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PREFACIO

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

A primeira edicdo das orientagGes técnicas da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (VRID) (2002) foi
amplamente adoptada e adaptada pelos Estados Membros na Regido. A segunda edi¢ao (2010) respondeu aos
principais desenvolvimentos, incluindo a revisdao do Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), o surgimento
de novas doencas, patologias e ocorréncias e a formulagdo 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 saude, a seguranca sanitaria continua a ser uma prioridade para a OMS.

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

e trabalhadores de saide em todos os niveis, incluindo responsdveis de vigilancia, médicos, pessoal de laboratdrio
e profissionais de saude 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

autoridades competentes nos pontos de entrada

profissionais de saude veterinarios e da vida selvagem

profissionais de saide ambiental

instituicdes de formacgdo em saude

e  responsdveis da cadeia de fornecimentos

e  outros especialistas em salde publica, incluindo organizagées ndo governamentais.

As orientagOes servem como:

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

e um conjunto de definicdes padrao para os patamares de tomada de medidas de resposta para doengas
especificas;

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

e um guia para melhorar a deteccdo precoce e a resposta a doencas epidémicas.

Os Estados Membros, os Centros para Controlo e Prevencao de Doengas dos Estados Unidos e muitas partes
interessadas relevantes trabalharam em estreita colaboragcdo com o Secretariado da OMS na preparacao desta
terceira edicdo. Juntos, devemos agora garantir que estas orientacdes sao implementadas dentro do contexto do
reforco do sistema de saide em direcgdo a cobertura universal de saide para uma melhor coordenacdo entre a
vigilancia da salide 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.
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Dado que a vigilancia é um bem de saude publica e uma interven¢do com custo-eficdcia, espero que todas as partes
interessadas se unam na implementacdo destas orientagdes. Juntos, podemos contribuir para garantir que mil
milhGes de pessoas da Regido Africana estdo mais bem protegidas contra as emergéncias sanitarias.

Dbl

Dr Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para Africa
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SECCAO 4: INVESTIGAR SUSPEITAS DE SURTOS E DEMAIS
OCORRENCIAS DE SAUDE PUBLICA

4. INVESTIGAR E CONFIRMAR SUSPEITAS DE SURTOS E DEMAIS
OCORRENCIAS DE SAUDE PUBLICA

A presente seccdo apresenta as etapas que devem ser seguidas quando é levada a cabo uma
investigacdo acerca de um surto. Entende-se por surto o aumento do nimero de casos de uma
doenca ou ocorréncia, acima do esperado em condi¢des habituais, no ambito da populacdo de
uma dada zona e num dado periodo especifico. Quando um surto ou qualquer ocorréncia de
saude publica ou situacao que a afecte é detectada e notificada, ha que dar varios passos na hora
de investigar o surto (Cf. a Figura 4.1). Apesar dessas etapas estarem, regra geral, elencadas por
ordem, é frequente a sua implementacdo nao ser sequencial. O conhecimento dessas etapas é
decisivo para efectuar uma investigacdo adequada do surto, aplicando bom senso e légica para
determinar quando, com que frequéncia e até que ponto se devem executar os diferentes passos
num inquérito real. Essas etapas podem ainda ser seguidas para examinar outros problemas de
saude publica no distrito, como o facto de se verificar um aumento de doencas crénicas ou de
doencas ndo transmissiveis.

Os resultados de uma investigacdo que incidem sobre um surto ou outra ocorréncia de saude
publica levam a identificar e a avaliar individuos expostos a uma doenca infecciosa ou afectados
por uma ocorréncia sanitdria invulgar. A investigacao fornece informacao relevante e necessdria
para se tomarem medidas imediatas e melhorar as ac¢des de prevencao da doencga a mais longo
prazo.

Uma investigagdo tem por finalidade:

a) Conferir o surto ou a ocorréncia de saude publica e respectivo risco;

b) Identificar e tratar casos adicionais que ndo foram comunicados nem reconhecidos;

c) Recolher informacdo e amostras laboratoriais para confirmacao do diagndstico;

d) Identificar qual a origem da infec¢do ou a causa do surto;

e) Descrever a situacdo epidemioldgica no tempo, num sitio e em relacdo a pessoas;

f) Descrever como é transmitida a doenca e as populagdes em risco;

g) Escolher actividades de resposta apropriadas para controlar o surto ou a ocorréncia de
saude publica; e

h) Reforcar as ac¢des de prevencdo para evitar uma reincidéncia futura do surto.



Figura 4.1: Passos na investiga¢ao de um surto

Passo 1: Determinar a existéncia de um surto: perguntar se é um
surto? Prosseguir a monitorizagao

Analisar os dados recebidos e determinar se esta a ac Acompanhamento diario com técnicos
um surto de saude publica e pessoas que
Realizar analises preliminares aos dados informam

Recolher mais dados por telefone caso seja necessario

Passo 2: Preparar o trabalho no terreno

Identificar membros para as ERR e preparar a logistica necessaria
Recolher informagdo/dados adicionais por telefone
Comunicar a todos os niveis de notificagdo (lider comunitério inclusive) qual a finalidade da investigagdo

Passo 3: Verificar e confirmar o diagndstico

Verificar o diagndstico repassando os registos clinicos

Visitar e falar com pessoas doentes

Colher amostras e examinar os resultados laboratoriais

Activar o sistema de gestdo de incidentes e o COE quando se justifica

Passo 4: Definir um caso e indagar casos adicionais

Elaborar uma definigdo de caso

Encontrar e obter casos adicionais conforme necessario e inserir sistematicamente a informagdo sobre cada um num registo
(idade, sexo, inicio da doenga, duragdo da doenga, data da ida ao estabelecimento de salde, local, S&S)

Gerar um mapa de casos com entradas por linha

Colher amostras suplementares junto de novos doentes e dos antigos se se aplicar (humana, alimentar e dgua)

Acondicionar em condigdes de seguranga e expedir as amostras para o laboratério com os formularios laboratoriais

Passo 5: Analisar os dados e emitir hipoteses

Analisar os dados descritivos por pessoa, lugar e altura
Fazer analise descritiva para emitir hipdteses relativas a surtos

Passo 6: Testar e afinar as hipéteses em relagdo ao estudo analitico
Baseando-se na epidemiologia e situagdo descritiva, escolher a concepgdo de estudo apropriada
Obter recursos para levar a cabo o estudo e a sua analise
Extrair conclusdes do estudo e, se necessario, afinar a hipotese
Realizar estudos adicionais

!

!

Passo 8: Redigir um relatério e divulgar os resultados observados (consultar a Sec¢do 7)

Preparar um relatério sobre o surto
Comunicar os resultados observados as partes interessadas

Passo 9: Realizar avaliagGes do risco para estabelecer se o surto constitui uma PHEIC potencial

Avaliar o impacto da ocorréncia e o risco de propagagdo ou restricdes a deslocagdes (aplicar o instrumento de decisdo do RSI -
Anexo 2)

Passo 10: Manter e intensificar a vigilancia

Os niveis regional/provincial e nacional devem manter-se em contacto com o distrito para fazer actualizagées diarias (casos,
Obitos, n® de internamentos, n2 de altas, zonas afectadas, etc.) até a epidemia estar finalizada
Proceder a uma analise pds-ac¢do e alterar as ferramentas e estratégias baseando-se nas ligdes aprendidas




I. Decisao de investigar uma ocorréncia de satude publica ou um surto comunicado

A capacidade e responsabilidade de uma entidade investigar um surto depende da politica
nacional, dos recursos disponiveis e da politica local. Na maior parte dos paises, a
responsabilidade global de investigar surtos recai sobre os distritos. As presentes orientacdes
partem da premissa que o nivel distrital tem a responsabilidade de dirigir a investigacao;
aplicando-se igualmente a estabelecimentos de salde e provincias/regides sanitarias.

Relativamente a algumas doengas transmissiveis, um Unico caso suspeito desencadeia a actuagao,
a comunicagao para um nivel superior e a conducdo de uma investigacao por se tratar de doencas
perigosas que tém potencial para rdpida transmissdao ou para taxas elevadas de letalidade se nao
forem tratadas prontamente. Relativamente a outras doencas é desencadeada em fungdo do limiar
de casos definidos (por ex. um nuimero especifico de casos por 100 mil habitantes) quando este
é atingido numa dada comunidade, zona geografica ou estacao do ano. Por vezes um Unico caso
de uma doenca transmissivel ha muito ausente numa populagdo, ou provocado por um agente (por
ex. bacteriano ou viral) anteriormente ndo reconhecido nessa comunidade ou area ou ainda o
aparecimento de uma doenca ou ocorréncia até entdo desconhecida, podera também constituir
um foco pelo que devera ser comunicado e investigado.

O pessoal de saude deve investigar rapidamente o problema e dar resposta a casos préoximos.
Devem igualmente ser feitos preparativos com vista a uma resposta de saldde publica mais
abrangente. A Seccdo 11.0 descreve em pormenor os limiares de alerta e epidémicos.

NOTA: O limiar relativo a certas doencas ndo se altera entre distritos ou estabelecimentos de
satde uma vez que esses limiares desencadeiam uma notificacdo imediata, além de que séo
determinados pela politica nacional.

Ainda assim, algumas ocorréncias de saude urgentes exigem o inicio imediato de investigacdes.
Independentemente disso, compete aos distritos investigar surtos presumiveis e ocorréncias no
prazo de 48 horas ap6s uma notificacdo vinda do nivel inferior.

Efectuar uma investigacdo quando:
a) Odistrito recebe um relatdrio sobre a suspeita de surto de uma doenca objecto de notificagdo
imediata;

b) Um aumento invulgar do nimero de casos ou ébitos é constatado durante uma analise de
rotina dos dados;



c) Limiares de alerta ou epidémicos sdo atingidos para determinadas doencas prioritarias; o
laboratodrio pode ser quem desencadeia em primeira instancia perante uma nova doenca
com propensao epidémica;

d) As comunidades ou redes sociais relatam rumores de 6bitos ou um extenso numero de casos
gue ndo chegam ao estabelecimento de salde;

e) Um foco de doenga ou dbitos ocorrem por um motivo inexplicavel ou invulgar (por ex., a
morte de adultos devido a diarreia sanguinolenta, um foco de doenca manifesta-se entre
profissionais de salde, um agregado de animais mortos (domésticos e/ou selvagens); por
ex., morte generalizada de aves devido a gripe aviaria, morte de cabecas de gado devido a
carbunculo, episédios inabituais de aborto na pecuaria).

Il. Conferir ainformag¢dao comunicada

Investigar surtos pressupde recursos humanos, logisticos e financeiros. Quando é comunicada
uma suspeita de surto ou ocorréncia, é preciso conferir rapidamente que a informacao é exacta
e reflecte problemas de saude que indiciam um verdadeiro surto ou ocorréncia. Isso ajudara a
fazer com que os recursos sejam utilizados eficientemente. Para verificar a informacao, convém
levar em consideragao os factores seguintes:

e Qual a fonte de informagdo (por ex., a origem do rumor é fidedigna? A comunicagdo provém
de um estabelecimento de saide, uma comunidade ou de redes sociais?);

e Qual a gravidade da doenga comunicada e averiguar se a comunicac¢do que foi feita seguiu a
definicdo padrao de caso;

* Qual o numero de casos e 6bitos comunicados;

e Qual a desagregacgao por sexo e idade dos casos ou 6bitos comunicados;

e Qual o modo de transmissdo do presumivel agente patogénico e qual o risco de uma
transmissao mais vasta;

e Consideragdes de ordem politica ou geografica;

e Importancia de manter boas parcerias e relagdes com a comunidade;

e Quais os recursos disponiveis; e

e Determinar a extensdo da ocorréncia, ou seja, se é de dimensdo nacional ou internacional.

Considerar os factores acima pode revelar que a situagdo exige uma resposta mais urgente do
gue previsto. Por exemplo, relatérios sobre uma suspeita de febre hemorragica viral sao
processados com maior urgéncia do que relatdrios referentes a uma patologia menos virulenta
dado o seu potencial para elevadas taxas de mortalidade e rapida transmissao.



Independentemente dos factores, todos os surtos ou acontecimentos suspeitos (incluindo
doencas ou ocorréncias de notificacdo imediata) que sdo comunicados por estabelecimentos de
salde devem ser comunicados ao nivel seguinte no prazo de 24-48 horas.

lll. Registar surtos, ocorréncias de saude publica e rumores

Preparar um método para fazer o seguimento dos presumiveis surtos, acontecimentos e
rumores comunicados ao distrito. A finalidade de seguir os surtos comunicados é fazer com que
a notificacdo de cada surto ou acontecimento suspeito seja acompanhada por medidas e
decisdes. Manter um registo contendo esses elementos é imprescindivel para coligir a
informacdo necessdria em termos de avaliagcdo da pontualidade e integralidade da investigacao
sobre o surto e do processo de resposta.

No Anexo 4 desta Seccdo encontra-se um formulario-tipo para fazer o seguimento das
notificagdes de surtos e rumores. Se o distrito utilizar um caderno de analise distrital para o
registo e a analise das tendéncias de longo prazo, deve incluir o formuldrio de seguimento no
apanhado diario do distrito onde sdo compilados rumores.

Quando é exequivel, os avisos de surto devem ser registados e geridos através dos sistemas de
gestdo electronica de ocorréncias (cf. Seccdo 9).

4.1. Preparar uma investigagao
4.1.1. Mobilizar equipas de resposta rapida em emergéncias de saude publica (ERRESP)

Previamente a investigacdo de um surto convém tomar as medidas preparatdrias necessarias. O
gue inclui prestar a equipa a informacdao e os dados apropriados relativamente a doenca sob
suspeita para que todos saibam o que se procura e quais as precaugdes a ter. Tratando-se de uma
doenca conhecida, a equipa tem de estar particularmente atenta aos sintomas, as defini¢cdes de
casos, aos modos de transmissdo, aos testes de diagndstico, as medidas de controlo, etc.

Mobilizar a equipa de resposta rapida em emergéncias de saude publica (ERRESP) do distrito e
tomar disposig0es para investigar o relatério. A ERRESP é uma equipa técnica, multidisciplinar,
gue estd preparada para ser rapidamente mobilizada e destacada por forma a apoiar a resposta
no terreno perante um surto ou ocorréncia, presumivel ou confirmado. Inclui o coordenador
distrital da doencga ou ocorréncia sob investigacdo e quaisquer outros membros do pessoal com
relevancia que foram previamente identificados e formados para integrar a equipa de resposta
rapida, quando da planificacdo de uma investigacdo. (Nota: reapreciar e actualizar
periodicamente a situacdo vacinal do pessoal que acompanha a investigacdo a surtos e as



actividades de resposta envolvendo doencas infecciosas). E recomendavel dispor de uma base de

dados de profissionais de saude publica qualificados que possam ser rapidamente mobilizados

para desempenhar as seguintes fungoes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Coordenagao;

Vigilancia;

Confirmacao laboratorial;

Maneio clinico de casos;

Prevencdo e controlo da infeccdo (PCl);
Salde ambiental e saneamento;
Mobiliza¢do social e comunicagdo dos riscos;
Sanidade animal (conforme se aplicar); e

Logistica.

Nos contextos onde existem restricdes em termos de recursos, os peritos habilitados a exercer

mais de uma fungdo poderdo ser cooptados pela ERRESP.

Da composigao da ERRESP devem constar pelo menos os seguintes elementos:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)

Chefe de equipa na coordenagao;
Médico - para supervisionar a gestdo de casos, incluindo prevencdo e controlo da infeccao
(PCI);

Pessoal de enfermagem em saude publica;

Técnico da vigilancia;

Epidemiologista;

Gestor de dados;

Cientista de laboratério;

Técnico/cientista no dominio ambiental;

Veterinario/técnicos de pecuaria/agentes da fauna e flora selvagens;
Técnico de mobilizacdo social e comunicacao dos riscos;

Técnico de apoio psicossocial (APS);

Técnico de logistica;

Outros de acordo com as caracteristicas do surto (por ex., um especialista do sector hidrico
se um surto de cdlera se declarar; um especialista em ciéncia quimica ou radio-nuclear ou
inclusive a autoridade alimentar e dos medicamentos se houver suspeitas de intoxica¢do
oriunda de minas).



A Seccdo 5 descreve em pormenor a composicdo das outras equipas quando se da resposta a um
surto e outras ocorréncias de saude publica.

Ha-que trabalhar com a equipa para desenvolver termos de referéncia que definem os objectivos
da investigacdo de modo a compilar a informacdo essencial para a averiguacdo do surto e a
implementacdo da resposta mais adequada e pertinente. De igual modo, examinar quais as partes
interessadas ou os intervenientes envolvidos. Os niveis regional/provincial e nacional podem
destacar pessoal para dar apoio aos distritos na investiga¢do e resposta a surtos/emergéncias de
saude publica dependendo da politica nacional.

Incluir orientagGes padrdo e procedimentos operacionais normalizados/metodologias
relevantes para a doenca ou o estado de saude objecto de investigacdo (por ex., PON sobre
colheita das amostras laboratoriais correctas, orientacdes para a gestao de casos, formuldrio de
investigacdo de casos, mapa com entradas por linha).

4.1.2. Indicar os papéis esperados dos membros da equipa ERRESP e respectivas tarefas

Informar o pessoal de saude sobre as tarefas cuja execucdo se espera deles durante a
investigacdo, bem como sobre as funcbes a que dardo apoio. Especificar cronogramas
provisorios para a realizacdo do trabalho. Fomentar positivamente a motivagao para realizar a
investigacdo. Por exemplo, certifique-se que a equipa de investigacdo percebe o nexo entre os
resultados da investigacdo e a escolha das actividades de resposta para prevenir casos adicionais
e salvar vidas. Assegurar que todo o pessoal, seja ele da area da saude ou ndo, que integra a
equipa tem acesso a e sabe como utilizar o equipamento de proteccdo individual (EPI) exigido,
assim como esta a par das precaugdes universais que devem ser tomadas para antecipar as
causas possiveis do surto ou da ocorréncia presumivel.

4.1.3. Definir linhas em matéria de supervisao e comunica¢ao

Delinear um plano para fixar o0 modo como as equipas irdo comunicar no decurso de uma
investigacdo. Preparar um diagrama indicando quem deve reportar a quem e em que moldes
circulara a informacdo, tanto dentro da equipa de investigacdo como entre o nivel distrital e os
demais niveis, incluindo o dmbito mais local. Por exemplo, definir quem comunicard com o
Ministério da Saude, a comunicagao social e a comunidade. Especificar a metodologia para
comunicar e com que frequéncia durante um surto para manter os funcionarios informados. A
metodologia pode abarcar actualiza¢des diarias feitas por telefone radio, telemodvel, fax, correio
electrénico ou teleconferéncia. Apresentar no diagrama as linhas de comando bem como os



papéis adstritos a cada membro do pessoal integrando a equipa. Definir qual o papel dos
trabalhadores que ndo pertencem a area da saude e o modo de os superintender.

E essencial instituir um procedimento para comunicar com a comunidade e parceiros-chave. E
algo importante para assegurar a partilha de informacdo critica na tentativa de identificar e de
responder a riscos associados ao surto ou a ocorréncia.

4.1.4. Decidir a zona onde a investigacao ird decorrer

Analisar a informagdo ja conhecida relativa a doenga presumivel, incluindo o seu modo de
transmissdo e factores de risco. Aplicar essa informacao para definir fronteiras geograficas e uma
populacdo-alvo para efeitos de investigacdao. Comecar a investigacdo no lugar mais afectado.

Contactar os estabelecimentos de saude limitrofes para determinar se receberam casos
semelhantes ou se registaram um aumento de casos com o mesmo diagndstico. Incorporar a
comunidade no planeamento e na realizacdo da investigacdo, bem como o pessoal das
instalacGes de saude locais. Escutar e procurar activamente informacao sobre habitos, costumes
culturais e rotinas locais que podem influenciar o éxito da investigacdo ao surto.

4.1.5. Obter as autorizacdes necessarias

Cumprir as devidas autorizacdes, despachos, padrdes éticos e licencas como exigido para levar
a cabo uma investigagdo. Além das autorizagdes oficiais, certifique-se que foram contemplados
acordos com gente local influente ndo seio da comunidade.

