiveis,
afeccBes ou ocorréncias que incluem as prioridades nacionais ou locais, como surtos graves e



mortes ou problemas associados a alimentacdo humana e/ou problemas de saude animal que

podem ter consequéncias directas para a saude humana. Uma fungdo essencial de um sistema

de vigilancia de saude publica é ser vigilante na sua capacidade de detectar ndao sé ameagas a

saude publica conhecidas com definicGes de casos e canais de notificacdo formais, mas também

de eventos ou riscos que ndo sdo especificamente incluidos no sistema de comunicacdo formal.

Podem ser ocorréncias como agrupamentos de doengas ou rumores de mortes inexplicaveis.

Estas doencas, afecgdes e ocorréncias podem ser constatadas no sistema de saude de varias

formas.

Por exemplo:

(a)
(b)
(c)

(d)

(e)

(f)

(8)
(h)
(i)

()

Uma pessoa adoece e procura tratamento num estabelecimento de saude.
Elevada taxa de admissdo hospitalar para as mesmas doencas ou sintomas

Os membros da comunidade notificam eventos ou ocorréncias nao usuais a nivel local como
um conjunto de mortes ou padrao de doenca incomum em relacdo ao estabelecimento de
saude, ou talvez uma escola podera notificar auséncias excepcionais devido a sinais e
sintomas semelhantes, como uma doeng¢a como a gripe (ILI).

Os profissionais de saude que realizam avalia¢Oes de registos de rotina para encontrar casos
de uma doenca especifica, observam que casos de uma outra doenga prioritaria ndo foram
notificados. Por exemplo, um funcionario que normalmente analisa o registo clinico de casos
de Paralisia Flacida Aguda (PFA) também verifica que um caso de célera foi recentemente
introduzido no registo clinico.

O pessoal de saude realiza analises de rotina do registo laboratorial e observa casos
confirmados registados de doencas prioritarias, como a febre amarela ou cdlera

Radio, televisdo, jornais, ou meios de comunicag¢do social (WhatsApp, Facebook, etc.)
relatam um rumor de eventos raros ou inexplicaveis na area com potencial exposicao para
os seres humanos.

Registos de ocorréncias essenciais demonstram um aumento de mortes maternas.
Relatos pouco usuais de doencas entre os profissionais de cuidados de saude.

Durante a andlise dos relatérios de rotina de todas as instalaces na area, o dirigente distrital
constata que outros estabelecimentos de salde na area de intervencdo também notificaram
mortes de adultos devido a diarreia com sangue que podera significar que pode haver um
surto de Bacillary dysenteriae ou Escherichia coli

Uma morte invulgar ou varias mortes entre os animais, como gado, aves ou espécies de
roedores, ou um numero excepcionalmente elevado de animais doentes apresentando os
mesmos sinais,



(k)

Agentes ambientes observaram, durante a avaliacdo dos cursos de dgua, contaminagdo que
podera ser causada por substancias quimicas como chumbo, ou por outros produtos
quimicos resultantes de actividades de exploragdo mineira, que podera ser um
impulsionador para intervencao precoce da saude publica.

1.2 Abordagens de Vigilancia Baseada em Indicadores (VBI) e Vigilancia Baseada em

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

1.3

Ocorréncias (VBO) utilizadas para identificar doencas, afeccoes e ocorréncias

A estratégia de VRID utiliza as abordagens de Vigilancia Baseada em Indicadores (VBI) e de
Vigilancia Baseada em Ocorréncias (VBO) para identificar doencas, afec¢es e ocorréncias.

No quadro dos esforcos para aumentar a sensibilidade do sistema de vigilancia, todos os
paises devem também estabelecer um sistema de VBO juntamente com o VBI em todos os
niveis do sistema de saude, isto é, a niveis nacional, regional/provincial, distrital, de unidade
de saude e da comunidade.

A VBI envolve o uso de definigdes normalizadas de casos para identificar doencas, afeccdes,
e ocorréncias, enquanto a VBO utiliza identificacdo, triagem e verificacdo de AlertAlerts para
detectar ocorréncias.

(i) Ao contrario das definicOes de casos que sdo restritas e especificas de doencgas, VBO
requer a deteccdo e notificacdo imediata de AlertAlerts, que sdo gerais e indicam a
possibilidade de uma grave ocorréncia de saude publica. Alertas que sao verificados, sdao
classificados como ocorréncias.

VBl e VBO sdao uma componente integrante das actividades de rotina de VRID do pessoal de

vigilancia.

Tanto VBI como VBO deverao utilizar os recursos existentes e infra-estruturas destinados a

estratégia de rotina de VRID.

Utilizar definicoes normalizadas de casos

A definicdo normalizada de um caso é um conjunto de critérios utilizados para determinar se uma

pessoa tem uma suspeita de doenca ou afec¢do especifica. A definicdo especifica critérios

clinicos, diagndstico laboratorial e especificacdes sobre o tempo, lugar e pessoa.

Porque precisamos de defini¢ées de casos?

(a)

(b)

Para ajudar a decidir se uma pessoa tem uma presumivel doenca ou afeccdo ou ocorréncia,
ou para excluir outros potenciais diagndsticos da doenga.

Para garantir que cada caso seja diagnosticado da mesma forma, independentemente de
onde ou quando ocorreu, ou quem o identificou.



(c) Para iniciar uma ac¢ao de notificacdo e investigacdao rapidamente se o diagndstico clinico
levar mais tempo para confirmar.

(d) Para comparar o numero de casos de doencas, afecgGes ou ocorréncias que surgiram numa
data ou local com o numero de casos que surgiram em outra data ou local.

A utilizacdo de definicdes normalizadas de casos é também importante na implementacao do RSI
2005. Em todos os niveis, incluindo comunitario, o pessoal de saude (humana, animal, ambiental)
deve estar informado das definicdes de doencas, afeccdes ou ocorréncias que podem afectar ndo
s6é a comunidade local, mas também tém o potencial de propagacdao através de fronteiras
geograficas.

Na descrigao de Definigdes Normalizadas de Casos, no que diz respeito a unidade de saude, um
sistema de classificagdo de trés niveis é normalmente utilizado — Suspeito, Provavel,
Confirmado:

(a) Caso suspeito: quadro clinico indicativo, ou seja, o paciente tera menos caracteristicas
clinicas ou atipicas sem ser um caso confirmado ou provavel.

(b) Caso provavel: quadro clinico claro (corresponde a definicdo de caso clinico), isto é, o
paciente tera caracteristicas clinicas tipicas da doenca ou estd epidemiologicamente
associado a um caso confirmado, mas uma amostra de laboratério ndo pode ser colhida,
porque o caso esta perdido ou morto ou uma amostra foi colhida, mas nao foi disponibilizada
para testes laboratoriais ou ndo era viavel para testes laboratoriais suficientes.

(c) Caso confirmado: Um caso suspeito ou confirmado verificado por analise laboratorial.

A classificagdo pode variar de acordo com a epidemiologia das doencgas individuais.

Em todos os cenarios de surto, uma definicdo de caso mais sensivel para identificar todos os casos
suspeitos deve ser sempre utilizada. A identificacdo de casos nestes cendrios ird utilizar a
abordagem de vigilancia sindromica em que a detecg¢do de casos sera baseada em caracteristicas
clinicas sem qualquer diagndstico laboratorial (Ver capitulo de Introducdo para a descricdo de
vigilancia sindromica). Se no meio de um surto, a causa do agente tiver sido estabelecida, os casos
podem continuar a ser classificados como casos suspeitos ou como casos confirmados. Uma
classificacdo de nivel adicional, isto é, “Definicdo de caso provdvel”, pode ser adicionada se
funciondrios sentirem que a realizacdo de testes laboratoriais em cada paciente com um quadro
clinico consistente e uma histdria de exposicao (por exemplo, sarampo) é desnecessaria

Defini¢cdes de casos a nivel comunitario sdo geralmente simplificadas e sdo utilizadas para facilitar
a rdpida deteccdo de doencas, ocorréncias e afeccOes prioritdrias ou outros perigos na



comunidade. Definicbes de casos a este nivel utilizam os principais sinais e sintomas para ajudar
a comunidade a reconhecer quando devem consultar uma pessoa com esses sinais e sintomas
para tratamento e notificar o servico de salde. Exemplos de como os principais sinais e sintomas
de defini¢bes de casos comunitdrios podem ser descritos, figuram no Anexo 1B.

Todos os casos (suspeitos, provaveis e confirmados) devem ser sempre anotados num registo
ou didrio de um estabelecimento reconhecido, e nos formularios de notificacao de VRID.

1.3.1 Abordagem de Uma Saude na identificacdo de ocorréncias

Uma Saude visa a aplicagdo de uma abordagem holistica na detecg¢ao conjunta de ocorréncias e
realizacdo da avaliagdo de riscos em salde na resposta a possiveis problemas de saude publica
gue ocorrem na interface humana-animal-ambiental. A detec¢do de ocorréncias no ambito da
abordagem de Uma Saude exige, assim, que todos os niveis desde comunitario, distrital, e
regional até nacional reforcem a colaboragao entre os sectores, e partilhem conjuntamente a
responsabilidade de detectar ocorréncias que possam ter um impacto sobre a saude dos seres
humanos, e seu ambiente comum.

Exemplos da abordagem de Uma Saude incluem a detecgdo de animais infectados com o virus da
raiva ou relatos de doenca animal do sector veterinario, que podem facilitar as investigacOes de
casos humanos de doenga ou relatos de doengas humanas, que podem ser identificadas através
da exposicdo a riscos quimicos no ambiente.

Deteccdo de ocorréncias no PdE também requer a abordagem de Uma Saude e isto requer o
envolvimento de todos os sectores relevantes como, por exemplo, ministérios responsaveis de
saulde, agricultura, pecudria, ambiente, imigracado, e defesa.

Todas as ocorréncias detectadas devem ser partilhadas com os sectores relevantes no ambito
da Abordagem de Uma Satde.

1.3.2 Distribuir definigoes normalizadas de casos e registos aos centros de saude

Certificar-se de que o pessoal das unidades de salde a todos os niveis, incluindo PdE(s) conhecem
e dispoem de definicbes normalizadas de casos (homeadamente de notificacdo de ocorréncias
pouco comuns, padrdes de doengas, ou mortes inexplicaveis) especificados a nivel nacional.

Alguns paises elaboraram e divulgaram defini¢cdes de casos de doencas sob vigilancia, sob aforma
de um cartaz ou como um pequeno livro de bolso. Essas ferramentas reforcam a utilizacdo de



definicGes normalizadas de casos para detectar e notificar doencas, afeccdes e ocorréncias
prioritarias.

Assegurar que o pessoal das unidades de saude conhegam o processo de registo e de notificacao,
incluindo indicacdo de locais. Garantir igualmente que as unidades de saude registem os
rumores. Os registos, que sdo normalmente utilizados na maioria dos paises, sao os registos do
Servico Ambulatério (OPD) ou Servico de Internamento (IPD). As entidades de vigilancia devem
sempre colaborar com a pessoa focal de informagao em matéria de salde para extrair a doenca
prioritaria de VRID do registo.

Propostas de definicoes de casos com base nos programas especificos de doencgas estéio no Anexo
1A e estdo disponiveis na Sec¢do 11 destas orientagdes.

1.3.3 Distribuir definic6es de casos comunitarios utilizando os principais sinais e sintomas

Fornecer informacgdes aos trabalhadores comunitdrios de saude, curandeiros, parteiras, lideres
comunitarios e voluntdrios comunitarios sobre como reconhecer e notificar doengas, afec¢oes
ou ocorréncias prioritdrias as unidades de saude. As definicdes de casos a nivel comunitdrio
devem ser mais simples do que as utilizadas nas unidades de saide. Uma lista de exemplos de
definicdes de casos para utilizacdo a nivel comunitdrio consta no Anexo 1B da presente seccao.

Ao mesmo tempo, sublinhar a necessidade de encaminhar as pessoas com a suspeita de doenga
ou afec¢do para tratamento. Proporcionar-lhes procedimentos de notificacdo, nomeadamente
guando e para onde notificar; e garantir a concessdo de ferramentas necessarias. Conceber
formularios simples de alerta comunitdrio de notificacdo de ocorréncias e ferramentas (ver
Anexo 2B) para lhes permitir encaminhar um caso suspeito e mostrar-lhes como preencher
informacdes e aos que ndo sdo alfabetizados desenvolver mecanismos de aquisicdo de
informacdes de ocorréncias a partir dos mesmos. Pensar em mecanismos como a identificacdo
de alguém da familia que pode ajudar no proprio processo da escrita. Além disso, fornecer
informacgdes a comunidade sobre doencas prioritdrias, utilizando cartazes, boletins informativos
e anuncios durante as reunides. Proporcionar igualmente métodos de feedback e como
informagdes atempadas serdo disponibilizadas a comunidade, considerando que isso ird
encorajar os membros da comunidade a participar em actividades de vigilancia e resposta e
também a entender as pessoas na sua comunidade e mudancas na sua saude.

1.4 Estabelecer a Vigilancia Baseada em Ocorréncias (VB0O) a todos os niveis



Todos os paises devem assegurar que o sistema de Vigilancia Baseada em Ocorréncias (VBO) seja
estabelecida a todos os niveis do sistema de saude juntamente com o sistema de Vigilancia
Baseado nos Indicadores (VBI).

A criacdo da VBO implica tomar em consideracdo as fun¢bes da VBO, conforme ilustrado na
Figura 1.

Figural:Fung¢Ges da VBO a todos os niveis do sistema de saude

FN 5: AVALIAGAO DOS RISCOS

FN 4: VERIFICACAO (VER SE UM SINAL E VERDADEIRO E CONFIRMAR COMO EVENTO)

FN 3: TRIAGEM (VER SE 0 SINAL E UM EVENTO DE SP GENUINO E NAO DUPLICADO)

FN 2: NOTIFICAGAO DE SINAIS

FN 1: DETECGAO DE SINAIS (USO DE LINHAS DE ATENDIMENTO
E EXAME DA IMPRENSA)

As seguintes etapas sdo seguidas no estabelecimento e monitorizagcdo de um sistema de VBO:

Etapa 1: Estabelecer Linhas Directas de VBO e Reportagens dos Meios de Comunicagao
para Deteccdo de Alertas

Etapa 2: Detecgao de Alertas
Etapa 3: Registo de Alertas de VBO

Etapa 4: Realizagdo da triagem de Alertas de VBO

Etapa 6: Realizagdo de avaliagao e caracterizagao dos riscos

Etapa 5: Realizagdo da verificagao de Alertas de VBO




As etapas para a cria¢do de unidades de saude a niveis nacional, regional/provincial e distrital
sao descritas no Anexo 1C da presente secgao.

1.5 Actualizar procedimentos de vigilancia e resposta a nivel distrital

Todos os anos as autoridades sanitdrias devem trabalhar em conjunto para actualizar e ajustar
os procedimentos de vigilancia e resposta em conformidade.

1.5.1 Actualizar a descri¢do da area de cobertura

Pelo menos anualmente, actualizar informacgGes sobre a area de cobertura (unidades de saude,
laboratdrios de PdE). Esta actividade deve fazer parte do planeamento da saude a niveis distrital,
regional e nacional. Certificar-se de que hd uma descricdo sobre as caracteristicas da populacdo
local na drea de cobertura, que actividades estdo a ocorrer, que riscos devem ser tidos em conta,
e que recursos e lacunas da vigilancia existem.

Cartografia de riscos deve estender-se a todos os perigos para a saude publica, como especificado
pelo RSl 2005, nomeadamente perigos quimicos, zoondticos, radioldgicos e nucleares. E
importante também incluir os resultados da cartografia de riscos. A OMS desenvolveu uma
ferramenta de criacdao de perfil de risco integrado para avaliacdo de ameacas para a saude
publica, e isso pode ser usado no quadro mais amplo de gestdo de riscos de catastrofes.
(Ferramenta Estratégica para a Avaliacdo de Riscos (STAR), OMS, Versao 3.3.1, Julho de 2017).

Exemplos de potenciais riscos incluem fontes de agua contaminada, falta de transporte urgente
para uma instituicdo de referéncia para as mulheres durante o parto, ou perigos potenciais, como
precaucdes de seguranca insuficientes na exploragdo mineira ou locais ocupacionais ou favelas,
onde ha um risco para a saude publica, sobretudo durante as chuvas torrenciais ou fraca
cobertura de latrinas.

Para actualizar a descri¢cdo da area de abrangéncia, certificar-se se existem informacgdes actuais
sobre:

(a) Adimensdo das principais populacées-alvo em todos os niveis, como criancas com menos de
cinco anos de idade, criancas em idade escolar, mulheres em idade fértil, todas as criancas e
adultos com idades compreendidas entre 1 e 30 anos, pessoas que vivem nos assentamentos
de refugiados, campos de pessoas internamente deslocadas, jovens que ndo frequentam a
escola, e outros grupos vulneraveis.



(b) Principais actividades de saude publica na area, incluindo actividades de imunizacdo
publicas, privadas, e de organizacdo ndo-governamental (ONG), projectos de dgua limpa,
clinicas de planeamento familiar, centros de alimentagdao para criangas subnutridas,
actividades sanitdrias nos campos de refugiados, informacdes relacionadas com factores de
risco para doencas ndo transmissiveis, e assim por diante.

Na actualizagdo do perfil distrital, pode-se utilizar varios métodos, entre os quais a criacdao de um
férum com os principais intervenientes da salde a todos os niveis, onde havera debates sobre
actividades de vigilancia relacionadas com ocorréncias de saude prioritarias a nivel distrital, e isso
pode facilitar a obtencdo de informacgdes actualizadas dos intervenientes sobre as diversas areas-
chave em vigilancia e resposta em que eles estdo envolvidos. Isto poderia ser feito através de
uma reunidao mensal ou trimestral. Aproveitar a oportunidade também para fornecer
informacgdes sobre os dados de vigilancia que sdo notificados das suas instituicdes para o distrito.
Envolver os responsaveis de outros sectores relevantes do férum para resolver questdes de saldde na
abordagem de Uma Saude.

1.5.2 Actualizar a lista de locais de notificagao e os nomes dos agentes de vigilancia focais no
distrito

Identificar todos os estabelecimentos de saude, Pontos de Entrada, e qualquer outro local no
pais, incluindo pontos focais comunitarios necessarios para notificar dados ou ocorréncias de
vigilancia para o préximo nivel. Criar relagdes com instalacdes privadas e ONG, incluindo os sites
religiosos no pais, e envolvé-los nas actividades de vigilancia. Em alguns paises, pode haver
instalacGes laboratoriais separadas e estas devem ser registadas como sites de notificacdo.

Registar (actualizar, se necessario) as instala¢des de salde e locais de Pontos de Entrada e os
nomes dos funcionarios que sdo responsaveis pelas actividades de vigilancia. Actualizar
igualmente os registos dos pontos focais comunitarios que podem incluir os trabalhadores de
saude comunitdrios, parteiras formadas, lideres comunitarios, funcionarios de seguranca
publica, etc. Assegurar as informacbes de contacto telefénico e email sejam registadas.
Assegurar que também no registo ou actualizacdo das pessoas focais, a identificacdo seja feita
se as pessoas focais foram formadas em vigilancia ou ndo, a fim de planear uma nova formacao
ou orientacdo para a actualizacdo das suas competéncias. Uma ficha para incluir os locais de
notificacdo e a pessoa focal de contacto em cada site esta no Anexo 1C da presente seccao.

1.5.3 Identificar potenciais representantes comunitarios que possam ser envolvidos na
vigilancia comunitaria
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Qualquer membro da comunidade aceite pela comunidade pode ser uma pessoa focal da
vigilancia comunitaria (VC). Devem ser seleccionados pelas comunidades onde vivem, com vista
a aumentar a capacitacao e a apropriacdo da VC. A representacdo podera ser dos servigos basicos
a nivel comunitario, como parteiras formadas, agentes comunitdrios de saldde ou de vilas, ou
prestadores de cuidados de saude semelhantes, lideres de aldeia (religiosos, politicos ou
tradicionais), professores, veterindrios, profissionais de extensdo de saude, vendedor de
produtos quimicos, e curandeiros tradicionais e, em muitas comunidades, uma pessoa respeitada
gue nao seja do sector da saude, como o barbeiro, comerciante, avd do pessoal de seguranca
gue fala regularmente com os membros da comunidade, sdo pontos focais eficazes.

Manter um inventdrio actualizado das pessoas seleccionadas com as suas informagdes de
contacto, incluindo o respectivo estabelecimento de saude. Assegurar que tenham uma lista de
definicdes simplificadas de casos comunitarios para facilitar a deteccao e notificacdo de casos.
Um modelo de ficha para incluir os locais de notificacdo e a pessoa focal de contacto em cada
local estda no Anexo 1C da presente seccgao.

1.5.4 Distribuir formularios de recolha de dados actualizados, ferramentas de notificagao,
lista linear, registos e orientagdes técnicas

Quando se realiza as actualiza¢cdes da descricdo da area de abrangéncia, deve-se verificar se
todos os locais de notificagcdo tém um fornecimento adequado de ferramentas de notificacdo da
vigilancia (formuldrios, lista linear, registos ou outros meios para a comunica¢do de dados de
vigilancia ao distrito). Isto também deve ser feito durante as visitas regulares de supervisdo.
Incluir actualizacdes sobre formas e procedimentos para a notificacdo, investigacdo e resposta a
ocorréncias de saude publica em reunides distritais trimestrais com instalacdes de saude e outros
locais de notificacdo. Assegurar que o inventario de todas as informacdes necessarias seja
mantido e actualizado para ajudar nos seguimentos necessarios.

1.6 Papel do laboratério na vigilancia e resposta

Existem varias doengas ou afec¢Ges com sinais e sintomas que sdo os mesmos ou semelhantes
aos de outras doencgas ou afec¢des. Por exemplo, uma crianca com febre e erupg¢do cutanea ao
longo de todo o corpo pode ser diagnosticada com sarampo, embora possa haver varias causas
para o quadro clinico da crianca (por exemplo, escarlatina, rubéola).

Os laboratérios devem ser utilizados como alertas de aviso prévio para detectar agentes

patogénicos e outros perigos que possam potencialmente propagar-se, por exemplo, o
surgimento de estirpes resistentes no hospital ou na comunidade (por exemplo, tuberculose
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resistente a medicamentos multiplos). A confirmacdo laboratorial dos diagndsticos de doencas,
afeccBes e ocorréncias no ambito da vigilancia é essencial para:

(a) Confirmar com exactidao o diagndstico num determinado paciente, e

(b) verificar a causa (ou etiologia) de uma suspeita de surto.

1.6.1 Colheita de amostras, armazenamento e transporte

O tipo de amostra colhida e sua embalagem (meios de armazenamento) depende da doenca
suspeita. As amostras devem ser colhidas em quantidade adequada em recipientes adequados a
nivel das instalacbes de cuidados de salde ou, se necessario, no terreno durante uma
investigacdo de epidemias. Todas as amostras devem ser colocadas em tripla embalagem,
marcadas correctamente com etiquetas e acompanhadas com os formularios laboratoriais
adequados a fim de chegarem ao laboratdrio em bom estado, e proporcionar resultados fiaveis.
Minimizar os atrasos entre a colheita da amostra e o processamento no laboratério.

Assegurar que os estabelecimentos de saude tenham pessoal qualificado, equipamentos, bem
como reagentes e consumiveis adequados para permitir a colheita de amostras. Um processo de
transporte claramente definido é necessario para permitir que os servicos de saude saibam para
onde enviar as amostras.

Muitos factores podem afectar a confiabilidade da interpretacdo dos resultados dos testes
laboratoriais. Por exemplo, os resultados sdo dificeis de interpretar, quando:

(a) Uma amostra é colhida de forma inadequada, por exemplo, uma amostra de sangue passou
pelo processo de hemdlise.

(b) Atraso no transporte e/ou processamento pode originar contaminagdo bacteriana numa
amostra colhida como urina.

(c) Utilizagdo de transporte ou de meios armazenamento ou recipiente errado pode causar a
reducdo de viabilidade do organismo suspeito.

(d) Antibidticos concedidos antes de as amostras para cultura serem colhidas.

(e) Temperatura errada é utilizada para armazenamento de amostras.

Quadros de referéncia especificos de doengas na sec¢do 11 mencionam procedimentos
laboratoriais recomendados para a confirmacdo de doencas e afecgbes prioritdrias,
nomeadamente:

(a) O teste de diagndstico para a confirmacdo da doenca ou afeccdo

(b) A amostra a ser colhida
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(c) Quando colher a amostra

(d) Como colher a amostra

(e) Como preparar, armazenar e transportar a amostra
(f) Quando esperar os resultados

(g) Fontes de informacdes adicionais.

E necessario implementar medidas de satde publica mesmo antes da confirmagdo laboratorial
ser recebida. Deve-se realgar que o paciente deve ser enquadrado com base nos sinais e
sintomas, e o tratamento do caso deve ser iniciado imediatamente, mesmo antes da recep¢ao
dos resultados laboratoriais como, por exemplo, no caso de Febres Hemorragicas Virais

1.6.2 Estabelecer uma rede de laboratdrios

A vigilancia local e as pessoas focais dos laboratdrios em cada nivel do sistema de saude deve
manter uma lista actualizada dos laboratérios que tém a capacidade de executar testes
laboratoriais necessarios. Um modelo de ficha para a lista de laboratdrios nacionais para a
confirmacgdo de doencas e afecgGes prioritarias estd no Anexo 1F da presente sec¢dao. Fornecer
informacgdes a todos os estabelecimentos de salde sobre os métodos de transporte de amostras,
nomeadamente como preparar, tratar, transportar e armazenar as amostras. Garantir a
divulgacdo de informacdes sobre a embalagem e transporte de material infeccioso, de acordo
com a politica nacional.

Nas instalacdes dos cuidados de saude, a niveis distritais e regionais do sistema de salde, o foco
estd na seguranca da colheita, tratamento, transporte e processamento de amostras bem como
fornecimento de informacdes imediatas. A vigilancia local ou pessoa focal dos laboratérios deve
estabelecer ou reforcar a comunicacdo de rotina com os laboratdrios identificados que recebem
amostras do seu estabelecimento de saude ou distrito. O objectivo deste contacto de rotina é
reforcar a comunicacdo entre estabelecimentos de saude no distrito, que enviardo as amostras,
e o laboratério, que ira recebé-las. Desenvolver procedimentos para que cada entidade
compreenda as suas funcoes e responsabilidades. Assegurar que os procedimentos de colheita
de amostras, transporte, confirmacdo da doenca ou afeccdo através de testes laboratoriais e
notificacdo dos resultados sejam claros e possam ser realizados de forma fidvel.

Para apoiar os laboratdrios a niveis distrital ou regional dentro da rede, a autoridade de salde a
nivel nacional estabelecerd um memorando de entendimento (MdE) com laboratdrios fora da
area ou rede que tém a capacidade para procedimentos de diagndsticos especificos nao
disponiveis localmente. A nivel nacional deve-se também apoiar o laboratorio através da
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sensibilizacdo com decisores de alto nivel na implementacdo dos mecanismos e estruturas para
procurar e permitir um rapido acesso, quando necessario, aos suprimentos necessarios para
colher, tratar, armazenar e enviar amostras de forma segura através da rede.

Além disso, é crucial melhorar a colaboracdo entre os laboratérios em matéria de saide humana
e laboratérios veterinarios e outros laboratérios relevantes de saude publica, em conformidade
com a abordagem de Uma Saude.

1.6.3 Actualizar o inventario de suprimentos, reagentes e equipamentos utilizados para
confirmacao de doencas a partir de laboratdrios que realizam o teste

Actividades de vigilancia devem trabalhar activamente com os laboratérios no que diz respeito a
suprimentos, reagentes e equipamentos para evitar a duplicagdo e manter uma lista actualizada
de suprimentos, reagentes e equipamentos disponiveis em cada laboratério. Isto deve ser feito
principalmente nas unidades de saude publica; mas deve ser feita também uma tentativa junto
de estabelecimentos privados para obter um inventdrio completo. O inventario devera também
consistir de niumeros de telefone de pessoas focais dos laboratdrios.

1.6.4 Descrever os procedimentos laboratoriais para confirma¢ao de doengas e afecgdes
prioritarias

A nivel nacional, deve-se assegurar que protocolos e orientacdes laboratoriais sejam
estabelecidos e conhecidos em todos os niveis. Uma pessoa focal do laboratério deve ser
identificada em todos os niveis. A pessoa focal de cada laboratdrio deve assegurar que os
protocolos e orientacdes laboratoriais e procedimentos sejam seguidos no seu nivel designado.
Consultar o Anexo 1E para fungdes e responsabilidades das pessoas focais de laboratérios em
todos os niveis.