4.1.6. Finalizar formuldrios e metodologias para recolha de informacao e colheita de amostras

Escolher aquelas varidveis necessdrias a identificacdo, registo e andlise de uma patologia sob
investigacdo (o Anexo 4E desta Seccdo apresenta uma seleccdo de formularios de investigacao
de casos com anotacdo de variaveis essenciais). Consoante as responsabilidades do pessoal,
examinar como:

a) Registar informacdo sobre um caso num mapa com entradas por linha que posteriormente
permitira resumir varidveis a aplicar numa anadlise temporal, espacial e grupal;

b) Preencher as fichas certas de pedido, rotular adequadamente as amostras de laboratdrio e
usar um unico numero de identificacdo (ID) por caso concreto;

c) Preparar (e, se necessario, actualizar) uma curva epidémica;

d) Construir um mapeamento dos pontos mostrando a localizacdo das varidveis
geograficas, como seja a localizacdo dos casos e dbitos; e
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e) Desenvolver tabelas de analise por factores de risco, faixa etaria, sexo, situagdo vacinal e
por ai em diante.

4.1.7. Providenciar transporte e demais logistica

Organizar as deslocacbes de ida e volta ao local da investigacdo assim como durante a
investigacdo. Assegurar-se de que, antes de a equipa partir, foram tomadas providéncias para
transportar as amostras até aos laboratdrios indicados. Também devem ser contemplados
outros aspectos logisticos, tais como a disponibilidade de suprimentos médicos, vacinas e EPI.

4.1.8. Reunir materiais para colher amostras laboratoriais

Alguns distritos podem ja ter instalado um kit de resposta rapida contendo suprimentos e
equipamento para levar a cabo uma investigacdo (incluindo produtos laboratoriais).

No caso de ndo estar disponivel nenhum Kit no seu distrito siga as orientacbes referentes a
programas especificos a doencas e fale com especialistas de laboratoério para apurar os requisitos
relativos aos produtos laboratoriais necessarios aos procedimentos adequados de colheita,
armazenamento e transporte das amostras pertinentes (cf. Anexo 4B).

E altamente recomendado o uso de equipamento de proteccéo individual (EPI) e de materiais de
desinfeccdo (consultar Anexo 4C).

Consultar as orientacdes especificas as doengas na Seccdo 11.0 relativamente a requisitos
laboratoriais.

4.2. Conferir e confirmar o surto ou a ocorréncia
4.2.1. Analisar o historial clinico e a epidemiologia

Examinar o doente ou processos clinicos dos pacientes de modo a confirmar que os seus sinais e
sintomas satisfazem a definicdo de caso (sem esquecer o porte minimo de EPI). Perguntar ao
doente ou a um familiar, que possa falar em nome dele, o seguinte:

a) Onde vive?

b) Quando surgiram os sintomas?

¢) Quem mais esta doente na sua envolvente: em casa, na escola, no local de trabalho?

d) Paraonde se deslocou/viajou recentemente?



e) Onde esteve a viver recentemente, antes de aparecerem os sintomas (residéncia na altura
da infeccdo)?

f) Recebeu a visita de alguém recentemente?

g) Quem tomou conta de si quando comecou a sentir-se adoentado?

h) Esteve recentemente em contacto com animais doentes ou caddver (sejam domésticos ou
selvagens)? (numa perspectiva de zoonose)

i) Esteve em contacto com alguma pessoa doente ou defunta?
j)  Faleceu recentemente alguém na comunidade onde reside?
k) Participou nalgum funeral ou cerimdnia de inumacdo? (que papel desempenhou ai?)

[) Relativamente a presumiveis eventos adversos apods vacinacdo, que vacinas lhe foram
inoculadas recentemente?

4.2.2 Colher amostras laboratoriais e obter resultados laboratoriais para confirmar
o diagnostico

Se uma patologia puder ser confirmada por analises laboratoriais, consultar os requisitos
laboratoriais na Secgcdo 11.0 para determinar qual o teste de diagndstico e a amostra exigidos.
Os requisitos laboratoriais especificos a certas doencas descrevem ainda a forma de colher,
armazenar e transportar amostras relevantes, bem como a quantidade de amostras a colher
para confirmar um surto relativamente a dada doenga. Cf. Anexo 4H para fixar o modo como
acondicionar amostras, aplicando uma técnica de embalagem tripla. Note-se que algumas
doencas podem requerer amostras adicionais, de géneros alimenticios ou ambientais, para
auxiliar o diagndstico, pelo que a colheita dessas amostras também deve ser assegurada; por ex.
amostras de agua nos surtos de colera e amostras de alimentos nos surtos de origem alimentar.

Analisar os resultados laboratoriais com a equipa de investigacdo, o pessoal clinico e laboratorial
no estabelecimento de saude. Os resultados laboratoriais sdo compativeis com as conclusdes
clinicas? Procurar mais assisténcia junto dos administradores de programa ao nivel nacional ou
de peritos técnicos no caso de ter duvidas acerca dos resultados laboratoriais.

4.3. Definir um caso e pesquisar casos adicionais
4.3.1. Definir um caso
Depois de estabelecer que um surto esta a ocorrer e de conferir o seu correcto diagndstico, uma

etapa decisiva consiste em definir o que constitui um caso nessa investigacdo. Na Sec¢do 11.0, ja
se encontra disponivel uma lista de definicdes padrdo de caso para a maioria das doencas
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prioritarias ao abrigo da VIDR. Mesmo nas situagGes em que possa existir uma definicdo de caso,
surtos especificos poderdo exigir a inclusdo de outros detalhes na respectiva definicdo de caso,
como sejam: localizacdo geografica, participacdo num evento ou viagem para um dado sitio. E em
certas circunstancias, poderdo deparar-se com uma nova doenca que nao consta da lista na Secgao
11.0, nessa circunstancia tera de ser desenvolvida uma definicdo de caso para fins operacionais.
Os elementos comuns de uma definicdo de caso incluem informacao sobre sintomas, data de inicio
dos sintomas, resultados laboratoriais e dados essenciais sobre a pessoa, o lugar e o periodo
(pessoais e espacio-temporais).

4.3.2. Isolar e tratar casos conforme necessario

Recorrer a definicdo de caso para isolar casos concretos. A fase de isolamento é um passo
decisivo para limitar a propagacdo da doenca, bem como para manter os estabelecimentos de
cuidados de saude abertos e os profissionais de saude disponiveis. Consoante a doenca
suspeitada poderd ser necessdario o isolamento imediato para proteger o pessoal, os pacientes
assim como os membros da comunidade. Assegurar que os casos em unidades de isolamento
tém acesso a instalagGes sanitarias e dgua. Tal como referido nas orientacGes para a gestdo de
casos, reforgar a prevencao e o controlo da infeccdo (incluindo isolamento de doentes se for
indicado), bem como o maneio dos casos no sitio onde os doentes estdo a ser tratados. Fornecer
ao estabelecimento de saude aconselhamento, apoio e suprimentos.

Aplicar precaucdes basicas a todos os pacientes no estabelecimento de satde e na comunidade,
especialmente durante um surto de doenca transmitida por contacto com materiais
contaminados e fluidos corporais.

4.3.2. Indagar casos adicionais

A partir do momento em que os primeiros casos tenham sido confirmados clinicamente e que o
tratamento tenha comegado, convém procurar activamente casos adicionais.

I. Procurar casos suspeitos e dbitos nos registos do estabelecimento de satude

Nos estabelecimentos de salude onde foram comunicados casos, pesquisar outros casos
suspeitos e 6bitos nos ficheiros. Procurar outros doentes que podem ter apresentado sinais e
sintomas idénticos ou semelhantes a doenca ou ao estado de saude sob investigacdo. A equipa
deve solicitar aos profissionais de saude que averiguem casos semelhantes nos
estabelecimentos de saude vizinhos e naqueles pelos quais uma pessoa possa ter transitado
durante uma deslocacao.
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Cf. Anexo 4D no fim desta seccdo existem instrucdes sobre a maneira de passar em revista
registos. Certifiqgue-se que acompanha quaisquer casos que tenham sido autorizados a ir para
casa.

Il. Pesquisar pessoas de contacto e mortes suspeitas na comunidade

Identificar todas as zonas de risco provavel onde os doentes tenham residido, trabalhado ou
estado, como festividades, familiares no estrangeiro, jardim zoolégico, exploracdo avicola,
laboratério ou zonas de caga. Falar também com informadores na comunidade, tais como
vendedores de substancias quimicas, professores das escolas, veterinarios (para perceber a
situacdo em termos de sanidade animal), agricultores e chefes comunitarios.

As zonas para efeitos de pesquisa podem ser influenciadas pela doenca, o seu modo de
transmissado e factores de risco relacionados com o periodo, o lugar e a pessoa. Convém ir a esses
sitios e conversar com as pessoas que estiveram ou poderiam ter estado em contacto com o
doente. Perguntar se o proprio individuo ou alguém que conhece teve uma doenca ou um estado
de saude andlogo aquele sob investigacdo. Apurar se mais algum individuo na zona circundante
ao caso esteve doente ou manifestou sintomas que se enquadram na definicdo de caso. Apurar
se houve algum 6bito recentemente. Na afirmativa, averiguar os sinais e sintomas sentidos
pela(s) pessoa(s) que faleceu(ram). Inquirir sobre pessoa(s) que cuidou(ram) desses defuntos
guando estavam doentes e sobre a preparacdo do corpo antes e durante as exéquias. Recolher
informacdo que serd conservada para descrever a extensdo e o alcance geografico do surto.

Encaminhar casos recentemente identificados para o estabelecimento de salde com vista ao seu
tratamento. Os Anexos 4E e 4F desta Seccdo propdem exemplos de fichas para registar e
acompanhar contactos na pesquisa de casos adicionais.

4.4. Elaborar uma listagem e registar informacéo sobre os casos adicionais

Para cada novo caso encontrado no ficheiro do estabelecimento de saude ou através de
pesquisas na comunidade e que encaixa na definicdo de caso a vigiar, apontar a informacdo
recolhida num mapa com entradas por linha e no formuldrio de comunicagao baseado em casos
ou outro formuldrio recomendado. Quando possivel, inserir um levantamento geografico. Um
mapa com entradas por linha permitira seguir elementos basicos essenciais relativamente a
casos actuais e a casos potenciais a medida que venham a ser identificados (Cf. Anexo 4E para
um modelo de mapa com entradas por linha). Registar quaisquer contactos na listagem de
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contactos e assegurar que sdo diariamente lhes monitorizados os sinais e sintomas da doenca
pelo periodo de tempo estipulado (Cf. Anexos 4F e 4G).

Registar informacdo para todos os casos numa “ficha de comunicacdo de caso” (cf. Anexo 2 a
titulo de exemplo). Apontar pelo menos os aspectos seguintes:

a) Dados do paciente: nome, morada e aldeia ou bairro, bem como informacao de localizac3o;
se ndo existe endereco especifico, registar a informacdo que podera servir para contactar
pacientes no caso de ser necessaria mais informacdo ou no caso de ser preciso notificar o
paciente a respeito dos resultados laboratoriais e da investigagao;

b) Idade e sexo do paciente; esta informacdo permite descrever as caracteristicas
da populagdo afectada por uma doenca;

c¢) Data deinicio dos sintomas e data em que o paciente foi examinado pela primeira vez num
estabelecimento de saude;

d) Situacdo dos pacientes, estejam eles vivos ou mortos; se defuntos registar a data do dbito;

e) Informacdo relevante na perspectiva de factor de risco, como seja a situagdo vacinal se uma
patologia sob investigacdo corresponde a uma doenca que pode ser prevenida mediante
vacinacdo ou a actividade profissional caso se pense que o surto incide sobre uma profissao
em particular;

f) Nome e designacdo da pessoa que comunica a informacdo: algumas doencas tém
formuldarios proprios mais pormenorizados de investigacdo de caso. Encontram-se nos
Anexos no fim da Secgdo 11.0 formularios pormenorizados indicando informagao especifica
para investigar determinadas doengas.

g) Completar o formulario de investigacdo de caso para qualquer caso novo (cf. Anexo 2A) e
registe detalhes na listagem (cf. Anexo 4E).

4.5. Analisar dados relativos a surtos

A andlise dos dados do surto é semelhante a andlise de dados sindpticos conforme descrito na
Seccdo 3. Dados relativos ao surto sdo analisados e reanalisados varias vezes no decurso do surto.

Durante a analise inicial, resumir o surto ou as ocorréncias e procurar indicios sobre onde estdo
a ocorrer, para onde se estd a deslocar, qual a origem do surto (se provém de uma unica fonte,
como seja um pogo ou um funeral) e sobre os individuos que correm o risco de adoecer (por
exemplo, criancas de tenra idade, refugiados, pessoas que vivem em zonas rurais, etc.).
Apresentar os dados levando em conta aspectos temporais (quando), espaciais (onde) e
individuais (consultar a Sec¢do 3) como segue:
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a)
b)

c)

d)

e)

Desenhar um histograma representando a evolucdo da doenca (uma curva “Epi”);
Demarcar 0s casos num mapa com pontos;

Fazer tabelas das caracteristicas mais importantes relativas aos casos (por ex., faixa etaria
em relacdo ao estado vacinal, proporgdo por sexo, incidéncia de casos relativamente ao tipo
de actividade profissional, etc.);

Calcular taxas de letalidade (consultar as fases constantes da Secc¢ao 3).

Além de calcular a taxa de letalidade em situagdes de surto, valera ainda a pena calcular a
taxa de ataque. Cf. Seccdo 3 sobre a maneira de proceder ao cédlculo da taxa de ataque.

4.5.1. Interpretar resultados das analises

Analisar os resultados das analises e simultaneamente identificar potenciais factores de risco

acerca do surto. Por exemplo:

a)
b)
c)
d)

Qual foi 0 agente etiolégico do surto?
Quais sao as fontes infecciosas?
Qual é o padrdo de transmissdo?

Que medidas de controlo foram aplicadas e com que efeitos?

I. Interpretar resultados das analises em termos temporais

Olhar para o histograma e observar a forma da curva epidémica. Tirar ilagcdes sobre quando se

deu a exposicdo ao agente causador da doenca, sobre a origem da infeccdo e o periodo de

incubacdo correspondente.

Se a forma da curva aumentar repentinamente para desenvolver um acentuado declive
ascendente, descendo seguidamente com a mesma rapidez, provavelmente significara que a
exposi¢do ao agente causador aconteceu num curto lapso de tempo. Podera haver uma fonte
infeciosa comum.

Se a exposicdo a fonte comum aconteceu num lapso de tempo longo, é mais provavel que a
forma da curva epidémica seja mais estavel, sem apresentar picos acentuados.

Se uma doenga advém de transmissao interpessoal, a curva apresentara uma série de

picos progressivamente mais altos intervalados por periodos de incubagao.

A seguir expdem-se alguns exemplos de formas de curvas epidémicas com possiveis
interpretacoes.

14



Figura 4.2: Tipos de curvas epidémicas e modo de disseminac¢ao
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Il. Interpretar resultados das analises em termos espaciais
Utilizar o mapa para:

a)
b)

Descrever o ambito geografico do problema e identificar zonas de alto risco; e

Identificar e descrever quaisquer focos ou padrdes de transmissdo ou exposi¢cdao. Consoante

0 organismo que contribui para a eclosao deste surto, especificar a proximidade dos casos a

possiveis fontes de infecgao.

lll. Interpretar a andlise dos resultados individuais

A informacgdao gerada pela andlise do individuo é essencial para planear a resposta ao surto

porque descreve mais precisamente o(s) grupo(s) de alto risco relativamente a transmissao desta

doenca ou estado de saude. Por exemplo, se surgirem casos de febre-amarela em pacientes com

idades inferiores a 15 anos, entdo a resposta vacinal devera focar-se nas criancas dessa faixa

etaria.
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Abaixo esta um exemplo de analise dos dados por pessoa (idade) que mostra como os resultados
poderiam ser utilizados para planear intervengdes. O Quadro 4.1 revela indices mais altos de doenga
entre individuos com idades iguais ou superiores a 15 anos.

Quadro 4.1: Taxa de ataque da cdlera por faixa etaria, Campo de Mankhowkwe, Malawo,
Mar¢o-Maio de 1988

131 5303 2,5%
_ 261 12351 2,1%
392 12091 3,2%
784 29745 2 %

Fonte: reprodugdo autorizada pelo editor de Moren et al., 1991

IV. Analisar dados e emitir hipéteses

a) Efectuar uma andlise descritiva dos dados (individuo, local e periodo).

e Das observacdes reunidas durante o processo descritivo, poderd ser elaborada uma
hipdtese sobre a causa dos padrdes e factores observados, levando ao aumento do
risco inerente a dado surto. Por exemplo, no Quadro 4.1 acima, pode-se supor que
guanto mais idade tiver um doente, maiores as hipdteses de adoecer.
Consequentemente, talvez valha a pena tentar determinar se o factor idade esta
associado a doenca.

b) Aplicar a andlise descritiva a elaboragdo de uma hipdtese sobre o surto.

e Para testar uma hipodtese, utilizar o processo de epidemiologia analitica para
responder as perguntas como e porque foi a populacdo afectada.

<

Testar e afinar hipdteses recorrendo a um estudo analitico

a) Escolher uma concepgdo de estudo apropriada com base na situagao e na epidemiologia
descritiva;

b) Conseguir recursos para realizar e analisar o estudo;

c) Extrair conclusdes do estudo e, se necessario, afinar a hipotese.

Para levar a cabo estudos analiticos podem ser utilizados modelos de estudo de varios tipos.
Neles se incluem estudos caso-controlo, estudos de coorte e estudos experimentais. No Anexo
41. encontra-se um exemplo de estudo analitico (caso-controlo) para testar uma hipdtese.
Consultar as referéncias para mais orientacdes sobre a maneira de conceber estudos analiticos.
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4.6. Elaborar relatorios e divulgar resultados

Ha que divulgar sempre todos os relatérios (preliminar, intercalar e final), mesmo ndo tendo sido

identificados factores de risco conclusivos para um dado surto. Preparar igualmente relatorios

sobre a situacdo (SitReps) do dito surto e partilhad-los com as partes interessadas pertinentes. A

Seccdo 7 descreve varios canais de comunicacdo durante o surto.

Se ja sdo conhecidos factores de risco, formular conclusdes e recomendacdes sobre o surto:

a)
b)
c)

d)

Confirmacdo da situagao considerada surto ou problema de saude publica;
Populacao afectada e correndo riscos;

Causas possiveis do surto/problema de saude publica, resultados laboratoriais, fonte
infecciosa, modo de transmissdo, taxa de ataque, taxa de letalidade e possiveis factores de
risco;

Medidas ja encetadas com vista a contengdo do surto;

Recomendacgdes: para controlar a situacdo poderdo ser recomendados estudos/pesquisas
adicionais. A equipa distrital de investigacdo rapida deve entdo preparar-se para investigar
imediatamente uma notificacdo de surto. O relatério detalhado da investigacdo ao surto
deve ser logo elaborado e divulgado ao estabelecimento de salide onde o mesmo ocorreu e
ainda ao distrito, a regido e a OMS

A titulo de sugestdo, no Anexo 7A da Seccdo 7 propde-se um esboco para a redacgdo de um
relatério de investigagao.

Para compreender a propagacao da doenca, deve desenhar uma darvore de transmissdo
comecando pelo caso indice. Para além disso, a arvore de transmissao facilita a compreensao
do contributo de diferentes contextos para a propagacdo da doenca numa dada zona
geografica, o que é decisivo para regular a transmissao do contdgio e para adoptar medidas
de controlo. E possivel reconstruir a cadeia ou arvore de transmissdo desde que a informacdo
seja obtida através de um mapa com entradas por linha e seja efectuada uma andlise da
cronologia das datas de doenca ou do contacto com outros casos, pesquisas no terreno e uma
rapida avaliagdo do risco. A arvore de transmissao tem grande relevancia pois permite
documentar as vias de transmissao numa dada zona geografica, portanto facilita o
planeamento de intervengdes. A arvore tem de ser actualizada com frequéncia e se um novo
foco de casos se declarar num sitio qualquer do distrito, convird indagar para saber se existe
alguma ligacao. Cf. Anexo 4) que exemplifica de que maneira desenhar uma arvore de

transmissao.
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4.7. Implementar medidas de prevencgéo e controlo

Assim que o surto tenha sido identificado, sao importantes as medidas de controlo para
interromper a transmissdo da doenca e/ou limitar a exposi¢cdo a fonte que esta na origem da
infeccdo. Se um agente patogénico ou outra fonte presumivel for identificado, as medidas de
controlo devem visar agentes, fontes ou reservatodrios de infeccdo especificos. A Secgdao 11.0
descreve algumas medidas de controlo para cada doenga prioritaria, bem como referéncias
bibliograficas.