1.6.5 Estabelecer um programa de controlo e garantia de qualidade dos laboratérios

Um programa de garantia de qualidade (controlo de qualidade interno e externo) é a espinha
dorsal do bom desempenho do laboratdrio. O controlo de qualidade e a garantia de qualidade
dos laboratérios sdo importantes para o processo de criagdo de confianc¢a nos resultados obtidos.
A criacdo ou o refor¢co dos programas de garantia de qualidade dos laboratérios permitird a
melhoria da fiabilidade e reprodutibilidade dos resultados laboratoriais. Coordenar com as
autoridades dos laboratérios regionais ou nacionais para estabelecer actividades para garantir a
gualidade dos resultados dos laboratérios dos laboratdrios na area de cobertura.
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Procedimentos operacionais normalizados (SOP) estdo entre os documentos mais importantes
num laboratdrio de diagndstico. Garantir que cada laboratdrio tenha SOP escritos actualizados
para todas as técnicas realizadas no laboratério. Estes procedimentos devem ser os mesmos em
toda a rede de laboratérios do pais, para que cada laboratdrio realize os testes da mesma forma.
Estes SOP devem também incorporar os controlos de qualidade internos. Além disso, os
laboratérios devem participar nos programas de garantia de qualidade e ac¢Oes correctivas
implementadas baseadas nos resultados ndo satisfatérios/fracos, a fim de manter a exceléncia
no laboratoério. Os laboratérios devem ser incentivados a participar no Processo Gradual da OMS
de Melhoria dos Laboratoérios para Acreditacao (SLIPTA) se ndo estiverem acreditados. Consultar
o Processo Gradual de Melhoria de Qualidade dos Laboratérios para Acreditacdo (SLIPTA) da OMS
[Versdio 2:2015 de Verificacdo de Laboratdrios Clinicos e de Saude Publica de como fazer para a
avaliagdo do SLIPTA e http://apps.who.int/iris/handle/10665/204423).

1.7  Anexos da Seccao 1

Anexo 1A  Definigdes normalizadas de OMS/AFRO de casos para notificagdo de doencas,
afeccOes e ocorréncias suspeitas prioritarias desde a unidade de saude ao distrito

Anexo 1B DefinicOes de casos a nivel comunitario utilizando os principais sinais e sintomas

Anexo 1C Guia para o estabelecimento de Vigilancia Baseada em Ocorréncias (VBO) a niveis
nacional, regional/provincial, distrital e das unidades de satde

Anexo 1D Lista de locais de notificacdo a nivel distrital

Anexo 1E Funcdes laboratoriais por nivel de sistema de saude

Anexo 1F Responsabilidades das Pessoas Focais dos Laboratérios a Todos os Niveis

Anexo 1G Lista de laboratérios nacionais no dominio da saude humana e sadde animal para

confirmacdo de doencas, afeccBes e ocorréncias prioritarias
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Anexo 1A: Defini¢des normalizadas de OMS/AFRO de casos para notificagdo de doengas, afec¢Ges e ocorréncias suspeitas prioritarias desde a
unidade de saude ao distrito

OMS/AFRO prop&e que os servicos de saude utilizem os seguintes exemplos de definicdes normalizadas de casos para notificacdo de casos
suspeitos de doencas e afecgbes prioritdrias ao nivel de distrito. Queiram consultar as orienta¢des especificas de doengas na sec¢dao 11 para
informacgdes adicionais de cada uma das doencas prioritarias direccionadas para a vigilancia pela OMS/AFRO que incluem medidas a tomar em
resposta ao alerta e limiares de epidemia.

Doengas e Afecgdes Prioritarias

Doenga/Afeccdo Definicdo normalizada de casos para casos suspeitos

Sindrome de febre
hemorragica aguda

Hepatite viral aguda
e cronica

Caso suspeito: Manifestagdo aguda de febre com menos de trés semanas de duragdo num paciente gravemente doente/ ou uma pessoa
morta E dois dos seguintes; erup¢do hemorragica ou purpurica; epistaxe (sangramento nasal); hematemese (sangue no vomito); hemoptise
(sangue no escarro); sangue nas fezes; outros sintomas hemorragicos e factores predisponentes ndo conhecidos de manifestagGes
hemorragicas OU suspeita clinica de qualquer das doencgas virais.

Caso confirmado: Um caso suspeito com confirmacgdo laboratorial ou ligagdo epidemiolégica de casos ou surto confirmados.

Nota: Durante uma epidemia, definicdes de casos podem ser alterados de modo a corresponder a ocorréncia local. E importante observar
que, durante as epidemias, a maioria dos casos poderao ndao mostrar manifestagdo hemorragica, uma avalia¢do clinica adequada é
fundamental

(a) Hepatite Viral Aguda:
Caso suspeito: Qualquer pessoa com inicio discreto de uma doenga grave com sinais/sintomas de:

(i) Doenca infecciosa aguda (por exemplo, febre, mal-estar, fadiga) e (ii) LesGes hepaticas (por exemplo, anorexia, nausea, ictericia, urina
escura, sensibilidade no quadrante superior direito do corpo), E/OU

(iii) Niveis de alanina-aminotransferase (ALT) mais de dez vezes elevados do que o limite superior do normal
Caso confirmado: Um caso suspeito que é confirmado laboratorialmente por biomarcadores especificos de virus:
o Hepatite A Aguda: anti-HAV IgM positivo ou positivo para HAV RNA

e Hepatite B Aguda: Antigénio de superficie da Hepatite B (HBsAg) positivo E antigénio essencial anti-hepatite B (anti-HBc) IgM positivo,
HBV DNA positivo

o Hepatite C Aguda: HCV RNA positivo (Carga Viral), antigénio essencial de HCV positivo (quando disponivel) e anti-HCV I1gM positivo.
Marcadores de hepatite A aguda (anti-HAV IgM) e hepatite E (anti-HEV IgM) sdo negativos.

e Hepatite D Aguda: HBsAg positivo (ou anti-HBc IgM positivo) e anti-HDV positivo (normalmente IgM), e HDV RNA (infec¢do pelo HDV
APENAS como co-infecgdo ou super-infec¢do de hepatite B)

e Hepatite E Aguda: anti-HEV IgM positivo

(b) Defini¢do de Casos de Hepatite Viral Crénica (HBV e HCV):
Hepatite B Cronica:
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Doengas e Afeccoes Prioritarias

e HBsAg é o primeiro marcador serolégico a aparecer. A persisténcia do HBsAg durante pelo menos seis meses indica infecg¢do cronica
e Anti-HBc positivo (normalmente IgG)

Hepatite C Crénica:

e Virus RNA da hepatite C positivo numa pessoa com anti-HCV positivo (normalmente IgG)

e RNA de HCV positivo OU antigénio central de HCV positivo

NB: : Detecc¢do de anticorpos (isto é, HCV Ab positivo) ndo pode diferenciar entre infecgdo aguda, crénica e infecgdo anterior

Eventos adversos
apos vacinagao
(EAAV)

Qualquer manifestagdo nociva registada apds a vacinagdo e que nao tenha necessariamente uma relagao causal com o uso da vacina. A
ocorréncia adversa pode ser qualquer sinal, resultado laboratorial anormal, sintoma ou doenca desfavoravel ou ndo intencional.

Caso suspeito: Qualquer pessoa com manifestacdo aguda caracterizada por diversas formas clinicas que sao:

1. Forma cutanea: Qualquer pessoa com lesdo na pele evoluindo, durante 1 a 6 dias, de uma fase papular para uma fase vesicular e,
depois para uma escara de pressdo escura, invariavelmente acompanhada por edema que pode ser suave a extenso.

2. Gastrointestinal: Qualquer pessoa com disturbios abdominais caracterizados por nduseas, vomitos e
anorexia, seguidos de febre

3. Pulmonar (inalagdo): Qualquer pessoa com prédromo breve, semelhante a doenca respiratdria viral aguda, seguida de
manifestagao rapida de hipoxia, dispneia e temperatura elevada, com prova radiolégica de alargamento do mediastino

4. Meningeo: Qualquer pessoa com manifestacdo aguda de febre alta, possivelmente com convulsées, perda de consciéncia, sinais e
sintomas meningeos; habitualmente notada em todas as infecgGes sistémicas, mas podem apresentar-se sem quaisquer outros
sintomas clinicos de antraz E tem ligacdo epidemioldgica a casos confirmados ou suspeitos em animais ou produtos animais
contaminados

Caso confirmado:

Um caso confirmado de antraz num ser humano pode definir-se como um caso clinicamente compativel de doenga cutanea, pulmonar
ou gastrointestinal que foi laboratorialmente confirmado por:

1. isolamento de B. anthracis, a partir de um tecido ou ponto afectado; ou

2. Outra prova laboratorial de infec¢do por B. anthracis, baseada em, pelo menos, dois testes laboratoriais.

Nota: Poderd ndo ser possivel demonstrar B. anthracis em amostras clinicas, se o paciente tiver sido tratado com

agentes antimicrobianos

Caso suspeito: Uma pessoa que apresente um nédulo cutaneo indolor, placa e ulcera, e viva ou tenha visitado uma area endémica
de UB

Caso confirmado: Um caso suspeito confirmado por, pelo menos, um teste laboratorial (Técnica de coloragdo de Ziel-Neelsen
(técnica de coloragdo de ZN) de AFB, PCR, cultura ou histologia). Confirmagdo da presenca de mycolactone nas lesGes cutaneas

Ulcera Buruli
(Mycobacterium
ulcerans disease)
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Doengas e Afec¢oes Prioritarias

Doenca/Afeccdo Definicdo normalizada de casos para casos suspeitos

Chikungunya

Colera

Febre de Dengue

Diabetes

Caso suspeito: Uma pessoa com manifestacdo aguda de febre >38,5°C e artralgia/artrite grave ndo explicada por outras situagdes
clinicas.

Caso confirmado: Um caso suspeito com confirmacao laboratorial.
Caso suspeito de célera: Nas areas onde foi declarada uma epidemia de cdlera: Qualquer paciente com idade igual ou superior a dois
anos que esteja a apresentar diarreia aquosa aguda e desidratagdo grave ou a morrer devido a diarreia aquosa aguda.

Nas areas onde foi declarada uma epidemia de célera: qualquer pessoa que esteja a apresentar ou a morrer devido a diarreia aquosa
aguda.

Caso confirmado de célera: Um caso suspeito com Vibrio cholerae 01 ou 0139 confirmado por cultura ou reac¢do em cadeia da
polimerase (RCP) e, nos paises em que a célera ndo esta presente ou foi eliminada, as estirpes de Vibrio cholerae O1 ou 0139
demonstraram ser toxigénicas

Caso Suspeito de Febre de Dengue: qualquer pessoa com doenga febril aguda, com a duragao de 2-7 dias e dois ou mais dos seguintes
sintomas: dores de cabeca, dor retro-orbital, mialgia, artralgia, erupg¢ao cutanea, manifestacdes hemorrdgicas ou leucopenia.

Caso Confirmado de Febre de Dengue: Um caso suspeito, com confirmagdo laboratorial (anticorpo IgM positivo, aumento de quatro
vezes ou mais nos titulos de anticorpos IgG nas (agudas e convalescentes) amostras de soro positivas (agudas e convalescentes)
associadas, RCP positivo ou Isolamento do virus da dengue, utilizando cultura de células).

Febre Hemorragica de Dengue: Um caso provavel ou confirmado de dengue com tendéncias hemorragicas, como comprovado por um
ou mais dos seguintes: teste do torniquete positivo; petéquias, equimoses ou purpura; hemorragia: mucosa, tracto gastrointestinal,
pontos de injec¢do ou outros; hematemese ou melena; e trombocitopenia (100 000 células ou menos por mm3) e evidéncia de perda
de plasma devido ao aumento da permeabilidade vascular, manifestada por um ou mais dos seguintes: aumento de 20% na média de
hematdcrito por idade e sexo, redugdo de 20% no hematdcrito na sequéncia da terapia de substituicdo de volume, em comparagao
com os parametros, sinais de perda de plasma (efusdo pleural, ascites, hipoproteinemia).

Sindrome de Choque de Dengue: Todos os critérios acima mencionados, mais evidéncia de insuficiéncia circulatéria, manifestada por
pulsagdo rapida e fraca e pressdo arterial reduzida (< 20 mm Hg) ou hipotensao por idade, frio,

pele pegajosa e estado mental alterado.

Novo caso suspeito: Uma pessoa que apresente os seguintes sintomas:

(a) Aumento da sede

(b) Aumento da fome

(c) Frequéncia urinaria

Novo caso confirmado:

Uma pessoa com medi¢do da glicose do plasma venoso em jejum de =7 mmol/L (126 mg/dl) ou glicose capilar de 2 6.1 mmol/L (110
mg/dl) OU

Uma pessoa com medi¢do da glicose do plasma venoso sem jejum de > 11.1mmol/L (200 mg/dl) OU medigdo da glicose do plasma venoso
de > 11.1 mmol/L (200 mg/dl)
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Doengas e Afec¢oes Prioritarias
Doenca/Afeccdo Defi malizada de casos para casos suspeitos

Diarreia com sangue
(Dysentery)

Diarreia com
desidratacdo em
criangas com menos
de cinco anos de
idade

Dracunculose

Doengas de Ebola ou
de Virus Marburg

Caso suspeito: Uma pessoa com (dores abdominais) e diarreia e sangue visivel nas fezes.
Caso confirmado: Caso suspeito com cultura de fezes positiva para Shigella dysenteriae tipol.

Caso suspeito:
Passagem de 3 ou mais fezes soltas ou aquosas nas ultimas 24 horas, com ou sem desidratagdo e:

Alguma desidratagdo -- dois ou mais dos seguintes sinais: agitacdo, irritabilidade; olhos encovados;
sede; perda de elasticidade da pele, ou

Desidratagdo grave -- dois ou mais dos seguintes sinais: letargia ou perda de consciéncia; olhos encovados; incapacidade de beber ou beber
pouco; grande perda de elasticidade da pele.

Caso confirmado:
Caso suspeito confirmado com cultura de fezes de um agente patogénico entérico conhecido.
Nota: Confirmacgao laboratorial de um agente especifico que causa o surto ndo é recomendada habitualmente para fins de vigilancia.

Rumor
e Informagdo sobre a ocorréncia da doenga do verme da Guiné (Dracunculose) de qualquer fonte.

Caso suspeito

e Uma pessoa que apresente uma lesdo cutanea, com prurido ou bolha e que viva numa drea endémica ou areas de risco do verme da
Guiné, com a emergéncia de um verme.

Caso confirmado

Um caso de doencga de verme da Guiné é uma pessoa que apresenta uma lesdo cutanea com a emergéncia de um verme da Guiné, e em
gue o verme é confirmado nos testes laboratoriais como D. medinensis. Essa pessoa é considerada como um caso apenas uma vez durante o
ano civil, isto é, quando o primeiro verme emergir dessa pessoa. Todos os espécimes de vermes devem ser obtidos a partir de cada paciente
para confirmacdo laboratorial e enviados para os Centros de Controlo e Prevengao de Doengas (CDC) dos Estados Unidos. Todos os casos
devem ser monitorizados pelo menos duas vezes por més durante o resto do ano civil para a detecgdo imediata de possivel emergéncia de
vermes da guiné adicionais.

Vigilancia de Rotina:
Caso suspeito: Doenga com manifestagdo de febre e sem resposta as causas habituais de febre na zona e, pelo menos, um dos seguintes
sinais: diarreia sanguinea, sangramento das gengivas, sangramento na pele (purpura), hemorragia ocular e sangramento na urina.

Caso confirmado: Um caso suspeito com confirmagao laboratorial (anticorpo IgM positivo, RCP positivo ou isolamento viral) ou
ligagdo epidemioldgica aos casos ou surtos confirmados.

Em caso de surto, as seguintes definigdes normalizadas de casos podem orientar a detec¢ao adequada de casos:
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Doengas e Afec¢oes Prioritarias

Doenca/Afeccdo Defi malizada de casos para casos suspeitos

Caso suspeito: Qualquer pessoa, viva ou morta, que é ou foi afectada por uma manifestagao subita de febre alta e que teve contacto
com: - um caso suspeito, provavel ou confirmado de Ebola ou Marburg; - um animal doente ou morto (para o Ebola) - uma mina (para
Marburg) OU

e Qualquer pessoa com manifestagao subita de febre alta e, pelo menos, trés dos seguintes sintomas: dores de cabeca - letargia -
anorexia / perda de apetite - dores musculares ou nas articulagdes - dores de estdmago - dificuldade de degluti¢do - vémitos -
dificuldade em respirar - diarreia - solugos; OU

® Qualquer pessoa com hemorragia inexplicavel; OU
e Qualquer morte, subita, inexplicavel;
Caso provdvel:

Qualquer caso suspeito avaliado por um médico; OU

Qualquer caso suspeito de uma pessoa falecida (onde nao foi possivel fazer a colheita de amostras para confirmagao laboratorial) que tenha
uma ligagdo epidemioldgica com um caso confirmado. Nota: se as amostras de laboratério forem colhidas no devido tempo

Caso suspeito: Qualquer pessoa com uma crise epiléptica

Novo caso suspeito: Notificar apenas o primeiro diagndstico do caso no centro de saude

Caso confirmado:

Epilepsia

Qualquer pessoa com recorréncia de, pelo menos, duas crises epilépticas. Uma resposta positiva a tratamento com
quaisquer medicamentos antiepilépticos reforga a hipétese de um caso confirmado. As crises epilépticas podem durar entre 30
segundos a trés minutos. Quando sdo seguidas, sem haver uma pausa, podem levar ao estado convulsivo.

Caso suspeito de H5N1: Qualquer pessoa que apresente doenga respiratoria aguda inexplicavel das vias inferiores, com febre (> 38 2C) e
tosse, falta de respiragdo OU ou dificuldade respiratéria E uma ou mais das seguintes exposi¢cdes, no periodo de 7 dias antes da
manifestacao do sintoma:

(a) Contacto préximo (até 1 metro) com uma pessoa (por exemplo, tratar essa pessoa, falar com ela ou toca-la) que seja um caso
suspeito, provavel ou confirmado de H5N1;

Gripe humana (b) Exposigao (por exemplo, manusear, matar, depenar, cortar, preparar para consumo) a aves de capoeira ou aves selvagens, bem
causada por um novo como restos desses animais ou ambientes contaminados com as suas fezes numa zona em que infec¢ées por H5N1 nos animais e
sub-tipo seres humanos foram suspeitas ou confirmadas no dltimo més;

(c) Consumo de produtos de aves de capoeira crus ou mal cozidos na zona em que infec¢cdes por H5SN1 nos animais ou seres humanos
foram consideradas suspeitas ou confirmadas no ultimo més;

(d) Contacto directo com um animal infectado com virus de H5N1 confirmado, que ndo seja ave de capoeira nem ave selvagem;
(e) Tratamento de amostras (animais ou seres humanos) suspeitas de conterem o virus HSN1 num laboratdrio ou outro ambiente.

Caso confirmado de H5N1: Uma pessoa que corresponda aos critérios de um caso suspeito
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Doengas e Afec¢oes Prioritarias
Doenca/Afeccdo Definicdo normalizada de casos para casos suspeitos

Hipertensao

Doencga de tipo gripal
({[H)]

Traumatismos
(Acidentes de
Viagao)

Febres Hemorragicas
de Lassa e Crimeia-
Congo (FHCC)

E os resultados laboratoriais positivos de um laboratério cujos resultados de testes de H5N1 sejam aceites pela OMS como
confirmativos.

NB: Incluir defini¢dio de caso de VRID para notificagdo de infec¢gdo humana com um novo virus da gripe
Novo caso suspeito na primeira visita: Qualquer pessoa que apresente uma medicdo da tensdo arterial em repouso (baseada na média de
3 leituras) igual ou superior a 140 mm Hg para a pressao sistolica, ou igual ou superior a 90 mm Hg para a pressao diastolica.

Caso confirmado: Qualquer pessoa que apresente pelo menos em duas ocasides uma medicdo da tensdo arterial em repouso (baseada
na média de 3 leituras) igual ou superior a 140 mm Hg para a pressao sistdlica, ou igual ou superior a 90 mm Hg para a pressao
diastolica.

Uma infecgdo respiratéria aguda numa crianga ou adulto com:

e Manifestagdo subita de febre >38 ¢C E

e Tosse

e com inicio nos ultimos 10 dias.

Um caso confirmado de gripe é um caso que corresponde a definicdo de caso clinico e que é confirmado por laboratdrio (os resultados
de laboratorio devem ser positivos do virus da gripe).

Traumatismos causados por acidentes de viagdao: Qualquer pessoa que tenha sofrido um traumatismo como consequéncia de um
acidente de viagdo e se apresente pela primeira vez.

Morte por acidente de viagdo: Qualquer pessoa que tenha morrido imediatamente ou no periodo de 30 dias como consequéncia de um
traumatismo provocado por acidente.

Caso suspeito de FHCC: Doenca com manifestacdo subita de febre, mal-estar, fraqueza, irritabilidade, dores de cabeca, dor forte nos
membros e costas e anorexia acentuada. Desenvolvimento inicial de rubor na face e no peito e conjuntivite, enantema hemorragico do
palato mole, Gvula e faringe e, frequentemente, erupgao petequial fina que se espalha do peito e abdémen para o resto do corpo, por
vezes com grandes areas purpuricas.

Caso confirmado de FHCC: Um caso suspeito com confirmagdo laboratorial (anticorpo IgM positivo, RCP, isolamento viral ou
seroconversao de IgG por ELISA ou IFA) ou ligacdo epidemioldgica a casos ou surtos confirmados.

Caso suspeito de Febre de Lassa: Doenga com manifestagdo gradual e um ou mais dos seguintes sintomas: mal-estar, febre, dores de
cabeca, inflamagdo da garganta, tosse, nauseas, vomitos, diarreia, mialgia, dores no peito, perda de audigdo e histdria de contacto com
excrementos de roedores ou com um caso de Febre de Lassa

Caso confirmado de Febre de Lassa: Um caso suspeito que seja confirmado por laboratério (anticorpo IgM positivo, RCP ou isolamento
do virus) ou epidemiologicamente ligado a um caso confirmado por laboratério.
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Doengas e Afeccoes Prioritarias

Doenca/Afeccdo Defi malizada de casos para casos suspeitos

Filariase Linfatica

Malnutricao

Caso suspeito: Uma pessoa que apresente um dos trés sinais principais da lepra: lesdo hipopigmentada ou avermelhada na pele, perda
ou diminuicdo de sensibilidade nas lesdes cutaneas, dilatagdo dos nervos periféricos.

Caso confirmado: Uma pessoa que apresente, pelo menos, dois dos principais sinais da lepra e que ainda ndo tenha concluido um
tratamento completo de tratamento com Terapia Multimedicamentosa (TMM).

Caso suspeito: Residente de uma area endémica com sinais clinicos de hidrocele ou linfedema, para os quais foram excluidas outras
causas.

Caso confirmado: Uma pessoa com um diagnostico laboratorial positivo de microfilarémia num esfregaco sanguineo, antigenemia
filarial ou exame de ecografia com resultado positivo

Maldria ndo complicada

E clinicamente diagnosticada maldaria a qualquer pessoa que viva em zonas de risco da doenca, com febre ou histdria de febre num
periodo de 24 horas, sem sintomas de doenga grave (disfungdo de érgdos vitais).

Maldria ndo complicada confirmada

Uma pessoa com febre ou histéria de febre num periodo de 24 horas, e com confirmagao laboratorial do diagndstico, através de
esfregaco de sangue ou outro teste de diagndstico de parasitas da maldaria.

Maldria grave ndo confirmada

Um paciente residente numa area de risco de malaria, hospitalizado com doenga febril aguda, acompanhada de disfungdao de érgao vital
diagnosticada clinicamente.

Maldria grave confirmada

Um paciente hospitalizado com parasitemia assexuada de P. falciparum e confirmada por testes laboratoriais, acompanhada de
sintomas e manifestagdes de doencga grave (disfungdo de drgdo vital), diagnosticada por laboratdrio.

Recém-nascidos com insuficiéncia ponderal: Um recém-nascido com peso a nascenca inferior a 2500 gramas (ou 5,5 lbs)
Malnutricao em criangas:

(a) Criangas com menos de cinco anos com insuficiéncia ponderal (indicador: peso para idade <-2 Valor Z)
(b) Criangas dos 6 aos 59 meses com PB <11, 5 cm (risco elevado de mortalidade)
(c) Edema bilateral

Malnutricao em mulheres gravidas: Mulheres gravidas que deram a luz bebés com insuficiéncia ponderal (peso a nascenga <2,5 kg)
(condig¢des nutricionais e sanitarias deficitarias das mulheres permitem prever que grupos populacionais podem beneficiar de cuidados
melhorados, pré-natais para as mulheres e cuidados neonatais para os bebés)
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Mortes maternas

Sarampo

Sindrome
Respiratéria DO
Médio Oriente

Coronavirus (MERS-
CoV)

Meningite Bacteriana

Doengas e Afeccoes Prioritarias

Doenca/Afeccdo Defi malizada de casos para casos suspeitos

A morte de uma mulher durante a gravidez ou 42 dias apds o parto ou interrupgdo voluntaria da gravidez,
independentemente da duragdo e local da gravidez, por qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou pela sua gestdo, mas
ndo devido a causas acidentais ou casuais

Caso suspeito: Uma pessoa com febre e exantema generalizado maculopapular (ndo vesicular) e tosse, coriza ou conjuntivite (olhos
vermelhos) ou uma pessoa cujo médico suspeite que tenha sarampo.

Caso confirmado: Um caso suspeito com confirmacgdo laboratorial (anticorpo IgM positivo) ou ligagdo epidemioldgica a casos confirmados
durante um surto.

NB: Varias definicdes de casos existem, dependendo se uma pessoa reside no Médio Oriente ou ndo. Queiram consultar a Sec¢ao 11 para
mais informages

Caso suspeito:

Uma pessoa com uma infecgdo respiratdria aguda, com histdrico de febre e tosse e sintomas de doenga do parénquima pulmonar (por
exemplo, pneumonia ou ARDS), com base nas evidéncias clinicas ou radioldgicas, e que tenha viajado no periodo de 14 dias antes da
manifestacao da doenga para o Médio Oriente ou paises onde se sabe que SARS-CoV é transmitida por camelos dromedarios, ou onde
infeccGes humanas ocorreram recentemente.

Os individuos com doenga respiratéria aguda de qualquer grau de gravidade que, dentro de 14 dias antes da manifestagao da doenga, teve

alguma das seguintes exposicGes (Nota: ver a secgdo sobre as recomendagdes para testes em clusters associados com estabelecimentos de
cuidados de saude):

(a) contacto fisicol com um caso confirmado ou provavel de infecgdo por SARS-Co, enquanto o paciente esteve doente;

(b) Uma unidade de cuidados de salide num pais onde as infecgGes por SARS-CoV associadas aos hospitais foram notificadas;

(c) contato directo com camelos dromedarios ou consumo ou exposi¢do a produtos ligados a camelos dromedarios (carne crua, leite ndo
pasteurizado, urina) nos paises onde se considera que SARS-CoV é transmitido pelos camelos dromedarios ou onde as infecgbes
humanas ocorreram como consequéncia de suposta transmissdo zoonética.

Caso confirmado
Uma pessoa com confirmacgao laboratorial de infecgdo por SARS-CoV, independentemente de sinais e sintomas clinicos.

Caso suspeito de meningite:

qualquer pessoa com manifestacdo subita de febre (rectal >38,52C ou axilar 38,02C) e uma rigidez do pescogo ou outros sinais de
meningite, incluindo fontanela saliente nos lactentes.

Caso provdvel de meningite:

Qualquer caso suspeito com aspecto macroscopico de liquido cefalo-raquidiano (LCR) turvo, nebuloso ou purulento; ou com uma
contagem de leucdcitos de CSF >10 células/mm3 ou com bactérias identificadas pela coloragdo de Gram no LCR; ou detec¢do de
antigeno positivo (por exemplo, através do teste de aglutinagdo de latex) no LCR
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Doengas e Afec¢oes Prioritarias

Doenca/Afeccdo Defi o0 normalizada de casos para casos suspeitos

Variola simia

Tétano
neonatal/N3o-
neonatal

Novo caso de VIH

Oncocercose

Nos lactentes: CSF de leucdcitos >100 células/mm3; leucdcitos ou CSF 10-100 células/mm3 e uma proteina elevada (>100 mg/dl) ou
diminuigdo da glicose (<40 mg/dl).
Caso confirmado de meningite

Qualquer caso suspeito ou provavel que seja confirmado pelo laboratério por meio de culturas ou identificagdo (isto €, reacgdo em cadeia
da polimerase), um patogeno bacteriano (Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b) no LCR ou
sangue.

Caso suspeito: Uma doenga com manifestagdo de febre aguda >38,32C (1012 F), cefaleia intensa, linfadenopatia, dor nas costas, mialgia,
e astenia intensa seguido um a trés dias mais tarde pelo desenvolvimento progressivo de uma erupgao cutanea muitas vezes
comegando na face (mais densa) e, depois, espalhando-se para o resto do corpo, incluindo as solas dos pés e palmas das maos.

Caso provdvel: Um caso que corresponda a definicdo clinica de caso, sem confirmacao laboratorial, mas com uma

relacdo epidemioldgica com um caso confirmado ou provavel.
Caso confirmado: Um caso clinicamente compativel, que seja confirmado por laboratério.

Diagnéstico diferencial: Outras causas de sintomas clinicos que devem ser consideradas incluem outras doengas de erupgées
cutaneas, como variola, varicela, sarampo, infecgdes cutaneas bacterianas, escabiose, sifilis, e alergias associadas aos
medicamentos.

Caso suspeito: Tétano neonatal --Um recém-nascido com uma capacidade normal para mamar e chorar durante os dois primeiros dias de
vida, e que, entre 0 32 e 0 282 dia de vida, ndo consegue mamar normalmente e torna-se rigido ou tem convulsdes, ou ambos.

Tétano ndo neonatal Tetanus—Qualquer pessoa > 28 dias de idade com manifestagdo aguda de um dos seguintes: trismo, espasmo
constante dos musculos faciais, ou espasmos musculares generalizados.

Caso confirmado: Nenhuma confirmagdo laboratorial recomendada.
A OMS/AFRO recomenda que os paises utilizem a definicdo de casos de VIH/SIDA de Bangui ou Abidjan. Um teste ELISA positivo para

confirmar a presenca do VIH, e um teste rapido para confirmar os resultados
positivos, sdo suficientes para uma definicdo de caso epidemioldgico de infec¢do por VIH.

Novo caso suspeito: Uma crianga com uma Ulcera na boca e outros sinais de aviso, tais como malnutricdo, fraca higiene, vitima
recente de doengas como sarampo, diarreia persistente ou paludismo, deve ser considerada como um potencial caso de noma.
Novo caso confirmado: Uma pessoa com uma doenga gangrenosa que comega como ulceragdo gengival e se espalha
rapidamente através dos tecidos da boca e da face, destruindo os tecidos moles e duros.

Caso suspeito: Numa zona endémica, uma pessoa com nddulos fibrosos em tecidos subcutaneos.

Caso confirmado: Um caso suspeito confirmado laboratorialmente através da presenga de um ou mais dos
seguintes sinais: microfildria em amostras de pele, vermes adultos em nddulos excisados, ou manifesta¢cdes oculares tipicas (como
observagdo biomicroscopica de microfilaria na cérnea, cdmara anterior, ou corpo vitreo)
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Doengas e Afec¢oes Prioritarias

Doenca/Afeccdo

Poliomielite (Paralisia
Flacida Aguda)

Mortes perinatais

Raiva Humana

Febre do Vale do Rift
(FVR)

Definicdo normalizada de casos para casos suspeitos

Caso suspeito:

(a) Quadro cinico compativel; (manifestacdo subita de febre, arrepios, dor de cabeca, indisposi¢cdo acentuada, prostracao e inchago
muito doloroso dos ganglios linfaticos, ou tosse com sangue na expectoracgdo, dor toracica e dificuldades respiratdrias); e

(b) caracteristicas epidemiolégicas consistentes, como a exposi¢do a animais ou seres humanos infectados e/ou evidéncia de picadas de
pulgas e/ou de residéncia, em viagens ou num local endémico nos ultimos 10 dias.

Caso confirmado:

Qualquer pessoa com caso suspeito confirmado através do isolamento de Yersinia pestis no sangue ou aspirado de bubdes, ou

seroconversao especifica ou teste diagndstico rapido que detecta o Ag F1 nas areas endémicas

Caso suspeito: Uma crianga com menos de 15 anos com paralisia flacida aguda ou qualquer pessoa de qualquer idade com doenga
paralisante, que o médico suspeite tratar-se de poliomielite.

Caso confirmado: Um caso suspeito com isolamento do virus nas fezes.

Uma morte perinatal é definida como a morte de um bebé de, pelo menos, 28 semanas de gestacdo e/ou 1.000 g de peso e morte
neonatal precoce (nos primeiros sete dias apds o nascimento)

Um nado-morto é definido como qualquer morte de um bebé antes do nascimento, e sem sinais de vida a nascenga, e de pelo menos
1000 g de peso a nascenga e/ou, pelo menos, 28 semanas de gestacdo e 35 cm de comprimento.

Morte neonatal precoce é definida como qualquer morte de um recém-nascido ocorrida antes de completar os sete primeiros dias de
vida. O 12 dia é clinicamente considerado o primeiro dia de vida.

Suspeita: Uma pessoa com um ou mais dos seguintes sintomas: dor de cabeca, dor no pescoco, nausea, febre, medo de agua, ansiedade,
agitacdo, sensagdes anormais de formigamento ou dor no local da ferida, quando um contacto com um animal raivoso é suspeito.

Confirmado: Um caso suspeito que seja confirmado por laboratdrio.

Caso suspeito

Doenga prévia
(a) Doenga febril aguda (temperatura axilar >37, 5 2C ou temperatura oral >38,02C) com mais de 48 horas de duragdo que ndo
responde a terapéuticas antibidticas ou antipaltdicas, e associada a:
(b) Contacto directo com animais doentes ou mortos ou respectivos produtos E/OU:
(c) Viagem recente (na semana anterior), ou que vive numa zona onde, apos chuvas intensas, o gado morre ou aborta e onde se
suspeita ou se confirma a actividade do virus de FVR E/OU:
(d) Manifestagdo subita de um ou mais dos seguintes sintomas: cansago, dores nas costas, dores musculares, dor de cabeca (por
vezes intensa), mal-estar quando exposta a luz, e nduseas/vémitos E/OU:
(e) Nauseas/vémitos, diarreia OU dores abdominais com um ou mais dos seguintes sintomas:
e Intensa palidez (ou Hb < 8 gm/dL)
e Plaquetas baixas (trombocitopenia) como evidencia a presenga de pequenas hemorragias cutaneas e das membranas mucosas
(petéquias) (ou contagem de plaguetas < 100x109 / dL)
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Doengas e Afec¢oes Prioritarias

Doenca/Afeccdo

InfecgGes
Respiratdrias Agudas
Graves (SARIs)

Sindrome
Respiratdria Aguda
Grave (SARS)

Definicdo normalizada de casos para casos suspeitos

e Evidéncia de falha renal (edema, producdo reduzida de urina) (ou creatinina> 150 mol/L) E/OU:

e Evidéncia de hemorragia cutanea, hemorragia de feridas, das membranas mucosas ou do nariz, do tracto gastrointestinal e
hemorragia inesperada da vagina E/OU:

e |ctericia clinica (Triplo aumento das transaminases)

Ultimos estadios da doenca ou complicagdes (2-3 semanas ap6s a manifestacao)

(a) Doentes que sofreram no més anterior uma doenca de tipo gripal com critérios clinicos, que desenvolveram também o
seguinte:

(b) Manifestagdes de CNS semelhantes a meningoencefalite E/OU

(c) Perdainexplicada da visdo e

(d) Morte inexplicada, na sequéncia de manifestagdo subita de doenga de tipo gripal aguda com hemorragia, meningoencefalite ou
perda de visdo durante o més anterior.

Caso confirmado: Um doente que, apds rastreio clinico, se revele positivo para os anticorpos IgM anti-FVR por ELISA (que surgem
normalmente entre o quarto e o sexto dia apds a manifestagdo dos sintomas) ou testes positivos da Reac¢do em Cadeia da Polimerase da
Transcriptase Inversa (RCP-TI).

Infeccao respiratdria aguda grave (pessoas 2 5 anos de idade) Qualquer pessoa gravemente doente que apresente manifestagées de
infeccdo aguda das vias aéreas inferiores com:
(a) Manifestagdo subita de febre (>382C) E
(b) Tosse ou garganta inflamada E
(c) Falta de ar ou dificuldade em respirar
(d) Com ou sem constatagdes clinicas ou radiograficas de pneumonia OU
Qualquer pessoa que tenha morrido de uma doencga respiratoéria
inexplicada.
Caso suspeito de SRAG é uma pessoa com:
1. Uma histdria de febre, ou febre documentada > 38°C E
Um ou mais sintomas de doenca das vias aéreas inferiores (tosse, dificuldade respiratoria, falta de ar) E

3. Evidéncias radiograficas de infiltrados nos pulmdes, consistentes com pneumonia ou ARDS ou resultados da autdpsia consistentes
com a patologia de pneumonia ou ARDS sem nenhuma causa identificavel E

4. Nenhum diagnéstico alternativo que possa explicar cabalmente a doenga.

Caso confirmado de SRAG: Uma pessoa com testes positivos de infeccao por SARS-CoV, segundo os procedimentos recomendados pela
OMS para os testes.
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Doengas e Afeccoes Prioritarias

Pneumonia Grave em
Criangas com Menos
de 5 anos

Infecgoes
Sexualmente
Transmissiveis

Variola simia
(Variola)

Tracoma

Tripanosomiase

Doenca/Afeccdo Defi malizada de casos para casos suspeitos

Defini¢ao de caso clinico (IMCI) de pneumonia

Uma crianga que apresente tosse ou dificuldade respiratoria e:

(a) 50 ou mais respiragdes por minuto para bebés de 2 meses até 1 ano

(b) 40 ou mais respiragdes por minuto para crianga pequena de 1 até aos 5 anos de idade.

Nota: Um bebé de 0 aos 2 meses com tosse e respiragdo rdpida é diagnosticado, segundo IMCI, como tendo “infec¢do bacteriana
grave” e é encaminhado para outra avaliagdo.

Definicao de caso clinico (IMCI) de pneumonia grave:

Uma crianga que apresente tosse ou dificuldade respiratdria e qualquer sinal geral de perigo, como retrac¢ao subcostal ou estridor
numa crianga calma. Sinais gerais de perigo para criangas dos 2 meses até aos 5 anos sdo: incapacidade de beber ou de mamar,
vomitos constantes, convulsGes, letargia ou perda de consciéncia.

Caso confirmado: A confirmagdo radiografica ou laboratorial de pneumonia podera nao ser viavel na maioria dos distritos.

Sindrome de Ulcera Genital (sindrome de tlcera nio genital (ndo vesicular):

Caso suspeito: Uma pessoa do sexo masculino com uma ulcera no pénis, no escroto ou no recto, com ou sem adenopatia inguinal, ou uma
mulher com Ulcera nos labios, vagina ou recto, com ou sem adenopatia inguinal.

Caso confirmado: Um caso suspeito confirmado por um método laboratorial.

Sindrome de corrimento uretral:

Caso suspeito: Uma pessoa do sexo masculino com corrimento uretral com ou sem disuria.

Caso confirmado: Um caso suspeito confirmado por método de laboratdrio (por exemplo, coloragdo de Gram

mostrando diplococos intracelulares Gram-negativos).

Caso suspeito: Uma doenca com manifestacdo aguda de febre > 38,3 C (101 F), seguida de erupgdo caracterizada por vesiculas ou pustulas
rigidas, no mesmo estadio de desenvolvimento, sem outra causa aparente.

Caso provavel: Um caso que corresponda a defini¢do de caso clinico, sem confirmagdo laboratorial, mas com uma relagédo epidemioldgica

com um caso confirmado ou provavel.

Caso confirmado: Um caso clinicamente compativel, que seja confirmado por laboratdrio.

Caso suspeito: Um doente com conjuntivite que se queixa de dor e comichao nos olhos.

Caso confirmado: Caso confirmado: um doente com conjuntivite que se queixa de dor e comichdo nos olhos e cujo exame ocular confirma
um dos estadios da infecgdao por tracoma, segundo o Sistema Simplificado da OMS de Classificacdao do Tracoma.

Caso suspeito:

Fase inicial: uma chaga dolorosa originalmente como uma papula evoluindo depois para um nédulo no primeiro ponto da picada da
mosca. Pode surgir febre, intensa dor de cabega, insdnia, linfadenopatia indolor, anemia, edema local e prurido.

Ultima fase: caquexia, sonoléncia e sinais do sistema nervoso central.
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Doengas e Afec¢oes Prioritarias
Doenca/Afeccdo Defi malizada de casos para casos suspeitos

Tuberculose

Febre Tifoide

Febre do Nilo
Ocidental

Bouba e sifilis
endémica ou bejel

Febre Amarela

Caso confirmado: Um caso suspeito confirmado por teste de aglutinagdo em cartdo do tripanossoma (CATT) ou por isolamento de
tripanossomas em nddulos linfaticos do sangue ou liquido céfalo-raquidiano.

Caso suspeito: Uma pessoa com tosse ha 3 semanas ou mais. Caso confirmado:

TB pulmonar confirmada por baciloscopia: a) um doente suspeito com, pelo menos, 2 amostras positivas de expectoracdo para bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR), ou b) uma amostra positiva de expectoragdo para BAAR por microscopia e anomalias radiograficas
consistentes com TB pulmonar activa, conforme determinado pelo médico assistente, ou c) um esfregacgo positivo de expectoragao por
microscopia e uma amostra positiva de expectoragdao em cultura para BAAR.

TB pulmonar por baciloscopia negativa: um doente que atenda a todos os seguintes critérios: a) dois conjuntos com um intervalo minimo
de 2 semanas de, pelo menos, duas amostras negativas de expectoragao para BAAR por microscopia, anomalias radiograficas consistentes
com TB pulmonar e

auséncia de resposta clinica, apesar de uma semana de administragdo de antibiotico de largo espectro, uma decisdo do médico para
tratamento completo com quimioterapia anti-TB, ou b) um doente que atenda a todos os seguintes critérios: gravemente doente, no
minimo duas amostras negativas

de expectoragdo para BAAR por microscopia, anomalias radiograficas consistentes com TB pulmonar extensa (intersticial e miliar), uma
decisdo de um médico para tratamento completo com quimioterapia anti-TB, ou ¢) um doente com baciloscopia inicial do escarro negativa,
com expectoragdo inicialmente enviada para cultura, e cujo resultado de expectoragdo subsequente é positivo.

Caso suspeito: Caso suspeito: uma pessoa com manifestacao de febre gradualmente aumentada e depois persistentemente elevada,
arrepios, mal-estar, dor de cabega, garganta inflamada, tosse e, por vezes, dores abdominais e obstipa¢do ou diarreia.

Caso confirmado: Um caso suspeito confirmado por isolamento de Salmonella typhi no sangue, medula dssea, fluido

intestinal ou fezes.

Caso suspeito: Um doente hospitalizado com encefalite devido a causas desconhecidas

Caso confirmado: Confirmacgado de Febre do Nilo Ocidental por diagndstico de laboratério para identificar IgM especifico da FNO

Caso suspeito: uma pessoa com uma histéria de residéncia numa area endémica (no passado ou no presente) que apresenta clinicamente
lesdes de bouba activas (visiveis)

Caso confirmado: um caso suspeito com um teste seroldgico positivo (teste rapido de treponema para sifilis confirmado pelo teste de DPP)

Caso importado: uma pessoa que apresenta bouba clinicamente activa confirmada serologicamente numa area onde bouba ndo é
conhecida como endémica

Caso indice: primeiro caso de bouba que é detectado numa comunidade

Contacto de um caso: uma pessoa que tem contacto préximo, frequente com a pessoa infectada. Um contacto para efeitos de erradicagao
da bouba é a familia, colegas ou parceiros intimos identificados pelo contacto

Caso suspeito:
Uma pessoa com manifestacdo aguda de febre, com o aparecimento de ictericia até 14 dias apdés a manifestacdo dos primeiros sintomas.
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Doengas e Afec¢oes Prioritarias

Doenca/Afeccdo

Doenga de virus Zika

Definicdo normalizada de casos para casos suspeitos

Caso provavel: Um caso suspeito E

um dos seguintes sintomas:
(a) Ligacdo epidemiolégica a um caso confirmado ou um surto
(b) Histopatologia post-mortem positiva do figado

Caso confirmado: Um caso provavel E

Um dos seguintes sintomas:

(a) Deteccdo de IgM especifica* de FA

(b) Detec¢do de um aumento quadruplo de IgM da FA e/ou titulos de anticorpos de IgG entre amostras seroldgicas da fase aguda e da
convalescenga

(c) Detecgao de anticorpos neutralizantes especificos* do virus FA

*especificos de FA significa que os testes de anticorpos (como IgM ou anticorpos neutralizantes) para outros flavivirus prevalentes sdo
negativos. Estes testes deverdo incluir pelos menos IgM para Dengue e Febre do Nilo Ocidental e podem incluir outros flavivirus,
conforme a epidemiologia local.

ou

Um dos seguintes sintomas:

(a) Detecgdo do genoma do virus da FA no sangue ou outros érgaos por PCR

(b) Detecgdo do antigénio da febre amarela no sangue, figado ou outros érgaos, por imunoensaio. Isolamento do virus da febre amarela
Caso Suspeito:

Uma pessoa apresentar erupg¢ao cutanea e/ou febre e pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:

(a) artralgia; ou

(b) artrite; ou

(c) conjuntivite (ndo purulenta/hiperemia).

Caso provdvel:

Um caso suspeito, com presenca de anticorpos IgM contra o virus Zika e uma ligagdo epidemioldgica (sem evidéncia de infecgdo com outros
flavivirus).

Caso confirmado:

Uma pessoa com confirmacdo laboratorial de infec¢do por virus Zika recente:

e presenca de virus Zika RNA ou antigénio no soro ou outras amostras (por exemplo, saliva, urina, tecido, sangue total); ou anticorpo IgM
contra o virus Zika positivo (comercialmente disponivel ELISA) Estas definicGes de casos podem variar com base nos novos
conhecimentos
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Anexo 1B: Defini¢des de casos a nivel comunitario utilizando os principais sinais e sintomas

Informar os lideres comunitarios, agentes comunitdrios de saude, curandeiros tradicionais,
parteiras e profissionais de saude que realizam actividades de sensibilizacdo nas zonas remotas
sobre doencas e afecgdes prioritarias sob vigilancia na sua area. Utilizar os principais sinais e
sintomas de defini¢des de casos que tém uma linguagem simples e mais facil de entender do que
as definicdes de casos de unidades de saude da VRID. Seguem-se exemplos de algumas das
definicbes de casos seleccionados, que podem ser usadas para ajudar a comunidade a reconhecer
as doencgas e encaminhar uma pessoa com estes sinais para tratamento e notificar a unidade de

saude.

Exemplos de como os principais sinais e sintomas de definigoes de casos podem ser descritos a
nivel da comunidade

Qualquer crianca com menos de 15 anos de idade com um inicio subito de

AEEB REEER AR ([, fragueza e/ou incapacidade de usar a(s) sua(s) mao(s) e/ou perna(s

Uma pessoa com 3 ou mais episddios de diarreia solta no espago das

Di ia A A "
EIUEICIEER ST ultimas 24 horas

Qualquer pessoa que tenha uma doenca inexplicdvel com febre e
sangramento ou que morreu depois de uma doenga grave inexplicavel
com febre e sangramento

Sindrome de febre hemorragica
Aguda

Evento adverso apds vacinagao
((F:V:\Y)]

Diarreia em criangas com menos Uma crianga com trés ou mais episddios de fezes soltas ou aguosas nas
de 5 anos than 5 years of age ultimas 24 horas, com ou sem desidratacdo

Qualquer ocorréncia invulgar na sequéncia da vacinagao

Diarreia com sangue (Disenteria) Uma pessoa com diarreia, dores no estbmago e sangue visivel nas fezes

Uma pessoa que apresenta uma historia de lesdo cutdnea numa

Verme da Guiné (Dracunculose) , .. , . .
area endémica ou areas de risco de verme da Guiné, com a

Hepatite Uma pessoa com febre e amarelecimento na parte branca dos olhos
TG IGER LT EIR T SEINENZ) M Uma pessoa que é mordida por um cdo ou outro mamifero

Doenca do tipo da gripe (ILI) Qualquer pessoa com febre e tosse ou dores de garganta ou corrimento nasal

Lepra Uma pessoa com lesdes cutaneas ou perda de sensibilidade

[Se for num pais endémico]:
Uma pessoa com febre ou histéria de febre nas 24 horas anteriores e/ou a
presenca de palidez (brancura) das palmas nas criangas pequenas

[Se for num pais nao endémico]:
Qualquer pessoa que tenha sido exposta a mordida de mosquito e uma histoéria
de febre ou febre nos ultimos 3 dias

Sarampo Uma pessoa com febre e erupgdo cutanea
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Morte neonatal

Tétano neonatal

Oncocercose

Pneumonia

Raiva (humana)

Infec¢Oes Sexualmente
Transmissiveis (DST)

Febre Tifoide

Febre hemorragica viral

Febre amarela

Exemplos de como os principais sinais e sintomas de definicoes de casos podem ser descritos a

nivel da comunidade
Uma pessoa com febre e rigidez da nuca

A morte de uma mulher durante a gravidez ou no prazo de 42 dias ap6s o parto.

Qualquer morte de um recém-nascido que ocorrer antes dos primeiros 28 dias
de vida completos

Um recém-nascido que é normal a nascenga, e apds 2 dias, fica rigido e
incapaz de mamar ou de se alimentar ou tem convulsées/ataques.

Uma pessoa numa zona endémica com nddulos fibrosos sob a pele

Uma pessoa com inchago doloroso debaixo dos bracos ou nas virilhas.
Numa area onde ha peste, qualquer pessoa com tosse, dores no peito e
febre.

Uma crianga com menos de 5 anos de idade com tosse e respiragao ofegante
ou dificuldade
Uma pessoa que apresente sinais de apreensao, dores de cabega, febre,
mal-estar e alteragdes sensoriais indefinidas, muitas vezes referentes ao
ponto de uma mordedura animal anterior. Excitabilidade e hidrofobia sao

Uma pessoa, homem ou mulher, com corrimento uretral/vaginal ou uma
Ulcera genital.

Uma pessoa com tosse ha 3 semanas ou mais.
Uma pessoa com febre prolongada durante as Ultimas 3 semanas ou mais.

Qualquer pessoa que tenha febre e dois ou mais outros sintomas (dores de
cabega, vémitos, olhos amarelos, sangramento no estémago, fraqueza no
corpo) ou que morreu apds doencga grave com febre ou hemorragia

Qualquer pessoa que tenha febre e dois ou mais outros sintomas (dores de
cabeca, vomitos, sangramento no estébmago, fraqueza no corpo, olhos
amarelos) ou que morreu apds doencga grave com febre ou hemorragia
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Exemplos de como os principais sinais e sintomas de definicoes de casos podem ser descritos a
nivel da comunidade

Duas ou mais pessoas com doengas graves semelhantes no mesmo
ambiente (por exemplo, familia, local de trabalho, escola, rua) no periodo
de uma semana

e Duas ou mais pessoas morrendo na mesma comunidade no periodo de
uma semana

e Aumento no nimero de doengas de animais e/ou mortes, incluindo aves
de capoeira, no periodo de uma semana

e Qualquer doenga humana ou morte apds exposicdo a animais e produtos

Ocorréncias de saude invulgares animais, incluindo aves de capoeira (por exemplo, alimentacao,
tratamento fisico)

e Qualquer pessoa que tenha sido mordida, arranhada ou cuja ferida tenha
sido lambida por um cdo, ou outro animal.

e Duas ou mais pessoas que tenham diarreia aquosa e/ou vémito depois de
comer/beber num determinado ambiente (por exemplo, casamento,
funeral, festival, cantina, vendedores de alimentos, etc.).

e Um numero elevado imprevisto de criangas que ndo vao a escola devido
a mesma doenca

e Qualquer ocorréncia na comunidade que cause ansiedade publica
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Anexo 1C: Guia para o estabelecimento de Vigilancia Baseada em Ocorréncias (VBO) a niveis
nacional, regional/provincial, distrital e das unidades de satde

A vigilancia baseada em ocorréncias (VBO) é a recolha organizada e rdpida de informacgdes sobre
ocorréncias que sdao de potencial risco para a saude publica. As informag¢des sdo inicialmente
recolhidas como um alerta que é considerado pelo Sistema de Alerta Prévio e de Resposta como
um alerta que representa potencial risco grave para a saude humana, como um surto. Todos os
alertas ndo podem necessariamente tornar-se ocorréncias reais, por isso todos devem ser sujeitos
a um processo de triagem e verificados antes de uma resposta ser iniciada.

A VBO proporciona a oportunidade para a detecgdo precoce de ocorréncias que levam a resposta
atempada. Por conseguinte, é obrigatério que todos os paises tenham por objectivo estabelecer
VBO a todos os niveis do sistema de salide; nomeadamente a niveis nacional, regional/provincial,
distrital, sub-distrital/unidades de saude e comunitario.

Segue-se a descricdo das etapas necessarias para estabelecer VBO a niveis nacional ,
regional/provincial, distrital e sub-distrital/unidades de saude.

NB: As VBO a nivel comunitario foram descritas na Sec¢do de Introdugdo da Terceira Edi¢ao de
Orientacdes Técnicas sobre VRID.

I. Etapas para o estabelecimento de VBO a niveis nacional/regional/provincial

Etapa 1: Estabelecer Linhas Directas de VBO e Reportagens dos Meios de Comunicag¢ao para
Deteccao de Alertas

Esta etapa envolve duas grandes actividades nomeadamente estabelecimento de Linhas Directas
e Centros de Reportagem, como se descreve a seguir:

A. Estabelecer Linhas Directas de VBO

(a) Uma linha directa é uma linha telefénica que o publico pode utilizar para obter informacdes
de uma organizacdo ou dar informacgdes a organizacdo. Trata-se de um numero curto para
receber chamadas telefdnicas directas ou informacgdées de plataformas de redes sociais como
WhatsApp, Facebook ou Twitter.

(b) Deve ser uma ligacdo gratuita (o custo de alertas de notificacdo as autoridades de saude
publica deve ser zero).

(c) Recomenda-se a utilizacdo de um numero Unico que pode ser usado como uma linha directa
para notificacGes, que facilita a memorizacdo. O mesmo numero pode ser utilizado para linha
directa, Servico de Mensagens Curtas (SMS) e plataformas de redes sociais para evitar
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(d)

(e)

(f)

(g)

confusdo. Por exemplo, se o nimero de linha directa for 499, as mensagens enviadas por SMS
ou o Facebook Messenger devem também ser enviadas para o mesmo numero.

Os moradores da comunidade devem ser motivados a notificar ocorréncias que possam
afectar a saude publica, incluindo ocorréncias de saude publica emergentes ou surtos.
Divulgar o numero da linha directa por meio da sensibilizacdo através das autoridades
sanitarias, voluntdrios de salde comunitdrios, organizacdes nao-governamentais, lideres
religiosos e outros, ou escolas e também anunciar através de mensagens nas linguas locais
pela TV, radio e jornais.

Desenvolver parcerias com as empresas de comunica¢do que podem divulgar o nimero da
linha directa por mensagens de teste para os seus clientes. As mensagens enviadas devem
incluir o objectivo da VBO, a importancia de alertas de notificagdo imediata e como os alertas
podem ser relatados.

Formar uma equipe de funciondrios para operar as 24 horas de linha directa de VBO de modo
a responder as chamadas ou solicitar informagdes da comunidade.

A metodologia da Chamada:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

A pessoa que atende a chamada deve comecar por cumprimentar e agradecer ao autor da
chamada pela proactividade de informar o ministério da saide ou ministério relevante que
acolhe a linha directa, no que diz respeito as possiveis ocorréncias de saude publica.

Depois, a pessoa que atende a chamada deve seguir um conjunto elaborado de perguntas que
reflectem directamente as questdes colocadas no livro de registo de alertas didrio de bordo.
A chamada deve ser concluida agradecendo o autor da chamada pelo seu tempo, paciéncia e
proactividade.

Quem atende a chamada deve registar directamente no livro de registo de alertas que
correspondam a lista predefinida de alertas.

As chamadas devem ser devolvidas o mais depressa possivel nas situagdes em que uma
chamada é interrompida ou desligada, ou se as chamadas sdo recebidas quando a pessoa que
atende as chamadas esta ocupada; isso ird garantir que todos os alertas sejam recolhidos.

Metodologia do Sistema de Mensagens

(a)

(b)
(c)

Uma vez recebido um SMS ou uma mensagem das redes sociais, uma mensagem automatica
imediata deve saudar o emissor, agradecer-lhe e informar que um operador entrarda em
contato com ele.

Perguntas informatizadas ou os receptores podem recolher informacgdes do emissor.

Os dados devem ser registados directamente no livro de registo de alertas do pais.
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(d)

NB
(a)

(b)

(c)

Informacgdes sobre o remetente devem ser recolhidas para posterior comunicacdo e detalhes
sobre os alertas notificados. Uma chamada directa ao emissor podera ser necessaria se houver
necessidade de mais informagdes.

: As linhas directas devem ser estabelecidas a niveis nacional, regional/provincial e distrital.

A nivel nacional: A linha directa com os receptores das chamadas pode ser estabelecida no
Centro Nacional de Operacbes de Emergéncia de Saude Publica (PHEOC) para recolher e
registar alertas de todo o pais.

A niveis regional/provincial e distrital: A linha directa pode ser estabelecida nas instalaces das
Autoridades de Saude Regionais/Provinciais no PHEOC Regional/Provincial, se houver, para
recolher e registar alertas da regido/provincia.

A nivel distrital: A linha directa pode ser estabelecida nas instalacdes das Autoridades
Sanitdrias Distritais para recolher e registar alertas do distrito, incluindo as unidades de saude
e pessoas focais comunitarias.

B. Estabelecer Centro de Comunicagdes

(a)

(b)

(c)
(d)

(e)

Os meios de comunicagdo sao canais de comunicagao entre a populagdo e servem para reunir
as ferramentas utilizadas para armazenar e divulgar informag¢des ou dados, por exemplo,
jornais, revistas, televisao, radio, boletins e outras formas de comunicagdo impressa, bem
como fontes electrdnicas ou online.

As reportagens sdo um processo activo que deve ser realizado através de varios meios de
comunicacao.

Recomenda-se que as reportagens sejam realizadas a nivel nacional.

Formar o pessoal de saude para realizacdo de reportagens regularmente, por exemplo,
diariamente.

As fontes de reportagens podem ser oficiais e ndo oficiais.
(i) Fontes de Meios de Comunicagao Oficiais:
e NB: Alertas detectados de fontes oficiais sao seguras e ndao necessitam de outra
verificacao.

Exemplos de fontes de meios de comunicagao oficiais:

e Websites de sectores governamentais, incluindo Ministérios de Saude, Agricultura,
Ambiente, Negdcios Estrangeiros, etc.

e Websites para organizagGes oficiais como universidades e centros de investiga¢do
reconhecidos internacionalmente.

e Websites oficiais da OMS para o Alerta Prévio, por exemplo, Site de Informacdes
sobre RSI da OMS para os Pontos Focais Nacionais, que é uma plataforma segura,

acessivel apenas aos pontos focais nacionais.
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e Noticias sobre Surtos de Doencas da OMS.

e Websites dos escritérios regionais da OMS, por exemplo, AFRO, EMRO, EURO,
SEARO WPRO, PAHO.

e Websites especificos de doencas, por exemplo, Vigilancia e Resposta Global a Gripe.