As medidas de controlo em surtos destinam-se ao:

a) Controlo da fonte/origem;
b) Controlo da transmissdo secundaria; e

c) Prevencdo de surtos futuros.

NOTA:

e Devem ser implementadas medidas de controlo no primeiro ponto disponivel da
investigacdao e devem ser concomitantes com as demais fases da investigagdao. Muitas vezes,
medidas de controlo ndo especificas podem ser aplicadas independentemente do tipo de
doenca ou fonte.

e Assegurar um envolvimento multissectorial durante toda a resposta; i.e., ao nivel da
comunidade e com outras partes interessadas fora do sector da saude que podem ser
decisivas na gestao de surtos especificos. Por exemplo, se quiserem fazer cumprir pela via
legal poderdo precisar da assisténcia do Ministério da Administracdo Interna (policias).

e Num determinado momento do surto, a resposta em termos de saude publica pode incluir
ensaiar novas contramedidas possiveis, incluindo vacinas e solugdes terapéuticas. Assim, a
investigacdo biomédica pode constituir uma peca importante e discreta da resposta. Os
esforcos de saude publica devem permanecer sempre na dianteira da resposta global ao
surto. A investigacdo realizada quer-se sélida do ponto de vista cientifico e ético a fim de
chegar tanto quanto possivel a conclusdes definitivas sobre a eficacia e celeridade. Compete
ao nivel nacional estabelecer contactos com os Comités de ética no pais para fornecer
directrizes praticas relativas a principios andlogos perante situagdes de surto nesses locais.
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4.8. Efectuar uma avaliacdo para determinar se uma ocorréncia é potencialmente uma
emergéncia de saude publica de dimenséo internacional (PHEIC)

A avaliacao do risco deve ser iniciada o quanto antes pela equipa de investigacao designada para
abordar as perguntas seguintes:

e O impacto da ocorréncia sobre a saude publica tem gravidade?

e A ocorréncia é excepcional ou imprevista?

e Existe um risco considerdvel de propagacdo internacional?

e Ha um risco significativo de restricdes a viagens ou ao comércio internacional?

O nivel nacional podera ser chamado a participar na avaliagao de risco, finda a qual sera dirimida a
decisdo de se estar ou ndo perante uma PHEIC potencial, garantindo desde logo a sua notificagdo
nos termos apropriados (Instrumento de decisao do RSI,
http://www.who.int/I[HR/revised annex2 gquidance.pdf).

4.9. Manter e intensificar a vigilancia

Os niveis regional e nacional devem manter contacto com o distrito para actualizagdes didrias
(casos, 6bitos, niumero de internamentos, nimero de altas, zonas afectadas, etc.) até ao fim da
epidemia.

Assegurar que o mesmo mecanismo de VIDR é utilizado, de modo a melhorar a vigilancia das
ocorréncias, e que o sistema é suficientemente flexivel para admitir a adaptagdao de varidveis
adicionais a recolher seguindo o sistema em vigor. Isso evitard uma comunicacdo paralela o que
poderia levar a confusdes sobre o desenvolvimento do surto.

e Apresentar periodicamente um relatério sobre os progressos da intervencgdo de resposta e
preparar relatérios diarios sobre a situacdo que poderdo servir para avaliar a resposta.

e Actualizar o mapa com entradas por linha, fazer analise dos dados por periodo temporal,
pessoa e lugar.

e  Monitorizar a eficacia da actividade de resposta ao surto.

Durante a investigagao, também é importante intensificar a vigilancia com os distritos vizinhos
para assegurar que o surto n3o alastra a outro distrito. E importante partilhar informag3o assim
como planear actividades conjuntas de vigilancia e de resposta. Distritos vizinhos poderao
igualmente desencadear a instituicdo de comités transfronteiricos de vigilancia da doenca e
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resposta para que haja partilha dos dados da vigilancia, da informacdo epidemiolégica e conexa
durante o surto.

4.10. Proceder a uma avaliacdo regular do risco apés o surto estar confirmado

Logo que o surto esteja confirmado, é importante realizar uma avaliagdo regular em cada fase
do surto. A avaliacdo é necessdria para orientar e centrar as intervencdes. A avaliacdo de risco
deve incluir uma apreciagao:

a) Da susceptibilidade da populacdo e potencial de propagacao de uma ocorréncia tanto nas
zonas afectadas como nas zonas adjacentes;

b) Do risco ulterior de transmissao, morbilidade e mortalidade. Nessa perspectiva, podem ser
considerados factores como: caracteristicas populacionais (tamanho, densidade, circulagdo
e configuracdo); taxas de mortalidade das criancas com menos de cinco anos de idade;
sazonalidade (atendendo a potenciais surtos em certas estagGes do ano) e planos relativos
a festivais ou outros eventos de convivio que aumentardo as hipdteses de propagacao;
acesso a servicos de salde, etc.

A avaliacdo do risco deve ser repetida a medida que fica disponivel informa¢do nova. De igual
modo, podera ser repetida num calendario fixo. Em relagao a certas ocorréncias, podera ser
necessaria a colaboragao de diferentes equipas de avaliagao do risco para juntar informagdo
capaz de transmitir uma imagem compdsita do risco (por ex. gravidade clinica, dinamica da
transmissdo e medidas de controlo). Finda a ocorréncia, a avaliacdo de risco na sua totalidade
deve ser formalmente revista. A analise sistematica de uma avaliacdo do risco bem documentada
identifica onde se podem introduzir melhoramentos na futura gestdo de ocorréncias de saude
graves.
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4.11 Anexos da Seccéo 4

Anexo 4A
Anexo 4B

Anexo 4C
Anexo 4D
Anexo 4E
Anexo 4F
Anexo 4G
Anexo 4H
Anexo 41

Anexo 4)

Apanhado de surtos presumiveis e alertas no distrito

Lista de verificagdao de produtos laboratoriais a utilizar numa investigagdao a um
surto

Lista de equipamento de protecgao individual (EPI) recomendado
Como proceder a analise dos registos

Exemplo de mapa com entradas por linha

Formulario de localizacdo dos contactos

Formulario de localizacdo dos contactos (acompanhamento)
Triplo acondicionamento de amostras durante um surto

Exemplo de estudo analitico para testar uma hipotese

Como conceber uma arvore de transmissao
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Anexo 4A: Apanhado de surtos presumiveis e alertas no distrito

Registar informacao escrita ou verbal obtida nos estabelecimentos de salde, nas comunidades ou nas redes sociais sobre surtos presumiveis,
alertas ou relatérios de eventos inexplicados. Apontar os passos dados e qualquer actividade de resposta levada a cabo.

Resultado
A Data da
Nimero . s Data em que um .
. aque investigaca Data . . Data a que o Comentario
Estado de . Nimero de de " A o Data em que caso foi Data de Tipo de o Dataaque o X .
. Origem do surto " Sitio (o} Data em que surto o distrital inicio ) ; . . ~ distrito o (incluir se
saude ou ’ casos Obitos o " . ; . se ultrapassou examinado pela inicio de intervencéo i distrito
presumivel ou _— - (centro distrit presumivel foi (confirmad Data de inicio L s . " notificou o houve Nome e u
doenca ou - inicialmente inicialme ) . : ) o limiar ou o primeira vez intervencgéo concreta recebeu uma :
L rumor (imprensa, . de saude) o foi investigado pelo o, do surto (9) s e L surto para o amostra e assinatura
ocorréncia comunicado nte e . primeiro foco num especifica iniciada . resposta
telefone, etc) (2) . (5) notific distrito (7) descartado . nivel resultados)
1) s(3) comunic (11) estabelecimento (%)) (14)
ado ou
ados (4)

nacional (16)
de salde (12) )

nacional (15)

(6) desconheci
do) (8)
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Anexo 4B: Lista de verificacao de produtos laboratoriais a utilizar numa investigacao
a um surto

Precaucdes de seguranca normalizadas a aplicar quando da colheita e do manuseamento de amostras:
_____Unidades de sabdo em barra para lavagem das maos

_____Lixivia para descontaminacéo

_____Abastecimento de EPI (luvas, méascara, batas, etc.)

_____Embalagem tripla e refrigerante para transporte de amostras

Caixas de seguranca para recolha e eliminacdo de materiais
contaminados

Equipamento (armario de biosseguranca)

Para colher amostras laboratoriais:

Sangue Liquido cefalorraquidiano (LCR)

Agulhas esterilizadas, tamanhos | _ Anestésico local
diversos _____Agulhas e seringas para anestésicos
____Seringas esterilizadas ____Antisséptico de desinfeccdo da pele
__Tubos sob vacuo ____ Tubos esterilizados com tampa de rosca,

___Tubos de ensaio para serologia tubos criogénicos, tubos secos, luvas esterilizadas, mascara
Antisséptico de desinfeccédo da pele cirdrgica, gaze esterilizada, ligadura adesiva, agulha de puncéo

Torniquetes lombar

rosca Meio de transporte Trans-Isolato

Meio de transporte (Cary-Blair, | _ Kit latex
Trans-Isolato, VTM) ____ Coloraggo de Gram
Esfregacos sanguineos (paludismo) ____ Kit May-Grunewald-Giemsa
e Lanceta Fezes

descartavel ou

__ Recipientes para fezes
esterilizada - P P

.. . Escovas para citologia anal
Laminas de vidro = P 9

e lamelas de
cobertura Peste

Caixa para Kit de coloracédo de Gram

Meio de Cary-Blair (meio de cultura de transporte)

laminas Teste de diagnadstico rapido (sondas AgF1) Meio de Cary-
Amostras respiratorias Blair para transporte

Esfregacgos
Meio de transporte dos virus

Se o estabelecimento de salde possuir uma centrifugadora:
Pipetas estéreis e lampada
Tubo de pléastico ou vidro esterilizado, ou frasco com capsula de rosca




Para acondicionar e transportar amostras:

_____ Caixa térmica para manter o frio com pacotes de gel congelado ou garrafa térmica

_____Algodao hidréfilo para aconchegar as amostras e evitar quebras

___ Etiquetas para direccionar os artigos para o laboratério

___ Etiquetas para marcagéo “conservar no frigorifico” na face externa da caixa de expedi¢do

___Formularios de casos e mapa com entradas por linhas que servem de ficha de remessa das amostras
_____Marcador para identificar os tubos com o home do paciente e o n° de ID (caso tenha sido atribuido pelo
distrito)

Reagentes e produtos para realizar analises

_____Reagentes

Meio (MacConkey, Agar sangue,

Diversos

Proteccao individual adequada (EPI) (para todas as doencas em PRE como as FHV, presumivel gripe
aviaria, etc.)

Em certas ocorréncias que se apresentam com febre, pode ser importante ter estojos de diagnéstico
rapido para o paludismo (mRDT) no caso de ndo estarem disponiveis hum estabelecimento de
saude nas imediacdes
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Anexo 4C: Lista de equipamento de protecg¢ao individual (EPI) recomendado

Deve estar disponivel o seguinte equipamento para proteccao individual de todo o pessoal que procede
a investigacdo de um caso presumivel de doenca altamente infecciosa; por ex., febre hemorragica viral,
gripe aviaria etc. (cf. Referir-se as orientagdes sobre uso e escolha de EPI no fim desta Secgdo). O
equipamento deve ser detido pelo nivel provincial/regional, para o caso dos kits de EPI ndo serem
apropriados; o EPl deve estar pré-posicionado nas provincias/regides de alto risco onde ha probabilidade
para serem comunicados surtos especificos desse tipo ou que tenham sido identificadas como correndo
riscos na sequéncia de uma avaliacdo do risco. Cf. Anexo 5A para outras reservas que possam ser
necessarias na resposta a um surto presumivel.

Composi¢ao de um conjunto de EPI Kit de destacamento da OMS

1 Bata cirurgica

1 Fato de proteccao integral

1 Touca

2 Pares de viseiras

1 Par de luvas de borracha

1 Mdscara N95

1 Invélucro para botas

1 Caixa de 50 pares de luvas de exame
1 Avental de plastico reutilizavel
1 Par de botas de borracha

1 Pulverizador manual

1 Pulverizador costal
Contentores para amostras
Fitas adesivas

Anti-embaciante para viseiras

Cloro

N.B: cloro e botas de borracha podem comprar-se localmente; devem ser compradas bolsas
de risco bioldgico para EPI/gestdo de residuos

* Ndo é indispensavel

100 Batas cirurgicas

100 Fatos integrais

100 Toucas

50 Pares de viseiras

100 Pares

200 Unidades

0

800 Pares de luvas de exame
20 Unidades

20 Botas de borracha

2 Pulverizadores de 1,5 litros cada

1 Pulverizador costal de 10-12 litros

3 Rolos

3 Frascos
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Anexo 4D: Como proceder a analise dos registos

1. Enquadramento

A andlise dos registos tem por finalidade recolher informac¢do sobre casos que deram entrada num
estabelecimento de saude num dado periodo. Explicar que a informacéo servira para determinar o que
causou o surto ou um aumento do nimero de casos. O registo deve ser utilizado em:

* Qualquer instalagdo com capacidade de internamento para mais de 10 camas hospitalares. Dar
prioridade aos estabelecimentos publicos de saude.

* Grandes hospitais de referenciacdo ou de ensino com enfermarias pediatricas, pois recebem doentes
encaminhados por outros estabelecimentos de saude.

* Pequenas unidades hospitalares ou estabelecimentos de salide que servem zonas remotas e populacées
de alto risco. Por exemplo grupos némadas, refugiados ou zonas onde ndo ha servicos de saide com
regularidade.

2. Reunir com o pessoal do estabelecimento de satde e explicar qual a finalidade da analise

Explicar aos quadros superiores do estabelecimento de saude a finalidade da analise. A informacdo
auxiliard o distrito sanitdrio bem como o préprio estabelecimento a determinar como agir
adequadamente para circunscrever o surto e prevenir o aparecimento de casos futuros. Enfatizar que se
trata de um exercicio destinado a compilar informacdo e ndo de fazer a apreciacdo do desempenho dos
profissionais de saude.

3. Combinar a realizagdo da analise

Combinar uma hora a que o pessoal que participara na realizagdo da andlise esteja presente e disponivel
para ajudar ou para responder a perguntas.

4. Identificar fontes de informacdo

Durante a visita, consoante a doenca prioritaria ou a patologia ou as ocorréncias de saude sob
investigacdo, verificar os registos de pacientes internados nas enfermarias pediatricas e de
infectocontagiosos. O registo de internamentos na enfermaria pediatrica € uma boa fonte porque lista
todas as criangas ali admitidas. Os relatérios de sintese anuais nem sempre tém muita precisdo e é
frequente o registo de pacientes em regime ambulatdrio apenas conter um diagndstico provisorio.

Examinar o sistema e os procedimentos que os profissionais de salide seguem para inscrever a informacao
nos registos referentes a diagndsticos. Certifique-se que estd disponivel a informa¢do necessaria para
investigar qualquer caso presumivel. No minimo, do registo devem constar:

* Nome e localidade do paciente;

* Sinais e sintomas;
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* Data de inicio dos sintomas e desfecho (por exemplo, data do dbito, se for pertinente); e

* Situagdo vacinal, caso se aplique a essa doenga.

Se o estabelecimento de salude ndo guardar sequer os dados minimos, convém falar com os quadros
superiores para ver como reforgar a conservagdo dos registos para que esses dados minimos passem a
ser recolhidos.

5. Realizar a analise dos registos a data e hora marcada

Ir as enfermarias seleccionadas como programado. Durante a visita, procurar nos registos do
estabelecimento de salde casos e dbitos que podem decorrer de casos suspeitos respeitantes a uma
doenca prioritdria. Devem tratar-se de casos ou dbitos que correspondem a defini¢cdo padrdo em relagdo
a casos suspeitos. Apurar se o caso presumivel foi investigado e comunicado de acordo com as orientacdes
nacionais especificas a(s) doenca(s).

6. Mapa de listagem dos casos suspeitos encontrados

Registar a informacdo sobre os casos suspeitos. Essa informacdo sera utilizada durante as actividades de
investigacao relativas ao caso.

7. Dar retroinformacao ao pessoal do estabelecimento de satde

Reunir com o supervisor do estabelecimento de saude e discutir as conclusdes da actividade. Aproveitar
a oportunidade para examinar quaisquer caracteristicas no maneio de casos da doenca no sentido de
auxiliar os profissionais de saude da unidade. Reiterar a importancia de notificar imediatamente e de
investigar os casos pois sao ferramentas de prevenc¢do para doengas prioritarias e problemas de saude.
Salientar ainda a necessidade de PCl e EPI minimos.

8. Notificar qualquer caso suspeito para o nivel superior
Notificar os casos suspeitos de acordo com os procedimentos locais. Aprofundar a investigacao do caso

para determinar os factores que colocam o paciente uma situagdo de risco perante a doenca ou problema
de saude. Elaborar uma resposta adequada ao caso.
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Anexo 4E: Exemplo de mapa com entradas por linha

Nome do Distrito ou Enfer N Sexo - N N Desidratagao Internamento Local de Tratamento Data da alta -
. . ) Localidade Idade Ocupagdo Diarreia (S/N) Amostra Resultados y o Desfecho . Observagdes
paciente comunidade (EE] (M/F) acentuada (S/N) hospitalar (S/N) internamento administrado ou do 6bito
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Anexo 4F: Formuldrio de localizagdao dos contactos

Formulario de identificacdo de contactos! preenchido por

Identidade do caso Numero do caso (quando atribuido)
Aldeia/Bairro Chefe ou lider da comunidade

Distrito/Cidade Provincia/Regido

Data de inicio dos sintomas Internado/Encontrado na comunidade

Se hospitalizado, nome do hospital Data de internamento:

Profissional de

saude (S/N) , na Numero
. " ( / ) Idade Sexo Cabega de
Apelido Elo com o caso afirmativa em de
(anos) (M/F) casal
que telefone

estabelecimento?

Aldeia/ bairro

Chefe ou lider
da comunidade

Tipo de
Distrito contacto (1, 2
/Cidade ou 3, listar

todos)

Data do
ultimo
contacto

DELH
mais
recentes Primeira
de consulta
acompanh
amento

Desfecho

Definem-se por contactos as pessoas que:

1. Dormem na mesma habitag¢do familiar onde ha um caso presumivel;
2. Tém contacto fisico directo com o caso (vivo ou morto);

3. Tocaram roupa de casa ou fluidos corporais do caso;

4. Comeram ou mexeram num animal doente ou caddver.
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Anexo 4G: Formulario de localizagdao dos contactos (acompanhamento)

Formuldrio de localizagdo dos contactos — por equipa de aldeia.........cccceeeeeiiiiccrrrinnnnne NOME dO VOIUNEANIO ...ciiiiiiiiiiiiiriicccirinrrrrre e seee s s e s s e es s s s s s s s e e sessssnneanns
N =T TR Chefe ou Lider da comunidade.........ceiiiiiiiiiinniiiiiiiinnnnnneenniinsenisneeeeessssassee
[Ty d ] o Y 0T = Yo L=t ProViNCIa/REEIF0 .ueeeeeereeeiierseereissneerssseneeeessseesesssseessssnsesesssssesssssssessssnsesessansesssssssssans

S P B B B T N N N P IV I T I I O E N N R

Registar “O” se o contacto ndo tiver desenvolvido febre nem hemorragia

Registar “X” se o contacto faleceu ou desenvolveu febre e/ou hemorragia (preencher um formulério de investigacdo do caso e, se estiver vivo, encaminhar para o hospital)
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Anexo 4H: Triplo acondicionamento de amostras durante um surto
Apresenta-se abaixo um tipo de embalagem para acondicionar amostras em condi¢des de

seguranca.

E__ - j Outer Shipping Cantainer

Outer Shipping Container = Affix Mf““”a Label
Fiberboard Cylinder with metal screwcap g (Mo Patient Infa)

Secondary Container Lab Request Forms
Plastic Liner with screwcap [Placed Outside of Secondary Container)

Primary Receptacle

Specimen tube ¢ Secondary Container

(Mo Patient Info)

Primary Receptacle

S (Specimen Inside Property Labeled with
Patient Identifier
- Absorbent Maternal
‘-._.______________.-'—’
‘H‘-‘_"-——.__ -_.-_-___..r—"
Fluorescentorange or Red
> (Background)
(Mailing Label) Black

Fonte: https://medicamentos-science-and-more.com
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Anexo 4l: Exemplo de estudo analitico para testar uma hipétese

Estudo de caso-controlo para determinar exposicées potenciais a cdlera na Republica Centro-
Africana. A analise de emparelhamento ndo ajustado indica que individuos que ingeriram folhas
frias de mandioca [um dos alimentos basicos na regido (razdo de possibilidades, isto €, odds ratio
(OU) = 3,07; 95% de intervalo de confianca (IC) = [1,155; 8,163]; P = 0,020)] tinham maior
probabilidade de contrair cdlera. A associacdo foi estatisticamente significativa com P <0,05.

Factores de risco E:szs?giﬂga des 23:{%:{?;?“\/6“0 de Valor de P
Agua propria para consumo do rio Oubangui 1,16 [0,415 ; 3,239] 0,983
Agua prépria para consumo vendida na rua 0,25 [0,027 ; 2.421] 0,422
Ingerir folhas frias de mandioca 3,07 [1,155; 8,163] 0,020
Ingerir folhas quentes de mandioca 0,57 [0,090 ; 3,669] 0,900
Assistir a funerais desde Setembro de 2011 0,56 [0,192 ; 1,643] 0,627
Lavar as maos apos ir a casa de banho 0,85 [0,295 ; 2.493] 0,395
Comer fora 0,66 [0,259 ; 1,713] 0,206
Ingerir carne seca 0,45 [0,184 ; 1,208] 0,062
Ingerir carne fresca 0,41 [0,143 ; 1,228] 0,060
Ingerir peixe fumado quente 0,83 [0,328 ; 2.111] 0,354
Ingerir peixe fumado frio 0,89 [0,360 ; 2.235] 0,410
Lavar as maos antes de comer 1,05 [0,318 ; 3,512] 0,466

Excerto extraido de https://www.cdcfoundation.org/sites/default/files/upload/pdf/2011CholeraQutbreakReport.pdf
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Anexo 4J: Como conceber uma arvore de transmissao

Considerar o cendrio seguinte descrevendo um surto de uma doenca respiratéria, em que a

equipa de investigacdo recebeu informacao sobre 13 casos.

a)

b)

d)

e)

O primeiro caso refere-se a um estudante universitario de 25 anos de idade cujos sintomas
se declaram em 21 de Margo de 2012. Foi internado no hospital publico de Zarqa no dia 4 de
Abril de 2012 depois de ter passado uma semana com tosse, febre e dificuldades em respirar.
Foi-lhe diagnosticada pneumonia e pericardite, tendo logo sido transferido para a unidade
de cuidados coronarios (UCC). Dado que o seu estado de saude piorou, foi transferido para
o hospital Prince Hamzah para mais tratamentos; no dia seguinte foi entubado na UCl e
faleceu em 25 de Abril de 2012. Foi dito aos investigadores que enquanto esteve doente, o
paciente tinha estado em contacto estreito com a made dele (que ndo comunicou
enfermidade) e dois profissionais de saude (casos n2 2 e 3). Posteriormente a sua doenca foi
confirmada laboratorialmente com recém coronavirus (3).

O segundo caso refere-se a um enfermeiro de 30 anos da UCC do hospital de Zarga. Os seus
sintomas apareceram por volta de 29 de Margo de 2012. N3o tinha viajado nem estado em
contacto com animais nos 10 dias anteriores a doenca, embora tivesse estado em grande
proximidade do primeiro caso na UCC. Em 8 de Abril, o caso n? 2 entrou na UCC de Zarqga
com dificuldades respiratdrias e pneumonia, tendo-lhe depois sido dada alta do hospital
islamico em 23 de Abril, sem apresentar resquicios de sequelas. O paciente esteve em
estreito contacto com dois familiares, incluindo a mae (caso n? 13) e um homem que nao
adoeceu (também ele irmdo do caso n? 3) (3).

O caso n? 3 é o de uma enfermeira de 40 anos da UCI no hospital de Zarga cuja doenca foi
confirmada laboratorialmente apds se ter finado. Os sintomas dela comegaram em 2 de Abril
de 2012, tendo sido internada na UCI do hospital de Zarqa depois de desenvolver uma ao
fim de 7 dias. Seguidamente foi transferida para a UCI no hospital islamico onde morreu em
19 de Abril. Enquanto esteve doente, contactou de perto com 4 elementos do agregado,
incluindo outro irmdo que adoeceu volvidos 10 dias depois da exposicdo (caso 9) e outros
trés que ndo ficaram ilesos. Um més antes da doenca se declarar tinha recebido a visita da
irma dela, vinda da Arabia Saudita (3).

O caso n2 4 foi de um médico de 65 anos cujos sintomas de febre e fadiga comecaram em 2
de Abril de 2012 e que degenerou em pneumonia. O médico optou por ficar em casa
enquanto esteve doente e recuperou depressa. Nao tinha viajado nem estado em contacto
com animais nos 10 dias anteriores a sua doenga. Os membros do seu agregado nao
comunicaram qualquer doenga (3).

Os casos n? 5 a 13 surgiram numa segunda fase do surto, com os primeiros sintomas a
manifestarem-se entre 11 e 26 de Abril de 2012. Todos, salvo o caso n2 13, que corresponde
a mae do caso n? 2, estiveram em contacto directo com um ou ambos os casos confirmados
laboratorialmente. Nenhum dos profissionais de saude havia viajado nem estado em
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contacto com animais. Os profissionais de salde informaram que apenas usavam luvas
guando tratavam doentes para evitar a sua estigmatizacao.

Com base nessa informacdo, e num mapa com entradas por linha, pode-se esbocar uma arvore

de transmissdo nos termos seguintes:

. O Symptomatic
Asymptomatic
?

Nota de rodapé: extraido de “Applied Public Health Case Study Scenarios for Training Public Health Professionals. Case studies developed under
CDC/AFENET agreement”. Transformar a vigilancia da satde publica. (paginas: em estampa). Portal: Elsevier

4.12 Referéncias

o

L 0 N O

10.
11.

12.

Ministério da Saude Libéria, National Technical Guidelines for Integrated Disease Surveillance and Response,
Junho de 2016

Governo da Serra Leoa, Ministério da Salde e Saneamento. Technical Guidelines for IDSR. Abril de 2015

Early detection, assessment and response to acute public health events: Implementation of Early Warning and
Response with a focus on Event-Based Surveillance. WHO/HSE/GCR/LYO/2014.4

Guide to establishing Event-based surveillance. OMS Regido do Pacifico Ocidental

A guide for establishing community-based surveillance disease surveillance and response programme. OMS,
Grupo organico Prevengdo e Controlo de Doengas, 2014

Republica Unida da Tanzania, Ministério da Saude e Segurancga Social, National IDSR guidelines, 22 ed., 2011
FETP Basic Course Curriculum (modelo da Tanzania)
WHO updates personal protective equipment guidelines for Ebola response

Guidance for the Selection and Use of Personal Protective Equipment in Health care Settings.
https://www.cdc.gov/hai/prevent/ppe.html

www.searo.who.int/topics/disease outbreaks/en/

OMS. Weekly Epidemiological Record No 51/52, 577-588, 19 de Dezembro de 2014
(http://www.who.int/wer).][pokjhx

Epidemiological study designs. http://www.who.int/ipcs/publications/ehc/216 disinfectants part 4.pdf

34



ORIENTACOES TECNICAS

VIGILANCIA INTEGRADA DA DOENCA E
RESPOSTA

32 EDICAO

SECCAO 5: PREPARAR-SE PARA DAR RESPOSTA A
SURTOS E DEMAIS OCORRENCIAS DE SAUDE PUBLICA

MARCO DE 2019



SECCAO 5: PREPARAR-SE PARA DAR RESPOSTA A SURTOS E DEMAIS
OCORRENCIAS DE SAUDE PUBLICA

5. PREPARAR-SE PARA DAR RESPOSTA A SURTOS E DEMAIS
OCORRENCIAS DE SAUDE PUBLICA

A resposta rapida e eficiente perante uma emergéncia de saude publica como seja um surto
presumivel ou outra ocorréncia de salde publica ndo sé impde uma intervengao imediata como
constitui uma das capacidades essenciais exigidas nos termos do Regulamento Sanitario
Internacional 2005. Estar preparado para detectar e reagir a esse tipo de acontecimento é um
papel primordial dos niveis distrital, regional e nacional.

Os preparativos para ocorréncias de saude publica incluem:

a) Acriacdo da Comissdo de gestdo das situacdes de emergéncias em saude publica (CGSESP);

b) O desenvolvimento de Centros Operacionais de Emergéncia em Saude Publica (CEOSP) em
funcionamento que desempenhardao o papel de centro de comando e controlo para a
coordenacdo de emergéncias de saude publica ou ocorréncias/incidentes, pelo menos ao
nivel nacional, a par de uma estrutura de coordenacao semelhante ao nivel subnacional;

c) A elaboracdo de politicas, planos e procedimentos para levar a cabo operacdes, mapear os
recursos disponiveis, estimar e adquirir os suprimentos necessarios, bem como realizar
exercicios de simulagao no intuito de testar os sistemas; e

d) A identificacdo e formacdo de pessoas charneira que integram as SubcomissGes de Gestao
das situacbes de emergéncias em saude publica e as Equipas de resposta rapida em
emergéncias de saude publica (ERRESP).

Além disso, é decisivo dotar-se de um plano de plano de prontiddo e resposta de emergéncia em
saude publica (PPRESP). O PPRESP deve dispor de uma estrutura de coordenacdo, fazer o
levantamento dos riscos e definir e manter o plano de intervencdo de emergéncia perante
acontecimentos importantes, incluindo a capacidade de apoiar operagdes no nivel da resposta
primaria durante uma emergéncia de saude publica. O PPRESP forma o plano global que deverd
ser complementado por um plano do CEOSP e um plano especifico a um acontecimento ou
acidente (PEA). O plano do CEOSP norteia as operagdes do centro de comando e coordenacdo,
delineando procedimentos operacionais normalizados relativamente a operacionalizacdo de
cada area funcional e a colaboracdo entre si. Por outro lado, o PEA é elaborado para lidar com
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acontecimentos urgentes, altamente prioritarios, com base numa analise dos riscos e deve estar
sempre apenso ao PPRESP.

5.1. Criar um Centro Operacional de Emergéncias em Saude Publica, permanente,
(centro de comando e controlo) para a supervisdo de actividades de prontidao e
resposta a emergéncia de saude publica

A resposta a ocorréncias de saude publica sera tanto mais bem-sucedida quanto mais coerente,
efectiva e eficiente for a coordenacdo dos vdrios actores, representando uma equipa
multissectorial, no contexto da abordagem “Uma S6 Saude”. Em ultima instancia, isso também
ajudarad a reduzir o impacto de uma ocorréncia na comunidade. O Regulamento Sanitario
Internacional (RSI, 2005) estipula que os Estados-partes desenvolvam, fortalecam e sustentem a
sua capacidade de intervir pronta e eficientemente a riscos para a saude publica e a emergéncias
de saude publica.

Cabe aos paises criar o CEOSP, pelo menos ao nivel nacional, que funcione como centro de
comando e controlo para melhorar a coordenacdo e supervisionar as actividades de prontiddo e
resposta a emergéncias de saude publica. Estabelecer um CEOSP implica que os paises legislem
nesse sentido ou gozem de uma directiva do executivo prevendo esse mandato e incumbindo o
Ministério da Saude ou a Agéncia de saude publica de criar e gerir um CEOSP. Esse mandato
definira os papéis e responsabilidades do Ministério ou da Agéncia de saude publica, bem como
0s mecanismos de coordenagdo com o conjunto de recursos nacionais na gestdo de catastrofes
e um mecanismo de financiamento para permitir o funcionamento do CEOSP. Assim, o CEOSP
actuard como centro de comando e controlo e servird de nucleo na articulacdo da informacao e
dos recursos para dar apoio as actividades de gestdo do acidente ou do acontecimento,
assegurando, portanto, uma resposta coordenada a situacGes de emergéncia que acarretam
consequéncias sanitarias e ameacas para a salde publica.

O CEOSP tera de desenvolver os seguintes componentes essenciais para estar plenamente
operacional no seu apoio a prontiddo e resposta de emergéncia:

a) Planos e procedimentos para as operagées;

b) Tecnologia em infraestruturas e telecomunicagdes para facultar a comunicacdo em tempo
atil;

c) Sistema de informacgdo para suportar o processo decisério informado; e

d) Recursos humanos qualificados.

O CEOSP monitorard os acontecimentos recorrendo para tal a diversas fontes de dados,
fomentard e melhorara a comunicacdo entre a salde publica e o pessoal que gere urgéncias e
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promovera a articulacdo com os multiplos parceiros envolvidas na intervencdo. O CEOSP deve
entroncar no COE nacional de gestdo dos riscos de calamidade para gerir a escalada de
acontecimentos de magnitude nacional. Recomenda-se vivamente que o CEOSP esteja
posicionado ao mais alto nivel, onde ja exista um érgdao mandatado para a coordenagdo de
emergéncias de saude publica. O CEOSP situar-se-a no gabinete do Director-geral dos Servigos
Médicos em certos paises e, noutros, junto do gabinete do Director-geral da Saude. Nos paises
gue tém um Instituto Nacional de Saude Publica, ficara no gabinete do respectivo Director. Na
maior parte dos paises, o CEOSP dependera do Ministro da Saude.

Durante emergéncias de saude publica, o CEOSP, na sua qualidade de centro de comando e
controlo orientado pela CGSESP nacional, é activado e funciona como um centro para a tomada
de decisbes e a articulacdo de informacdo e recursos com vista a gestdo estratégica de
ocorréncias e emergéncias de salde publica. O CEOSP utiliza o Sistema de Gestdo de Incidentes
(SGI), ou seja, uma abordagem normalizada na gestdo e coordenagdo da resposta que estabelece
uma hierarquia comum para todo o pessoal que intervém. No contexto da VIDR, o SGI é
representado pela Comissdo de gestdo das situacdes de emergéncias em saude publica (CGSESP),
ao nivel estratégico, que se reunira na fase de activacdo do CEOSP, assim como as subcomissées
nacionais de gestdo das situa¢Ges de emergéncias em saude publica, também elas presentes ao
nivel operacional. O SGI define papéis e responsabilidades especificos para os agentes chamados
a intervir no ambito uma ocorréncia, dando as entidades publicas, ao sector privado e as
organizacdes ndo governamentais um marco comum que lhes permite trabalhar juntos em
harmonia. No SGI, é atribuido a cada pessoa um papel especifico, que devera obedecer a uma
estrutura de comando bem definida. Adicionalmente, as suas equipas poderdo ser apetrechadas
com especialistas no assunto, analistas, peritos em logistica e pessoal de apoio consoante a
situagdo numa ocasido especifica. A estrutura operacional do CEOSP (centro de comando e
controlo) também podera ser ampliada, quando for essencial a manutencao da sua eficécia, e ser
modular (i.e., pode ser activado parcial ou totalmente) em fung¢do das exigéncias da situagdo (Cf.
WHO Framework for a Public Health Emergency Operation Centre).

Sobretudo, o SGI deve ser funcional qualquer que seja o nivel de prestacdo do sistema de saude
(distrital, regional/provincial e nacional). A partir do momento em que o SGI é activado durante
emergéncias de saude publica, é importante que a CGSESP reuna regularmente (pelo menos
todos os dias ou semanalmente) para viabilizar a coordenacdo, a comunicacdo e a partilha da
informacgdo, para adoptar medidas de contengdo e para facilitar o destacamento das Equipas de
resposta rapida em emergéncias de saude publica (ERRESP). Durante a activacdo, o CEOSP
ajudara ainda a assegurar o fluxo de informagao horizontal assim como vertical, dirigida aos
departamentos respectivos e aos sectores e parceiros pertinentes, favorecendo desta forma as
operacgoes de socorro.
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Possuir um centro de comando e controlo é essencial em termos de prontiddo e resposta a
ocorréncias de salde publica. Quando disponham de recursos, as regides e os distritos deverao
dotar-se de CEOPS, com instalacdes bdsicas para apoiar directamente a coordenacdo da
prontiddo e resposta a emergéncias de saude publica, para agilizar a comunicacdo e informacao
em tempo real entre as varias partes interessadas, aos seus niveis respectivos, e para assegurar
gue existe um mecanismo de partilha da informacdo com o CEOSP nacional. Nalguns paises,
todavia, ja existem ao nivel subnacional (regido/provincia e distrito) estruturas ou mecanismos
de coordenacdo analogos que actuam como centros de comando e controlo; i.e. a CGSESP
distrital e os comités de gestdo associados, que também usam a mesma estrutura de SGI do
CEOSP durante emergéncias de saude publica. Deve-se recorrer a essas estruturas par continuar
a suportar a coordenacao das actividades de prontidao e resposta, para assegurar a comunicagao
em tempo real e a partilha da informacdo entre os diversos actores desses escaldes e o nivel
nacional.

Quando estd inactivo, o CEOSP (centro de comando e controlo) fica geralmente mais reduzido
em tamanho, ja que os membros das subcomissdes de gestdo da intervencdo de emergéncia em
saude publica regressam aos seus postos de trabalho respectivos. O pouco pessoal remanescente
no centro ficard em contacto com os respectivos departamentos e sec¢des para prosseguir a
manutengdo dos planos e procedimentos, para realizar acgdes de formagao e exercicios de
simulacdo, bem como actividades de vigilancia de rotina e em funcdo de ocorréncias, e para
sistematizar a base de dados dos recursos disponiveis, tais como numeros de telefone, nomes e
moradas de funcionarios importantes de entidades governamentais e ndo governamentais,
6rgaos internacionais e ONG.

5.2 Criar uma Comisséo de gestéao das situacfes de emergéncias em saude publica
(CGSESP) no distrito, na regido e ao nivel nacional

Deve ser criada, em qualquer nivel - distrital, regional e nacional -, uma Comissdo de gestdo das
situacGes de emergéncias em saude publica (CGSESP), cujos membros devem sempre colaborar
estreitamente com os seus homologos para planear e monitorizar a implementagao dos planos
de emergéncia em saude publica. Estas comissdes de coordenacao devem funcionar ao seu nivel
respectivo e sdo compostas por membros técnicos e ndo-técnicos oriundos do sector da saude
entre outros. O papel da CGSESP consiste em desenvolver e fiscalizar a implementacdo das
estratégias de preparacdo, os planos de ac¢do e os procedimentos de urgéncia.

A CGSESP pode também ser considerada um grupo de politicas. Ao nivel nacional, a CGSESP da
orientacdo politica sobre a implementacdo e o funcionamento do CEOSP nacional e também
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presta supervisao, orientacdo politica e estratégica relativamente a implementacdo operacional
dos CEOPS ou estruturas ou mecanismos de coordenacdo equiparados a nivel infranacional.

A CGSESP mobilizard igualmente fundos destinados ao desenvolvimento e a sustentabilidade do
CEOSP. Outrossim, fiscalizara as operacdes do CEOSP e, na auséncia de disposi¢Ges de auxilio
mutuo predefinidos com outras jurisdi¢cdes, podera ainda exercer o papel de autoridade que trata
dos pedidos de material e assisténcia financeira externa, em particular em situagcGes de
emergéncia complexas, multissectorial ou plurijurisdicional.

5.2.1. Identificar fun¢bes da Comissao de gestao das situagées de emergéncias
em saude publica (CGSESP)

a) Assegurar a coordenagdo e integragao da vigilancia e das actividades de resposta a todos os
niveis.

b) Desenvolver um plano de prontiddo e resposta de emergéncia distrital/regional/nacional
para gerir qualquer emergéncia potencial, incluindo surtos de doencas e a detecgdo de
outros acontecimentos e perigos emergentes de saude publica e prescrever claramente
gual o aumento da capacidade para dar resposta a uma urgéncia de saude publica ao nivel
distrital, regional ou nacional.

c) Mapear os recursos disponiveis, quer humanos quer materiais; peritos diversos,
especialistas em logistica, distribuigcao, finangas, etc.

d) Rever e actualizar periodicamente o plano na interven¢do de resposta tendo em conta
mudangas técnicas, administrativas ou da situagdo epidemioldgica ou a identificagdo de
qualquer outro risco.

e) Manter o contacto com a Agéncia Nacional de Gestdo de Calamidades (ANGC) para
assegurar uma prontiddo e intervencao multissectorial.

f) Estabelecer um plano de comunicagdes com a comunidade com vista a partilhar informagao
com as comunidades antes, durante e depois de qualquer emergéncia sanitdria. O plano
deve incluir o levantamento de todos os canais de comunicacgao, radios comunitarias, dados
sobre a penetracdo da telefonia mével (celulares) e da Internet, redes de ONG/OBC, acordos
preestabelecidos com empresas de telecomunicacBes, outras plataformas (grupos de
mulheres, etc.) que podem ser aproveitadas para alcancar o publico. O plano deve ainda
conter actividades de ligagao com parceiros relevantes nos mais variados sectores, incluindo
pontos de entrada (PdE) e demais postos de notificacdo necessarios.

g) Coordenar as actividades comunitarias de levantamento dos riscos dentro do distrito e
assegurar que todos os postos de notificacdo estdao cientes dos limiares aplicaveis para
notificar surtos ou ocorréncias graves.
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h) Identificar e mobilizar recursos para efeitos de prevencdo e controlo em situacdo de
emergéncia, incluindo a aquisicdo de produtos para a interven¢do e comunica¢do. Deve
igualmente existir um mecanismo para monitorizar a utilizagdo dos recursos antes,
durante e depois do estado de emergéncia.

i) Assegurar que as reservas de material de emergéncia aos niveis distrital/regional/nacional sdo
monitorizadas, adquiridas e actualizadas regularmente.

i) Melhorar as interligacdes com as pessoas focais da comunidade afectas a vigilancia para
assegurar um fluxo de dados para a deteccdo precoce de ocorréncias de saude publica.

k) Coordenar a formacdo da comunidade, do estabelecimento de saude e do pessoal
distrital/regional/nacional envolvido na prontiddo e resposta de emergéncia.