(ii) Fontes de Meios de Comunica¢do Nao Oficiais:
e NB: Os alertas detectados através destas fontes ndao sdao seguros e devem ser
verificados.

Exemplos de fontes de meios de comunicagdo nao oficiais:

e Jornais e revistas

e O conteuldo online de canais de televisdo e de radio

e Redes sociais, por exemplo, Facebook, Twitter

e Websites ndo oficiais, por exemplo, ProMED, The Global InformationNetwork
(GPHIN), HealthMap, MEDISYS, etc.

Métodos de reportagens online

A digitalizacdo de informacGes online pode ser feita manualmente e automaticamente.

As Etapas para a Digitalizacao Manual

(a)

(b)
(c)

(d)

Desenvolver uma lista de verificacdo para avaliacdo regular (por exemplo, diariamente) de
fontes online.

Desenvolver uma lista de alertas priorizados sobre estratégias, capacidades e recursos do pais.

Desenvolver uma lista de palavras chave relacionadas com a priorizagdo de alertas, incluindo
doencas, sindromes ou ocorréncias.

Visitar todos os websites predeterminados na lista de verificacdo de fontes online para
examinar as palavras-chave.

A Digitalizagao Automatizada

(a)

(b)

(c)

Existem varias ferramentas tecnoldgicas automatizadas que podem ser utilizadas para

digitalizacdo de informacgGes online a partir de fontes predefinidas.

Estas ferramentas podem poupar tempo e esforco e apoiar a deteccdo prévia de ameacas para

a saude publica.

Exemplos de digitalizagdao automatizada sao:

(i) Rich Site Summary (RSS feeds) sdo ferramentas de software padronizadas que
monitorizam os websites predefinidos e informam o utilizador com actualizagdes.
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(ii)  Fontes dos contribuintes sdo baseadas na partilha de informacgdes entre profissionais de
salde, em que os individuos recolhem informac¢des que podem ser consultadas através
de fluxos, por exemplo, ProMed.

(iii) Fluxos de informa¢bes automatizados ou servicos desenvolvidos por governos ou
organizacoes internacionais que recolhem informacdes sobre a salde de varias fontes e
depois podem diminuir o tempo gasto na verificagdo de fontes individuais. Sao
chamados agregadores de dados.

Etapa 2: Detecc¢ao de Alertas

(a)

(b)

—_

c)

(d)

(e)

(f)
(8)

Co

5digo | Alertas a serem notificados

Deteccdo de alertas é o processo de recolha de informagdes sobre as potenciais ocorréncias
de saude publica notificadas a linha directa.

Os membros do publico em geral podem comunicar-se com o servico de linha directa através
de chamadas telefénicas, SMS, mensagens de redes sociais ou conversas no website.

A equipa do servico de linha directa deve filtrar notificagdes recebidas dos autores das
chamadas para determinar quais os alertas validos.

Uma lista de alertas elaborada pelas autoridades nacionais de saude publica deve ser fornecida
aos operadores de linha directa, ou aos que atendem as chamadas, para que possam continuar
com o registo de alertas.

O receptor ou operador de chamadas devera registar alertas validos num livro de registo de
alertas.

Os alertas também podem ser detectados por digitalizacdo manual ou automatizada.
Exemplos de alertas pre-determinados:

Duas ou mais pessoas com doenca grave semelhante no mesmo ambiente (por
exemplo, familia, local de trabalho, escola, rua) no periodo de uma semana

Grande numero de mortes inexplicaveis de aves, gado, outros animais domésticos ou
selvagens

Doenga grave de um profissional de cuidados de saude apds exposi¢do a pacientes
com sintomas semelhantes

Um ou mais pacientes hospitalizados com doenca grave inexplicada, incluindo a falta
de resposta ao tratamento padrao

Etapa 3: Registo de Alertas de VBO

(a)

Alertas que sdo obtidos dos meios de comunicacdo e linhas directas e correspondem a lista
predefinida de alertas, devem ser registados no livro de alertas. Ver exemplo de Livro de
Registo de Alertas para Linhas Directas e/ou Reportagens na pagina seguinte.
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(b) Cada alerta recolhido deve incluir dados sobre a deteccdo, triagem e verificacdo de alertas, até

(c)

a resposta.

Registo de alertas deve incluir o conjunto minimo de dados para monitorizacdo dos alertas,

por exemplo:

(i) Fonte/informador: Nome, telefone de contato e hora e data da chamada/deteccdo.

(ii)  Alerta: quando isso aconteceu, quem foi afectado (casos, mortes) e onde comeca e se
propaga.

(iii) Seguimento do alerta: Triagem, verificacdo, avaliacao de riscos e resposta.
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Exemplo de Livro de Registo de Alertas para Linhas Directas e/ou Reportagens

LIVRO DE REGISTO DE ALERTA PARA LINHAS DIRECTAS E/OU REPORTAGENS

[NB: Deve ser concluido pelo Receptor de Chamadas/Responsdvel Designado para a Detec¢éio]

Variaveis Resposta

1. Fonte de Informacgao:

(a) Fonte: CBS, HEBS, Media Scanning, Hotline (Isto pode ainda ser
classificado)

(b) Reporter info: Empregado na equipa nacional, voluntario de
saude comunitario, profissional de cuidados de saude, etc.

Data e Hora: de detecgdo/recepgédo de alerta
(DD/MM/AAAA e HH:MM)

Referéncia/Contacto: Ligagdo, Nome e nimero de telefone de
Contacto

Informagdo de Alerta:

Tipo de Alerta: Humano Animal; Ambiental

Alerta: da lista de alertas do pais

Localizacdo: dados sobre a localizagdo que podem seguir os
niveis administrativos

Data de inicio: quando comegou

Casos: numero de casos

Mortes: niumero de mortes

(g) Descrigdo: texto narrativo para qualquer informagdo adicional,
incluindo quaisquer actividades de resposta (pela comunidade ou
autoridade sanitaria ou outra pessoa)

Actividades de seguimento

Seguimento: Descartar, Monitorizar, Verificar
Data-Hora: DD/MM/AAAA/ HH:MM

Enviado para verificagdo: Sim/N&o
Data-Hora: DD/MM/AAAA/ HH:MM
Verificado: Sim/Nao
Data-Hora: DD/MM/AAAA/ HH:MM

Avaliagdo de Riscos: Muito Baixo/Baixo/Moderato/Elevado/Muito
Elevado

Enviado para Resposta: Sim/N&do
Data-Hora: DD/MM/AAAA/ HH:MM

Estado da Resposta: Ndo iniciado; Em curso; Concluido
Data-Hora: DD/MM/AAAA/ HH:MM




Etapa 4: Realiza¢do da triagem de Alertas de VBO

Realizar a avaliagao de alertas para verificagao

(a)

(b)

Se o alerta corresponder a um dos alertas prioritarios para o pais, o alerta deve ser submetido
imediatamente a verificacao.

Se o alerta for genericamente definido, por exemplo, uma ocorréncia imprevista que possa
constituir uma ameaca para a saude publica, um especialista qualificado em saude publica ou
lider de equipa deve avaliar o alerta para decidir se deve descartar o alerta, ou proceder a
verificacdo.

Etapa 5: Realiza¢do da verificacao de Alertas de VBO

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

(g)
(h)

(i)

A verificacdo é uma etapa essencial para confirmar a validade dos alertas recebidos deve ser
realizada por especialistas na matéria, por exemplo, especialista em saude publica.

A verificacdo deve ser feita no local mais proximo da localizacdo do alerta.

Se o alerta for detectada a nivel nacional, serd notificado ao respectivo ponto focal
regional/provincial (Equipa de Saude Regional/Provincial), onde o alerta é localizado por
chamada telefénica ou SMS ou e-mail, etc.

A Equipa de Saude Regional/Provincial notifica em seguida a respectiva Equipa de Saude
Distrital.

A Equipa qualificada de Saude Distrital com o apoio de peritos regionais/nacionais deve
realizar a verificacdo dos alertas.

Todos os alertas devem ser verificados no periodo de 24 horas.
Quando um alerta é verificado e requer medidas, é considerado como uma ocorréncia.

A Equipa de Saude Distrital com o apoio de peritos regionais/nacionais deve imediatamente
iniciar investigacOes, através da obtencdo de informacgdes adicionais no dominio (realizacdo de
exames fisicos, recolha de amostras laboratoriais, etc.), utilizando os respectivos formuldrios
de casos de VRID/investigacdo de ocorréncias.

As ocorréncias confirmadas que atendem a definicdo normalizada de casos devem ser inscritas
pela respectiva Equipa de Saude Distrital no sistema de VBI e notificadas ao préximo nivel do
sistema de cuidados de saude, isto é, através das actuais ferramentas de recolha de dados de
VRID e de acordo com os procedimentos de notificagdo de VRID (consultar a sec¢Go 2 da
Terceira Edigcdo de Orientacbes Técnicas de VRID).
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Etapa 6: Realiza¢do de avaliagao e caracterizagao dos riscos

(a)

(b)

(c)

(d)

Quando um alerta é verificado como uma ocorréncia, comeca a avaliacdo de riscos

(i) A avaliagdo de riscos é um processo continuo e sistemdtico de recolha, avaliagdo e
documentacgdo de informagdes que proporcionam a base para ac¢des destinadas a gerir e
reduzir as consequéncias negativas de uma ocorréncia grave de saude publica.

A primeira avaliacdo de riscos de uma ocorréncia deve ser realizada no prazo de 48 horas apds
a detec¢do de um ou mais alertas.

A equipa nacional deve realizar a avaliacdo de riscos com a respectiva equipa de saude
regional/provincial e equipa de saude distrital.

Cada avaliacdo é um processo através do qual as informacdes disponiveis sobre uma

ocorréncia real sdo analisadas e a apreciacdo é feita quando efectivamente representa um

risco imediato para a saude publica. Neste caso, a avaliacgdo completa do riscos é feita

(consultar a Secgao 4 da Terceira edi¢ao das Orientagdes Técnicas da VRID).

(i) Para um alerta que foi justificado como uma verdadeira ocorréncia, mas nao representa
uma ameaca imediata para o publico, a equipa deve monitorizar a ocorréncia e realizar
avaliagdes de riscos quando forem disponibilizadas novas informagdes.

Il. Etapas para o estabelecimento de VBO a nivel distrital

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

As etapas para o estabelecimento de VBO a nivel distrital seguem a mesma forma que a nivel
nacional.

Contudo, as autoridades sanitdrias a nivel distrital recebem geralmente informacdes
relacionadas com VBO na forma de alertas, principalmente de unidades de saude e
comunidades através de chamadas/mensagens de texto/WhatsApp.

Receber documentos e relatérios de alerta:

(i) Registar informacdes verbais ou por escrito das unidades de saude e comunidades sobre
surtos suspeitos, rumores, ocorréncias inexplicadas/alertas no livro de registo do Distrito
de surtos suspeitos (consultar a Seccdo 4, Anexo 4A da Terceira Edicdo de OrientacGes
Técnicas de VRID).

A equipa de saude do distrito deve realizar as seguintes func¢des: Triagem, verificacdo e

avaliacdo de riscos.

Alertas de triagem

(i)  Quando a equipa de saude do distrito recebe informagdes sobre um alerta notificado,

devem realizar a triagem, fazendo as seguintes perguntas:

e As informagGes notificadas sdo relevantes para o alerta prévio (isto é, podera este
alerta ser uma genuina ocorréncia de saude publica?)

e Este alerta foi anteriormente relatado (isto é, o alerta é um duplicado?)
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(i)

(iii)

A triagem pode ser realizada numa visita no terreno, por mensagens de texto ou por
telefone.
ApOs a triagem:
e Se anotificacdo ndo for relevante ou é um duplicado, entdo pode ser descartada. Nao
€ necessario tomar nenhuma medida suplementar.
e Se a notificacao tiver de ser descartada, deve-se comunicar as seguintes informacgdes
aos pontos focais de HEBS/ pontos focais de Vigilancia que notificaram o alerta:
= Devem continuar a monitorizar a situacdo e notificar o distrito, se a situacdao mudar
e alerta se concretizar.
» E certo que notificaram um alerta que foi considerado um alerta falso, mas s3o
encorajados a continuar a notificar alertas quando forem detectados.
e Se o relatério for pertinente e ndo é um duplicado, entdo as informacdes devem ser
verificadas pela equipa de saude do distrito que recebeu as informagdes sobre o
alerta.

(f) Verificar alertas

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)

(viii)

(ix)

A equipa de saude do distrito deve verificar todos os triados alertas que sdo pertinentes

para o EBS.

A equipa de saude do distrito que recebe alertas de unidades de salde e comunidades

deve também verificar esses alertas antes de serem considerados como ocorréncias.

Verificacdo é a determinacdo de que um alerta é valido (isto é, ndo é um falso alarme

nem um boato falso), confidvel, e que corresponde a pelo menos um dos alertas

predefinidos para a implementagdo da VBO.

Critérios de verificacdo podem fazer perguntas aos que notificaram o alerta para garantir

gue compreenderam bem o alerta, quer o alerta tenha sido confirmado ou nao por pelo

menos duas fontes diferentes, ou o facto de que o alerta foi notificado por uma pessoa

com autoridade médica (por exemplo, veterinario, médico ou assistente de laboratério).

Para realizar a verificagdo, a equipa de saude do distrito fard perguntas a pessoa que

notifica o alerta, e possivelmente a outras pessoas também. Isso pode incluir o paciente,

a familia e os amigos do paciente e/ou outras pessoas na comunidade.

A verificagdo pode ser realizada pessoalmente numa visita no terreno ou por telefone.

Utilizar a ferramenta de verificacdo de VBO; ver amostra de Vigilancia Baseada em

Ocorréncias: Ferramenta de verificagdo na pagina seguinte.

O resultado da verificacao é a confirmacdo se o alerta é verdadeiro ou falso. Quando um

alerta é verificado, torna-se uma ocorréncia.

Depois de verificagdo:

e Se o alerta for considerado como uma ocorréncia de saude publica, é comunicado
imediatamente a regido/provincia.

e Se o alerta ndo for considerado como uma ocorréncia de saude publica, a situacado
serd monitorizada para garantir que ndo se torne numa ocorréncia de saude publica.
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e Registar ocorréncias confirmadas nas ferramentas e plataformas existentes de

recolha de dados de VRID e informar o proximo nivel (Consultar a Seccdo 2 da Terceira

Edicdo de Orientagdes Técnicas de VRID).

(g) Realizar Avaliagdo de Riscos como indicado nas orienta¢des nacionais.

Exemplo de Vigilancia Baseada em Ocorréncias: Ferramenta de Verificacao

Quando um alerta é notificado por um Ponto Focal de VB ou unidade de satude, a Equipa de Saude

do Distrito utilizard esta ferramenta para verificar se o alerta é VERDADEIRO ou FALSO

O processo de verificagdo de alerta deve responder a trés perguntas principais:

(a) A notificacdo é correcta (isto é, Verdadeira)?

(b) As informacoes foram notificadas por uma fonte ou fontes seguras?

(c) Orelato corresponde aos critérios de um ou mais alertas?

O grafico abaixo apresentado pode ser usado para determinar o resultado da verificacdo do
sinal, depois de recolhida e validada informacao suficiente

O relato é uma brincadeira
ou um falso rumor

A informagdo foi
comunicada por uma fonte
nao fidedigna (e.g., por
ouvirdizer)

O relato nao corresponde
aos sinais pré-definidos

W
n
-
o]
-
)
©
x}
i
1
a

Confirmar como evento, se as ......
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A informagao é rigorosa e
verdadeira

O relato correspondeaum
ou mais dos sinais pré-
definidos

A informagao foi
comunicada por uma fonte
ou fontes fidedignas (e.g.,
voluntario comunitario de
saude, ponto focal de uma
unidade de satide ou
informador credivel)



lll. Etapas para o estabelecimento de VBO a nivel de unidade de saude

As etapas envolvem a andlise dos seguintes pontos importantes:

(a) AVigilancia Baseada em Indicadores (VBI) nas unidades de saude engloba notificacdo imediata,
semanal ou mensal de uma lista pré-determinada de doencgas baseadas nas definicdes de
Casos.

(b) A Vigilancia Baseada em Ocorréncias (VBO) nas unidades de saude (HEBS) forma médicos,
enfermeiros, e outros profissionais de cuidados de salde para notificacdo sobre um padrdo de
alertas de doencas, como um grupo de doencas e ndo é especifico de doencas.

(c) VBO pode permitir a deteccdo de ameacgas emergentes ou re-emergentes a saude publica
porque nao é especifica de doencas, requer a notificacdo imediata em virtude da sua
delicadeza e amplitude.

(d) Além disso, uma vez que nao necessita de resultados de laboratérios para notificacao e conta
com a experiéncia dos clinicos, VBO é mais pratica e bastante simples para estabelecer e
sustentar.

(e) Asunidades de saude devem participar na VBl e VBO, uma vez que ambas se complementam,
levando a deteccdo prévia de doencas, afeccbes e ocorréncias.

Etapas para o estabelecimento de VBO nas unidades de satide

Etapa 1: Deteccdo de Alertas

(a) Seleccionar e formar pontos focais de HEBS: Os pontos focais de vigilancia das unidades de
saude existentes podem ser formados para desempenhar este papel.

(b) Os pontos focais de HEBS devem informar outros funciondrios que devem notificar-lhes
imediatamente quando virem ou ouvirem sobre um dos alertas que ocorram no seu local de
trabalho.

(c) Os profissionais de saude, incluindo médicos, enfermeiros e agentes de controlo de infec¢cGes
devem estar sensibilizados para reconhecer os alertas e notifica-los imediatamente.

(d) A deteccdo de um alerta significa identificar ou suspeitar da ocorréncia de alertas pré-
determinados designados pelas autoridades nacionais de saude publica.

(e) Exemplos de alertas de HEBS:

Health Facility EBS Alerts to be reported

Qualquer doenga grave nos profissionais de saude depois de cuidarem de um paciente com
doenga semelhante

Aumento grande e subito no internamento por qualquer doenca grave do mesmo tipo
Qualquer doenga grave, invulgar, inexplicavel, incluindo a auséncia de resposta ao
tratamento padrdo

Aumento da utilizacdo de um medicamento especifico
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Etapa 2: Alertas de notificagcdo
(a) Alertas de notificagdo envolvem comunicagdo com um ponto focal de HEBS/pontos focais de
vigilancia nas unidades de saude que pretendam notificar a equipa distrital imediatamente.

(b) Isto pode ser feito por telefone, SMS ou pessoalmente, mas deve acontecer imediatamente:
no mesmo dia e logo que possivel.

Etapa 3: Triagem e verificacdo

(a) A equipa de saude do distrito apds a recepc¢ao da notificacdo de alertas deve fazer triagem e
verificar todos os alertas no prazo de 24 horas apds a detecgdo de alertas usando a ferramenta
de verificacao.

(b) Em caso de ocorréncia verdadeira, investigacbes e medidas de resposta imediatas sdo
implementadas de acordo com as estruturas existentes de VRID.

(c) A equipa distrital deve proporcionar informacdes regulares as unidades de saude de
notificacao.
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Anexo 1D: Lista de postos de notificagao do distrito

Registar as informacdes, para contactar os profissionais de salde ou agentes de saude
comunitarios ou funcionarios de PdE ou qualquer pessoa que fornecer informacdes ao
distrito relacionadas com a vigilancia e detec¢ao de surtos e ocorréncias. Incluem, por
exemplo, os agentes de saude comunitdrios, parteiras com formacao, lideres comunitdrios

e agentes de seguranca publica. Esta lista deverd ser actualizada regularmente, para se
acrescentar os novos postos e eliminar os postos ndo funcionais ou que ndo participaram.

Exemplo:

Nome de unidade de saude
ou ponto de contacto do
paciente com o servico de
saude

Endereco de localizagao
da unidade ou ponto de
contacto

Pessoa focal designada
para vigilancia e
resposta

Telefone ou email (ou
outra informacaode
contacto)

Lima Health Centre

Box.123
Mlima Zone

Tel: 123-458 ou enviar
mensagem pelo
contacto didrio da via
férrea a estacdo de
Mlima




Anexo 1E: FungoOes laboratoriais por nivel de sistema de saude

Fungdes laboratoriais por nivel de Sistema de saude

“Nwel | Recoher  [Confimar  [iformar

Utilizar definigGes normalizadas de Utilizar as defini¢cdes Registar pormenores da colheita e
casos para determinar o inicio do normalizadas de casos para transporte de amostras.

processo de recolha de amostras. iniciar ou solicitar testes
apropriados para confirmagdo
de doengas.

Receber os resultados dos testes e fornecer
Ajudar o Laboratério de Primeiro informacdes.
Contacto na recolha de amostras no
ambito das orientagGes aprovadas. Tratar as amostras de acordo
com SOP e orientagGes

aprovados..

Modelos de documentos com
histoéria clinica.

Transportar as amostras para o
Laboratério de Primeiro Contacto e
Laboratério de Referéncia de acordo
com orientag¢des aprovadas, incluir o

Unidades de Cuidados de Satude

Distrito ou Provincia

formulario de notificagdo de
laboratdrios com base nos casos

Comunicar as politicas e
procedimentos de colheita aos
fornecedores.

Solicitar materiais adicionais de
colheita de amostras, conforme
necessario.

Armazenar amostras por
afeccGes adequadas enquanto
aguardam transporte ou
estudos adicionais.

Recolha adicional directa,
conforme for necessario, com
base na investigagdo de surtos.

Organizar transporte de amostras

para o Laboratério de Primeiro

Contacto e Laboratdrio de Referéncia

de acordo com orientagdes

aprovadas, incluir o formulario de

notificacdo e de investigacao de
laboratdrios com base nos casos.

Realizar estudos de
laboratdrio para diagndstico
preliminar, conforme
adequado e disponivel.

Armazenar amostras
representativas para o
transporte em condigGes
especificadas conforme
orientagdes.

Efectuar analise de rotina de
resultados laboratoriais.

Analisar regularmente a
analise laboratorial para
mudangas nas tendéncias
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Registar, armazenar e dar informacdes
dos resultados de laboratérios e dados
de testes laboratoriais, incluindo todos os
testes feitos e a oportunidade de analise.

Fornecer informacgdes dos resultados ao
pessoal clinico e pacientes.

Garantir a recepgdo regular de resultados
de Laboratérios a nivel nacional.

Actualizar as listas de linhas com os
resultados laboratoriais e seguimento de
quaisquer resultados em falta com
laboratérios de testes.

Notificar os resultados e dados oportunos
ao préximo nivel.

Informar sobre mudangas observadas nas
tendéncias observadas durante a andlise de
rotina de resultados laboratoriais ao nivel
nacional.

Utilizar informagdes resumidas para
investigacdo de surtos



Fungdes laboratoriais por nivel de Sistema de saude

National Referral Labs (some labs may act as first

@
o
c
o
S

L
@

[

©

o

)

(U]

contact labs and referral labs

Definir orientagdes , politicas e
procedimentos de colheita de
amostras com as autoridades
nacionais.

Distribuir kits apropriados de
colheita e transporte de

amostras para doengas propensas a
epidemias.

Solicitar amostras adicionais a serem
recolhidas pelo laboratério ou
fornecedores, se for necessario

Armazenar as amostras nas
condigGes aprovadas para
encaminhamento e analise ou
estudo ou investigagdo adicionais

Definir orientagdes , politicas e
procedimentos de colheita de
amostras, e partilhar com as
autoridades nacionais.

Solicitar amostras adicionais a serem
recolhidas, se for necessario.

“Nwel | ecoher  [Confimar |

Definir politicas e
procedimentos de
confirmagdo com as
autoridades nacionais

Efectuar estudos laboratoriais
para confirmacgao, conforme
for o caso:

® microscopia, cultura, teste
de susceptibilidade
antimicrobiana,
serotipagem, investigagao
seroldgica, detecgbes
moleculares e identificagdo,
sequéncia gendmica.
Armazenar isolados
representativos do surto
conforme necessario.

Executar analises adicionais
nas referidas amostras ou
isolados, conforme for o caso.
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Registar, armazenar e dar informacdes dos
resultados de laboratdrios e dados de testes
laboratoriais, incluindo todos os testes
feitos e a oportunidade de analise.

Notificar os resultados as Equipas de Saude
Regionais/Distritais e todos os
intervenientes relevantes a niveis nacional e
regional/distrital para subsequente
divulgacdo e envio a unidade de saude ou
laboratério.

Apresentar dados resumidos e baseados
nos casos de acordo com o protocolo
aprovado.

Notificar resultados laboratoriais do rastreio
das populagdes sentinela nos locais
especificos.

Realizar a analise de rotina de analises,
dados e resultados laboratoriais e examinar
as alteragGes nas tendéncias

Registar, armazenar e dar informagdes dos
resultados de laboratérios e dados de testes
laboratoriais, incluindo todos os testes
feitos e a oportunidade de analise.

Apresentar os resultados laboratoriais
ao Laboratorio de Referéncia Nacional
ou Laboratério Nacional.

Equipa de Coordenagdo para posterior
divulgacgdo.



Anexo 1F: Responsabilidades das Pessoas Focais dos Laboratdrios a Todos os Niveis

Pessoa focal do laboratdrio a nivel nacional

(a)

(b)
(c)

(d)
(e)

(f)

(8)

(h)

(i)

)
(k)

Coordenar todas as actividades relacionadas com o laboratdério de apoio a prevencao,
vigilancia e resposta a doencas.

Estabelecer e apoiar a colaboragdo com epidemiologistas/agentes de vigilancia.

Definir capacidades de testes de laboratdrios no pais e os referidos internacionalmente e
partilhar essas informagdes com todos os intervenientes.

Manter uma lista actualizada dos laboratdrios que realizam testes laboratoriais necessarios.

Manter e actualizar a lista de inventario de suprimentos, reagentes e equipamentos de todos
os laboratorios.

Estabelecer acordos com laboratérios internacionais para prestacdo de servicos de
diagnéstico laboratorial ou confirmacdo de doencas prioritarias ainda ndo disponiveis no pais
e coordenar de forma adequada.
Apoiar o laboratdrio através da sensibilizagdo com niveis mais elevados no acesso a infra-
estrutura, equipamento e suprimentos necessarios para recolher, tratar, testar, armazenar e
enviar amostras com seguranga.

Assegurar que existe um modelo de estrutura de transporte dentro do pais e fora do pais para
facilitar o transporte de amostras.

Garantir que os resultados laboratoriais sdo comunicados atempadamente a todos os
intervenientes relevantes e utilizados de forma adequada para informar a ac¢do de saude
publica e tratamento clinico do paciente.

Certifique-se de que existe um registo adequado de resultados laboratoriais.

Assegurar que os laboratdrios tém um programa de garantia de qualidade para melhorar a
confiabilidade e a reprodutibilidade dos resultados laboratoriais.

Pessoa focal do laboratério regional

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)

(f)

Manter uma lista actualizada dos laboratérios que realizardo testes laboratoriais necessarios.
Fornecer informacodes a todas as unidades de saude para o transporte correcto de amostras.

Manter e actualizar a lista de inventdrio de suprimentos, reagentes e equipamentos de todos
os laboratdrios na Regido.
Assegurar que os procedimentos de confirmacgdo laboratorial estabelecidos a nivel nacional
sejam conhecidos e seguidos na regido e distritos.
Garantir que a recolha, transporte de materiais e testes de diagndstico de laboratério sejam
disponibilizados para permitir a deteccao atempada de doencas prioritarias.
Coordenar com as unidades de saude e laboratérios na colheita, embalagem segura e
transporte confidvel da amostra adequada para a confirmacdo do caso suspeito.
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(g)

(h)
(i)

)

Receber os resultados do laboratério e notifica-los imediatamente de acordo com os
procedimentos do pais a todos que deles necessitam para medidas de saude publica e
tratamento clinico do paciente.

Certifique-se de que existe um registo adequado de resultados laboratoriais.

Comunicar com o laboratério de referéncia e Coordenadores de Laboratérios Nacionais,

conforme necessario.

Assegurar que os laboratdrios tenham um programa de garantia de qualidade para melhorar
a confiabilidade e a reprodutibilidade dos resultados laboratoriais.

Pessoa focal do laboratorio distrital

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)
(8)

Estabelecer ou reforgcar a comunicacdao de rotina com os laboratdrios identificados que
recebem amostras e unidades de salde ou distritos que enviam as amostras.

Manter e actualizar a lista de inventario de suprimentos, reagentes e equipamentos de todas
as unidades de saude e laboratorios no distrito.

Assegurar que os procedimentos de colheita de amostras, transporte, confirmacao da doencga
ou afeccdo e notificagdo dos resultados sejam claros e possam ser realizados de forma fidvel
nos locais designados.

Comunicar com a pessoa focal do laboratdrio regional
Comunicar com o laboratério de referéncia nacional conforme necessario.
Certifique-se de que existe um registo adequado de resultados laboratoriais.

Assegurar que os laboratérios tenham um programa de garantia de qualidade para melhorar
a confiabilidade e a reprodutibilidade dos resultados laboratoriais.

Pessoa focal do laboratorio distrital

(a)

(b)

(c)

(d)
(e)

Manter e actualizar a lista de inventario de suprimentos, reagentes e equipamentos no
estabelecimento.

Assegurar que os procedimentos operacionais normalizados (SOP) para colheita, transporte,
gue confirmam a doenca ou afeccdo, e notificacdo dos resultados sdo disponibilizados e estdo
a ser seguidos.