I) Asseguraraorganizacdo de actividades periddicas de simula¢do da intervencdo de emergéncia
ao nivel nacional, regional, distrital, bom como das comunidades.

m) Coordenar a avaliacdo pds-emergéncia e planear a divulgacdo com as comunidades afectadas
dos resultados observados.

n) Providenciar apoio administrativo e financeiro eficiente, incluindo gestdo dos recursos
humanos, estimativa de fluxos de caixa, rastrear e aprovar despesas relacionadas com a
resposta, monitorizacdo e coordenacao dos fundos de qualquer proveniéncia.

0) Assegurar que as instalacGes e sistema de tecnologias de informac¢do e comunicacgdo estdo
preparados para qualquer tipo de urgéncia.

p) Supervisionar a activacdo do CEOSP nacional e estruturas de coordenacdo equiparadas ao
nivel infranacional (regido/provincia e distrito) durante emergéncias de saude publica.
Além disso, a activacdo da estrutura do SGlI, i.e., formacdo das Subcomissdes de Gestdo
das situacOes de emergéncias em saude publica e destacamento de Equipas de resposta
rapida em emergéncias de saude publica.

g) Promover regularmente encontros para fortalecer a capacidade de prontiddo (por ex.,
formacdo de funciondrios do servico de saude (HCW) nos periodos em que ndo haja
emergéncias de saude publica.

5.2.2. Identificar os membros da Comissao de gestao das situagoes de
emergéncias em saude publica (CGSESP)

Organizar a CGSESP de modo a incluir um leque de representantes dos sectores publico, privado
e da sociedade civil (ONG) que cubram as fungBes antes elencadas. Por exemplo, na comissdo de
nivel distrital, os integrantes do sector publico poderdo incluir:

a) Administrador distrital/director-coordenador ou equivalente;

b) Comandante distrital da Policia;
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c) Representante comunitario ou civico distrital, diretor executivo municipal/distrital,
prefeito/presidente do municipio;

d) Director distrital dos servicos de saude;

e) Delegado médico distrital;

f)  Superintendente clinico responsavel de hospitais;

g) Director de veterinaria/servigos agrarios distritais ou equivalente;

h) Enfermeira distrital da satude publica;

i)  Técnico distrital de controlo de doengas ou equivalente;

j)  Técnico distrital de saude ambiental ou equivalente;

k) Técnico distrital de educacao;

[)  Técnico distrital das dguas;

m) Engenheiro distrital;

n) Técnico da fauna e flora selvagens;

0) Peritos em recursos naturais e veterinaria;

p) Técnico ou instrumentista do laboratdrio distrital (tanto para humanos como animais);
g) Técnico distrital de desenvolvimento comunitario;

r)  Funcionario dos servigos de imigragao;

s) Agente responsavel pela comunicac¢do dos riscos;

t) Assessor juridico;

u) Alta patente militar / oficial de seguranca nacional;

v) Dirigentes influentes: deputados, chefes tribais, lideres religiosos, etc.

NB: aos niveis regional e nacional, devem considerar-se entidades equivalentes a fim de
garantir uma estrutura multissectorial mais abrangente. Ao nivel nacional, prever ainda
a inclusdo de directores de outros ministérios-chave pertinentes, chefias de agéncias,
institutos nacionais de investiga¢gdo sanitaria (humana e animal). E devem sempre
integrar a equipa nacional membros do Ponto Focal nacional para o RSI.

Das organizacOes ndo governamentais activas na prestacdo de cuidados de saude na zona,
incluir representantes de:
a) Programas de saude comunitdrios e estabelecimentos de saude de cariz religioso;

b) Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho ou organismos similares que
trabalham na zona;

¢) ONG locais;

d) Organizacdes da sociedade civil; e
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e) Organizacdes do sistema das Nagdes Unidas.

Do sector privado, incluir representantes de:

a) Estabelecimentos de saude privados;
b) Laboratdrios privados;

c¢) Farmacéuticos ou boticarios;

d) Comunidade de negécios;

e) InstituicOes de ensino e investigacdo; e

f)  AssociacOes profissionais.

NB: a CGSESP tem de ter presidente, por ex. alguém que ocupa o mais alto cargo politico no
distrito.

5.2.3. Reunides da Comissao de gestao das situacoes de emergéncias em
salde publica (CGSESP)

Nos periodos em que ndo ha nenhum surto nem outra ocorréncia de saude publica, a CGSESP
deve reunir regularmente, numa base mensal ou trimestral, com o propésito de:

a) Apreciar o plano nacional de prontiddo e resposta a emergéncias de saude publica;

b) Trocar informacdo sobre o acompanhamento do risco. Convém realcar que outros sectores
relevantes para a salde podem igualmente beneficiar da informacdo fornecida pelo sector
da saude humana e vice-versa. Em certas ocorréncias, os casos humanos podem ser o
primeiro indicio de uma ameaca sanitdria noutros sectores. Por exemplo, os servigos de
sanidade animal sofrerdo o impacto dos casos de febre hemorragica da Crimeia/Congo, os
casos em seres humanos constituem um indicador primario da circulacdo viral em animais
dado que a infeccdo é assimptomatica nos animais de pecudria. Por exemplo, a vacinacdo no
gado pode ser decisiva se forem detectados casos de carbunculo humano ou de febre do
Vale do Rift, sendo sinal de doencas assimptomaticas entre animais;

¢) Analisar as tendéncias da doenca e actualizar as fases da prontidao;

d) Rever o grau de prontiddo no inicio de cada estacdo epidémica anual (por ex., antes do
periodo em que se dd um aumento dos casos de meningite);

e) Monitorizar as existéncias de equipamento destinado a investigacdo da ocorréncia e
resposta;

f) Partilhar as conclusGes e recomendacdes dessas reunides com as comissées respectivas em
qualquer um dos niveis; e

44



g) Organizar exercicios de simulagdo/simulacros para testa a eficacia e eficiéncia dos planos de

PRE.

Note-se que o CEOSP, quando ja existe, servira de pdlo de coordenacao dessas actividades. Caso

contrario, uma estrutura ou mecanismo de coordenacdo semelhante servira a mesma finalidade.

Durante uma emergéncia oU a resposta a um surto, a CGSESP deve:

a)
b)

c)

d)

f)

g)
h)

Reunir logo que tenha sido determinado um surto ou ocorréncia;
Efectuar andlises situacionais e atribuir um grau para classificar uma ocorréncia;

Activar o CEOSP ou estruturas de coordenacdo similares aos niveis nacional e subnacional e
destacar a ERRESP para o terreno no intuito de investigar e responder a ocorréncia.
Outrossim, activar as subcomissdes de gestdo das situacdes de emergéncias em saude
publica (cf. o ponto 5.3 onde é feita uma descricdo pormenorizada da componente técnica
das equipas com os seus papéis e responsabilidades);

Avaliar a necessidade de solicitar apoio ao nivel superior, caso verifique. Por exemplo, o
distrito pedird apoio dos PRE ou Equipas de resposta rdpida em emergéncias de saude
publica no nivel regional ou nacional quando necessario;

Reunir pelo menos diariamente no inicio de um surto ou ocorréncia e semanalmente no
prosseguimento da resposta;

Analisar regularmente a resposta ao surto e tomar medidas para melhorar as ac¢oes de
controlo do surto conforme for indicado;

Documentar as acgOes de resposta ao surto e comunica-las ao nivel superior acima; e

Proceder a uma revisao pds-acgao.

5.3 Criar Subcomissdes de Gestdo das situacdes de emergéncias em saude publica a

todos os niveis

As subcomissdes de intervengdo de emergéncia em saude publica sdao formadas pela CGSESP
para fiscalizar a gestao didria das emergéncias de saude publica. Sdo compostas por equipas
técnicas e ndo técnicas incumbidas de supervisionar a gestdo diaria de uma ocorréncia/incidente

e de retroceder informacdo a CGSESP com vista a tomada de decisdes.

Subdividem-se em equipas técnicas e nado-técnicas consoante as suas fung¢des, conforme

expresso no Quadro 5.1 abaixo.
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Quadro 5.1: Fungdes das Subcomissoes de Gestao das situagdes de emergéncias
em saude publica

Membros (especialistas, organizagoes) Descritivo das tarefas

Subcomissao para a

gestdo/coordenagdo

Presidéncia geral da PRE: (Secretario permanente/Directores aos
niveis nacional e subnacional, funcionarios nomeados pelo Governo
na categoria de quadro administrativo ou equiparada)

Exemplo de membros ao nivel distrital:

Administrador distrital/coordenador ou equivalente
Comandante distrital da Policia

Representante comunitario ou civico distrital (por exemplo, chefe
do executivo do distrito)

Director distrital dos servigos de saude

Delegado médico distrital

Superintendente clinico responsével de hospitais

Director de veterinaria/servigos agrarios distritais ou equivalente
Enfermeira distrital da saude publica

Técnico distrital de controlo de doengas ou equivalente

Técnico distrital de saide ambiental ou equivalente

Técnico distrital de educagdo

Técnico distrital das aguas

Engenheiro distrital

Técnico da fauna e flora selvagens

Peritos em recursos naturais e veterinaria

Técnico ou instrumentista do laboratdrio distrital, tanto humano
como animal

Técnico distrital de desenvolvimento comunitario

Funcionario dos servigos de imigragao

Agente responsdvel pela comunicagdo dos riscos

Das organizagdes ndo governamentais activas na prestagao de
cuidados de saude na zona, incluir representantes de:

Programas de saude comunitarios e estabelecimentos de saude de

cariz religioso

Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho ou
organismos similares que trabalham na zona

ONG locais

Organizagdes da sociedade civil

Do sector privado, incluir representantes de:

Estabelecimentos de saude privados
Laboratoérios privados
Farmacéuticos ou boticdrios
Comunidade de negdcios
InstituicGes de ensino e investigagdo
AssociagGes profissionais
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Coordenar todos os aspectos das
operagoes de resposta, da
planificagdo e gestdo incluindo:
escolha das organizagbes que
participam e atribuigdo de
responsabilidade

Conceber, implementar e avaliar
intervengdes de controlo

Coordenar as subcomissGes
técnicas de PRE e fazer a ligagdo
global com parceiros

Apresentar diariamente
relatérios de situagdo sobre o
evoluir do surto

Gerir informacgdo destinada ao
publico e meios de comunicagao
social

Dar apoio operacional, incluindo
mobilizagdo de recursos

Garantir a seguranga e o
bem-estar do pessoal



(i) Financas e Administragdo

Presidente: PS ao nivel nacional

Nivel distrital: Administrador distrital/responsavel e Seguir as despesas, fazer

executivo/responsavel pela planificagdo e o orgamento pagamentos e prestar servigos
administrativos

Membros: e Assegurar a adequada gestdo de
e Pode incluir administradores de saude, técnicos liquidez, monitorar o material e os

Finangas e

Administragao , . - ..
financeiros/contabilistas, funcionarios do orgamento recursos humanos, controlar os

e especialistas em logisticas experientes. custos, preparar e acompanhar a

execugdo orgamental e manter os
Pessoal técnico - Delegado médico distrital ou delegado registos administrativos

médico responsavel, técnicos de laboratério

(ii) Logistica

Fornecer apoio orcamental/ financiamento para

. .. .. o a prontiddo e resposta epidémica
Presidente: Farmacéutico/ Técnico de logistica
Comprar equipamento e suprimentos
Membros: Manter reservas adequadas de suprimentos e

Assistentes de armazém/abastecimento e LIRS

Providenciar transportes e sistemas de

Logistica Farmacéuticos ou distribuidores de

: comunicagao
medicamentos

Ao s Estar em contacto com outros organismos para
Assisténcia técnica do Ministério da & P

Saude apoio logistico

: .. ~ - Prestar contas relativamente a todos os recursos
Parceiros no apoio a gestdo logistica

utilizados durante a prontiddo e resposta
epidémica

47



(iii) Planificagcdo

Planificagao

Presidente: um funcionario governamental

nomeado na categoria técnica administrativa

ou equiparada)

Membros:
e Presidentes de todas as subcomissdes

e Membros nomeados da Comissdo de PRE

(iv) Subcomissoes técnicas

Subcomissao Membros (especialistas, organizagoes) Descritivo das tarefas

Presidente: Médico ou médico assistente do

Gestdo de casos e
prevengdo e controlo da

infeccao

Ministério da Saude, ou do hospital distrital,
regional ou de encaminhamento

Exemplo de membros ao nivel distrital:

Comandante distrital da Policia

Director distrital dos servigos de saude

Delegado médico distrital

Superintendente clinico responsavel de hospitais

Director de veterinaria/servigos agrarios distritais
ou equivalente

Enfermeira distrital da satide publica

Técnico distrital de controlo de doengas ou
equivalente

Técnico distrital de saude ambiental ou
equivalente

Técnico distrital de educagao

Técnico distrital das aguas

Engenheiro distrital

Técnico da fauna e flora selvagens
Peritos em recursos naturais e veterinaria

Técnico ou instrumentista do laboratorio distrital,
tanto humano como animal

Técnico distrital de desenvolvimento comunitario
Alfandegas

Funciondrio dos servigos de imigragdo

Das ONG activas na prestagdo de cuidados de saude
na zona, incluir representantes de:

Programas de saude comunitarios e
estabelecimentos de saude de cariz religioso

Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho ou organismos similares que trabalham
na zona

ONG locais
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Avaliar a situagdo (juntar e
analisar informacao), aferir as
opcoes disponiveis e
monitorizar 0s recursos.

Assegurar que sao disponibilizadas
orientagoes especificas a doengas e PON para
a gestdo de casos bem como para a prevengao
e o controlo da infecgdo em todos os
estabelecimentos de saude

Reforgar as instalagdes de isolamento e
fortalecer as medidas de prevencgao e controlo
da infecgdo

Efectuar uma avaliagado do risco no tocante a
profissionais de saude

Assegurar que sdo prestados aos doentes
cuidados médicos adequados

Fornecer servigos de ambulancia — recolha dos
casos suspeitos na comunidade aplicando o
sistema de referenciagao estipulado

Compilar dados relativos a todas as unidades
de tratamento (quando disponiveis) e entrega-
los a subcomissdo da vigilancia

Velar pela correcta desinfec¢do de habitagGes
e envolventes onde haja casos
presumiveis/provaveis/confirmados ou dbitos
de uma doenga infecciosa

Praticar inumagdes seguras dos defuntos que
morreram em instalagGes de isolamento e de
Obitos ocorridos na comunidade

Assegurar a formacao e reciclagem dos
profissionais de saude nas instalages de
isolamento e outras instalagdes de saude no
distrito afectado



Membros (especialistas, organizacoes) Descritivo das tarefas

Vigilancia e Laboratério

OrganizagGes da sociedade civil

Do sector privado, contar com a participagao de:

Estabelecimentos de saude privados
Laboratdrios privados
Farmacéuticos ou boticarios
Comunidade de negdcios
Instituicdes de ensino e investigagdo
AssociagOes profissionais

Presidente: Técnico da vigilancia ou Epidemiologista

(niveis distrital/regional/nacional)

Copresidente: Pessoa focal servigos laboratoriais

Exemplo de membros ao nivel distrital:

Comandante distrital da Policia

Director distrital dos servigos de saude

Delegado médico distrital

Superintendente clinico responsavel de hospitais

Director de veterinaria/servigos agrarios distritais
ou equivalente

Enfermeira distrital da satde publica

Técnico distrital de controlo de doengas ou
equivalente

Técnico distrital de saude ambiental ou
equivalente

Técnico distrital de educagdo

Técnico distrital das aguas

Engenheiro distrital

Técnico da fauna e flora selvagens
Peritos em recursos naturais e veterinaria

Técnico ou instrumentista do laboratério distrital,
tanto humano como animal

Técnico distrital de desenvolvimento comunitario
Funcionario dos servigos de imigragdo
Conselheiros

Deputado

Delegado de saude do porto

Das organizagdes nao governamentais activas
na prestacdo de cuidados de salide na zona,
incluir representantes de:

Programas de salide comunitarios e
estabelecimentos de salde de cariz religioso

Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho ou organismos similares que trabalham
na zona

ONG locais

OrganizagGes da sociedade civil
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Assegurar a disponibilizagdo de todas as
orientagGes de vigilancia especificas a doengas
assim como ferramentas conexas nos
estabelecimentos de saude

Garantir que é utilizada a definigdo de caso
para surto

Realizar uma detecgdo activa de casos,
investigacdo de casos, localizagdo dos
contactos e acompanhamento

Conferir casos suspeitos/alertas/rumores na
comunidade

Velar pelo preenchimento correcto dos
formularios de investigagdo, localizagdo dos
contactos e acompanhamento

Assegurar a colheita, o acondicionamento, o
transporte e a analise apropriados das
amostras de casos suspeitos/provaveis/dbitos

Comunicar os resultados das andlises aos
servigos clinicos

Proceder a gestdo dos dados e fornecer
regularmente analise epidemioldgica e
relatérios

Formar o pessoal de saude em vigilancia da
doenga

Assegurar um contacto préximo com o
enterro, o controlo das infecgdes e os grupos
de mobilizagdo social.



Membros (especialistas, organiza¢oes) Descritivo das tarefas

Comunicagao de riscos e
Mobilizagdo social

Do sector privado, incluir representantes de:

® Um representante de estabelecimentos de saude
privados

® Um representante de laboratdrios privados

® Farmacéuticos ou boticérios

® Representantes da comunidade de negdcios
® Institui¢cGes de ensino e investigagao

® AssociagOes profissionais

Presidente: Responsavel da promogdo da saude

Exemplo de membros ao nivel distrital:

¢ Comandante distrital da Policia

® Director distrital dos servigcos de saude

® Delegado médico distrital

® Superintendente clinico responsavel de hospitais

® Director de veterindria/servigos agrarios distritais
ou equivalente

® Enfermeira distrital da saude publica

® Técnico distrital de controlo de doengas ou
equivalente

® Técnico distrital de saide ambiental ou
equivalente

® Técnico distrital de educagdo

® Técnico distrital das dguas

® Engenheiro distrital

® Técnico da fauna e flora selvagens

® Peritos em recursos naturais e veterinaria

® Técnico ou instrumentista do laboratdrio distrital,
tanto humano como animal

® Técnico distrital de desenvolvimento comunitario
® Funcionario dos servigos de imigragao

Das organizages ndo governamentais activas
na prestagao de cuidados de saude na zona,
incluir representantes de:

® Programas de saude comunitarios e
estabelecimentos de saude de cariz religioso

® Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho ou organismos similares que trabalham
na zona

® ONG locais
® Organizag0es da sociedade civil

Do sector privado, incluir representantes de:
® Estabelecimentos de salde privados

® Laboratdrios privados

® Comunidade de negdcios

® |Instituigdes de ensino e investigagdo

50

Assegurar a disponibilidade de materiais e
planos de comunicagdo de riscos

Proceder a uma avaliagdo rapida para
determinar os conhecimentos, atitudes,
praticas e comportamentos da comunidade
sobre o risco prevalecente em termos de
saude publicas/ocorréncia

Organizar acgGes de sensibilizagdo e mobilizar
as comunidades

Funcionar como ponto focal para a informagao
a divulgar a imprensa e ao publico

Estar em contacto com as diferentes
subcomissdes, as liderangas locais e as ONG
envolvidas nas actividades visando a
mobilizagdo das comunidades



Membros (especialistas, organizacoes) Descritivo das tarefas

I - associagaes profissionais

Apoio psicossocial

Agua,
Saneamento e
Higiene
(WASH)

8. Vacinagao campanha

Presidente: Coordenador psicossocial (niveis

distrital/regional/nacional):
Conselheiros
Médicos de saude mental
Psicélogos clinicos
Assistentes sociais
Assisténcia técnica do Ministério da Saude

Parceiros que dao apoio aos servigos psicossociais

Presidente: inspector de saude ambiental ou

engenheiro de dguas (niveis
distrital/regional/nacional):

Membros:

Técnico de saude ambiental ou funcionario WASH
Ministério das Obras Publicas

Inspectores sanitarios

Assisténcia técnica do Ministério da Saude

Parceiros que apoiam iniciativas WASH por ex.
UNICEF

Presidente: Sobrevivéncia infantil, ponto focal EPI ou

técnico de cadeia de frio (niveis
nacional/regional/distrital):

Supervisor MCH

Médico responsavel

Enfermeiro responsavel

Coordenadores em saude infantil e reproductiva

Parceiros no apoio a vacinagao

Por ex. OMS, UNICEF

Chefes comunitarios

Assisténcia técnica do Ministério da Saude

Prestar apoio psicolégico e social a casos
presumiveis/provéveis/confirmados; as
familias e comunidades afectadas

Propor atengdo de bem-estar e apoio
psicoldgico a equipa de resposta

Preparar familias/comunidades em luto para
0s enterros

Preparar as comunidades para a reintegragao
de casos em convalescenga/ doentes que
recuperaram

Efectuar uma avaliagdo da saude ambiental na
perspectiva do risco para o surto

Assegurar fornecimento de agua potavel

Melhorar a gestao da agua nas familias e ao
nivel da comunidade.

Planear uma campanha para a melhoria do
saneamento

Planear ac¢Bes para melhorar a higiene em
termos praticos incluindo lavagem das mdos,
higiene alimentar e saneamento

Identificar grupos de alto risco durante o surto
que devem ser alvo de vacinagao

Calcular a populagado-alvo da campanha de
vacinagao

Realizar uma micro-planificagdo para toda a
logistica de vacinagdo, incluindo cadeia de frio,
entrega e distribuicdo de vacinas, recursos
humanos necessarios, processamento dos
residuos, mobilizagdo social

Realizar a campanha de vacinagdo e um
exercicio de validagdo posterior a campanha
de vacinagdo

5.4. Criar Equipas de resposta rapida em emergéncias de saude publica a todos os

niveis

A Equipa de resposta rapida em emergéncias de saude publica (ERRESP) é uma equipa técnica

multidisciplinar que esta prontamente disponivel para ser mobilizada e destacada com rapidez em

caso de urgéncia para investigar e responder de facto a emergéncias e ocorréncias de saude

publica que constituem um dano significativo para seres humanos, animais e o ambiente,
independentemente da sua origem ou fonte. A ERRESP deve ser estabelecida aos niveis distrital,
regional e nacional. Cf. Secgao 4.2 relativamente a composi¢ao de ERRESP.
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Papéis e responsabilidades da ERRESP distrital, regional e nacional

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

Investigar rumores e alertas de surtos, conferir o diagndstico e demais emergéncias de saude
publica, incluindo analises laboratoriais;

Colher amostras suplementares em novos doentes assim como em antigos, se necessario
(seres humanos, animais, géneros alimenticios e dgua);

Acompanhar a situagdo indo visitar individuos expostos e entrevistando-os, estabelecer uma
definicdo de caso e trabalhar com a comunidade para identificar casos adicionais;

Dar assisténcia na configuracdo de mecanismos destinados a implementar medidas de
prevengao e controlo da infecgao;

Ajudar a gerar um mapa de casos com entradas por linha e levar a cabo uma analise
descritiva dos dados (pessoa, lugar e altura) de modo a emitir hipdteses, incluindo a
planificagao de mais estudos analiticos;

Propor estratégias e medidas de controlo adequadas, incluindo actividades de comunicacao
dos riscos;

Criar um sistema adequado e articulado para a comunicag¢ao dos riscos através de um porta-
voz qualificado;

Coordenar acgdes de resposta rapida com entidades nacionais e locais, parceiros e outros
organismos;

Encetar a execu¢do das medidas de controlo propostas, incluindo de fortalecimento de
capacidades;

Monitorizar/aferir a eficicia das medidas de controlo em curso através da andlise
epidemioldgica continua da ocorréncia;

Avaliar os riscos para determinar se o surto é potencialmente uma PHEIC;
Preparar relatdrios detalhados sobre a investigacdo a partilhar com a CGSESP;

Contribuir para avaliagdes da prontiddao em curso, bem como para a avaliagdo final de
qualquer resposta a um surto;

Reunir diariamente no decurso de surtos e trimestralmente quando ndo ha surtos; e

Participar em exercicios de simulagdo.

5.5. Mapear riscos de surtos e outras ocorréncias de saude publica

Aferir a vulnerabilidade, avaliar e mapear ajuda, na fase de preparacao, a identificar populacées

ou zonas em risco, classificar as actividades de prontiddo e envolver parceiros operacionais e

politicos fundamentais. O que inclui fazer o levantamento e a avaliagdo dos riscos (na area de

cobertura) tendo em conta o que pode potencialmente afectar a saide da comunidade. Esse

mapeamento deve considerar todos os riscos sanitdrios graves sem se restringir a doencas

transmissiveis. O exercicio de mapeamento e identificacdo deve abranger todos os escaldes,
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desde o nivel nacional e baixar até aos niveis regional e distrital. Por exemplo, deve conter a
avaliacdo das fontes de agua e determinar se é prépria para consumo, os métodos de
armazenamento e conservagao dos géneros alimenticios ou ainda as zonas de circulagdao de
criacdo animal e de pecuaria.

Esse processo vai sendo feito e actualizado periodicamente. Por exemplo, avaliar uma vez por
ano esses riscos e registar essa informagdao num mapa. Essa informagdo serd preciosa na hora de
considerar questdes relativas a suprimentos, transporte e outros recursos necessarios no ambito
da resposta.

Os paises podem utilizar a ferramenta estratégica da OMS para a priorizacdo de riscos (STAR -
Strategic Tool for Prioritizing Risks), que permite avaliar uma vasta gama de perigos, as
consequéncias sanitdrias de emergéncias naturais ou induzidas pelo homem, as ocorréncias de
saude ao abrigo do RSI (zoonoses, quimicas, radio-nucleares, referentes a seguranca alimentar)
e também os eventos que surgem em regides ou paises vizinhos. A ferramenta ajudard o nivel
distrital, regional ou nacional a formular prioridades com vista a elaboracdo de planos de
contingéncia e respostas especificas, tal como pode ser utilizada para delinear as necessidades
potenciais de melhoria da capacidade nacional em termos de prontiddo e resposta (Strategic Tool
for Prioritizing Risks (STAR), OMS, versdo preliminar 3.3.1 (27/07/2017). Os paises podem
igualmente utilizar o manual tripartido de 2008 "Zoonosis: A Guide to Establishing Collaboration

between Animal and Human Healyh Sector at Country Level", prevé-se que esteja actualizado e

passe a ser um documento mundial em finais de 2019
(https://www.oie.int/doc/ged/D12060,PDF).

5.6. Proceder ao levantamento dos recursos

Nos preparativos para surtos, é necessario efectuar um levantamento dos recursos de modo a
identificar quais os recursos disponiveis em cada zona geografica. Isso assegura a mobilizacdo e
distribuicdo desses recursos (tanto materiais como humanos) numa situacdo de surto. Alguns
dos recursos podem ainda ser obtidos junto de outros sectores no distrito ou na regido ou junto
de parceiros do desenvolvimento e ONG nos niveis respectivos.

5.7. Preparar um plano de prontidé@o e reaccado para emergéncias
Devem ser elaborados planos de prontidao e resposta para os niveis distrital, regional e nacional
cobrindo todos os perigos. Qualquer que seja o nivel, os planos devem estar em linha com o

plano nacional de prontiddo e resposta abrangente para o sector da saude e ser compativeis com
a globalidade das politicas, dos planos e dos principios nacionais de gestdo da emergéncia. Esse

53



plano tem por finalidade criar aos niveis infra e nacional a aptiddo para reagir rapidamente

guando é detectado um surto ou outra ocorréncia de saude publica.

Este plano deve:

a) Basear-se numa avaliacdo do risco conduzida através de uma abordagem multissectorial e

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

j)

k)

1)

detalhar os recursos com os quais a prontiddo e reac¢do a emergéncias pode contar;
Levar em consideracdao doencas com potencial epidémico no pais, na regido, no distrito e
paises vizinhos;

Ter em conta todas as outras ocorréncias (abordagem cobrindo todos os riscos) e cobrir os
requisitos inerentes as capacidades essenciais do RSl nos termos do Anexo 1A. Capacidades
essenciais em termos de vigildncia e resposta (RSI 2005, 32 edicdo);

Ter em conta actividades no ponto de entrada para reforgar a vigilancia e resposta;

Projectar um conceito de operacdes (CONOPS), incluindo linhas claras em termos de
prestacdo de contas, entidades responsdveis pelas decisdes e processos inerentes,
procedimentos de activa¢do /desactivacdo, pedidos de assisténcia, etc.;

Descrever o aumento da capacidade de resposta a emergéncias de saude publica de
dimensdo distrital, regional e nacional;

Fornecer estimativas sobre a populagdo em risco relativamente a doengas com propensao
epidémica e demais emergéncias de saude publica;

Indicar claramente em relagdo a cada surto presumivel qual o laboratério de referéncia para

efeitos de confirmacao;

Fornecer estimativas das quantidades de medicamentos, vacinas, suprimentos, reagentes de
laboratdrio e consumiveis necessarios para cada doenga com propensdo epidémica que
possa surgir;

Identificar necessidades de formacdo e desenvolver um plano de formacdo para todo o
pessoal, incluindo as Equipas de resposta rapida em emergéncias de saude publica;

Descrever os procedimentos e planos para transferir ou mobilizar recursos de apoio a
resposta;

Descrever os procedimentos da comunicacao de riscos; e

m) Testar impreterivelmente o plano antes da sua implementacdo bem como periodicamente

através de exercicios de simulacao.

NB: O plano deve igualmente incluir a maneira de institucionalizar capacita¢do para a

resiliéncia do estabelecimento de satide e da comunidade, bem como intervengdes preventivas

baseando-se na andlise e mapeamento dos riscos.
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Quadro 5.2: Componentes do plano de prontidao e resposta de emergéncia
Capitulos fundamentais do plano de prontiddo e resposta de emergéncia:

Estruturas de coordenagdo designadas, incluindo comissdes;
Matriz dos principais parceiros e partes interessadas que ddo apoio em actividades de saude [seres humanos,
animais domésticos, pecuaria e fauna e flora selvagens, ambiente, etc.] e respectivos papéis e responsabilidades;
Epidemiologia e actividades de vigilancia, incluindo gestdo da informacgéo sanitaria;
Passos para desenvolver uma estratégia de comunicagdo dos riscos, incluindo a mobilizagado social;
AccgOes operacionais de acordo com as fases esperadas da epidemia;
Colheita de amostras laboratoriais, manuseamento, transporte, processamento e gestdo da informagao;
Gestdo de casos, incluindo tratamentos (antiviral, antimicrobiano, descontaminacdo, desinfec¢do ou outros
conforme seja indicado), prevengdo e controlo da infecgao, instalagdes de isolamento, gestdo de uma ocorréncia
com elevado numero de vitimas;
Tratamento profilactico pré e pds-exposicado;
Estratégias de vacinagdo;
Actividades de rapida contengdo e métodos suplementares na eventualidade de falhar a contengdo rapida;

. Apoio psicossocial para todos aqueles que foram afectados, incluindo membros da comunidade e agentes
chamados a intervir;

. Comunicagao de riscos e mobilizagdo social;

. Fortalecimento de capacidades, incluindo formagao exigida, reunides de sensibilizagdo e simulagdo;

. Logistica, incluindo listagens de produtos;

. Ambiente, dgua e saneamento;

. Descontaminagdo dos doentes e ambiente, incluindo a gestdo de cadaveres;

. Monitorizagdo do surto ou ocorréncia;

. Mobilizagdo de recursos e procedimentos para transferir ou mobilizar recursos para dar apoio a resposta.

5.7.1. Constituir uma reserva de medicamentos, vacinas, reagentes e
abastecimentos de urgéncia

Surtos e demais emergéncias de salde publica exigem a rapida mobilizagdo de recursos tais como
vacinas, medicamentos e produtos laboratoriais. E prudente fazer o levantamento dos recursos
disponiveis para entender qual o estado das reservas com respeito a produtos farmacéuticos,
equipamentos de protecgdo individual (EPI) e outros, o que permite determinar e pré-posicionar
reservas de materiais antes da situacdo de emergéncia deflagrar. Enquanto se procede a esse
levantamento ao nivel nacional, também é importante saber quais as reservas regionais e globais
dos diversos artigos que poderado vir a ser utilizados durante um surto.

N3o seguimento da actividade de avaliacdo do risco em matéria de saude publica, cada nivel, dos
distritos as regides até ao nivel nacional, deve constituir uma reserva de urgéncia abarcando
medicamentos, vacinas, reagentes e suprimentos para assegurar a imediata gestdo dos primeiros
casos. O nivel subnacional é critico antes da chegada de apoio vindo de niveis superiores. Dai ser
necessario garantir que existem também mecanismos rapidos para a expedigao de suprimentos
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a partir do nivel central. Convém ainda monitorizar cuidadosa e regularmente o stock de urgéncia
para evitar caréncias e a caducidade de medicamentos, vacinas, reagentes e suprimentos. Os
anexos no fim desta Seccdo exemplificam ferramentas destinadas a gestao das existéncias. O
conteldo da reserva de urgéncia varia em funcdo da natureza das doengas com propensao
epidémica e do risco de surto no distrito. As actividades de avaliacdo do risco ajudam a elaborar
uma lista minima de materiais que devem ser armazenados ao nivel dos distritos e da
comunidade. Se todos os distritos e comunidades ndo conseguem armazenar um minimo de
materiais, ha-que identificar um ponto definido (centro de saude, distrito) onde esses artigos
possam ser rapidamente colocados ao dispor mal venha a ser necessario durante um surto.

Devem ser estabelecidas de antemdo e a qualquer nivel (nacional, regional e distrito) parcerias
com outras agéncias responsaveis pela execucdo, como sejam as ONG, no que diz respeito a
reservas apropriadas de medicamentos, vacinas e outros materiais.

O Anexo 5, no fim desta Seccdo, propde uma lista de medicamentos e abastecimentos para
situacGes de contingéncia.

5.7.2. Efectuar uma gestao das existéncias para a resposta a surtos

Manter e pré-posicionar uma reserva suficiente de suprimentos e materiais para dar resposta a
um surto ou a uma ocorréncia de saude publica, antes do surto deflagrar. Esses suprimentos
devem ser armazenados em condi¢des adequadas e seguras conforme exigido.

Siga uma lista de inventario de verificagdo como aquela do Anexo 5B para apurar que
suprimentos ja estdo disponiveis para uso durante uma actividade de reacgao. Se os suprimentos
ja estiverem disponiveis, determinar se podem ser cativados para serem utilizados durante a
resposta. Caso ndo estejam disponiveis, podem ser comprados ou requisitados através do
sistema de contratacdo nacional?

Periodicamente (por ex., de 4 em 4 meses) certifique-se que os suprimentos se mantém secos e
limpos, que ndo caducaram nem se deterioraram, que estdo preparados para serem logo
utilizados e que estdo disponiveis mecanismos para os avaliar.

Levar a cabo pelo menos as seguintes tarefas (relevante a cada um dos niveis) de modo a estimar

0s suprimentos necessarios, listar o que se encontra disponivel e planear a compra de artigos
essenciais para utilizagdo na resposta.
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a)

f)
g)

Listar todos artigos necessarios para a realizacdo da vigilancia, das actividades laboratoriais
e de resposta; os artigos necessarios para a deteccdo e resposta a doencas prioritarias,
problemas de saude e ocorréncias sanitarias. Considerar a disponibilidade de:

(i)  Cartazes com a definicdo de caso; registos, incluindo o mapa com entradas por linha; e

os formularios de notificacdo/formularios de referenciacdo exigidos;

(i)  Reagentes de laboratério e suprimentos, bem como reagentes e kits de diagndstico;

(iii) Estojos para colheita, armazenamento e transporte de amostras, incluindo

contentores de acondicionamento triplo;

(iv) Diversas orientacOes de vigilancia e resposta especificas a determinadas doencas,

assim como PON laboratoriais;

(v) OrientacOes para a gestao de casos, medicamentos, suprimentos e outros materiais de

intervengdo no terreno.

Fazer um inventario e apontar a quantidade de cada artigo disponivel.

Completar e actualizar regularmente um balanco patrimonial das existéncias (stock) para
cada artigo.

Respeitar as datas de validade e melhores praticas logisticas de acondicionamento,
expedicdo, armazenamento e disposicdo de suprimentos e materiais.

Estabelecer uma quantidade critica ou minima para cada artigo que seja necessario ter a
mado no ambito de uma investigagao ou actividade de resposta. Considerar factores de indole
epidemioldgica e logistica para definir quantidades minimas.

Confrontar o saldo de existéncias com a quantidade minima definida.

Informar regularmente sobre o estado das existéncias destinadas a VIDR. Cf. Anexo 5C onde
se apresenta um exemplo de folha de balanco e transacc¢do das existéncias.

5.7.3. Actualizar os recursos humanos disponiveis assim como outros apoios logisticos para

b)
c)
d)

e)

dar resposta a ocorréncias de saude publica a qualquer nivel

Actualizar anualmente a lista de todas as pessoas focais afectas a vigilancia em todos os
postos de notificagdo, incluindo ao nivel da comunidade.
Actualizar a bolsa das equipas de resposta rapida em emergéncias de saude publica.

Actualizar outros meios logisticos como viaturas, combustivel, cartdes telefénicos, etc.
Actualizar as listas de pessoal de saude qualificado, incluindo pessoal de laboratério.

Mapear os laboratérios que apresentam normas de controlo de qualidade suficientes e
cumprem os requisitos exigidos para assegurar resultados fidveis, incluindo a
disponibilidade de PON que define procedimentos de biosseguranca referentes a colheita,
acondicionamento, rotulagem, expedi¢cdo, manuseio e eliminacdo de amostras. Mapear
igualmente a rede de encaminhamento/transporte de amostras, incluindo horarios, assim
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como nos sitios onde ndo existem redes dessas, criar mecanismos para o pronto
encaminhamento de amostras logo que haja suspeitas de surto.

f) Fazer o levantamento e actualizar enfermarias de isolamento para gerir pacientes com
doencas altamente contagiosas, incluindo dados de contacto, localizacdo, capacidade em
termos de camas, nivel de especializacdo e tipo de pacientes/doencas que podem ser
atendidos.

g) Desenvolver um sistema de referenciacdo dos doentes para doencas altamente
contagiosas, incluindo dispositivos de transporte.

h) Inventariar os PON de comunicacgdo de riscos nos diferentes niveis.

5.8 Anexos da Secc¢édo 5

Anexo 5A Reserva essencial de artigos para reagir a surtos
Anexo 5B Relatério sobre o estado das existéncias
Anexo 5C Folha de balanco e transac¢ao das existéncias destinadas a VIDR

Anexo 5D AtribuicOes para a Comissao desenvolver o plano de PRE
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Anexo 5A: Reserva essencial de artigos para reagir a surtos

Reserva essencial de artigos para reagir a surtos

Medicament Desinfectantes
os , insecticidas e

. Desinfectante
Ceftriaxona

3

Ciprofloxacina 2% Cloro

Diazepam Lixivia
Hipoclorit

Doxicilina ’PC_JCO o de
calcio

Medicamentos para

P Cresol

terapia de apoio
Hipoclorito de

Eritromicina .
sédio

Pesticidas

Cipermetrina

Sais de reidratacao oral Malatido
Paracetamol Permetrina
Penicilina V Rodenticidas

Liquidos de reidratagdo: Brodifacoum

Ribavirina Bromadiolona
Lactato de Ringer

Oseltamivir

NB: lista pormenorizada também disponivel no Anexo 4B

Supriment
os

Seringas
autodescartaveis

Redes para camas

Equipamento de
protecg¢ao
individual (Cf.