Comunicar com a pessoa focal do laboratdrio do distrito e pessoa focal do laboratério regional,
conforme necessario.

Assegurar que existe um registo adequado de resultados laboratoriais.

Garantir que o laboratério tenha um programa de garantia de qualidade (controlo de
qualidade interno e externo) para melhorar a confiabilidade e a reprodutibilidade dos
resultados laboratoriais
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Anexo 1G: Lista dos laboratdrios nacionais para a confirmac¢ao de doencas e afec¢des prioritarias

Actualizar periodicamente a lista dos laboratérios no distrito ou os especificados pelo nivel

nacional para a confirmacdo de doencas prioritarias e afec¢des. Incluir na lista quem contatar

para obter assisténcia. A lista a seguir € um exemplo.

Exemplo:

Doenca, afecgOes e ocorréncias

prioritarias

Pessoa Focal, Nome de Lab, endereco, nimero de telefone,
email

Polio

Célera

VIH
Tuberculose
Sarampo
Peste

Gripe Humana causada por um novo
sub-tino
Doencga do Vale do Rift

Febre Dengue

Ocorréncias de satude de
ambito nacional ou
internacional

Antraz
Chikungunya

Febre tifoide

Exemplo: John Zimbe; National Laboratory, 145 Kenyatta Road,
Pretoria, SA; 234-701342555
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SECCAO 2: NOTIFICAR DOENCAS, AFECCOES E 0CORRENCIAS
PRIORITARIAS

2. NOTIFICAR DOENGAS, AFECCOES E 0OCORRENCIAS PRIORITARIAS

Vigilancia e Resposta integrada as Doencas (VRID) é um sistema com potencial para garantir um
fornecimento seguro de informacdes epidemioldgicas a nivel nacional, com vista a cumprir os
requisitos do RSI 2005. E importante garantir uma notificacdo fidedigna dos dados da vigilancia
em todo o sistema A notificacdo fidedigna proporciona informagbes aos responsaveis de
vigilancia, autoridades sanitarias distritais ou provinciais/regionais, epidemiologistas, e
autoridade competente no Ponto de Entrada (PdE), gestores de programas, ponto focal nacional
de RSI, ponto de contacto da OMS e outros profissionais de salde para:

(a) Identificar problemas ou situacdes emergentes e planear uma resposta adequada,
nomeadamente informar o pessoal ou niveis relevantes.

(b) Agir de forma atempada.
(c) Monitorizar tendéncias de doencas na area.

(d) Avaliar a eficacia da resposta.

Esta seccdao descreve como notificar doencgas, afeccdes e ocorréncias prioritarias dentro dos
prazos exigidos. Na VRID, a recolha de dados e comunicacdo de dados seguem calendarios
diferentes para diferentes fins:

(a) A notificacdo imediata de informacGes baseadas nos casos permite a deteccdo precoce de
ocorréncias de saude publica inesperadas ou altamente patogénicas letais. Todas as doencas
e afeccdes de notificacdo imediata também devem ser registadas no relatério semanal
agregado no Formuldrio de Notificacdo Resumida Semanal de VRID.

(b) O relatério semanal agregado fornece dados para a monitorizagdo da evolugdo de doengas,
afecc¢des ou ocorréncias para deteccao prévia de surtos.

(c) Orelatério agregado mensal/trimestralmente fornece dados para a monitorizagdo do estado
de saude da populagdo e o impacto de programas especificos de doencas, e para o
planeamento de atribuicdo de recursos.

NB: A politica nacional determinard os requisitos para a notificacéo e as ocorréncias de saude

publica a serem relatadas e se os dados dos distritos e unidades de satde devem ser comunicados
de imediato, semanal, mensal ou trimestralmente.
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As ferramentas em suporte de papel sdo as ferramentas mais utilizadas para a notificacdo dessas
doengas, ocorréncias e afeccdes. Embora as ferramentas em suporte de papel possam
proporcionar informacdes atempadas, os paises devem dispor de ferramentas electrdnicas para
facilitar a rdpida transmissdo de dados que permita a resposta oportuna as ameacas para a salde
publica (eVRID). Os potenciais beneficios do uso de ferramentas de notificacdo electrdnicas para
eVRID: notificagdo, investigacdo e resposta mais atempadas a surtos. A notificagdo electrénica
também pode melhorar a qualidade dos dados; melhorar a capacidade de monitorizagao virtual,
guase em tempo real de doencgas e ocorréncias; pode levar a redugao dos custos do sistema e
gerar facilmente alertas automaticos. Além disso, as informacdes podem ser armazenadas e
acessadas mais facilmente. Consultar a Seccdo 9 do Guia do Sistema (eVRID) de VRID para os
paises.

O grupo de trabalho da VRID para a saude publica é constituido essencialmente por funcionarios
a todos os niveis do sistema de saude (humana e animal), pessoal de gestdo de dados que
supervisionara a vertente de Tecnologia de Informacdo e Comunicac¢do (TIC) do sistema a todos
0s niveis, supervisdo e pessoal dos programas especificos de doencas a todos os niveis, isto &,
local, distrital, regional e decisores a nivel nacional. E importante que os paises adoptem uma
abordagem inter-operacional de refor¢co de eVRID criando vinculos sistematicos e plataformas
de partilha de informacgdes. Isto pode ser feito através da formalizacdo de acordos entre os
Ministérios da Saude, isto é, unidades , SGIS, VRID, Materna (VRMM) e Recém-nascido (VRPD),
sistema de informacdo de prestacao de servicos de saude, redes de laboratérios e de laboratdrios
de referéncia nacionais e regionais de saude publica e o Ministério da
Agricultura/Pecuaria/Unidades de Fauna Selvagem, ou seja, unidades de Vigilancia, e
instalagdes/instituicdes Veterinarias e unidades de Vigildncia no Ministério do Ambiente.

2.1 Doencas, afeccoes e ocorréncias de notificacao imediata

Notificacdo imediata é indicada quando uma doenca propensa a epidemias ou outra potencial
Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional (PHEIC) é suspeita ou, de outro modo,
é exigida ao abrigo do Regulamento Sanitdrio Internacional (2005). A notificacdo imediata
deve também ser feita para as doengas e ocorréncias consideradas prioritdrias, a nivel
nacional, que podem nao necessariamente ser PHEIC. As doencas, afec¢des e ocorréncias que
requerem notificacdo imediata para o proximo nivel estdo indicadas no Quadro 2. A
notificacdo imediata permite tomar medidas atempadas para evitar a re-emergéncia ou
transmissdo rapida de doencas propensas a epidemias ou ocorréncias ou sua propagacao,
sobretudo as provocadas por agentes altamente infecciosos virulentos, quimicos, biolégicos
ou radio-nucleares.
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A informacdo que é comunicada imediatamente, tais como casos individuais ou grupos de
ocorréncias notificaveis, ird gerar um alerta e iniciar um sistema de notificacdo baseada nos
casos. Isso significa que, informacgdes especificas sobre esse caso suspeito, ou, se for um grupo,
informacgdes especificas de cada um dos casos identificados, serao recolhidas cuidadosamente e
notificadas ao préximo nivel. Ao mesmo tempo, uma investigacao inicial serd iniciada. Para
ocorréncias relatadas no PdE, informagdes sao notificadas ao préximo nivel (distrito em que o
PdE se situa), e simultaneamente ao PFN do RSI. Unidades de notificacdo sem capacidade de
diagnéstico, utilizardo a definicdo de casos suspeitos para identificar e relatar doencas, afec¢des
e eventos. Além disso, informacdes de contatos serdo recolhidas. A Seccdo 4 descreve como
realizar a identificacdo de contactos e também como relatar contactos.

Para afec¢bes como a mortalidade materna e mortalidade perinatal, as circunstancias que
levaram a morte devem ser recolhidas e analisadas e os profissionais de saude devem utilizar a
Vigilancia e Resposta a Mortalidade Materna e Perinatal (MPDSR) nacional, em consulta com os
pontos focais relevantes.

Na VRID, existem dois tipos de limiares utilizados para iniciar a resposta: um limiar de alerta e
um limiar de epidemia. Estes limiares sdo normalmente expressos em termos de numero (ou
proporcao) de casos de uma doenca e o ponto critico (limiar) para além do qual medidas devem
deve ser tomadas. Pessoal de salde formado deve sempre determinar os limiares de alerta e
de epidemia. Limiares para os alertas e doencas epidémicas e propensas a epidemias, afeccdes
ou ocorréncias sao indicados na sec¢do 11.

Queiram consultar a Sec¢do 11 para informagdes especificas de doengas, incluindo definigées de
casos de vigildncia, limites de alerta e de epidemia para notificacGo de casos ou ocorréncias.
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Quadro 2.1: Doengas, afec¢des ou ocorréncias que requerem notificacao imediata

Sindrome de Febre Hemorragica Aguda (Doenca . Tétano neonatal

por Virus Ebola, Marburg, Febre de Lassa, FVR, . Morte perinatal

Crimeia-Congo) . Peste

Efeitos adversos apds a vacinagdo (EAAP) . Poliomielite (Paralisia Flacida Aguda) (PFA)
Antrax . Raiva (Humana)

Meningite bacteriana . SARIs

Chikungunya . SARS

Cdlera . Variola

Febre de Dengue . Febre tiféide

Diarreia com sangue (Shigellosis) . Bouba ou sifilis endémica ou bejel

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Dracunculose (doenca do Verme da Guiné) . Febre amarela
. Gripe causada por um novo sub-tipo . Doenga do virus Zika
. Listeriose . Grupo de doencas inexplicaveis/morte de origem
. Morte materna humana ou animal/ave*
. Sarampo . Qualquer ocorréncia de saude publica de ambito
. Sindrome respiratéria do Médio Oriente (MERS) internacional (infecciosa, zoondtica, de origem
. Variola simia alimentar, quimica, radio-nuclear ou devido a uma
afec¢do desconhecida)

* Exemplos de grupos podem ser:

e Qualquer agrupamento de doengas ou mortes entre pessoas que vivem na mesma comunidade dentro de um periodo de tempo especifico (por
exemplo, uma semana)

e Agrupamento de mortes inexplicaveis de animais/passaros dentro de um periodo de tempo especifico (por exemplo, uma semana)

e Doenga ou morte entre as pessoas apds a exposi¢do a animais

e Doenga dos trabalhadores de salde apds exposi¢do a pacientes com doengas semelhantes

e Aumentos inesperados no internamento de pessoas com sintomas graves semelhantes nas unidades de cuidados de satde

e Doenga subita numa pessoa que viajou para fora do pais nos ultimos 14 dias

e Qualquer doenga incomum ou morte stbita na comunidade dentro de um periodo de tempo especifico (por exemplo, uma semana)

e  Um numero elevado imprevisto de criangas que ndo vdo a escola devido a mesma doenga no mesmo periodo de sete dias.
Um numero elevado imprevisto de vendas nas farmacias de muitas pessoas que compram medicamentos para o mesmo tipo de doenga

NB: Assegurar que informacdes adequadas sejam recolhidas para ocorréncias que sao
notificadas. Algumas das ocorréncias podem ter uma ligagdo com o sector de Agricultura ou
Pecuaria/Fauna ou Alimentos ou Ambiente ou outros sectores, por isso é necessario garantir que
informacdes sejam também solicitadas destes sectores.
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2.1.1 Notificar informag¢oes baseadas nos casos ao préoximo nivel

Se uma doenga, afeccdo ou outra ocorréncia de saude publica imediatamente notificavel for
suspeita, a unidade de saude deve notificar as informagdes baseadas nos casos ao proximo
nivel no periodo de 24 horas. Informacdes obtidas através da investigacao preliminar do caso
suspeito incluem:

(a)
(b)
(c)
(d)

(e)
()
(8)

Localizagdo geografica do paciente
Unidade ou unidades de saude que trataram o paciente ou encaminharam o paciente
Identificacdo do paciente e informac¢des demograficas

Informacdes sobre sinais e sintomas, incluindo data de inicio, historial de vacinagao (quando
aplicavel) e informacgdes sobre quaisquer factores de risco relevantes incluindo contactos

Resultados laboratoriais (se houver)
Historial de viagem
Historial de contactos (humano ou animal)

Qualquer morte perinatal ou materna, assim que ocorrer, deve também ser notificada
imediatamente no periodo de 48 horas apds a ocorréncia. Um exemplo de formuldrio de
notificacdo para ambas é apresentado no Anexo K. Referéncia deve ser feita as orientacGes sobre
Vigilancia e Resposta Integrada a Mortalidade Materna e Perinatal.

(a)

(b)

(c)

(d)

Fazer o relatério inicial pelo meio mais rdpido possivel (telefone, e-mail, radiofonia,
mensagem de texto, redes sociais). A unidade de saude deve entrar em contato com a
autoridade de saude distrital imediatamente e fornecer informacdes sobre o paciente ou
ocorréncia.

Seguimento do relatdrio oral inicial com um relatério por escrito, através de um formulario
normalizado de notificagdo baseada nos casos. Um exemplo de formuldrio de notificacao
baseada nos casos para registo de informacgdes baseadas nos casos esta no Anexo 2F no final
desta sec¢do. Se um computador ou outro dispositivo electrénico for disponibilizado para
vigilancia ou gestdo de casos, deve-se preencher e submeter o formulario electronicamente
ao proximo nivel. Nas plataformas electrénicas, deve-se assegurar a proteccdo da
privacidade do paciente através da encriptacdo dos dados de identificacdo do paciente, para
gue apenas poucos funcionarios de salde possam ter acesso a informagdes detalhadas, ou
também pode-se estabelecer os direitos adequados do utilizador como criagdo de uma
senha para a utilizacdo de um computador comum..

Se uma amostra laboratorial for solicitada neste momento, deve-se assegurar que as
informacdes de identificacdo do paciente sobre a amostra, o formuldrio de investigacao
laboratorial, e o formuldrio de notificacdo baseado nos casos correspondem. Garantir
embalagem adequada para garantir resultados confidveis. Garantir também que uma cdpia
do formulario baseado nos casos acompanhe o formulario do laboratdrio e a amostra. Um
exemplo de formulario de laboratdrio estd incluida no Anexo 2G.

Nos formuldrios de notificacdo baseados nos casos especificos de doencas para doencas e
afec¢Oes especificas de preocupacao (por exemplo, AFP, célera, VHF, morte materna, e
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a.

MDR/XDR TB) estdo em anexo no final da Sec¢do 11. Estes formularios podem ser utilizados
para comecar a recolher as informacGes iniciais para a investigacao do caso.

Nota: Algumas doencas propensas a epidemias ou afec¢des como mortes Maternas ou
Perinatais tém requisitos especificos de notificacdo, dependendo de politicas nacionais ou
regionais. Pode-se consultar as afec¢Oes especificas de doencas e requisitos na Sec¢do 11
deste guia.

(e) Assegurar que a informacao estd disponivel para ocorréncias que sao relatadas, uma vez que

(f)

algumas ocorréncias poderdo ter uma ligagdo com o sector de Agricultura ou Pecuaria,
Fauna Selvagem ou Alimentos ou Ambiente ou outros sectores, incluindo a comunidade.
Essa partilha de informacdes é fundamental e deve comecar a nivel da comunidade, unidade
de saude e, posteriormente, a nivel do distrito e regidao. A nivel nacional, o Ponto Focal
Nacional (PFN) do RSI deve notificar a OMS de uma ocorréncia que é uma potencial
emergéncia de saude publica de ambito internacional (PHEIC) utilizando o instrumento de
decisdo no RSI 2005 (Anexo 2A).

Para todas as ocorréncias, estabelecer uma lista de linhas de casos suspeitos ou ocorréncias
ou afecgbes notificados no quadro da investigagao inicial e em curso e assegurar que esteja
sempre actualizada, ao mesmo tempo mantendo a ligagdo com sectores adequados,
dependendo de uma determinada doenga ou ocorréncia. A lista de linhas deve ser mantida
guando ha suspeita de surto e se uma unidade de isolamento foi aberta, mas se varias
unidades de isolamento forem abertas, o distrito deve manter uma lista de linhas
combinadas. Consultar o Anexo 4E para um exemplo de lista de linhas.

2.1.2 Notificagdo de uma potencial Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional nos
termos do RSI 2005

Se uma potencial Emergéncia de Satde Publica de Ambito Internacional (PHEIC) for suspeita (tal
como definido no Anexo 2 do RSI 2005), a Pessoa Focal de Vigilancia do Distrito devera informar
o Ponto Focal Nacional de RSl imediatamente através do meio de comunicacdo mais rdpido, e ao
mesmo tempo notificar o Responsavel de Vigilancia Regional ou Provincial. Se uma potencial
Emergéncia de Salude Publica de Ambito Internacional (PHEIC) for detectada no Ponto de
Entrada, notificagao imediata também deve ser feita ao Ponto Focal Nacional de RSl e, ao mesmo
tempo, notificar o distrito e regido ou provincia (Ver Anexo 2B para um quadro de notificacdo).

O processo de notificagdo a OMS de ocorréncias no ambito de RSI 2005 envolve o uso do

“Instrumento de decisdo no RSI. Esta é uma fung¢ao de nivel nacional coordenada pelo PFN

de RSI, com o apoio de peritos adequados, dependendo da emergéncia.
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2.1.3 Notificagao de ocorréncias de fontes comunitarias

Qualquer ocorréncia suspeita que surgir na comunidade, incluindo ocorréncias maternas e
neonatais, deve ser notificada imediatamente. Os mecanismos impulsionadores da notificacdo
devem ser claramente definidos e as informacdes devem ser imediatamente notificadas a uma
pessoa focal da comunidade, se ja estiver identificada, ou a uma unidade de saude ou chefe do
sub-distrito. A informag¢dao minima recolhida deve incluir:

(a) Data da ocorréncia e data da notificacao

(b) Suspeita de doenca, afec¢ao ou ocorréncia

(c) O que aconteceu?

(d) Quando aconteceu? (dia, més, ano)

(e) Onde aconteceu? (Localizagdo exacta, Aldeia, Distrito/Condado, Provincia/Estado/Regido)
(f) Quem foi afectado? (idade, género, ocupacao, etc.)

(g) Quantos foram afectados?

(h) Morreu alguém? Se sim, quantos?

(i) A ocorréncia estd em curso?

(j) Existem animais mortos/expostos?

(k) Histéria recente de viagens a zona afectada

(I) Outrainformacgdo disponivel

(m) Nome e numero de contacto da pessoa que notificou

(n) Qualquer medida tomada

Ver Anexo 2C para um formato de relatério quando uma ocorréncia é identificada, Anexo 2D
para resumo mensal e Anexo 2E para estrutura de notificagdo de alerta a comunidade e
verificacao de ocorréncias de fontes comunitarias.

2.2 Resumir doencas de notificacao imediata e semanal

Depois de um caso inicial ter sido detectado, ou se houver suspeita ou confirmagao de um surto,
os dados resumidos sdao importantes para andlise e monitorizagcdao. Por exemplo, na unidade de
saude ou distrito, o ponto focal de vigilancia pode tracar uma curva epidémica para ver se e
guando os limiares epidémicos para doencas especificas foram ultrapassados. Além disso, esses
dados da investigacdo epidémica podem ser utilizados para verificar se a taxa de letalidade esta
abaixo ou acima da meta esperada. A analise semanal dos dados da epidemia suspeita ou
confirmada também deve ajudar a indicar possiveis grupos de alto risco em relacdo a localizacao
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ou residéncia do doente, faixa etaria, sexo e exposi¢cdo durante eventos sociais (por exemplo, um
funeral), riscos ocupacionais (por exemplo, abates), consumo de carne de ca¢a ou exposicdo a
alimentos ou bebidas contaminados.

A nivel distrital, a andlise de dados semanal inclui a verificacdo da qualidade dos dados
provenientes dos locais de notificacdo e a integridade e pontualidade desses relatérios. Para a
eVRID, uma pessoa identificada deve ser responsavel por garantir que a verificacdo de dados seja
feita e aprovada para posterior transmissdao. Além disso, também devera ser efectuada uma
analise detalhada dos formuldrios de notificacdo individuais imediatos baseados em casos,
recebidos dos locais de notificacdo, além dos dados agregados semanais. As taxas de incidéncia
e mortalidade devem ser calculadas e comparadas com os limiares de alerta e epidemia
estabelecidos para determinar se estdo a aumentar ou a diminuir. As curvas epidémicas devem
ser actualizadas regularmente para monitorizar as tendéncias ou evolucdao das epidemias
ocorridas nos distritos. Os distritos que disponham de computadores sdo encorajados a
armazenar as informacdes electronicamente e a encaminhar o conjunto de dados da vigilancia,
nesse formato, para o nivel superior mais préximo.

I.  Comunica¢do semanal de doengas de notificacao imediata

Notificagdo semanal fornece dados para a monitorizagao de tendéncias de doengas ou afecgdes
para deteccdo precoce de surtos. E importante assegurar que o formato de notificacdo semanal
da OMS seja observado em todas as unidades de saude e distritos para facilitar a comparagao
dentro e entre as unidades e os distritos.

Apds notificacdo imediata ao nivel seguinte de casos de doencas, afec¢Oes ou ocorréncias
notificaveis, deve-se recolher e notificar semanalmente dados resumidos sobre a ocorréncia ou
doenca ou afec¢do que tenha sido relatada, bem como outras doencas, afec¢Oes e ocorréncias
prioritarias notificadas semanalmente conforme indicado no Quadro 2. Ver Anexo 2H para o
formato e elaboragdo de um formulario de resumo semanal que é um agregado de formularios
baseados em casos.

Com a eVRID (consultar a sec¢do 9), sera actualizado automaticamente na base de dados,
enquanto nos paises que utilizam notificacdo em suporte de papel, isso sera feito manualmente
e inserido num computador. Essa agregacdao é importante para entender a tendéncia das
doencas de notificacdo imediata e planear uma intervencao eficaz. Para a deteccdo precoce de
surtos através de relatérios semanais agregados, recomenda-se manter o numero de variaveis
no minimo, preferencialmente notificando apenas o nimero de casos e 6bitos, para evitar
sobrecarga desnecessaria nas unidades de saude e maximizar a eficiéncia da notificagdo.
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Com base em evidéncias epidemioldgicas, os paises podem decidir incluir doencas, afec¢des e
ocorréncias adicionais, em doengas, para notificagao semanal, por exemplo, paludismo, MDR-TB,
diarreia com desidratacdo grave em criangas com menos de cinco anos de idade, malnutricdo
severa e Obitos neonatais. Apenas doencas, afeccdes ou ocorréncias que possam resultar em
ac¢Oes de saude publica devem ser consideradas para inclusdo na lista dos relatérios semanais
agregados. Algumas ocorréncias raras de saude publica, mas de alto risco, devem ser removidas
dos relatdrios agregados de rotina para serem notificadas imediatamente. A lista de ocorréncias
prioritarias de saude publica a serem notificadas pelas unidades de salude serd estabelecida por
um grupo de intervenientes relevantes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

ll. Notificagdo zero

Se nenhum caso de uma doenca de notificacdo imediata tiver sido diagnosticado durante a
semana, registar um zero (0) no formulario de notificacdo dessa doenca. Se esse espaco for
deixado em branco, a equipa que recebe o relatério ndo podera processar os dados a partir de
um espago em branco. O envio de um relatério zero de cada doenga de notificagdo imediata, quando
nenhum caso for detectado durante a semana, informa o pessoal, no nivel seguinte, que foi preenchido
um relatdério completo.

2.3 Notificar informacoes resumidas de rotina mensais e trimestrais sobre outras
doencas de importancia para a saude publica

No minimo, notificar informacdes resumidas sobre outras doencas endémicas, ao nivel seguinte,
mensalmente. Esta informacdo é valiosa para programas especificos de doencas e pode ser
usada na monitorizacdo do progresso das actividades de prevencado e controlo, bem como para
detectar quaisquer ocorréncias ou padrdoes de doengas emergentes, inexplicaveis ou pouco
comuns.

Fazer uma notificagao de rotina do numero total de casos e ébitos ocorridos num determinado
periodo (por exemplo, mensal ou trimestral) para outras doencas de importancia para a saude
publica. Todas as unidades de saude, incluindo os hospitais de referéncia ou zonais ou
universitdrios, devem notificar os totais resumidos ao distrito sob sua area de abrangéncia. Os
distritos devem agregar os relatérios de todos os locais de notificacdo e fornecer totais resumidos
aos niveis provincial, regional ou central. Cada nivel deve registar qualquer aumento ou
ocorréncia invulgar observados durante a andlise dos relatérios de resumo mensais. Os
resultados resumidos devem ser analisados e utilizados para monitorizar os progressos
alcancados para a consecu¢dao das metas de controlo das doencgas, avaliar as realizagdes das
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actividades de prevencdo de doencas no distrito, regido ou provincia e identificar surtos ou
problemas ocultos para que possam ser tomadas medidas de resposta.

Quadro 2.2: Doengas e afecgdes que Requerem Relatdrios Mensais ou Trimestrais

L L. . Malnutri¢do em criangas com menos de 5 anos

Hepatite viral aguda e crénica i .
) ) . Epilepsia
Ulcera de Buruli

. ) . Noma
Diabetes mellitus (Novos Casos) , "
: . . . . Tétano ndo neonatal
Diarreia com grave desidratacdao em

. . Oncocercose
criangas com menos de 5 anos

VIH/SIDA (Novos Casos)
Hipertensdo (Novos Casos)

. Pneumonia grave em criangas com menos de 5 anos

. Doencgas sexualmente transmissiveis (DST)

i . o . Esquistossomose
Traumatismos (Acidentes Rodoviarios)

_ . Tracoma
Lepra (Trimestralmente) _ ,
. Tripanossomiase

. Tuberculose (Trimestralmente)
. Insuficiéncia ponderal a nascenga (menos de 2500 g)

Filariase Linfatica
10. Paludismo

Nota: Com base na identificacdo de riscos e na carga de doencas, os paises podem decidir
categorizar quaisquer outras doencas, afeccdes ou ocorréncias na notificacdo imediata, semanal,
mensal ou trimestral.

O servico de saude deve calcular mensalmente o nimero total de casos (suspeitos e confirmados
em laboratdrio) e os ébitos por doencas, afeccdes e ocorréncias prioritarias atendidos na unidade
de saude. Os totais separados sao calculados para casos de pacientes em regime ambulatério e
internados. Os totais de resumo sdo registados num formulario (queira consultar o Anexo 2H) e
enviados para o nivel de distrito. O distrito agrega os totais de todas as unidades de saude que
notificaram e enviaram o resumo dos totais distritais para os niveis provincial, regional ou central.
Em paises com sub-distritos, os servicos de salde podem enviar resumos de dados aos sub-
distritos para posterior transmissao aos distritos.

Deverdo ser desenvolvidos esforcos especiais para obter do sistema de informacdo sanitaria, o
numero total de doentes em regime ambulatério e internados atendidos para qualquer condigado
de saude (incluindo os que ndo constam na lista da VRID) durante o periodo referido. Numa base
regular (semanal ou mensal), analisar o Sistema de Informacdes de Gestdo de Saude (HMIS) para
garantir que os dados foram bem capturados. Pelo menos uma vez por més, é necessario
proceder a validacdo de dados, devendo ser efectuadas edi¢des periddicas antes da transmissao
para o nivel seguinte.
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Nos casos em que um computador esta disponivel para vigilancia ou gestdo de casos, os registos
dos doentes podem ser analisados para gerar os relatérios semanais, mensais ou trimestrais.
Esta informagcdo é importante para elaboragdo de relatérios de situagao nacionais e sub-
nacionais. Todos os conjuntos de dados devem ser partilhados com as autoridades de saide com
uma cépia para o programa de prevencao e controlo da respectiva doenca: isso é importante
para a coordenacao a nivel central e para criagdo ou refor¢o do sistema de base de dados nacional
da VRID.

Dependendo de cada nivel de servicos laboratoriais, os dados laboratoriais devem ser
organizados num registo para que possam gerar resumos mensais Durante os surtos, a submissao
dos resumos semanais do espécime processado, os tipos de amostra e os resultados devem ser
feitos para auxiliar na conclusdo das variaveis no registo da lista linear. Devem ser feitos esforcos
para actualizar o componente de Ilaboratério dos dados da VRID e cruzar dados
epidemioldgicos/clinicos. Os resumos mensais podem incluir os testes principais feitos para os
guais o pais selecionou como agentes patogénicos indicadores com base na principal PHEIC. Isso
é importante, pois a andlise pode produzir tendéncias importantes que podem exigir mais
investigacgOes.

2.4 Melhoria das praticas de notificacao de rotina

Em algumas unidades de saude, pode haver mais do que um responsavel pelo registo de
informacgdes sobre os doentes atendidos nos servicos. Por exemplo, o médico regista o nome e
o diagndstico do paciente numa ficha clinica. No final do dia, uma enfermeira regista o nimero
de casos atendidos e dbitos ocorridos no servico ambulatério. A enfermeira de servigo regista o
numero de casos admitidos.

A cada semana, més ou trimestre, um secretario ou técnico de estatistica calcula os resumos de
todas as doencas e regista-as num formuldrio padrdo. As ocorréncias devem ser agregadas
separadamente das doencas. No caso da unidade de saude estar equipada com computadores,
devem ser inseridos os registos de pacientes individuais, a partir dos quais o sub-conjunto de
doengas ou condic¢Oes prioritarias da VRID serd extraido e analisado para obter as compilagdes
semanais, mensais ou trimestrais necessarias.