Produtos laboratoriais
(Cf. Anexo 4B)

Sondas nasogastricas
2.7 mm OD, 38 cm

Sondas nasogastricas
5,3 mm OD, 50 cm

Agulhas e seringas

Conjunto para
administragao

Colheres

Pulverizadores
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Vacinas

Vacinas contra a meningite
AC, ACW135/A,C,Y,
W135, Vacinas
meningocaocicas
conjugadas (MACV),
Vacinas conjugadas contra
a meningite

Vacinas contra a célera

Antitoxina do tétano

Vacinas contra a febre-
amarela

Vacina contra a raiva e
imunoglobulina

Outras vacinas, por ex.
contra a gripe

Equipamento

EPI

Sacos para
cadaveres

Baldes
Conjunto de

campismo

Velas

Computador

Contentores

Utensilios para
cozinhar

Gasdleo

Lanterna frontal
Receptor GPS
Lampada de
querosene

Lab: Cf. Anexo 4b
Lanternas

Mapas
Querosene
Telefones

Folhas de plastico
Gerador de energia
Radio

Pulverizadores



Anexo 5B: Relatorio sobre o estado das existéncias

Vigilancia e Prontidao e resposta de emergéncia: Relatorio sobre o estado das existéncias

Designacao do posto de notificagao:

Quantidade Quantidade Saldo em Observagoes, decisGes e
Stock total . o ot
entrada expedida depésito recomendagdes

Artigo Descrigdo | Stock inicial

Cargo, nome e fung¢ao do funcionario responsavel:
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das existéncias destinadas a VIDR
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Anexo 5D: Atribui¢Ges para a Comissao desenvolver o plano de PRE

Comissao

Estruturas de coordenagdo designadas, incluindo comissdes

Quadro organizativo dos principais parceiros e partes interessadas que dao
apoio as actividades de saude (seres humanos, animais, ambiente, etc.) e
respectivos papéis e responsabilidades

Epidemiologia e actividades de vigilancia, incluindo gestdo da informagado
sanitaria

Definicdo de papéis e responsabilidades dos membros durante um surto
Levantamento dos riscos

Passos para desenvolver uma estratégia de comunicagao dos riscos,
incluindo a mobilizagao social

AccOes operacionais de acordo com as fases esperadas da epidemia
Colheita de amostras laboratoriais, manuseamento, transporte,
processamento e gestdo da informagao

Gestdo de casos, incluindo tratamentos (antiviral, antimicrobiano,
descontaminacgdo, desinfec¢do ou outros conforme seja indicado),
controlo das infecgdes, instalagdes de isolamento, gestdo de uma
ocorréncia com elevado numero de vitimas

Tratamento profilactico pré e pos-exposi¢cao

Estratégias de vacinagao

Actividades de rdpida contengdo e métodos suplementares na
eventualidade de falhar a contengdo rapida

Apoio psicossocial para todos aqueles que foram afectados, incluindo
membros da comunidade e agentes chamados a intervir

Comunicagado de riscos e mobilizagdo social

Fortalecimento de capacidades, incluindo ac¢Ges de formacao, reunides de
sensibilizacdo e simulagdo exigidas

Logistica, incluindo listagens de produtos

Ambiente, dgua e saneamento

Descontaminacdo dos doentes e ambiente, incluindo a gestao de
cadaveres

Monitorizagdo do surto ou ocorréncia
Mobilizacdo de recursos e procedimentos para transferir ou mobilizar

recursos de apoio a resposta

62



5.9 Referéncias

1. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude, 2012 (WHO/HSE/GAR/ARO/2012.1;
http://whglibdoc.who.int/hq/2012/WHO_HSE_GAR_ARO_2012.1_eng.pdf, consultado em
Junho de 2017).

2. Operational guidance on rapid risk assessment methodology. Stockholm: ECDC; 2011
(http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/1108 _TED_ Risk_Assessment_Method
ology Guidance.pdf, consultado em Junho de 2017).

3. Standard Operating Procedures for AFRO Strategic Health Operations Centre (AFRO SHOC).
Disease Surveillance and Response Programme Area. Unidade organica Prevencdo e
Controlo de Doencas, Dezembro de 2014

4. Estratégia da OMS na Regido Africana para a Seguranca Sanitaria e as Emergéncias 2016-
2020

63



VIGILANCIA INTEGRADA DA DOENCA E
RESPOSTA ORIENTACOES TECNICAS

32 EDICAO

SECCAO 6: RESPONDER A SURTOS E DEMAIS
OCORRENCIAS DE SAUDE PUBLICA

MARCO DE 2019



SECGAO 6: RESPONDER A SURTOS E DEMAIS OCORRENCIAS DE
SAUDE PUBLICA

6. COMO RESPONDER A SURTOS E DEMAIS OCORRENCIAS DE SAUDE PUBLICA,
VISAO GERAL

A Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta (VIDR) visa a utilizacdo de dados para tomar
medidas e dar respostas de salde publica. Esta Sec¢do descreve os passos para declarar um
surto e activar as estruturas de resposta, realizar uma intervencao de saude publica e fornecer
indicacOes gerais levando a acc¢des imediatas de resposta que incidem sobre as principais
causas de doenca, morte e incapacidade. Consultar no fim da presente Seccdo as orientacdes
pertinentes da OMS para a intervencdo de resposta a ocorréncias quimicas, bioldgicas e radio-
nucleares.

A deteccdo de um surto, de uma ocorréncia ou de um problema de saude publica grave, exige
gue seja aberta uma investigacdo para determinar as causas inerentes conforme exposto na
Secgdo 4. Os resultados de uma investigacdao devem nortear a resposta. A maioria dos programas
de prevencdo e controlo de doencgas implementam com sucesso medidas de resposta, tais como
a realizacdo de campanhas de vacinagdo em massa para doencas que podem ser prevenidas
mediante vacinagdo, o refor¢o do apoio nutricional e praticas de alimentagdo em criangas
malnutridas ou a administragdo de anti-paludicos, antibidticos ou tratamentos antivirais como
indicado. Respostas bem-sucedidas sao levadas a cabo com a participacdo da comunidade e
muitas vezes incluem uma valéncia de educag¢do comunitdria e ac¢Oes direccionadas para a
alteracdo de comportamentos.

Também é crucial a coordenacao eficiente das actividades de resposta, tanto mais que envolvera
muitos actores/partes interessadas. Outrossim, é essencial que todos os actores/partes
interessadas tenham previamente sido identificados, incluindo as suas areas de apoio e os seus
papéis e responsabilidades para agilizar uma resposta lisa durante uma ocorréncia epidémica ou
de outro tipo no dominio da saude publica. Esse é o papel das CGSESP (definida na Secgdo 5)
gue, através da activacdo do CEOSP, assegurarao uma coordenacao efectiva das actividades de
resposta dos diferentes sectores e doadores (como examinado na Secc¢do 5).

Independentemente da resposta especifica recomendada, o papel da nagdo ou da regido ou até

do distrito na escolha e execucdo de uma resposta recomendada é determinante para
salvaguardar a saude e o bem-estar das comunidades nos seus niveis respectivos.
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Nos termos do Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005), os distritos sdo chamados a
participar na intervencdo de resposta perante riscos e perigos, tais como doengas infecciosas,
zoonoses, situacdes de seguranca alimentar, ocorréncias quimicas, radio-nucleares e de outra
natureza desconhecida, caso sejam detectadas.

6.1. Declarar um surto e activar as estruturas de resposta

A partir do momento em que ao nivel distrital se atinge um limiar epidémico, o responsavel da
equipa de gestdo sanitaria distrital deve notificar a regido e, subsequentemente, o nivel nacional
(Autoridade Nacional de Saude Publica (ANSP) competente). Consoante a ocorréncia, ao nivel
nacional, cabera a ANSP e ao PFN do RSI avaliar se se trata potencialmente de uma emergéncia
de saude publica de dimensdo internacional (PHEIC) utilizando para o efeito o instrumento de
decisdo do Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI). O PFN colocar-se-a em contacto com o
Director-geral dos Servicos Médicos no Ministério da Saude para que o gabinete do RSl na OMS
AFRO seja devidamente notificado. Depois, serdo alertados do surto os distritos adjacentes (e as
provincias ou regides, quando se aplica) de modo a assegurar uma articulacdo dos esforcos de
resposta. Enquanto se aguarda pela confirmacao laboratorial do diagndstico, o Ministro da Saude
ou o ministério sectorial competente podera fazer uma declaracao de surto.

6.2. Mobilizar Equipas de resposta rapida em emergéncias de saude publica (ERRESP)
para accao imediata

As Equipas de resposta rapida em emergéncias de saude publica (ERRESP) tém de ja ter sido
identificadas durante as actividades de prontiddo. Mobilizar as equipas e certificar-se que a sua
composicao reflecte as necessidades técnicas da resposta. Consultar a Seccdo 5 das presentes
orientacbes onde s3do dadas recomendagbes quanto a composicdo e aos papéis e
responsabilidades da equipa de resposta rapida.

6.2.1. Convocar a Comissao de gestao das situa¢des de emergéncias em satde publica
(CGSESP) do distrito

Logo que haja confirmacdo do surto ou da ocorréncia, a equipa de gestdo sanitaria distrital
(DHMT) colaborara com o Administrador distrital nomeado pelo Governo para convocar uma
CGSESP no sentido de avaliar e implementar a resposta. Também se activara o SGI (cf. Seccdo 5).
Para o efeito, deverao ser seguidos os passos abaixo:

a) Solicitar a descativacdo de fundos para a reac¢do a surtos ou ocorréncias.

b) Alertar os distritos vizinhos, dentro e fora do pais, acerca do surto. Caso estejam a notificar
um surto semelhante, articular entre si os esforgos de resposta. Se ja tiver sido criado um
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c)

d)

e)

f)

guadro de vigilancia transfronteirica e de resposta com um pais vizinho, entdo informar o
distrito vizinho nesse pais. Caso contrario, cabera ao PFN do RSI comunicar com o PFN vizinho
para notificar-lhe uma ocorréncia de saude publica. Este processo facilitara a coordenagao
da resposta a uma ocorréncia de saude publica e travara a propagagao da doenga para além
da area de cobertura.

Atribuir responsabilidades claras relativas as actividades especificas de resposta para dirigir
a comissdo técnica. Havera também que rever a equipa do SGI para assegurar a sua
adequada composicdo, ou seja, que possui todos os membros técnicos e ndo técnicos (Cf.
Seccdo 5).

Fornecer orientacdo ou formacdo a par de uma reserva adequada de suprimentos relevantes
para a equipa de resposta distrital e o pessoal do estabelecimento de salude afectado.

Reapreciar os recursos existentes como definido no plano de prontiddo e determinar quais sdo
os recursos adicionais que fazem falta.

Por exemplo, considerar:

(i)  Osrecursos humanos que poderiam ser mobilizados para gerir a epidemia;
(ii)  Os fundos para apoiar actividades de resposta; e

(iii) Qutro tipo de apoio logistico, por ex. viaturas e combustivel, telefones.

Solicitar reservas de emergéncia ou equipamento de protec¢do individual (EPI), desinfecgdo

e medicamentos ou outros produtos médicos necessarios, nomeadamente Kits para o
transporte de amostras.

g) Proporcionar apoio de laboratdrio ou de diagndstico para a confirmacdo de agentes

patogénicos responsaveis por uma epidemia. Se o distrito ndo tiver a capacidade para, em
seguranca, colher, acondicionar e expedir amostras, contactar o laboratdrio de referéncia
para receber assisténcia. No tocante a laboratdrios em relagdo aos quais o encaminhamento
de amostras constitui um desafio, considerar a utilizagao de kits de diagnodstico rapido ou
quaisquer outros no local de prestacdo de cuidados/posto de atendimento, quando
disponivel.

h) Mobilizar apoio logistico (deslocacdo da equipa de resposta rapida, alojamento, comunicacao,

j)

outros equipamentos essenciais) para o distrito e ao nivel das comunidades.

Se os suprimentos nado estiverem disponiveis localmente:

(i)  Contactar os niveis regional/provincial ou central para pedir fornecedores alternativos;

(i) Colaborar com outros servicos, actividades ou organizacées ndo governamentais ou
farmacias/laboratorios privados na sua zona; e

(iii)  Identificar alternativas de substitui¢do praticas e a baixo custo.

Assegurar linhas de comunicagdo claras e nomear um porta-voz
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6.3. Escolher e implementar actividades de saude publica apropriadas na resposta

Analisar os resultados da investigagao e interpretar a andlise dos dados fornecidos pelas Equipas
de resposta rapida em emergéncias de saude publica (ERRESP) para escolher actividades de
resposta apropriadas que permitam conter o surto ou a ocorréncia de saude publica confirmados.
Independentemente das causas especificas do surto ou da ocorréncia, o éxito da resposta
depende da activacao do SGI e da implementacdo das estratégias seguidas na intervencdo como:

a) Acoordenacdo geral;

b) A gestdo de casos, bem como o controlo e a prevencdo da infecgdo (PCl);
c) A gestdo da cadeia logistica e aspectos logisticos;

d) A vigilancia ou o diagndstico laboratorial e epidemioldgico;

e) A mobilizacdo social e a comunicacao de riscos;

f) A vacinagdo reactiva;

g) A agua, o saneamento e a higiene (WASH); e

h) O controlo de vectores.

Consultar a Sec¢ao 11.0, bem como as orientagdes nacionais especificas a doengas para
seleccionar actividades de resposta, que envolvem:

a) Medidas comprovadas para prevenir mortes ou incapacidades desnecessarias por causa de
um problema de saude especifico;

b) Um misto de actividades para controlo imediato do problema a curto prazo e reducdo do
risco continuo de transmissao a longo prazo através de ac¢Oes de prevencdo;

c) Participagdo da comunidade, dos estabelecimentos de cuidados de salide e do pessoal do
distrito sanitario; e

d) Participacdo de outras partes interessadas fundamentais como organizacGes privadas,
entidades empresariais, curandeiros tradicionais, vendedores de comida, associacdes e
outras que podem ter influéncia sobre as actividades de resposta.

Nas actividades de resposta para determinados surtos ou problemas ou ocorréncias de saude
publicas podem incluir-se:
a) Efectuar a gestdo dos casos;

b) Realizar campanhas de vacinacdo de emergéncia, quando se entenda recomenddvel para
seres humanos ou animais;

c) Facultar aos profissionais de salde quimioterapia e vacinacdo relevante;

d) Melhorar o acesso a 4gua potavel;
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e) Melhorar eliminagdo segura de residuos humanos e animais;

f)  Melhorar o modo de manusear alimentos;

g) Reduzir a exposigdo a mosquitos e outros vectores;

h) Controlar vectores;

i)  Envolver outros especialistas (antropdlogos sociais, cientistas sociais);

i) Melhorar as medidas especificas de vigilancia nos pontos de entrada;

k) Melhorar mobilizacdo social e actividades de mudanca comportamental; e

I) Reforcar a comunicacdo social e a comunicag¢do publica (imprensa, radio, TV, redes sociais,
etc.).

Implementar a resposta significa executar acgdes operacionais para que as medidas sejam
levadas a cabo conforme planificado. Independentemente das causas especificas inerentes ao
surto ou a ocorréncia, o éxito da resposta depende do sucesso de factores gerais, tais como a
gestdo (tratamento e monitorizacdo de doentes em ocorréncias adversas em particular se forem
utilizados medicamentos ou vacinas experimentais) e as ac¢des de PCl adequadas, o
fornecimento de suprimentos e a disponibilidade de pessoal de saude qualificado.

As actividades escolhidas na resposta a surtos ou ocorréncias de saude publica abarcam:
a) O reforco da gestdo de casos e as medidas de prevencdo e controlo da infecgdo;
b) A capacitacdo do pessoal chamado a intervir na resposta;

¢) A melhoria da vigilancia durante a resposta;

d) A melhoria da vigilancia em distritos proximos da fronteira;

e) A participacdo da comunidade durante a resposta;

f)  Ainformacdo e educacdo da comunidade;

g) Arealizagdo de uma campanha de vacinagdo em massa;

h) A melhoria do acesso a agua salubre e segura;

i) A eliminacdo segura de residuos contagiosos;

i) A melhoria do modo de manusear alimentos;

k) Aredugdo da exposi¢do a agentes infecciosos ou perigos ambientais;

[) O manuseamento e a inumacdo em condicOes dignas e seguras de cadaveres; e

m) A garantia de uma logistica e dos abastecimentos adequados e apropriados.
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6.3.1. Reforgar a gestdo de casos e as medidas prevencao e controlo da infec¢ao (PCl)

Tomar medidas destinadas a melhorar praticas clinicas no distrito. Consultar as recomendagdes
constantes do Anexo 6A e da Seccdo 11.0 para tratar casos de diferentes doencas durante um
surto.

a) Formar e apetrechar os profissionais de saude ao nivel distrital para implementar as referidas
medidas.

b) Garantir que os médicos recebem a confirmacdo dos resultados laboratoriais quando
precisam.

c) Assegurar que os profissionais de saude inscrevem todos os doentes num registo normalizado
reconhecido e no mapa com entradas por linha.

d) Pedirao funcionario responsavel junto de cada estabelecimento de salude para identificar uma
zona que podera ser utilizada para acolher grande nimero de doentes durante epidemias que
acarretam um vasto nimero de casos.

e) Facultar procedimentos operacionais normalizados (PON) que incluem orientacdes de PCl
especificas a doengas.

f)  Implementar medidas de PCl e de mitigacdo do risco, tais como:

(i)  Instaurar uma triagem e enfermarias de isolamento para patologias altamente
contagiosas (Ebola, célera, SRAG, etc.). Cf. Anexo 6H referente a um centro de
tratamento para cdlera;

(ii)  Certificar-se que o pessoal de saude tem acesso a equipamento de seguranca e
proteccdo individual qualquer que seja a doenca infecciosa (em particular Ebola e
SRAG);

(iii) Assegurar que existem praticas seguras e de proteccdo do pessoal auxiliar (pessoal de
apoio como por ex. seguranga, limpeza, administrativo);

(iv)  Avaliar e aplicar normas WASH nos estabelecimentos de saude;

(v)  Exercer supervisdo em relagdo a eliminac¢do de EPI e outros materiais contaminados; e

(vi) Velar pela biosseguranca e seguranca bioldgica adequada dos animais (fazendas,
mercados, etc.).

g) Assegurar que os medicamentos e abastecimentos terapéuticos necessarios se encontram
disponiveis.
h) Assegurar que estdo disponiveis protocolos de tratamento correctos.
(i) Rever os procedimentos operacionais normalizados para o sistema de
encaminhamento;
(ii)  Assegurar que esta disponivel um protocolo correcto de alta dos casos em ligagdo com
os assistentes sociais.
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6.3.2. Reforgar as capacidades do pessoal da resposta

Proporcionar oportunidades pertinentes de fortalecimento das capacidades em relacdo ao

pessoal da resposta sobre a definicdo de caso num surto ou ocorréncia, aos procedimentos de

gestdo de casos, ao processo de notificacdo e aos elementos exigidos. E essencial que os

membros da ERRESP estejam cientes e tenham acesso a qualquer equipamento de protecc¢do

individual indicado e as praticas de PCl pertinentes no que diz respeito a doenca objecto da

resposta. Se houver requisitos vacinais para dar resposta a determinada doenga ou problema

sanitario, garantir que os membros da ERRESP estdo protegidos com as vacinas necessarias.

Para reforcar as competéncias do pessoal da resposta:

a) Dar indicag¢des claras e concisas aos profissionais de saude e outro pessoal que participa na

resposta.

b) Seleccionar topicos para fins de orientacdo ou formacao. Destacar as vertentes da gestdo de

c)

casos e de prevencdo e controlo da infec¢do (PCl) para dada doenca especifica de acordo
com as recomendagdes inerentes. Escolher outros temas de formagdo consoante o risco de
exposicdo a perigos sanitarios em matéria de saude publica, por exemplo:
(i) Protocolos para a gestdo de casos;
(i) Valorizagdo de precaugdes padrao (usar agua potavel, lavar as mdos e eliminar laminas
em condigGes seguras);
(iii) Resguardo do pessoal de enfermagem e uso de vestuario de proteccao
(iv) PrecaucGes de isolamento;
(v) Protocolos de tratamento como a entrega de sais de reidratacdo oral (SRO) e a
administracdo de liquidos por via intravenosa;
(vi) Desinfeccdo de bancadas e superficies, vestudrio e equipamento;
(vii) Eliminacdo segura dos caddveres e enterros condignos;
(viii) Eliminacdo segura das carcacas de animais;
(ix) Outras que possam ser necessdrias, inclusive interacgGes cliente-paciente, e
competéncias no aconselhamento, pistas para profissionais de saude saberem como
interagir com as pessoas focais da VBC, etc.