Nos cenarios de surto, as unidades de isolamento, separadas das unidades de saude, podem ser
abertas devendo usar um registo diferente para inscrever doencas ou ocorréncias. E importante
gue essas informacgdes sejam incluidas nos resumos semanais, mensais ou trimestrais gerais da
VRID.
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2.4.1 Revisao do fluxo de informagdes no local de notificagao

Durante as visitas de supervisdo aos locais de notificacdo, garantir que:

(a)

(b)

(c)
(d)
(e)

(f)

(8)

(h)

(i)

Todos os locais de notificacdo, incluindo hospitais secundarios e tercidrios, na area de
abrangéncia do seu distrito sdo visitados.

Os médicos registam as informacodes, de forma legivel, nas fichas dos doentes usando as
definicGes de casos recomendadas de modo a que os profissionais de saude que fazem a
contagem dos casos no final do dia possam registar de forma confidvel os diagndsticos
necessarios na folha de registo.

Os médicos, enfermeiros ou outro pessoal responsavel devem preencher o formuldrio de
notificacdo baseado em casos, de preferéncia enquanto o paciente ainda estiver presente.

Os médicos devem registar os resultados laboratoriais nas fichas dos doentes.

Nos estabelecimentos de saude com laboratérios, os laboratérios devem registar os
resultados das doencas prioritarias da VRID nos registos laboratoriais, relacionando-os aos
dados epidemiolégicos.

A integracao dos resultados laboratoriais nos formularios de relatério da VRID deve ser
realizada a nivel da unidade de saude.

Os responsaveis pelos registos ou os técnicos de estatisticas tém formularios de resumo que
contém espacos para registo de casos e 6bitos devido a doencas ou afecc¢des prioritarias de
acordo com as definicGes normalizadas de casos.

O pessoal de saude analisa os totais dos resumos de dados semanais, mensais e trimestrais
da VRID e fornece comentarios sobre os formularios relativos aos resultados observados
durante a analise de dados. (Ver seccgdo 3).

Os profissionais de saude devem registar os totais resumidos semanal, mensal e

trimestralmente num formuldrio de relatdrio resumido, recomendado da VRID (ver Anexo
2G).

2.4.2 Manter registos e procedimentos para a gestao dos formuldrios de relatérios

Manter um registo dos formularios, notificacGes e relatérios da VRID recebidos no seu nivel. O

registo mantido é uma fonte de dados essencial para o célculo de indicadores do relatdrio do RSI

do seu pais e para monitorizar o desempenho dos indicadores da VRID. Um exemplo de

formulario de Relatdrios da VRID e Livro de Registo de Partilha de Dados encontra-se no Anexo

21.
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Verificar periodicamente os locais de notificacdo supervisionados (comunidade, unidade de

salde, sub-distrito e distrito) para garantir que os formularios e procedimentos correctos estdo

disponiveis para que os funciondarios possam registar e notificar os casos de doengas e afecgdes

gue requeiram prioridade:

(a)

(b)

(c)

(d)

Tomar medidas para assegurar que todos os profissionais de saude tenham conhecimento e
acesso as definigbes normalizadas de casos recomendadas pela politica nacional.
Estabelecer ou modificar os procedimentos existentes para que todos os profissionais de
saude possam aplicar as definicbes normalizadas de casos na detec¢do e notificacdo de
doengas, afecgdes, surtos ou ocorréncias prioritarios.

Sensibilizar o pessoal sobre doencas ou afeccdes que exijam notificacdo imediata para
vigilancia baseada em casos, incluindo potencial PHEIC e outras doengas ou ocorréncias
prioritarias de ambito nacional e regional. Por exemplo, todo o pessoal de saude deve estar
ciente das doencas epidémicas para as quais um Unico caso suspeito ou provavel é uma
suspeita de surto que exige accdo imediata, e de qualquer ocorréncia invulgar ou inexplicavel
com potencial para afectar a saude humana.

Analisar com a equipa de saude o papel que os dados baseados em casos desempenham na
determinacdo dos factores de risco e dos meios de transmissdo de doencas ou exposicdo aos
riscos de saude numa ocorréncia de saude publica. Garantir que a equipa tenha acesso a um
formulario normalizado para notificar informagdes baseadas nos casos.

Garantir que a unidade de vigilancia tenha acesso a meios de comunicagdo rapidos (fax,
ligacdo a Internet, telefone, mensagem de texto, correio electrénico, telegramas, mensagens
pessoais ou outros meios de comunicagao rdpida). Para o distrito, especificar como o distrito
deve notificar os niveis regional ou nacional e quem deve ser contactado nesses niveis.

2.4.3 Fazer verificagdes periddicas sobre a qualidade dos dados

Embora cada responsavel possa ter alguns métodos preferidos para preencher formuldrios,

descrever doengas ou abreviar termos, é importante que cada nivel de relatério (unidade,

distrito, regido ou provincia, nacional) use uma abordagem normalizada para registos e

relatorios, uma vez que os dados que ndo sdao compardveis, poderdo levar a decisGes

inadequadas.

Alguns dos exemplos de factores que podem afectar a qualidade dos dados que devem ser

verificados periodicamente incluem:

(a)
(b)
(c)

Formularios mal preenchidos (valores omissos, etc.).
Formularios incompletos (por exemplo, presenca de espacos em branco).

Casos ndo notificados ou excesso de notificacoes.
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(d) Relatérios duplicados.

(e) Recolha de dados e notificacdo de forma ndo sistematica.

(f) Notificacdo falsa, (por exemplo, notificacdo zero, enquanto decorre um surto de doencas
epidémicas).

(g) Formatos de relatdrios inconsistentes (formularios).

(h) Submissao ou notificagao tardia.

(i) Periodos de notificacdo inconsistentes.

(j) Erros de cdlculo nos relatdrios agregados.

(k) Falta de documentacgao e dados de origem ou arquivos extraviados.

Durante a supervisao, destacar a importancia da qualidade e vigilancia dos dados; esses dados
correctos conduzirdo a andlise e interpretacdo e a informacdo que serd comunicada conduzird a
accdo e avaliacdo. Recomenda-se que os paises levem a cabo auditorias regulares de qualidade
de dados nos locais de notificagdo. (Consultar o Anexo 2J para obter uma lista de verificagdo dos
principais elementos a serem avaliados nas auditorias de qualidade de dados).

2.4.4 Melhorar as ligagdes para reforgar a vigilancia comunitaria

Um sistema de vigilancia comunitaria depende da capacidade dos membros da comunidade para
identificar e notificar problemas de saude publica a unidade de saude mais préxima ou ao
departamento de saude do distrito. Nesse sistema, as pessoas focais da VC identificam e
notificam ocorréncias na comunidade que tém importancia para a saude publica. As pessoas
focais da VC actuam como informadores da comunidade e notificam directamente a unidade de
salde ou, no caso de uma ocorréncia grave, as autoridades do distrito.

Representantes da comunidade que podem ser membros da equipa de CBS

Qualquer membro aceite pela comunidade pode ser uma pessoa focal de VC. A representacao
pode ser de servicos basicos de aldeias, como parteiras formadas, agentes de saide comunitarios
ou de aldeia, prestadores de cuidados de saude, profissionais de saude ou voluntarios
comunitarios, lideres de aldeias (religiosos, tradicionais ou politicos) ou professores, veterinarios,
profissionais de extensao de saude, vendedores de produtos quimicos e curandeiros tradicionais.
Uma vez seleccionadas, as pessoas focais de VC devem receber formacdo e realizar supervisao
de apoio sobre como reconhecer certas doencas ou afeccdes de saude com o objectivo de
notificar casos suspeitos.
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Exemplo: Pessoas focais de VC ouvem falar de vdrios casos de diarreia liquida aguda com
vomitos na comunidade. O informador suspeita de cdlera e notifica o alerta a unidade de saude
local e ao responsdvel de saude do distrito, por mensagem de texto. Os membros da equipa de
resposta rdpida as emergéncias de saude publica (EER) deslocam-se a comunidade para verificar
e investigar um possivel surto e, com base nos resultados da investigagcdo, implementam medidas
de controlo e prevengdo. O surto é rapidamente contido. Gragas ao alerta prévio do elemento
de ligagdo de vigiléncia comunitdria.

A equipa do distrito pode identificar fontes na comunidade com oportunidades de conhecer o

estado de saude da comunidade. Exemplos de fontes da comunidade incluem:

(a) Vendedores de produtos quimicos

(b) Professores

(c) Pessoal de clinicas privadas

(d) Lideres da aldeia

(e) Lideres religiosos

(f) Curandeiros tradicionais

(g) Parteiras.

(h) Agentes de saude comunitarios

(i) Agentes comunitarios de saude animal

(j) Organizacdes de Base Comunitaria (OBC)

(k) Outros lideres da sociedade

() Profissionais de saude veterinaria

(m) Quaisquer individuos envolvidos na vigilancia da vizinhanca ou outras abordagens de
vigilancia activa

(n) Outras pessoas de recursos comunitarios

Os paises podem escolher a sua fonte de informacdo dependendo da ocorréncia, da
disponibilidade de recursos e do contexto. O Distrito pode organizar pontos focais de vigilancia
comunitaria:

(a) Trabalhar com lideres comunitarios para identificar membros da comunidade que deverao
receber formacao relevante.

(b) Formar e disponibilizar ferramentas de trabalho (por exemplo, Registos Comunitarios,
folhetos de definicdes de casos, etc.) sobre doengas prioritdrias e ocorréncias de saude
publica ou riscos para os informadores de salde comunitdria. Dar informacgdes suficientes
sobre a doenca para que a fonte da comunidade possa encaminhar os casos para a unidade
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de saude, ou notificar a unidade de saude quando ocorrerem eventos de saude invulgares
ou inexplicdveis na comunidade.

(c) Envolver as pessoas focais de VC na identificacdo de riscos, exercicios de simulacdo de
emergéncia e comunica¢ao de riscos durante os surtos.

(d) Garantir que a VC proporcione informagdes regulares e atempadas de
doencgas/ocorréncias relatadas a nivel da comunidade. Os distritos devem garantir que
haja um compromisso sustentado de VC g, portanto, envolvé-los continuamente.

(e) Divulgar os limiares de alerta e epidemia.

Consultar a lista do Anexo 1B dos principais sinais e sintomas a serem usados nas defini¢cdes de
casos para vigilancia comunitaria.

2.4.5 Reforgar as ligagdes entre as informagoes Laboratoriais e de Vigilancia

O sistema de laboratdrio de salde publica complementa a vigilancia sindrédmica de doencgas.

(a) No casode uma ocorréncia de salde publica, o laboratério onde a confirmacgdo ocorreu deve
notificar os resultados laboratoriais, assim que a confirmacdo for obtida, a respectiva
unidade de saude e oficial de vigilancia, e simultaneamente a nivel nacional, bem como
distrital, regional ou provincial.

(b) Para reforcar os vinculos entre dados epidemioldgicos e laboratoriais, o caso notificado e as
amostras de laboratdrios devem ter a mesma identificacdo Unica.

(c) A submissdo dos resumos semanais das amostras processadas e os tipos de amostras, bem
como os resultados, devem ser feitos sempre que houver um surto, para auxiliar na
conclusdo das varidveis no registo da lista linear.

(d) Durante a supervisdo nos locais de notificacdo, entrar em contacto com a Pessoa Focal do
Laboratério para assegurar que os laboratérios registam correctamente os dados relativos
as doencas sob vigilancia e também que existe um registo estabelecido.

(e) Assegurar que os resultados do teste estdo relacionados com os dados da VRID nos niveis
nacional, regional e distrital.

(f) A componente de laboratdrio dos Formularios de Notificagdo Resumido Semanal ou Mensal
da VRID deve ser actualizado regularmente, logo que os respectivos resultados laboratoriais
da doenga estiverem prontos.

(g) Estabelecer a ligacdo com o sector animal, de modo a obter também um relatério
abrangente do laboratdrio veterinario, especialmente se tiverem registado qualquer
informacao animal que possa ter riscos para a saude publica.
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2.4.6 Promover uma abordagem multissectorial de Uma Saude com envolvimento efectivo
dos sectores de saude humana, animal e ambiental, e de outros sectores relevantes,
para reforgar a divulgacao de informacgoes.

Garantir a implementacdao da abordagem Uma Saude para melhorar a notificacdo dos riscos a
saude publica em todos os niveis, com énfase também a nivel comunitdrio. Colocar énfase no
reforco das capacidades técnicas e comunitarias do pessoal para todos os sectores relevantes
(incluindo médicos/enfermeiros, veterinarios para pecuaria ou fauna selvagem) e inspectores
ambientais.

Plataformas inter-operacionais e interconectadas, com énfase no reforco dos sistemas de
informacdo dentro e entre os sectores humano, animal e ambiental, contribuiriam muito para o
aumento da partilha de informacdes em tempo real. Deve haver um esforco consciente para
formalizar o sistema de partilha de informacGes com outros sectores, isto €, saude humana,
saude animal, salde ambiental, etc.

Outros principais intervenientes multissectoriais na promoc¢ao da colabora¢dao na notificacao e
avaliacdo dos riscos da saude publica incluem: sector privado, sociedade civil, organizacdes
religiosas, forcas armadas e de seguranca, prisdes, Pessoas Internamente Deslocadas (PID) e
campos de refugiados, parceiros técnicos e financeiros, instituicdes académicas e instituicdes de
pesquisa. Assegurar que também sejam incluidos para reforgar a notificacdo de rotina e a andlise
de riscos e ocorréncias de saude publica.

2.5 Proteccao e seguranca de dados para proteger os pacientes de forma confidencial

A comunidade de saude publica reconhece que pode haver riscos tanto para os individuos como
para as comunidades, se forem utilizados relatérios baseados nos nomes de informacdes
privadas relacionadas com a saude.

Para garantir a proteccdo da confidencialidade e privacidade dos doentes, na notificacao deve-
se usar identificadores exclusivos, como numeros em vez de nomes, e isso evitard que
identidades sejam reveladas inadvertidamente. Os dados identificaveis devem, no entanto, ser
mantidos onde ocorrem as intervencdes de vigilancia em saude publica e é geralmente a nivel
das unidades de saude. Os distritos devem de ter orientagdes sobre a privacidade e seguranca
dos dados de saude, que devem ser guiados pelas orientacdes de nivel nacional..

Nota: O uso de nomes pode ser necessario durante surtos de doengas infecciosas para fins de

rastreamento de contactos. Consultar a sec¢ao 4 sobre rastreamento e registo.
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2.6 Anexos da Seccao 2

Anexo 2A
Anexo 2B
Anexo 2C

Anexo 2D

Anexo 2E
Anexo 2F
Anexo 2G
Anexo 2H
Anexo 2I

Anexo 2J

Anexo 2K

Anexo 2L

Instrumento de Decisdao de RSI 2005
Algoritmo de notificacdo de ocorréncias/doencas de notificacdo imediata

Formuldrio de Alerta da Comunidade para notificacdo de ocorréncias de fontes da
comunidade

Doengas Suspeitas de Vigilancia Comunitaria e Folha de Dados Mensais de Ocorréncias de
Saude Publica

Estrutura de Notificagdo para alerta e verificagdo na comunidade
Formulario de VRID de notificacdo imediata baseada nos casos
Formuldrio de VRID de relatérios laboratoriais baseados nos casos
Formulario de VRID de relatdrio resumido semanal/mensal
Relatérios de VRID e livro de registo de partilha de dados

Lista de verificacdo da qualidade dos dados de VRID a nivel distrital

Formulario de notificacdo de mortes maternas, mortes perinatais e formulario de
notificacdo resumida de mortes neonatais

Formato de relatério semanal da OMS
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Anexo 2A: Instrumento de Decis3dao de RSI 2005

INSTRUMENT O DE DE CISAO PARAA AVALIACAO E NOTIFICACAD DE
OCORRENCIAS QUE POSSAM CONSTITUIR UMA
EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE AMBITO INTERNA CI ONAL

Ocorréncias detectad as pelo sistema de vigikineia nacional (ver Anexo 1) I
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Anexo 2B: Algoritmo de notificacdo de doengas/afecgées/ocorréncias/de notificagdo imediata
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Anexo 2C: Formuldrio de notificacdao de alerta da comunidade

[Enviar este formulario imediatamente ao supervisor ou unidade de satde proxima]

Instrugdes: Este formulario é preenchido pela pessoa focal de VC e submetido imediatamente a pessoa focal
de vigilancia da unidade de salude/sub-distrito mais préximo, quando a(s) doencga(s) ou a ocorréncia de
salde publica de acordo com a definicdo de casos da comunidade forem identificadas. Também deve ser
preenchido em caso de ocorréncias/alertas de satude invulgares que ndo sejam englobadas pela definicdo
de caso especificado.

Formulario de notificagao de alerta da comunidade

[Enviar este formulario imediatamente ao supervisor ou unidade de satide préxima]

1. Nome da pessoa focal de VC que notifica:

2. Numero de
telefone: Comunidade Distrito

3. Data da notifica¢do (dia, més,an0) __/ [/

4. Tipo de Doenga/Afeccdo/Ocorréncia/Alerta (descrever):

5. Quando aconteceu (Data: Dia/Més/Ano); Hora

6. Data/hora em que foi detectado (Data: Dia/Més/Ano); Hora:

7. Onde aconteceu?

(Local: comunidade, enfermaria/sub-distrito, distrito)

8. Quantas pessoas foram afectadas?

9. Morreu alguém? Se sim, quantas pessoas

10. Ha animais doentes ou mortos envolvidos?

11. A ocorréncia esta em curso no periodo de elaboragao deste
relatério?

12. Que medidas foram tomadas?

NB: Os paises devem adoptar este formuldrio de forma que seja usado para detectar e notificar/relatar as doengas prioritdrias do pais (vigildncia baseada em
indicadores) e ocorréncias/alertas (vigildncia baseada em ocorréncias) a nivel da comunidade. Isso pode ser copiado em forma de registo ou caderno de VC com
cdpia enviada a unidade de satde mais préxima e copia mantida na comunidade com a pessoa focal de VC. As secgbes do registo devem incluir fotos ou imagens
das defini¢bes de casos da comunidade e das ocorréncias/alertas pre-determinados para ajudar na detecg¢éo a nivel da comunidade.




Anexo 2D: Doengas Suspeitas de Vigilancia Comunitaria (VC) e Folha de Dados Mensais de Ocorréncias
de Saude Publica

Instrugdes: Este formuldrio é uma listagem de todas as doencgas/ocorréncias/ alertas identificados durante
o més. E preenchido pela pessoa focal de VC e submetido mensalmente a unidade de satide/pessoa focal de
vigilancia do sub-distrito mais préximo.

Folha de Registo Mensal de Doengas Suspeitas de Vigilancia Comunitaria e Ocorréncias de Saude Publica

Distrito Enfermaria/Sub-distrito

Comunidade: Més

uando
. . Q o Onde aconteceu? Quantos Que.
Numero | Tipo de Doenga/ aconteceu? (dia, Quantos medidas

i foram
de série | Afeccdo/Ocorréncia/Alerta | més, ano) (Comunidade, morreram? | foram
Distrito) afectados?

(DD/MM/AA) tomadas?

NB: Os paises devem adoptar este formuldrio de forma que seja usado para detectar e notificar/relatar as doengas prioritdrias do pais (vigiléncia baseada em
indicadores) e ocorréncias/alertas (vigildncia baseada em ocorréncias) a nivel da comunidade. Isso pode ser duplicado em forma de um caderno com cépia enviada
a unidade de saude mais proxima e cépia mantida na comunidade com a pessoa focal da VC.
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Anexo 2E: Estrutura de Notificagdo para alerta e verificagdo na comunidade

National Level: National PHRRT support
investigation in Community

Provincial/Regional Level: Provincial/Regional PHRRT
support investigation in community

District Level: District PHRRT deployed to initiate
investigation of the alert in community

If an alert is a )
informs the community: No
investigation required

If an alertis a notifies
District Health Team within 24 hours

CBS Focal Point may report to the National Level as well

Health Facility/Subdistrict Team verifies
the alert in the community

Community-based Surveillance Focal Person (for example, CBS
Volunteer, CHW) detects an alert (unusual event) in community
and notifies his/her supervisor (Health Facility/Subdistrict
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Anexo 2F: Formulario de VRID de notificagdao imediata baseado nos casos

O 00 N o 1 B WINE X

[EEY
o

11

Formulario de VRID de Notificagdao Imediata Baseada nos Casos

Variaveis/Questoes

Identificador exclusivo do registo (AAAA-SEMANA-CCC-PPP-DDD-Caso nnn)

Pais Declarante
Provincia/Regido Declarante
Distrito Declarante

Local de notificagdo (Unidade de Saude, Campo, Aldeia...)
Doenga/Ocorréncia (diagndstico): *

Doentes internados ou em regime ambulatério?

Data em que foi visto na unidade de saude (dia/més/ano)
Nome(s) do Doente(s)

Data de Nascimento (dia/més/ano)

Idade (...Anos/...Meses/...Dias).

Sexo: M=Masculino F=Feminino

Residénciado pacientee: Nome da Comunidade/Bairro
Nome do Municipio/Cidade

Nome do Distrito de residéncia

Urbano/Rural? (U=Urbano R=Rural)

Endereco, (NUmerode telemével ... ) Se se aplicar, nome da mae e do pai, se
recém-nascido ou crianga

Ocupagao
Data de inicio (dia/més/ano) dos primeiros sintomas

Histdrico de viagens (S ou N), se sim estado de destino

Numero de doses de vacina recebidas no passado contra a doenga que esta a ser
notificada**
Data da ultima vacinagdo

Data em que a amostra foi colhida
Data em que a amostra foi enviada ao laboratério

Resultados laboratoriais
Conclusdo: (Vivo, Morto, transferido, perda de seguimento ou desconhecido)

Classificagdo Final: Confirmado, Provavel, Compativel, Excluido
Data em que a unidade de saude notificou o distrito (dia/més/ano)
Data em que o formulario foi enviado ao distrito (dia/més/ano)
Pessoa que preencheu o formuldrio: nome, fungdo, assinatura

* Doenga/Ocorréncia (Diagndstico):

AFP, Antraz, Cdlera, Diarreia com Sangue, Dracunculose (Doenga do Verme da Guiné), Tétano Neonatal, Tétano ndo Neonatal, Sarampo,
Dengue, Chikungunya, Meningite, Variola Simia, Febre Amarela, SARS, SARI, Morte Materna, Morte Neonatal, Febre Hemorragica Viral,
Peste, Febre Tifoide, Raiva (Humana), Variola, morte, Gripe devido a novos subtipos, Efeitos Adversos apds Vacinagdo (EAAV), Qualquer

ocorréncia ou doenga de importancia para a saude publica (Especificar)

** Sarampo, Tétano Neonatal (TT na mae), Febre Amarela e Meningite, etc.
Para casos de Sarampo, NT (TT na mae), Febre Amarela e Meningite;
9 = Desconhecido
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Anexo 2G: Formulario de VRID de relatérios laboratoriais baseados nos casos

Formulario de VRID de relatorios laboratoriais baseados nos casos

Parte I: Incumbir o profissional de satide de preencher este formulario devendo enviar uma cépia ao
laboratério com a amostra

- Variaveis Respostas

1 Data de colheita da amostra (dia/més/ano)
n Doenca ou Afecgdo Suspeita
ﬂ Tipo de amostra *

n Identificador Unico de amostra **
“ Nome(s) do Paciente(s)

n Sexo (M= Masculino F= Feminino)
N

7 Idade (..... Anos/...Meses/.....Dias).
Data em que a amostra foi enviada ao laboratério N W W

n Telefone e endereco electrénico do médico

- Variables Respostas
Nome e local do laboratério

Data em que o laboratério recebeu a amostra(dd/mm/aaaa) \___ \__ \__\

Condicdo da amostra: (Adequada/N3o adequada)
Tipo de teste(s) realizados(s)
Resultados Finais do Laboratério

Data (dd/mm/aaaa) em que o laboratério enviou os \ \ \

resultados ao distrito
Data em que os Resultados foram enviados ao médico \ \ \__\

~N

Data em .que os distritos receberam os resultados N
(dd/mm/aaaa)

* Sangue, Plasma, Soro, Aspirados, CSF, Pus, Saliva, Bidpsia, Fezes, Secre¢do da Uretral/Vaginal, Urina,
Escarro, amostras de alimentos/agua

** 0 mesmo que o identificador do doente no formulario de VRID de relatérios imediatos baseados

NOS Casos
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Anexo 2H: Formulario de VRID de relatério sucinto semanal/mensal

Formulario de VRID de relatdrio suci

nto semanal/mensal

Cadigo ISO do Distrito: Nome do Local de Identificador Unico do Relatério:

Notificagao:

Relatorios Oficiais Previstos: Numero de relatorios Recebidos: Relatérios recebidos em
tempo oportuno
a - epe o s Casos confirmados »
Doencgas e Ocorréncias Notificaveis ol Observagoes

Paralisia Flacida Aguda

Sindrome da febre
hemorragica aguda

Hepatite viral aguda

Efeitos adversos apds
vacinacao (EAAV)

Antraz

Ulcera de Buruli

Meningite bacteriana
Chikungunya

Célera

Hepatite B crénica viral
(novos casos)

Hepatite C crénica viral
(novos casos)

Febre de Dengue
Diabetes mellitus (Novos
Casos)

Diarreia com sangue
Diarreia com grave
desidratagao <5

N Y S = =Y =

=
(6}

Dracunculose (Doenca do
Verme da Guiné)

17 VIH/SIDA (Novos Casos)

16

18 Hipertensdo (Novos Casos)
19 Doenca semelhante a
Lepra
Listerose

78



Formulario de VRID de relatdrio suci

nto semanal/mensal

Caodigo ISO do Distrito: Nome do Local de Identificador Unico do Relatério:

Notificagdo:

Relatoérios Oficiais Previstos: Numero de relatorios Recebidos: Relatorios recebidos em
tempo oportuno
a - epe o s Casos confirmados »
Doencgas e Ocorréncias Notificaveis L Observagoes

Paludismo

Malnutrigdo < 5 anos
Mortes Maternas
Sarampo

Saude Mental (Epilepsia)

Sindrome respiratério do
Médio Oriente (MERS)

N
~N

Variola Simia
Tétano Neonatal
Tétano ndo neonatal

Recém-nascidos com peso
abaixo do normal (menos
de 2500 g)

Noma

w
=

Oncocercose
Mortes perinatais
Praga
Poliomielite (AFP)

Emergéncias de Saude
Publica de ambito
Internacional ou Nacional

w
~N

Raiva (Humana)

SARS

InfecgBes Respiratorias
Agudas Graves (SARIs)

D

Pneumonia grave <5

Doengas sexualmente
transmissiveis

Variola
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Formulario de VRID de relatdrio suci

nto semanal/mensal

Caodigo ISO do Distrito: Nome do Local de Identificador Unico do Relatério:

Notificagdo:

Relatoérios Oficiais Previstos: Numero de relatorios Recebidos: Relatérios recebidos em
tempo oportuno
a - epe o s Casos confirmados »
Doencgas e Ocorréncias Notificaveis L Observagoes

Tracoma

Tripanossomiase
Febre Tifoide

[z ]
| o5 |
| %
Febre Hemorragica Viral
| 4
KN

Febre Amarela

Doenga do virus da Zika
Andlise, Interpretacao, Decisdo, Ac¢do e Recomendagées

Comentarios Epidemioldgicos

Decisoes e medidas tomadas
Recomendagodes

Data do Relatoério:

| W W W |

(dd/mm/AAAA)

Funciondrio Responsavel:
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Anexo 2l: Relatoérios de VRID e livro de registo de partilha de dados

Anexo 2I: Relatorios de VRID e livro de registo de partilha de dados

Provincia /Regido:
Nome do local de vigilancia:

Data de b . Formulério de Relatério Comentarios

ica 5 ulari
Recepgao do escrigao do Nome do Periodo de . recebido enviados ao

o relatério: e~ relatério bem ..
Relatério ou Local de Notificacdo ] Oportunament  local de Comentarios

: escolha um da R - preenchido? .

conjunto de Notificagdo e ou com notificagdo?
lista abaixo * (S/N)

Atraso? (Sim/N3o)

Pdlio da AFP, semanal; Doengas propensas a epidemias, semanal; Locais sentinelas de gripe e resultados laboratoriais, semanal; VRID Mensal

Dados agregados incluindo malaria e doenga da larva da Guiné; Dados mensais de vigilancia de meningite bacteriana pediatrica; Mensal;
Dados laboratoriais sobre sarampo e febre amarela; Dados Mensais sobre sarampo, febre amarela e NNT; Dados laboratoriais mensais de
bacteriologia; Dados mensais de vigilancia de Rotavirus; Relatdrio Trimestral de Tuberculose; Relatdrio trimestral de MDR e XDR sobre
tuberculose; Relatdrio Trimestral de Lepra; Relatério trimestral da tripanossomiase; Dados anuais de Vigilancia do VIH, etc.

**( Usar a anotagdo epidemioldgica para registar o periodo de notificagdo, por exemplo:
W-2010-18 para dados semanais, M-2010-12 para dados mensais, Q-2010-02 para dados trimestrais)

Nota: As instrugdes para preenchimento de formuldrios podem ser impressas no verso, se for utilizado um formuldrio em papel ou em formato electrénico, se os
relatérios forem compilados e transmitidos por computador
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Anexo 2J: Lista de verificacdo de qualidade de dados de VRID a nivel distrital

Lista de verificagao de qualidade de dados de VRID a nivel distrital

Nome do Responsavel de Notificagao:

Contacto telefénico: E-mail:
Unidade de Saude: Distrito:
Regido/Provincia: Data

Pessoas com quem se reuniu e Titulo

COISAS A PROCURAR NA UNIDADE
ACTIVIDADE CENTRAL NOTAS

Geral

1. Existe um fluxo de informagdo para notificar ao nivel distrital (diagrama
ou descrigdo)?

2. Com que frequéncia analisa e recolhe dados (por exemplo, diariamente,
semanalmente, mensalmente)?

3. Existe uma lista de doengas notificaveis do pais?

4. Existe uma lista de doencgas/afec¢des/ocorréncias notificaveis
prioritarias?

5. Esta unidade possui definigGes de casos suspeitos e confirmados para
cada doenga, afecgdo ou ocorréncia notificavel prioritaria?

6. Doengas/afec¢des/ocorréncias notificaveis prioritarias com definicdes de casos
Doenca (apenas exemplos. Favor modificar a lista
1. RECOLHA DE DADOS PARA para sua configuragao).
IDENTIFICAR CASOS SUSPEITOS | AFP (Suspeita de Pdlio)
DENTRO DA UNIDADE DE SAUDE = Tuberculose

Febre Hemorragica Viral, por exemplo, Ebola

Sim No Notes

Febre Amarela

Variola Simia

Outras: especificar

Formulario de Notificagdo ou Lista Linear baseado nos casos, ou

formularios de resumo de VRID semanais/mensais

1) O formulério baseado nos casos ou o formulario de lista linear ou o
formulario semanal/resumido de VRID é em papel ou electrénico?

2) Sefor em papel, tem um suprimento adequado de relatérios baseados
em casos ou formuldrios de listas lineares?

3) A sua Unidade utiliza-os?

4) Recebe comentarios sobre o diagndstico final?
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Percepcdo de possiveis problemas

no processo de recolha de dados
Exemplos:

e Recolha de dados e

procedimentos de notificagdo
ndo sistematicos devido ao facto
de HCW ndo ter conhecimento

e Falta de resultados laboratoriais

devido a falta de informagdes dos

niveis mais altos ou do
laboratério solicitado

2. REGISTO DE CASOS

Percepcdo de possiveis problemas
no registo de casos, por exemplo:
Falta de documentacgdo/registo

Dados ou ficheiros extraviados
Formularios mal preenchidos
(valores em falta, formularios ndo

preenchidos, existéncia de espagos
em branco, etc.).

3. NOTIFICACAO

Apresentar a lista de possiveis causas de omissdes ou problemas.

Apresentar a lista de solu¢des recomendadas, incluindo data e pessoa responsavel.

1. Para casos suspeitos, que material é analisado para determinar casos
suspeitos (por exemplo, grafico/ficha/ cartdo do doente, registo da
unidade, formulario baseado em casos, lista linear)?

2. Para casos suspeitos, como foi avaliado o diagndstico (por exemplo,
exames laboratoriais para confirmag3o, sinais e/ou sintomas do paciente,
histérico do paciente ou consulta)?

3. As doengas notificaveis prioritarias sdo inseridas no registo de unidades
de saude ou na lista linear de atendimento de acordo com o pais?

4. Seleccionar aleatoriamente 3 doengas prioritarias; verificar como sdo
diagnosticadas e registadas

Apresentar a lista de possiveis causas de omissdes ou problemas

Apresentar a lista de solu¢des recomendadas, incluindo data especifica e pessoa responsavel

1. Quem é responsavel pelo relato de doengas notificaveis prioritarias
(prestador de cuidados de saude, laboratério, institui¢do)?
Quando foi a ultima vez que um supervisor fez uma visita ao local?
Com que frequéncia envia informagdes ao nivel seguinte?
Existe um método padrdo para relatar cada doenga de notificagao
imediata?

5.  Existe um método padrdo para relatar resumidamente cada doenca
prioritaria?
Existe um método padrdo para relatar um surto?
O formato do relatério é baseado nos casos ou agregado?
O processo do protocolo de relatérios é definido ou resumido em
formato narrativo e facilmente visivel na unidade (por exemplo, na
parede)?

9.  Para doengas prioritarias, os casos “0” sdo registados e notificados?

10. O numero de casos de doengas notificaveis observados na instituicdo
dentro de um periodo especifico do relatério é o mesmo que o relatado
para o nivel distrital? (Aleatoriamente seleccionar 3 doengas
notificaveis e verificar)

11. Cada uma das doengas de notificagdo imediata é consistentemente
relatada em tempo oportuno?

Doengas de notificagdo imediata

. - Notas
Doenga Sim Nao
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Apresentar as constatacoes obtidas

Por exemplo: Sub-notificagdo ou
excesso de notificagdo de casos.
Notificagdo duplicada

Informagdes falsas, (por exemplo,
registar zero, enquanto decorre um
surto de doengas epidémicas)

Formatos de relatdrios
inconsistentes (formularios).

Submissdo/notificacdo tardia.
Periodos de notificagdo
inconsistentes.

ReflexGes sobre o Relatdrio

Apresentar a lista de possiveis causas de omissdes ou problemas

Apresentar a lista de solu¢ées recomendadas, incluindo data e pessoa responsavel
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Anexo 2K: Formulario de notificagdo de morte materna e formularios de notificagao de morte
perinatal

Formulario de notificagao de morte materna

O formuldrio deve ser preenchido para todas as mortes, incluindo abortos e mortes relacionadas com
gestacoes ectopicas em mulheres grdvidas ou no prazo de 42 dias apds o termo da gravidez,
independentemente da duragdo ou local da gravidez

Questdes/Variaveis Respostas

1 Pais
Distrito
Local de Notificacao
Quantas dessas mortes maternas ocorreram cumulativamente este
ano neste local?
5 Data em que ocorreu a morte materna (dia/més/ano)
Local em que ocorreu a morte materna (aldeia ou municipio)

Identificador Unico do registo (classificagdo do ano-codigo do pais-
distrito-local-morte materna)

Local de morte materna (comunidade, unidade de saude, hospital
distrital, hospital de referéncia ou hospital privado, a caminho da
9 Idade (em anos) do falecido
10 Gravida: quantas gestacGes teve a falecida?

11 Paridade: quantas vezes a falecida deu a luz um bebé de 22
semanas/500g ou mais?
Hora da morte (especificar “Durante a gravidez, no parto, durante o

12 , . . , . .
parto, durante o periodo imediatamente pds-parto ou muito depois

13 Se foi aborto: foi espontaneo ou induzido?

Historial de morte materna e factores de risco

14 A falecida recebeu cuidados pré-natais? (Sim/N&o)

Teve Paludismo? (Sim ou N3o)

15 Teve Hipertensdo? (Sim ou N3o)

16 Teve Anemia? (Sim ou Nao)

17 Teve bebé mal posicionado? (Sim ou Nao)

18 Foi anteriormente submetida a uma Cesariana? (Sim ou N3o)

19 Qual a situagdo relativamente ao VIH? (escolher "VIH+; VIH-; ou
Parto, puerpério e informagao neonatal

20 Quanto tempo (horas) durou o parto

Que tipo de parto foi? (escolha um “1 = parto vaginal ndo assistido, 2 =

21 . . X . .
parto vaginal-assistido (vacuo/forceps) ou 3= cesariana

22 Qual a situacao do bebé ao nascer? (Vivo ou nado-morto)
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Formulario de notificacdo de morte materna

O formuldrio deve ser preenchido para todas as mortes, incluindo abortos e mortes relacionadas com
gestagoes ectopicas em mulheres grdvidas ou no prazo de 42 dias apds o termo da gravidez,
independentemente da duragdo ou local da gravidez

Questdes/Variaveis Respostas

No caso do bebé ter nascido vivo, ainda estd vivo ou morreu no periodo
23 de 28 dias apds o nascimento? (escolha 1 = ainda esta vivo, 2 = morte
neonatal, 3 = morreu apds os 28 dias de idade)

A falecida foi encaminhada para alguma unidade de saide ou hospital?

24 (Sim/N3do/N3o sei)
25 Sesim, quanto tempo demorou para chegar I3? (horas)

A falecida recebeu algum atendimento médico ou

26 . ~ iy L R
intervencdes obstétricas/cirurgicas pelo levaram a morte?

27 Se sim, especificar onde e qual o tratamento

PYPN S P

28 Causa primdria da morte materna
29 Causa Secundaria da Morte Materna

Andlise e Interpretacdo das informacdes recolhidas até ao momento

30 (opinido do investigador sobre essa morte)
31 Observagoes

32 Data de notificagdo da morte materna (dia/més/ano)
33 Investigador (titulo, nome e funcao)

* Tratamento recebido

I.V. Fluidos; Plasma; Transfusdo de Sangue; Antibidticos; Ocitocina; Medicamentos anti-Convulsivos;
Oxigénio; Anti-paludico; Outro tratamento médico; Cirurgia; Remoc¢dao manual da placenta; Aspiracdo
intra-uterina manual; Curetagem, laparotomia, histerectomia, parto instrumental (Férceps; Vacuo),
Cesariana, anestesia (geral, espinhal, epidural, local)

Defini¢cGes

Grdavida: Numero de vezes que a mulher esteve gravida
Paridade: NUmero de vezes que a mulher teve um bebé de 22 semanas/500g ou mais, vivo ou morto
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Morte Perinatal — Formulario de notificagao

O formuldrio deve ser preenchido para as mortes perinatais seleccionadas, incluindo os nado-mortos

5 W N R

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

e mortes neonatais precoces
Questdes / Variaveis Respostas
Identificagao
Pais
Distrito
Local/Unidade de Notificagdo
Local da morte perinatal (aldeia ou municipio)

Local onde ocorreu a morte (comunidade, unidade de satde, hospital distrital,
hospital de referéncia ou hospital privado, a caminho da unidade de satde ou

Data em que ocorreu a morte perinatal (dia/més/ano)

Identificador Unico do registo (ano- codigo do pais -distrito-local) para a mae.

Identificador Unico do registo (ano- codigo d pais -distrito-local) para o bebé
(falecido).

Pregnancy progress and care (Perinatal death history and risk factors)
Idade da made (em anos)

Tipo de gravidez (unifetal/gémeos/multiplos)

A m3e do falecido recebeu algum cuidado pré-natal? (Sim/N&o/Desconhecido),

Se respondeu sim a pergunta 11, quantas visitas?

A mi3e do bebé falecido teve malaria? (Sim/Ndo/Desconhecido)

Se respondeu sim a pergunta 13, a mae recebeu algum tratamento?
(Sim/N&o/Desconhecido)

A m3e do bebé falecido teve pré-eclampsia?? (Sim/N&o/Desconhecido)

Se respondeu sim a pergunta 15, a mae recebeu algum tratamento?
(Sim/N&o/Desconhecido)

A m3e do bebé falecido teve anemia grave (HB,7g/dl)? (Sim/N&do/Desconhecido)

Se respondeu sim a pergunta 17, a mae recebeu algum tratamento?
(Sim/N&o/Desconhecido)

Foi recomendado a mae do bebé falecido que recebesse vacinas maternas (por
exemplo, toxoide tetanica) (Sim/N&do/Desconhecido)

A m3e do bebé falecido tem o factor Rhesus (Rh) ou incompatibilidade ABO?
(Sim/N&o/Desconhecido)
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21

22

23

24

25
26

27

28

29

30

31

32

33

30

31
32

33

34

35

Morte Perinatal — Formulario de notificagao

Se o factor Rhesus é positivo, foi aplicado a mae do bebé falecido uma injecgao
Anti-D durante a gravidez? (Sim/N&o/Desconhecido)

O bebé falecido tinha uma posi¢gdo anormal (incluindo apresentagdo pélvica)?
(Sim/N&o/Desconhecido)

Qual era a situagdo VIH da mae? (escolher "VIH+; VIH-; ou Desconhecida a
situacdo relativamente ao VIH")

Qual o resultado do exame a sifilis da mde? (Positivo (+) ou negativo (-)

Se o exame a sifilis apresentou um resultado positivo, ela recebeu tratamento
Parto, nascimento, puerpério

Data de nascimento (dia/més/ano)

Atendimento durante o parto (enfermeira/parteira/médico/outro).
A frequéncia cardiaca fetal foi avaliada na admissdo? (Sim/N&o)

Que tipo de parto foi? (escolha um “1 = parto vaginal ndo assistido, 2 parto
vaginal-assistido (vacuo/férceps), ou 3 = cesariana

Sexo do bebé (1=masculino; 2=feminino, 3=ambiguo)

Peso ao nascer em gramas (>=2500; 1500-2499 (LBW); 1000-1499¢g (VLBW);
<1000 (ELBW))

A mae do bebé falecido teve ruptura prematura das membranas (PROM)?
(Sim/N&o/Desconhecido)

A mae do bebé falecido tinha um odor fétido a alcool?

Idade gestacional (em semanas)
Método de estimativa: ultra-som/LMP (DD/MM/AA)

Qual a duragdo em (horas) do parto?

Informacgdes sobre a morte e medidas tomadas antes e depois da morte

Se nado-morto — idade gestacional (em semanas) do bebé falecido

Se foi morte neonatal — idade (em dias) do bebé falecido

Se o bebé falecido nasceu vivo qual foi a pontuagdo APGAR?

Se o bebé falecido nasceu vivo, foi feita reanimag¢ao com bolsa e mascara?
Se o bebé falecido nasceu vivo, foi enviado a alguma unidade de saude ou
hospital? (Sim/N3o/Desconhecido)

Se o bebé falecido nasceu vivo, recebeu tratamento médico para além de
reanimacdo? (Sim/N&do/Desconhecido)

Se sim, especificar onde e qual o tratamento recebido: * I.V. Fluidos; Transfusdo
de Sangue/Plasma; Antibidticos; Oxigénio; Outro tratamento médico

Principal causa de morte:
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34

35

36

37

38

Morte Perinatal — Formulario de notificagao

Causa secunddria de morte:

Condicdo Materna (se aplicavel)

Hora da morte (1-nado-morto recente; 2-nado-morto macerado)

Foi verificada alguma malformacao fisica no bebé falecido? (Sim/N&o)

Se sim, tipo de malformacao (fazer descricdo completa):

Investigator’s report

Analise e interpretacdo da informagdo recolhida até ao momento (opinido do
investigador sobre esta morte)

Data de notificagcdo da morte perinatal (dia/més/ano)

Investigador (titulo, nome e fungdo)
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Formulario de relatdrios resumidos mensais de nados-mortos e mortes neonatais

O formulario deve ser preenchido para nados-mortos e mortes neonatais

Perguntas/Variaveis Respostas
Identification
1 Dados para o més de
2 Pais
3 Distrito
4 Local/Unidade de Notificagdo
5

Nascimento

Mortes
Nados-mortos .
Total de neonatais

nascimento . Preco Tardia
Anteparto Intraparto Desconhecido ces o

<1000 g
(ELBW)

1000-1499 g
(VLBW)

1500-1999 g
(LBW)

2000-2499 g
(MLBW)

2500 + g
Total

Progresso da gravidez e cuidados (Histdrico de morte perinatal e factores de risco)
6 Gravidezes multiplas
7 Nascimento antes da data prevista

Modalidade de Parto

8 .
Parto vaginal Vacuo Forceps Cesariana Desconhecido
normal
Idade gestacional
E Mui
9 Pés- xtremament uito prematuro Desconheci
Termo S e prematuro prematuro moderado do
(<1000g) (1000-1499)  (1500-2499)
Estado de VIH
10
Negativo Positivo Desconhecido
Serologia de Sifilis
11
Negativo Positivo Desconhecido
Idade materna
12 >34 a 20-34 18-19 a <18 a Desconhec
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Anexo 2L: Formato semanal epidemiolégico da OMS, 2019-2020

Numero de
Semana

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

31-12-18 to 06-01-19
07-01-19 to 13-01-19
14-01-19 to 20-01-19
21-01-19 to 27-01-19
28-01-19 to 03-02-19
04-02-19 to 10-02-19
11-02-19 to 17-02-19
18-02-19 to 24-02-19
25-02-19 to 03-03-19
04-03-19 to 10-03-19
11-03-19 to 17-03-19
18-03-19 to 24-03-19
25-03-19 to 31-03-19
01-04-19 to 07-04-19
08-04-19 to 14-04-19
15-04-19 to 21-04-19
22-04-19 to 28-04-19
29-04-19 to 05-05-19
06-05-19 to 12-05-19
13-05-19 to 19-05-19
20-05-19 to 26-05-19
27-05-19 to 02-06-19
03-06-19 to 09-06-19
10-06-19 to 16-06-19
17-06-19 to 23-06-19
24-06-19 to 30-06-19
01-07-19 to 07-07-19
08-07-19 to 14-07-19
15-07-19 to 21-07-19
22-07-19 to 28-07-19
29-07-19 to 04-08-19
05-08-19 to 11-08-19
12-08-19 to 18-08-19
19-08-19 to 25-08-19
26-08-19 to 01-09-19
02-09-19 to 08-09-19
09-09-19 to 15-09-19
16-09-19 to 22-09-19
23-09-19 to 29-09-19
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30-12-19 to 05-01-19
06-01-20 to 12-01-20
13-01-20 to 19-01-20
20-01-20 to 26-01-20
27-01-20 to 02-02-20
03-02-20 to 09-02-20
10-02-20 to 16-02-20
17-02-20 to 23-02-20
24-02-20 to 01-03-20
02-03-20 to 08-03-20
09-03-20 to 15-03-20
16-03-20 to 22-03-20
23-03-20 to 29-03-20
30-03-20 to 05-04-20
06-04-20 to 12-04-20
13-04-20 to 19-04-20
20-04-20 to 26-04-20
27-04-20 to 03-05-20
04-05-20 to 10-05-20
11-05-20 to 17-05-20
18-05-20 to 24-05-20
25-05-20 to 31-05-20
01-06-20 to 07-06-20
08-06-20 to 14-06-20
15-06-20 to 21-06-20
22-06-20 to 28-06-20
29-06-20 to 05-07-20
06-07-20 to 12-07-20
13-07-20 to 19-07-20
20-07-20 - 26-07-20
27-07-20 to 02-08-20
03-08-20 to 09-08-20
10-08-20 to 16-08-20
17-08-20 to 23-08-20
24-08-20 to 30-08-20
31-08-20 to 06-09-20
07-09-20 to 13-09-20
14-09-20 to 20-09-20
21-09-20 to 27-09-20



Semana

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

30-09-19 to 06-10-19
07-10-19 to 13-10-19
14-10-19 to 20-10-19
21-10-19 to 27-10-19
28-10-19 to 03-11-19
04-11-19 to 10-11-19
11-11-19to 17-11-19
18-11-19 to 24-11-19
25-11-19to 01-12-19
02-12-19 to 08-12-19
09-12-19 to 15-12-19
16-12-19 to 22-12-19
23-12-19 to 29-12-19
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28-09-20 to 04-10-20
05-10-20 to 11-10-20
12-10-20 to 18-10-20
19-10-20 to 25-10-20
26-10-20 to 01-11-20
02-11-20 to 08-11-20
09-11-20 to 15-11-20
16-11-20 to 22-11-20
23-11-20 to 29-11-20
30-11-20 to 06-12-20
07-12-20 to 13-12-20
14-12-20 to 20-12-20
21-12-20to 27-12-20
28-12-20 to 03-01-21
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SECCAO 3: ANALISAR E INTERPRETAR 0S DADOS

3.

ANALISAR 0S DADOS

Ndo basta apenas recolher, registar e notificar os dados numéricos sobre as doengas, mortes e

incapacidades das areas de abrangéncia; os dados também devem ser analisados em cada um

dos niveis em que sdo recolhidos. Organizar e analisar dados é uma fun¢do importante de

vigilancia. A andlise dos dados fornece as informacdes que sdo usadas para por em pratica as

accoes de saude publica relevantes, oportunas e adequadas. A analise dos dados de vigilancia

permite:

(a)

(b)
(c)

(d)

Observar as tendéncias ao longo do tempo e alertar o pessoal de saude e outros
intervenientes relevantes para as ocorréncias emergentes ou padrdes invulgares.

Identificar areas geograficas de maior risco.

Caracterizar variaveis individuais como a idade, sexo ou ocupacdo que podem colocar a
pessoa em maior risco de doengas ou ocorréncias.

Monitorizar e avaliar as intervengdes de Saude Publica.

De um modo geral, a andlise de dados de vigilancia de rotina deve abordar as seguintes questdes:

(a)

(b)
(c)
(d)

(e)
()

(8)
(h)
(i)

Alguma doenca prioritaria ou outras ocorréncias preocupantes para a saude publica foram
detectadas durante o periodo abrangido pelo relatério (esta semana, por exemplo)? Ha
suspeita de um surto ou ocorréncia invulgar para a saude publica?

Dos casos, mortes ou ocorréncias detectados, quantos foram confirmados?
Onde ocorreram?

De que modo a situacdo observada se compara aos periodos de observacao anteriores deste
ano ou do ano anterior? Por exemplo, quando comparado ao inicio do periodo do relatério,
o problema estd a aumentar?

As tendéncias da doenca sdo estaveis, estdo a melhorar ou a piorar?

Os dados de vigilancia notificados sdao suficientemente representativos da area de
abrangéncia do posto de notificacdo? De todos os postos que deveriam fazer a notificacao,
gue proporgdo constatou de facto?

Qual o grau de pontualidade dos dados recebidos dos postos de notificacdao?
Em que periodo (sazonalidade) ocorrem?

Quem foi afectado? Que grupos ocupacionais estdo mais expostos a riscos?
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Cada posto que recolhe ou recebe dados deve preparar e seguir um plano de andlise para avaliar
as informagdes de vigilancia de rotina (consultar o Anexo 3A desta secgao).

Esta seccdo descreve como receber dados de vigilancia e analisa-los por periodo, lugar e pessoa.
A andlise pode ser efectuada electronica ou manualmente. Também estdo incluidos os métodos
para efectuar a andlise e etapas para interpretar e resumir os resultados. As informacgdes desta
seccdo podem ser aplicadas aos niveis nacional, distrital, de unidade de saude e comunitario.

3.1 Receber, tratar e armazenar dados provenientes dos postos de notificacao

O fluxo de rotina dos dados de vigilancia provém normalmente dos postos de notificacdo para
cada um dos niveis seguintes, até ao nivel central. Um posto de notificacdo é um posto que relata
ao nivel seguinte os dados de vigilancia e epidemias. Isso inclui todas as unidades de saude
(publicas, privadas e paragovernamentais e religiosas), laboratdérios independentes e PdE. Um
posto de notificacdo também contém relatérios de ocorréncias de vigilancia e resposta da
comunidade.

A nivel das unidades de saude, tanto os servicos de internamento como os ambulatérios sdo
locais de vigilancia. As informacdes recolhidas do posto sdo compiladas nos formularios de lista
linear (Formularios de Relatérios Resumidos Semanais e Mensais de VRID, Formularios de
Investigacdo Baseada nos Casos, Formuldrios de Listas Lineares, etc.), analisados e
posteriormente encaminhados a equipa distrital de gestdo da salde. Em areas onde ja exista um
sistema eVRID, os dados sao inseridos com recurso a um telemdvel ou computador, podendo a
equipa de gestdao de saude do distrito aceder a informagdes compiladas através de um
computador (consulte a Seccdo 9 sobre eVRID nos exemplos especificos de outros paises). Em
alguns paises, uma equipa sub-distrital recolhe os dados das comunidades e unidades de saude
da sua zona de captacdo e encaminha-os para a equipa do distrito. Os distritos juntam, agregam
e enviam os seus dados e relatérios as provincias, regides ou estados e, posteriormente, as
autoridades centrais de saude.

Deve ser garantida proteccdo e seguranca adequadas dos dados. E preciso ter cuidado para ndo
deixar documentos que contenham dados pessoais de saude relacionados a condicdes
notificaveis, em mesas de trabalho ou em qualquer lugar onde possam estar visiveis para pessoas
nao autorizadas. Cépias impressas de condi¢des notificaveis identificadas devem ser guardadas
em armarios fechados num local seguro. Os dados armazenados num computador devem ser
protegidos por senha com acesso restrito adequado. O hardware para redes informaticas e
gualquer backup ou cdpias de dados de condi¢des notificdveis devem ser protegidos por senha
e armazenados num local seguro.
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3.1.1 Recepcao de dados

Proceder a um registo cuidadoso de todos os dados recebidos do posto de notificacdo. A equipa
de vigilancia em cada um dos niveis ou postos de notificacdo onde os dados sdo recebidos deve:
(a) Acusar arecepcdo dos dados/relatério.

(b) Registar num livro apropriado qualquer conjunto de dados ou relatério de vigilancia recebido
de qualquer posto de notificacdo (Consultar o Anexo 2G na Seccgao 2).

(c) Registar no livro de registo a data em que os dados foram recebidos, de que assunto trata o
relatdrio e quem é o remetente.

(d) Verificar se os dados foram enviados a tempo ou com atraso.

(e) Verificar a integridade do conjunto de dados ou relatérios, ou seja, o nimero de conjuntos
de dados/relatérios em relagdo ao numero de conjuntos de dados ou relatérios esperados

(f) Analisar a qualidade dos dados:
(i) Verificar se o formulario (copia impressa ou ficheiro electrénico) foi preenchido com
precisao.
(i) Assegurar que o formulario foi totalmente preenchido (por exemplo, sem espacos em
branco).

(g) Assegurar que ndo ha discrepancias no formulario. Verificar através do posto de notificacdo
(por telefone, e-mail ou mensagem de texto) e corrigir quaisquer discrepancias.

(h) Juntar os dados e armazena-los numa base de dados.
(i) Paravigilancia eletrénica, consulte a sec¢do 9 sobre eVRID.

3.1.2 Introducdo e limpeza de dados

Em cada um dos niveis em que os dados sdo recebidos (unidade de saude, distrito, provincia ou
nacional), a equipa de vigilancia deve sempre entrar em contacto com a pessoa focal do Sistema
de Informacdo Sanitaria para retirar as doencas prioritarias do registo e inserir correctamente
nos formularios de relatério agregados da VRID ao mesmo tempo que enumera os dados de
todos os postos de notificacdo. A resolucdo de problemas e a limpeza de dados antes da analise
€ uma pratica importante de gestdao de dados. As tendéncias e mapas de doengas ndo serdo
completos se tiverem em falta informag¢bes sobre o numero de casos, data de inicio ou
localizacdo geografica dos mesmos. Usar as oportunidades, durante as visitas de supervisao para
sensibilizar os médicos e o pessoal de laboratdrio sobre a importancia de praticas de qualidade
para registar os dados dos doentes nos respectivos livros de registo ou nos formularios de
notificacdo. Salientar que os livros de registo dos doentes sdo fontes de dados para notificar
informacgdes de saude publica e podem desempenhar um papel na detec¢do de uma ocorréncia
invulgar ou qualquer problema de saude publica ndo detectado.
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Assegurar que o pessoal da unidade de saude conhece o algoritmo para relatérios incluindo os
niveis de relatério. Certificar-se também de que ha livros de registo, incluindo livros de registos
de rumores. Os registos que sdao normalmente usados na maioria dos paises sdo os OPD e IPD,
devendo o oficial de vigilancia manter sempre contacto com a pessoa focal de informacdes sobre
a saude, para retirar a doenga prioritaria da VRID dos registos.

Os dados podem ser registados e agregados, manual ou electronicamente, se houver um
computador disponivel. Independentemente do método, utilizar as seguintes praticas:

(a) Actualizar os totais agregados para cada semana ou més em que os dados foram recebidos.

(b) Registar um zero quando nenhum caso for notificado. Se um espaco que deveria ter sido
preenchido é deixado em branco/trago/ndo aplicavel, o nivel seguinte pode ter uma
perspectiva incorrecta da situacdo. Ndo poderdo saber se os dados estdo em falta ou se
nenhum caso foi notificado. Registar zero permite que o nivel seguinte saiba que a vigilancia
ndo detectou qualquer caso de doenca ou ocorréncia, em particular.

(c) Assegurar que os totais semanais incluem apenas os casos ou Obitos efectivamente
notificados para essa semana epidemioldgica (segunda a domingo). As notificagcdes
atrasadas das semanas anteriores devem ser introduzidas na respectiva semana e os totais
actualizados em conformidade.

(d) Evitar a duplicacdo de entradas, utilizando o relatério ou identificador Unico de registo de
casos para evitar, e também procurar, multiplas entradas dos mesmos registos.

(e) Estabelecer contactos frequentes com os postos de notificacdo, a fim de esclarecer questdes
de falta de informacgdes/erros e corrigir inconsisténcias detectadas na notificagao.

(f) Garantir a consisténcia e harmonizag¢do dos dados.

(g) Assegurar que a actualizacdo dos dados sobre os resultados laboratoriais é feita conectando-
se ao respectivo identificador Unico de registo de caso.

Uma vez recebidos os dados e introduzidos nos formularios agregados, proceder a uma revisao
cuidadosa para garantir que nenhum erro foi cometido durante a introducdo. Uma vez que os
dados de vigilancia servem de base a decisdes sobre ac¢des de prevencao e controlo das doencas,
haverd consequéncias éticas, sociais e econdmicas importantes caso os dados ndo sejam
introduzidos e tratados correcta ou oportunamente.

Durante um surto, garantir que os dados sejam recolhidos através de uma lista linear.
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3.2 Analisar dados por periodo, local e pessoa

ConstatacOes da andlise de dados podem desencadear investigacGes e subsequente resposta a

um surto, condicdo ou ocorréncia de saude publica. Os dados devem ser analisados por periodo,

local e pessoa (consultar o Quadro 3.1).

Quadro 3.1: Tipos de andlise, objectivos, ferramentas de visualizagao de dados e métodos

. S . F tas de visualiza¢do d

Periodo

Local

Pessoa

Detectar mudangas
bruscas ou prolongadas
em doengas ou
ocorréncias invulgares,
guantos ocorreram e
qual o periodo de
tempo entre a
exposicao e o inicio dos
sintomas.

Determinar onde os
casos estdo a ocorrer
(por exemplo,
identificar areas de alto
risco ou locais de
populagdes em risco
para certas doencgas).

Descrever as razdes das
mudangas na ocorréncia
de doengas, como
ocorreram, guem estd
em maior risco de
adquirir a doenga e os
possiveis factores de
risco.

Comparar o numero de
notificagcBes de casos recebidos
nesse periodo com o numero
recebido num periodo anterior
(dias, semanas, meses,
trimestres, estagdes ou anos).

Assinalar os casos num mapa e
procurar agregados ou uma
relagdo entre a localizagdao dos
casos e a ocorréncia de saude
sob investigacdo. (por exemplo,
casos perto de um rio, casos
perto de um mercado)

Dependendo da doenga,
caracterizar os casos de acordo
com os dados notificados para a
vigilancia baseada nos casos,
como idade, sexo, local de
trabalho, estado de imunizagao,
grau de escolaridade e outros
factores de risco conhecidos

nara accac Adnanrac
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Registar os totais resumidos
num quadro ou num grafico
linear ou histograma ou em
mapas sequenciais.

Assinalar os casos num mapa
do distrito ou area afectada
durante um surto

Também pode ser usada a
analise de densidade de pontos
para representar o nimero de
casos por localizagao
geografica.

NB: As informagGes também
podem ser apresentadas num
guadro ou num grafico de
barras, mas a marcacdo de
casos hum mapa ajudara numa
avaliacdo rapida e permitira
uma intervengao imediata.

Extrair dados especificos acerca
da populagdo afectada e resumi-
los num quadro ou grafico de
barras ou num grafico circular



3.2.1 Analisar dados por periodo

Os dados para este tipo de andlise sdo geralmente apresentados num grafico. O nimero ou taxa
de casos ou débitos é colocado no eixo vertical ouy. O periodo de tempo que esta a ser avaliado
é colocado no eixo horizontal ou x. As ocorréncias que poderdo afectar particularmente as
doencas que estdo a ser analisadas também podem ser registados no grafico.

Os graficos podem mostrar quantos casos e ébitos ocorreram num determinado periodo. E mais
facil observar as alteracdes no nimero de casos e dbitos usando um grafico, especialmente para
um grande nimero de casos ou mostrando casos ao longo de um determinado periodo de tempo.

Os gréficos sdao formados por linhas (linha de tendéncias) ou por barras (gréfico de barras ou
histograma) para calcular o numero de casos ao longo do tempo. O Anexo 3B desta secgao

descreve como fazer um grdfico.

Figura 3.1 Exemplo de grafico linear: Tendéncia semanal de casos de Meningite Cerebrospinal

notificados, Condado de Gondwana, semanas Epidemioldgicas 1-9, 2017
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Figura 3.2: Linha de tendéncia por semana, Burkina Faso
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Figura 3.3 Exemplo de um grafico de barra: Example: Exemplo: Distribuigao etaria dos

casos de diarreia durante um surto na cidade X, 2004
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Utilizacdo de um histograma

Preparar um histograma, utilizando dados dos formuldrios de notificacdo de casos e das listas
lineares. Distribuir os casos pelo histograma de acordo com a data de inicio. A medida que o
histograma evolui, vai apresentando uma curva epidémica. O titulo do grafico deve incluir o
nome da localizagdo geografica descrita.

Destacar ocorréncias significativas no histograma com setas. Por exemplo, analisar o livro de
surtos notificados para destacar as datas em que:

(a) O inicio do primeiro (ou indice) caso ocorreu

(b) A unidade de saude notificou o distrito

(c) O primeiro caso foi visto na unidade de saude

(d) O distrito iniciou a investigacdo do caso

(e) O laboratdrio confirmou o surto

(f) Aresposta foi iniciada

(g) O distrito notificou o nivel superior

Os resultados desta analise permitem aos utilizadores desta informacdo reanalisar o surto e
responder a questdes como quando os doentes foram expostos a doenca, a duracdo do periodo
de incubacdo, o tipo de fonte, a duracdo entre a deteccdo e a confirmacao do surto e o padrao
de transmissdo da doenca e tempo provavel de exposicdo ao agente causador.

Figura 3.4 Exemplo de histograma (curva epidémica): Casos de célera notificados, Distrito A,
semana epidemioldgica 1-31, 2016
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Figura 3.5: Casos de Aflatoxicose por data de inicio dos sintomas, Regioes de Dodoma e
Manyara, Tanzania, 2016
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3.2.2 Andlisar dados por local

A analise de dados por local fornece uma visdo acerca do local em que a doenca estd a ocorrer.
A elaboracgdo e actualizagdo regular de um mapa dos casos de doencas seleccionadas podem
fornecer ideias sobre onde, como e porqué a doenca esta a propagar-se. A densidade de pontos
dara o numero total de casos por area geografica definida.

Usar o local de residéncia que consta nos formuldarios de notificacdo de casos ou na lista linear
para detectar e descrever:

(a) Conjuntos de casos que ocorrem numa determinada zona.
(b) Padrdes de transporte relacionados com o método de transmissao dessas doencas.

(c) Fontes comuns de infec¢do nestes casos.
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Utilizar métodos manuais ou software do Sistema de Informacdo Geografica (SIG), como o Health
Mapper, QGIS, ou Sistema de Informacdo Geografica (GIS) para criar mapas a utilizar no quadro
da analise de rotina da vigilancia de dados de doencas. Nesse mapa da drea onde os casos
ocorreram, marcar o seguinte:

(a) Estradas, fontes de agua, localizacdo de comunidades especificas e outros factores
relacionados com o risco de transmissao das doencgas ou condi¢cdao sob investigacdao. Por
exemplo, um mapa para o tétano neonatal inclui a localizagao das parteiras tradicionais e
das unidades de saude onde as maes vao ter os bebés. Localizacdo das residéncias dos
doentes ou caracteristicas geograficas mais relevantes para esta doenca ou condicdo (por
exemplo, por aldeia, bairro, campo de trabalho ou acampamento de refugiados). Outro
exemplo é ao fazer a identificagdo dos jovens doentes durante um surto de meningite,
lembrar-se de assinalar a escola que os doentes frequentam ou outros locais adequados a
doenca ou condicdo a ser investigada. Queiram consultar a seccdo 11, para orientacdes
especificas das doencas e recomendacdes especificas para analise de dados por local.

Figure 3.6 Exemplo de mapa do distrito indicando a localizacao de casos suspeitos e
confirmados

POR
Bem 3 Unidade de Saude <—= Mercado + Caso confirmado
m— Esirada i
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Figura 3.7 Exemplo de um mapa utilizando um software SIG, que mostra uma concentragao
de casos ao longo de uma area especifica
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3.2.3 Analisar dados por pessoa

A andlise por pessoa descreve a populacdao com a afec¢do, bem como as pessoas em risco de
contrair essa afeccdo ou de serem expostas a factores a ela associados. Esses factores podem
revelar pistas importantes para o entendimento da doenca, por que ocorreu e como controla-la,
evitando, assim, maior propagac¢ao. Fazer uma distribuicao dos casos por cada uma das varidveis
da pessoa no formuldrio de relatdrio. Por exemplo, comparar o nimero total e a proporc¢ao de
casos suspeitos e confirmados por:

(a) Faixa etdria

(b) Sexo

(c) Ocupacdo

(d) HabitagOes urbanas e rurais
(e) Situacdo Vacinal

(f) Factores de risco

(g) Resultados

(h) Classificacao final
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Utilizar informacgdes especificas das doencas para decidir quais varidveis comparar. Por
exemplo, se tiverem sido recolhidas informacdes sobre um surto de maldria, especificar os
niveis etdrios visados pelo Programa Nacional de Luta contra o Paludismo. Comparar os niveis
etarios de casos detectados em criancas pequenas (com idades entre os 2 e 0s 59 meses) em
criangas mais velhas (com idade entre os 5 e 14 anos) e em adultos (com 15 ou mais anos de
idade).

A andlise por pessoa é geralmente recomendada para descrever a populacdo em risco. Essa
analise é mais facil quando os dados sdo baseados nos casos.

Identificagdo de numeradores e denominadores

Uma simples contagem de casos nao fornece todas as informagdes necessarias para entender
o impacto de uma doenca na comunidade, nas unidades de saide ou no distrito. Percentagens
e taxas simples sdo Uteis para comparar os dados notificados ao distrito. A primeira etapa na
andlise de dados por pessoa é identificar o numerador e o denominador para calcular
percentagens e taxas.

(a) O numerador é o nimero de ocorréncias especificas que estdo a ser avaliadas (como o
numero real de casos ou ébitos por uma determinada doenca, por exemplo, o nimero
de casos de sarampo que ocorreram durante o ano em criancas em idade escolar)..

(b) O denominador é o nimero de pessoas na populacdo em que 0s casos ou dbitos por uma
determinada doenca ocorreram, ou a populacdo em risco.

Utilizagdo de percentagens simples

Percentagens simples podem ser calculadas para comparar informag¢des de populacdes de
diferentes dimensdes. Por exemplo:

Unidade de Numero de casos de sarampo neste ano em criangas na idade
saude escolar

A 42

B 30

Observando apenas o numero de casos relatados, parece que houve uma maior
ocorréncia de casos de sarampo na unidade de saude A. Mas quando o numero de
casos relatados em cada unidade de saude é comparado com o numero total de
criancas em idade escolar que moram em cada area de captacdo, entdo a situacao
torna-se mais clara.
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Unidade de
saude

Numero de criangas que vivem na area de abrangéncia

A 1150
600

Ao calcular a incidéncia (isto é, o numero de casos novos) de sarampo durante os uUltimos 12
meses em criancas em idade escolar, o oficial de distrito pode comparar o impacto da doenca
em cada instituicdo. O numerador é o numero de novos casos ocorridos num ano. O
denominador é o numero de criangas em idade escolar em risco em cada area de abrangéncia.
A medida obtida é designada taxa de incidéncia ou taxa de ataque. Neste exemplo, a taxa de
incidéncia é maior na unidade de saude B do que na unidade de saude A.

Incidéncia do sarampo per 100 criangas na idade escolar durante os

Unidade de saude | | .
ultimos 12 meses

A 4%
5%

3.2.4 Elaborar um quadro para analise por pessoa

Para cada doenga ou condi¢do prioritaria sob vigilancia, usar uma tabela para analisar as
caracteristicas das pessoas que vao adoecendo. Uma tabela é um conjunto de dados
organizados em colunas e linhas. A finalidade de um quadro é apresentar os dados de maneira
simples. Para a vigilancia e monitorizacdo, usar um quadro que indique o nimero de casos e
de obitos por determinada doenca, ocorrida num determinado periodo de tempo.

Para fazer um quadro:

(a) Decidir que informacbes deseja mostrar no quadro. Por exemplo, considerar a
analise de casos de sarampo e dbitos por faixa etaria.

(b) Decidir quantas colunas e linhas ira precisar. Acrescentar uma linha extra na parte inferior
e uma coluna extra a direita para mostrar os totais conforme necessario. No exemplo,
serd necessaria uma linha para cada faixa etdria e uma coluna para cada variavel, como
por exemplo faixa etaria ou casos e obitos.

(c) Colocar um titulo em todas as linhas e colunas, incluindo as medi¢Ges de tempo. No
exemplo abaixo, a andlise é feita anualmente. A analise por pessoa também é
recomendada para andlise de dados de surtos.
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(d) Registar o numero total de casos e ébitos, conforme indicado em cada linha. Verificar se
0s numeros estdo correctos e nas respectivas linhas ou colunas.

Numero de casos de sarampo registados por

Grupo etdrio Numero de mortes por ano
ano

0—4 years 40 4

5-14 years 9

15 years and older 1 0

Age unknown 28 0

I R R

3.2.5 Calcular a percentagem de casos que ocorrem dentro de um determinado grupo etario

Apds a introducdo dos totais resumidos para cada faixa etaria, uma analise que pode ser
efectuada é descobrir qual a percentagem de casos ocorridos numa dada faixa etaria. Para
calcular essa percentagem:

(a) Identificar o numero total de casos notificados dentro de cada faixa etdria a partir dos
dados resumidos para os quais as caracteristicas do tempo ou da pessoa sdo conhecidas
(Por exemplo, ha 40 casos em criancas dos 0 aos 4 anos de idade).

(b) Calcular o numero total de casos para o periodo ou caracteristica a medir. (Neste
exemplo, existem 78 casos cuja idade é conhecida.)

(c) Dividir o numero total de casos dentro de cada faixa etaria pelo numero total de casos
notificados. (Por exemplo, para criancas dos 0 aos 4 anos, dividir 40 por 78. A resposta
¢ 0,51.)

(d) Multiplicar a resposta por 100 para calcular a percentagem. (Multiplicar 0,51 X 100. A
resposta é 51%.)
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.. Numero de casos . .
Grupo etario . Percentagem de casos registados em cada grupo etario
registados

0—4 anos 40 51%
5-14 anos 9 12%
Igual ou superior a
. 2 1 1%
15anos
Idade

28 36%

desconhecida

3.2.6 Calcular as taxas de ataque

A taxa de ataque é a medida da frequéncia de morbidade, velocidade de propagac¢do, numa
populagdo em risco. Uma taxa de ataque descreve o risco de contrair a doeng¢a durante um
periodo especifico, como por exemplo a dura¢ao de um surto. A taxa de ataque é definida
como a frequéncia com que uma ocorréncia (como por exemplo um novo caso de doenca)
ocorre numa populacdo em risco durante um periodo especifico e é geralmente calculada

num cenario de surto. E expressa por populacdo em risco; por exemplo: 4.5/100.000
habitantes.

Nr. novos casos durante determinado periodo

. p p - — - x constante (such as 100% or 1000)
Dimensdo da populagdo em risco no inicio desse periodo

Exemplo:

16 casos de célera numa aldeia com uma populagdo de 800 habitantes. Taxa de ataque =16/800
=0.02

0.02 x 100 = 2.0, isto é, 2 casos por 100 habitantes = 2.0%

Durante um surto, esses dados deverao ser actualizados com frequéncia (em regra diariamente)

para verificar se as informacdes que estdo a ser recebidas alteram as opinides sobre as causas do
surto.
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3.2.7 Calculate a case-fatality rate

Uma taxa de letalidade ajuda a:

(a)
(b)
(c)

(d)
(e)
()

(g)
(h)
(i)

Conhecer a proporgao de ébitos entre os casos;
Perceber se um caso é prontamente identificado e tratado;

Indicar quaisquer problemas com a gestdo do caso, logo que a doenca tiver sido
diagnosticada;

Identificar um agente patogénico mais virulento, novo ou resistente aos medicamentos;
Indicar a fraca qualidade dos cuidados ou a sua auséncia;

Comparar a qualidade da gestdao do caso entre as diferentes dreas de abrangéncia, cidades
e distritos;

Avaliar os comportamentos de procura da saude;
Identificar as condicdes subjacentes a doencas graves, por exemplo, a imunodeficiéncia.

Os programas de salde publica podem ter impacto sobre a taxa de letalidade, pois
asseguram a pronta deteccdo dos casos e a boa qualidade do seu tratamento. Algumas
recomendacdes para controlo de doencas especificas incluem a reducdo da taxa de
letalidade, como meta para medir se a resposta ao surto foi ou ndo eficaz.

Para calcular a taxa de letalidade:

1.

Calcular o numero total de 6bitos. (No caso dos dados sobre o sarampo, ha um total
de 5 6bitos).

Dividir o numero total de 6bitos pelo nimero total de casos notificados. (Por
exemplo, o numero total de casos notificados é 78. o numero de Obitos é 5.
Portanto, divide-se 5 por 78 (5 + 78) e o resultado é 0,06).

Multiplicar o resultado por 100 (0,06 X 100 = 6%).

Numero de casos registados Taxa de letalidade

0-4 anos 10%
5-14 anos 9 1 11%
Igual ou superior a 15 1 0 0
anos

Idade desconhecida 28 0 0
Total 78 5 6%
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Consultar as orientagdes especificas da doenga na sec¢do 11.0 para recomendagdes sobre as
varidveis essenciais a comparar para cada doenca.

3.3 Comparar os resultados da analise com os limiares para as accoes de satide pablica

Os limiares sdo marcos que indicam situacdes pouco comuns e exigem que algo aconteca ou
mude. Ajudam a vigilancia e os gestores de programas a responder a questao: “Quando agir e
qual deverd ser essa acgao?” As informagdes sobre o estabelecimento de limites estdo na Sec¢ao
4.1 deste guia.

Os limiares baseiam-se na informacao proveniente de duas fontes diferentes:

(a) Em alguns casos, ja pode ter sido feita uma analise de situacdo para descrever os riscos de
ocorréncia de uma doenga especifica e quem poderdao ser as pessoas em risco, e podera
existir uma acgao descrita que precise ser tomada uma vez que os riscos foram identificados
para prevenir um surto mais amplo.

(b) Recomendacdes internacionais de peritos técnicos e de programas de luta contra as
doencas.

Estas orientagdes debatem dois tipos de limiares: um limiar de alerta e um limiar de epidemia.
Nem todas as doencas ou afec¢des utilizam ambos os tipos de limiar, embora todas as doengas
ou afecc¢bes atinjam um ponto em que o problema deve ser notificado e as ac¢des tomadas.

Um limiar de acgdo (epidémico) desencadeia uma resposta definitiva. Marca o resultado de
dados especificos ou de uma investigacdo que assinala uma acg¢do, para além de confirmar ou
clarificar o problema. As acg¢des possiveis incluem a comunica¢do de confirmacao laboratorial
aos centros de saude afectados, a implementacao de uma resposta de emergéncia, como uma
actividade de imunizacdo, campanhas de sensibilizacdo da comunidade ou melhores praticas de
controlo de infeccdo a nivel das unidades de saude. Varios limiares foram propostos para ac¢do
com base nos resultados da vigilancia da doenga. Para doengas raras ou doencas alvo de
erradicacdo, a detecgdo de um Unico caso sugere uma epidemia. Em tais situagdes, um caso nao
é comum e é uma ocorréncia grave. Isso ocorre porque essas doencas raras ou especificas tém o
potencial de transmissdo rapida ou elevadas taxas de letalidade.

Em outras situagdes, alguns casos desencadeiam uma resposta. Por exemplo, o limiar de
epidemia para meningite bacteriana em paises da cintura de meningite é de 10 casos suspeitos
por 30.000 - 100.000 habitantes por semana e menos de 30.000 habitantes, cinco casos suspeitos
por semana ou duplicacdo do nimero de casos num periodo de trés semanas (um minimo de
dois casos por semana), e o limiar de alerta é de trés casos suspeitos por 30.000 - 100.000
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habitantes por semana e menos de 30.000 habitantes é de dois casos suspeitos por semana ou
um aumento da incidéncia em comparacdo com anos anteriores ndo epidémicos (Fonte: Registo
Epidemiolégico Semanal n2 51/52, 577-588, 19 de Dezembro de 2014

O limiar de epidemia para o paludismo em alguns paises é o terceiro quartil de casos confirmados
de malaria nos ultimos cinco anos; limiar de alerta é o 22 quartil/Mediano de casos de malaria
confirmados.

Na pratica, o nivel nacional é responsavel por comunicar os limiares para doengas prioritdrias a
todos os locais de notificagdo no sistema de saude. Isso facilita o uso de informag&es de vigilancia
para ac¢do no nivel em que sao recolhidos. Periodicamente, os limiares de vigilancia sdo
avaliados e redefinidos a nivel nacional ou internacional, de acordo com as tendéncias
observadas das doencas, ocorréncias ou afeccdes sob vigilancia.

Limiares sugeridos para tomadas de ac¢dao em doencas ou afec¢bes especificas sao discutidos na
secc¢ao 11.0.

3.4 Tirar conclusoes dos resultados para gerar informacoes

(a) Regularmente (semanal, mensal ou trimestralmente), reunir ou apresentar os graficos,
mapas e quadros e reunir-se com a equipa distrital de saude ou intervenientes relevantes
para analisar e discutir os resultados da analise.

(b) Analisar sistematicamente os resultados seguindo o plano de analise do distrito (ver Anexo
3A) se tiver sido elaborado;

(c) Certificar também a correlacdo da andlise feita com outras fontes de dados, como de animais
(domésticos ou selvagens), ou o ambiente para ajudar na interpretacdo correcta das
descobertas. Por exemplo, se tiverem sido detectados casos de raiva humana, sera
importante obter informagdes do sector animal sobre a situacdo de qualquer investigacao
actual sobre mordidas, animais em quarentena ou cdes vacinados.

(d) Considerar a qualidade dos dados ao interpretar os resultados, por exemplo:
(i) falta de valores de dados (integralidade por més, por ocorréncia).
(i) inconsisténcias (entre elementos de dados ligados - validacao).
(iii) erros aritméticos (em correlacdo e agregacao).
(iv) flutuacdes dbvias (aumento ou diminuicdo acentuada por més, por ocorréncia).
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E importante num sistema em que a eVRID tenha sido estabelecida para garantir que haja

recursos para melhorar a qualidade dos dados, o que pode incluir:

(a) Validacdo de entrada de dados

(b) Valores maximos e minimos

(c) Regras de validagao

(i)

No minimo, rever os resultados para:

Avaliar se a situacdo esta a melhorar ou nao, e

Fazer uma comparacgdo entre os dados observados e os dados esperados
Considerar as possiveis explicagdes para um aumento aparente nos casos

Houve uma mudanca no niumero de unidades de saude que relatam informacgdes?
Houve alguma mudanca nos procedimentos de notificacdo ou no sistema de
vigilancia?

Houve alguma mudanca na definicdo do caso que esta a ser usada para relatar a
doenca ou afeccdo?

O aumento ou diminui¢do é uma variacdo sazonal?

Houve uma mudanca nos programas de triagem ou tratamento, ou em actividades
comunitdrias de extensdo ou educacdo em saude que resultariam em mais
pessoas a procura de atendimento?

Houve uma imigracao recente ou emigragao para a area ou um aumento da
populacdo de refugiados?

Houve alguma mudanca na qualidade dos servicos oferecidos na unidade (por
exemplo, as filas sdo mais curtas, a equipa de saude é mais prestavel, os
medicamentos estdo disponiveis, sdo cobradas taxas médicas)?

Existe um aumento ou melhoria nos testes laboratoriais/procedimentos de
diagndstico?

Existe uma maior conscientizacdao sobre a doenga por parte do publico? Por
exemplo, campanhas de vacinagdo em massa e conscientizacdo de uma doenca
em particular levardo a um aumento de casos apresentados a unidade de saude.
Acumulacao de casos relatados que deveriam ser relatados anteriormente?

3.5 Resumir e utilizar a analise para melhorar as accoes de saude publica

Preparar e partilhar com todos os intervenientes, incluindo as comunidades afectadas que

precisam dessas informac¢fes, um resumo sucinto orientado para accdao dos resultados da

vigilancia. Usar quadros, graficos e mapas simples, com descricdo e interpretacdo claras e

resumidas, comentarios e recomendacodes.
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Fazer declaracdes que descrevam as conclusdes tiradas dos resultados da analise de dados de
vigilancia. Utilizar esses resultados para levar a cabo ac¢ées para:

(a) Realizar umainvestigacdo para descobrir por que houve um aumento/diminui¢do no nimero
de casos.

(b) Colaborar com programas especificos de reducdo de doencas para intensificar a vigilancia
caso um limiar de alerta tenha sido ultrapassado.

(c) Realizar acgbes de sensibilizagao junto dos lideres politicos e a comunidade em busca de
mais recursos se uma falta de recursos tiver sido identificada como causa para o aumento
do numero de casos.

A partilha de informacdes é uma importante funcdo de vigildncia e um poderoso mecanismo
de coordenacdo. Motiva a equipa que envia relatdrios e estabelece parcerias através da
transparéncia proporcionada pela partilha de informagao. Assim, é importante partilhar os
resultados da andlise e fornecer informagdes oportunas. Queiram consultar as seccdes 7 e 8
destas orientacGes para obter informacdes e exemplos sobre as informacdes da comunicacao
e partilha.

3.6 Anexos da Seccao 3

Anexo 3A Fazer um plano para andlise de rotina de informacées de vigilancia e um exemplo
de plano de andlise para célera no Pais A, 2017.

Anexo 3B Como elaborar manualmente um grafico linear.

116



Anexo 3A: Fazer um plano para analise de rotina de informacodes de vigilancia

Um plano minimo para a analise de rotina das informagdes de vigilancia deve incluir as seguintes
informacdes que podem ser apresentadas como quadros, graficos e mapas.

1. Calcular a integridade e a pontualidade dos relatérios. Monitorizar se os relatérios de
vigilancia sdo recebidos em tempo oportuno e se todos os locais de notificagdo relataram, é
um primeiro passo essencial na analise de rotina do sistema de vigilancia. Isso ajuda a equipa
de vigilancia do distrito (ou outro nivel) a identificar areas silenciosas (dreas onde ocorréncias
de saude podem estar a ocorrer, mas ndo estdo a ser relatadas) ou locais de notificacdo que
precisam de assisténcia na transmissdo dos seus dados. Também descreve como os dados
sdo representativos para o nivel especifico.

2. Calcular os totais do distrito (ou outro nivel) por semana (ou por més). Actualizar o niumero
total de casos e dbitos relatados para todo o ano. Esta é uma informagao resumida que ajuda
a descrever o que aconteceu no periodo especifico do relatério.

3. Preparar os totais de casos, 6bitos e taxas de letalidade acumulados desde o inicio do periodo
de referéncia.

4. Utilizar varidveis geograficas (como hospitais, residéncia, local de notificacdo, vizinhanca,
aldeia e assim por diante) para analisar a distribuicdo de casos por local. Esta é uma
informacao que ajudard a identificar areas de alto risco.

5. Analisar as tendéncias da doenca, pelo menos para as doencas de maior prioridade no seu
distrito. Monitorizar as tendéncias de casos, 6bitos e taxas de letalidade para identificar
qualquer aumento invulgar ou padrdes de doenca.

6. Validar dados e analise de qualidade. Estabelecer uma equipa de valida¢do de dados a todos
os niveis. As reunides devem ser realizadas periodicamente para rever os relatérios. Todos
os relatdrios enviados devem ser verificados, quanto a consisténcia, junto de varias fontes.

Encontra-se, na pagina seguinte, um exemplo do resultado de um plano de andlise para
informacdes de vigilancia de rotina.
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Exemplo de dados analisados de cdlera no Pais A, 2017

Distribuicao por Periodo

Semana da Total .Resultados Taxa de letalidade
manifestacio Vivos Mortes
26 23 16 7 30
27 97 92 5 5
28 88 87 1 1
29 21 19 2 10
32 11 11 0 0
33 11 9 2 18
Total 251 234 17 7
Distribuicao por Local
Distrito Total .Resultados Taxa de letalidade
Vivos Mortes
Distrito 1 1 1 0 0
Distrito 2 92 86 6 7
Distrito 3 158 147 11 7
Total 251 234 17 7
Distrito Populagdo Casos Taxa de ataque por 100 000
Distrito 1 179888 92 51
Distrito 2 78524 158 201
Distribuicdo por Pessoa
Grupo Etario Total .Resultados Taxa de letalidade
Vivos Mortes
0-4 37 35 2 5
5-9 55 50 5 9
10-14 30 28 2 7
15-19 23 23 0 0
20-24 28 27 1 4
25-29 26 24 2 8
30-34 12 11 1 8
35-39 8 6 2 25
40 + 32 30 2 6
Total 251 234 17 7
Sexo Total .Resultados Taxa de letalidade
Vivos Mortes
Feminino 122 114 8 7
Masculino 129 120 9 7
Total 251 234 17 7
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Anexo 3B: Como elaborar manualmente um grafico linear

Como elaborar um grafico linear

1. Definir que informacdo se pretende mostrar no grafico.

Escrever um titulo que descreva o conteldo do gréfico (por exemplo, totais mensais

para casos e obitos de doentes internados devido ao paludismo, com anemia grave).

Definir o conjunto de nimeros que se deve mostrar no eixo vertical.
e Comecar com 0 como numero mais baixo
3. e Escrever os nimeros de modo crescente até atingir um nimero maior do que o nimero
de casos
e FEscolher um intervalo. se os hiimeros do eixo vertical forem elevados.

4, Legendar o eixo vertical, explicando o que os nimeros representam

Legendar o eixo horizontal e marcar nesse eixo as unidades de tempo O eixo horizontal
5. estd dividido em unidades de tempo iguais Normalmente, comecga-se com o inicio de um
surto, ou o inicio de um periodo de tempo, como uma semana, més ou ano.

6. Todas as barras do grafico devem ter a mesma largura

Marcar o numero de casos no grafico ou histograma. Para cada unidade de tempo no eixo
horizontal, procurar o nimero de casos no eixo vertical. Preencher um quadrado para
cada caso, ou para um certo numero de casos, na coluna do dia em que o doente foi visto.
Mostrar os 6bitos, usando um padrao diferente de linhas ou uma cor diferente. Tratando-
se de um grafico linear, em vez de desenhar uma barra ou preencher quadrados,
desenhar uma cruz ou assinalar o ponto em que as linhas horizontal e vertical se cruzam.
Ligar esses pontos no grafico, para mostrar a tendéncia ascendente ou descendente ao
longo do tempo.
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