Fazer orientacdo e formacdo:

(i) Orientar ou reorientar a CGSESP do distrito, a equipa de resposta rapida em saude
publica e outro pessoal de saude e auxiliar em gestao epidémica com base na epidemia
corrente;

(ii) Numa situacdo urgente, é frequente ndao haver tempo para fazer formacao formal.
Apostar em formacdo no exercicio das funcdes se necessario. Certifique-se de que ha
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uma oportunidade para formacdo do pessoal médico ou de enfermagem, também
para observar como os formandos aplicam as suas novas competéncias ou a
actualizam;

(iii) Monitorizar o desempenho dos participantes e rever as competéncias se
necessario.

6.3.3. Melhorar a vigilancia durante a resposta

Durante a resposta a um surto, o pessoal de saude de todos os estabelecimentos de saude deve

estar atento a vigilancia da doenca, dos problemas sanitarios ou das ocorréncias, estabelecendo

o contacto com trabalhadores comunitarios de saude ou qualquer pessoa identificada como

sendo pessoa focal na comunidade. Por exemplo, os membros das equipas de resposta e o

pessoal de salde nas instalacdes afectadas devem:

a)

b)

d)
e)

f)

g)

h)

j)

k)

Procurar se ha mais pessoas que apresentem a doenca especifica em apreco e encaminha-
las para o estabelecimento de salde ou centros de tratamento ou ainda, caso se justifique,
colocar a familia de quarentena e gerir o doente, garantindo que tém consistente e
adequadamente acesso a alimentos, dgua e artigos ndo alimentares (i.e., sab3o, cloro, lenha,
medicamentos, absorventes higiénicos, etc.);

Assegurar atempadamente a informacao laboratorial a equipa;

Actualizar o mapa com entradas por linha, analisar os dados por periodo temporal (curva
“Epi”), pessoa (idade e sexo) e local (levantamento de casos);

Assegurar atempadamente a informacdo laboratorial a equipa;

Actualizar o mapa com entradas por linha, analisar os dados temporais (curva “Epi”),
pessoais (idade e sexo) e espaciais (levantamento de casos);

Monitorizar a efectividade da actividade de resposta ao surto; fazer o rastreamento;
Reportar diariamente no inicio da epidemia; logo que a epidemia dé sinais de debelar, o
CGSESP do distrito podera considerar outra frequéncia para apresentacdo de relatérios;
Rastrear e seguir activamente os contactos conforme indicado (cf. Sec¢do 4 para determinar
como localizar os contactos);

Monitorizar a efectividade da actividade de resposta ao surto;

Reportar diariamente no inicio da epidemia; logo que a epidemia dé sinais de debelar, o
comité distrital do plano de prontiddo e resposta de emergéncia em saude publica (PPRESP)
podera decidir outra frequéncia para apresentacao de relatdrios;

Rastrear e seguir activamente os contactos conforme indicado (cf. Seccdo 4 para determinar
como localizar os contactos).
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6.3.4. Melhorar a vigilancia com distritos fronteirigos vizinhos

Durante a resposta, também é importante trabalhar de perto com os distritos vizinhos para
assegurar que o surto nado alastra para outro distrito. Dai ser importante partilhar informagao
assim como planear actividades conjuntas de vigilancia e de resposta.

Desencadear a instituicdo de comités transfronteiricos de vigilancia da doenca e resposta que
serve de plataforma para a partilha dos dados da vigilancia, de informagao epidemioldgica e
conexa durante o surto. O comité deve ser composto por membros de ambos os distritos vizinhos
e incluir pelo menos:

a) A pessoa focal encarregue da VIDR;

b) A pessoa focal responsavel dos servicos laboratoriais;
c¢) O delegado médico da saude;

d) A pessoa focal encarregue da saude ambiental;

e) A pessoa focal responsavel dos servicos clinicos; e

f) A pessoa focal encarregue da sanidade animal (animais domésticos e/ou fauna e flora
selvagens), o funcionario local dos servicos de imigracdo e o comissario distrital do local.

O comité podera ainda cooptar outros membros consoante o perfil da doenga e do
surto/emergéncia de salde publica que esta a ser acompanhado.

O comité reunira mal haja sido identificada uma emergéncia de salde publica, depois e enquanto
durar semanalmente ou quinzenalmente. Continuarda a realizar reunides de rotina
trimestralmente durante os periodos entre epidemias para examinar tendéncias da doenga,
outros sistemas de alerta precoce e o seu grau de prontidao distrital.
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6.3.5. Envolver a comunidade durante a resposta

As pessoas focais afectas a vigilancia de base comunitaria (cf. a definicdo na Secc¢do introdutéria)
podem ser os primeiros agentes chamados a intervir e tomar iniciativas para tornar a situacao
tdo segura quanto possivel para a comunidade. Algumas dessas ac¢des incluem:

a) Implicar einformar os chefes comunitarios, dando-lhes noticias sobre a situacdo e propondo-
Ihes medidas que podem atenuar as circunstancias;
b) Prestar primeiros socorros e pedir ou enviar auxilio médico;

c) Manter as pessoas afastadas da zona considerada de risco (fontes de agua potencialmente
contaminadas);

d) Isolar com todo o respeito qualquer portador potencial de doenca infecciosa, dando
particularmente atencdo as sensibilidades culturais;

e) Colocar animais de quarentena, encerrar mercados, etc.;

f)  Facultar ensinamentos a comunidade, incluindo medidas especificas que a comunidade pode
desenvolver para se proteger a si;

g) Envolver-se em PCl e promoc¢do da higiene em articulacdo com os esforcos para reforcar a
disponibilidade de materiais/infraestruturas de PCl e higiene;

h) Identificar canais locais eficientes para fazer chegar a informacédo a comunidade;

i) Organizar campanhas porta a porta recorrendo a individuos idéneos para alcancar todos os
agregados familiares na area de cobertura no intuito de travar a propagacdo de uma
ocorréncia de saude publica e encorajar a autodeclarardo, o tratamento e comportamentos
conducentes a procura de cuidados de saude por parte das pessoas que estiveram em
contacto com uma ocorréncia de saude publica ou que sdo casos presumiveis;

j)  Envolver os membros da comunidade enquanto partes interessadas e componentes da
resolucao do problema e ndo meros beneficiarios.

6.3.6. Informar e ensinar a comunidade

A comunicagao eficaz dos riscos representa um elemento essencial da gestao de ocorréncias de
salde publica. E uma actividade transversal que pode ter impacto sobre outras areas técnicas da
resposta, nomeadamente a componente WASH, a vacinacdo, a vigilancia comunitaria, etc.
Outrossim, é essencial criar confianca entre os primeiros agentes chamados a intervir e a
comunidade. Quando o publico esta exposto a uma ameaca real ou potencial a salde, as opgGes
de tratamento podem ser limitadas, a organizagao de intervengdes directas pode demorar tempo
e o0s recursos podem ser escassos. Portanto, comunicar conselhos e orientagdes podera ser a
ferramenta de saude publica mais importante na hora de gerir um risco.
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Manter o publico informado para acalmar os seus receios e incentivar a sua cooperagao para com
os esforgos de resposta. Desenvolver mensagens para instruir a comunidade, contendo
informacdo sobre a forma de reconhecer uma doencga, como prevenir a transmissdo e quando
procurar tratamento. Iniciar as actividades de comunicag¢ao junto da comunidade com a maior
brevidade mal seja detectado um problema de saude publica ou uma epidemia. Identificar
grupos na comunidade ou ONG locais ou equipas de proximidade capazes de ajudar a juntar
informacao e difundir as mensagens. Assegurar que o teor das mensagens transmitidas por todos
os emissores (chefes comunitdrios, prestadores de cuidados de saude, lideres religiosos, etc.) é
coerente.

Considerar os seguintes aspectos com vista a uma comunicacgao eficaz dos riscos:

a) Decidir o teor da comunicagdo referindo-se as recomendagbes especificas a doenga
constantes da Secgdo 11.0, certificando-se que contém:

(i) Sinais e sintomas da doenca;

(ii) Como tratar a doenga em casa, se o tratamento domiciliadrio for recomendado e como
preparar solucdes desinfectantes;

(iii) Exequibilidade de comportamentos de prevencdo com alta probabilidade de evitar o
contagio;

(iv) Quando ir ao estabelecimento de salde para avaliagdo e tratamento;

(v) Recomendacdes de vacinagdo, se houver.

Simultaneamente, manter processos activos para recolher informagao qualitativa, o
que importa para captar e lidar com algum rumor/boato em circulagdo.

b) Decidir como formular as mensagens, tendo em atengdo que:
(i) Utilizam terminologia local;
(ii) Sdo culturalmente aceitaveis e sensiveis;
(iii) Sdo claras e concisas;
(iv) Tém em consideracdo as tradicdes locais;
(v) Lidam com as crengas em torno da doenga.
NB: antes de divulga-las, encarar testar previamente mensagens usadas em contextos
semelhantes.
Constam do Anexo 6F no fim desta Seccdo exemplos de mensagens educativas
destinadas a comunidade.
c) Seleccionar os métodos de comunicagdo disponiveis no seu distrito. Por exemplo:
(i)  Meios de comunicacdo social (radio, televisdo, imprensa);
(i)  Encontros (pessoal de saude, comunidade, grupos religiosos, lideres de opinido e
dirigentes politicos);
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(iii) Materiais educativos e de comunicacao (cartazes, desdobraveis);

(iv) Apresentacoes multimédia (por ex., filmes, videos ou apresentacGes de slides
narrados) nos mercados, centros de saude, escolas, grupos de mulheres e outros
grupos comunitdrios, organizacoes de servico a comunidade, centros religiosos;

(v)  Redes sociais (Facebook, Twitter, WhatsApp, etc.);

(vi) Grupos de teatro da comunidade;

(vii) Sistema de intervencdes em publico;

(viii) Portais empresariais/institucionais na Internet;

(ix) Assinaturas de envios electréonicos/SMS.

d) Entregar a grupos da comunidade e organizacbes de servico a comunidade mensagens de
educacdo para a saude e pedir-lhes que as divulguem durante os seus convivios.
e) Entregar a chefes comunitdrios idoneos e respeitados mensagens de educac¢do para a saude

e pedir-lhes que as transmitam a comunidade.

(i)  Alguém designado do MS deve ser porta-voz em relagcdo a comunicacdo social que
devera ser informada do nome desse porta-voz e que todas as noticias relativas ao
surto serdo dadas pelo referido porta-voz.

(ii)  Difundir informagdo a comunicag¢do social apenas por intermédio do porta-voz para
garantir que a comunidade recebe noticias claras e consistentes.

f) Regularmente, os delegados médicos distritais ou regionais reunirdo com os lideres locais,
fornecendo-lhes:

(i)  Informacdo actualizada e frequente sobre o surto e a resposta;

(i)  Mensagens claras e simples em matéria de salde para a comunicacao social;

(iii) InstrucGes claras para comunicar informacdo e mensagens de educacdo para a saude
vindas da CGSESP a comunicacgdo social.

6.3.7. Realizar uma campanha de vacinagdo em massa

Colaborar com os directores/administradores dos programas nacionais de vacinagdo e prevengao
e controlo das doencas (DVV) para realizar uma campanha de vacinagdo em massa, se for
indicado. Elaborar ou actualizar um microplano de campanha de vacinagdo em massa o quanto
antes. A celeridade é determinante numa emergéncia vacinal porque é preciso tempo para obter
e distribuir as vacinas.

Determinar a populagdo-alvo da acgcdo em funcdo do caso e dos resultados da investigacdo ao

surto (cf. orientacBes do programa de DVV para doencas especificas contendo recomendacées
sobre a entrega das vacinas indicadas).
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No fim da presente Seccdo, os Anexos 6C e 6D, respectivamente, apresentam duas fichas
intituladas “Planeamento de uma campanha de vacinacdo de emergéncia” e “Estimar o
aprovisionamento em vacinas para actividades de vacina¢dao”. Enquanto o Anexo 6E descreve as
praticas de vacinacdo recomendadas para as campanhas de vacinagao.

6.3.8. Melhorar o acesso a agua salubre e segura

Os recipientes que contém dagua prépria para consumo podem veicular focos de doencas,
incluindo cdlera, febre tiféide, shigella e hepatite A e E. Certificar-se que a comunidade possui
um abastecimento adequado de dgua potdvel e prdpria para consumo, seja para beber ou para
outros usos. A necessidade diaria de agua por pessoa huma situa¢do sem surtos consta do quadro
abaixo, verificando-se que as necessidades hidricas sdo muito superiores durante um surto, em
particular quando de surtos de doencas diarreicas.

Quadro 6.1: Necessidades basicas em agua, expressas em quantidade

Necessidade diaria de agua por pessoa*

Situagao sem surto Durante um surto de doenca diarreica
Utilizagdo doméstica 20 litros por dia 50 litros
Unidade de cuidados 50 litros em enfermarias, 100 litros nos blocos, 10

40 a 60 litros por dia

de saude litros na cozinha

**”Refugee Health: An Approach to Emergency Situations”, Médecins sans Frontiéres, 1997 MacMillan

Na agua potdvel segura inclui-se:

a) Agua clorada canalizada;

b) Agua potavel segura obtida gracas a cloracdo no ponto de utilizac3o;

c) Agua extraida de fontes protegidas (tais como pocos fechados com tampa, dgua das chuvas
recolhidas num contentor limpo);

d) Agua fervida de qualquer proveniéncia.

Se durante uma emergéncia ndo existirem localmente fontes de agua prdpria para consumo, a
agua podera ter de vir de fora. Para assegurar que familias tenham agua salubre e potavel,
propria para consumo em casa (mesmo quando a fonte é segura) deve ser feito o seguinte:

a) Instruir a comunidade para que em casa as pessoas saibam como preservar as condicGes de
salubridade da agua para consumo. Consultar o Anexo 6F que contém exemplos de
mensagens dirigidas a comunidade e referéncias dando orienta¢Ges especificas a prevencao
de certas doengas, nomeadamente a preparacdo de agua propria para consumo em casa.
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b)

Fornecer recipientes para prevenir a contamina¢ao da agua. Por exemplo, os contentores
com aberturas estreitas sdo ideais pois ao impedirem a introducdo das mdos evitam a
contaminacgao da agua.

Assegurar que os aterros de residuos, incluindo fossas de excrementos, estdo afastadas dos
pontos de dgua, a uma distancia de 30 metros no minimo.

6.3.9. Assegurar a eliminagao segura de residuos contagiosos

Para assegurar a eliminacdo segura de dejectos humanos a fim de evitar infec¢bes secundarias

causadas pelo contacto com substancias contaminadas:

a)

b)

c)

Afectar equipas a inspegdo das zonas onde localmente sdao depositados os residuos humanos
e animais. De entre as praticas seguras incluem-se a eliminacdao dos excrementos numa
latrina ou enterrando-os no solo a mais de 10 metros de distdncia do ponto de
abastecimento de agua.

Se forem detectadas praticas inseguras, tais como defecacdo ao ar livre, ensinar a
comunidade a eliminar de forma segura esses residuos. Construir latrinas adequadas as
condicGes locais com a cooperacdo da comunidade.

Levar a cabo uma educagao efectiva sobre praticas de saneamento basico.

6.3.10. Melhorar o modo de manusear alimentos

Certifique-se que em casa, nos restaurantes, nas vendas de comida e nas fabricas, as pessoas

manuseiam os alimentos em condi¢cdes de higiene e seguranca. Consultar as normas e os

controlos nacionais estipulados no que diz respeito ao manuseio e processamento de alimentos.

Para assegurar a higiene alimentar:

a) Realizar educac¢do comunitaria sobre praticas de higiene alimentar destinadas ao publico em

b)

c)

d)

geral e a industria alimentar;

Visitar restaurantes, vendas de comida, fabricas de embalagem de géneros alimenticios e
outros recintos para inspecionar as praticas do manuseamento alimentar, dando énfase a
gestos como a correcta lavagem das maos, a limpeza e a adesdao as normas nacionais;

Encerrar restaurantes, zonas de venda ou fabricas se os resultados da inspecc¢do revelarem
praticas de manuseamento alimentar inseguro;

Reforgar os controlos nacionais relativos a seguranga alimentar, conforme necessario.
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6.3.11. Reduzir a exposi¢ao a agentes infeciosos ou perigos ambientais

Tal como suscitado numa situagdo de surto ou ocorréncia, é conveniente tomar medidas para
reduzir a exposi¢ao a perigos ou factores que favorecem um surto ou ocorréncia em quaisquer
circunstancias. Neles se incluem agentes quimicos, fisicos ou bioldgicos. Os requisitos técnicos
para a reducdo da exposicao serdo determinados nos termos da politica nacional e através da
colaboracdo com quem tem experiéncia nestes campos. Por exemplo, a exposicdo profissional
ou industrial a metais pesados (por ex., chumbo) exige uma coordenagdo com multiplos
ministérios e parceiros. As ac¢des de educacdo e de mudanca comportamental junto da
comunidade podem ajuda-la a efectivar mudangas que limitardo a exposi¢ao a niveis nocivos de
substancias quimicas e outros perigos.

Relativamente a doengas transmitidas por vectores, envolver os servigos de especialistas como
um entomologista na concepcao de intervencdes apropriadas que levardo a baixar a exposicao a
vectores ofensivos (por ex., mosquito Andfeles). Trabalhar com o programa de controlo do
paludismo no seu distrito para:

a) Promover a pulverizacdo residual no interior de edificios;
b) Ensinar a comunidade a usar como deve ser as redes para camas e precaver-se contra as
picadas de mosquito entre o por-do-sol e o amanhecer;

c) Promover a utilizacdo de redes mosquiteiras tratadas com insecticidas (RMTI) disponiveis in
loco assim de como outros materiais tratados com insecticida (redes para camas, cobertores,
vestuario, lencgdis, cortinas, etc.);

d) Estimular a limpeza ambiental (por ex., escoar aguas estagnadas, limpar moitas, etc.).

Encorajar a prevencao de doencas transmitidas por roedores ajudando os habitantes a reduzir
a sua exposicao a esses bichos. Por exemplo, os roedores podem ser portadores do virus da
febre de Lassa ou podem estar infestados de pulgas associadas a peste. Trabalhar com o técnico
encarregue do controlo de vectores no seu distrito para induzir a comunidade a:

a) Evitar o contacto com roedores e a sua urina, excrementos e outras secregoes;

b) Em casa, manter os alimentos e a agua tapados para prevenir a contaminacdo pelos
roedores;

c¢) Manter a habitacdo e a zona de cozinhados limpas e arrumadas para diminuir a possibilidade
de roedores fazerem um ninho nesse espaco;

d) Encarar o recurso a produtos quimicos (insecticidas, raticidas, larvicidas, etc.) e armadilhas, se
for apropriado e de acordo com a avaliagdo ambiental e entomoldgica;

e) Ensinar a comunidade medidas de protecgdo pessoal para reduzir a exposigao.
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6.3.12. Assegurar a manipulagao e a sepultura de cadaveres com dignidade e seguranca

A gestao dos corpos de finados é decisiva no combate a propagacao de doencas infeciosas, tanto
na deteccdo e vigilancia de casos como na gestdo de material potencialmente contagioso. FHV,
cOlera e Obitos inexplicados em circunstancias suspeitas constituem situacGes que exigem uma
manipulacdo cuidadosa dos cadaveres. De igual modo, é essencial assegurar que sejam
eliminados com prudéncia por pessoal qualificado, atendendo a natureza infeciosa das doencas
com propensao epidémica. Deve ser feita a desinfec¢dao ou descontaminagdao de habitagdes e
enfermarias hospitalares (onde faleceram pessoas de doenca infecciosa).

Devera ser elaborado um guia sobre a correcta desinfeccdo ou descontaminacdo de habitacoes
e hospitais onde tenha havido defuntos que morreram presumivelmente de doenga infecciosa.

As orientacOes relativas a gestao de cadaveres especificas a doencas distinguem actualmente
entre corpos de prioridade/risco alto ou baixo e contam com equipas treinadas. Os 6bitos
considerados de alto risco podem ser abordados na dptica da vigilancia e detec¢do de casos no
gue diz respeito a FHV ou, porventura, outros problemas de saude quando as capacidades de
analise pertinentes estao disponiveis.

Podem ser realizados enterros seguros na comunidade em locais de inumacdo aprovados, a
discricdo das familias. Quando eclode um surto de doenca infeciosa, podera ser determinado que
a Comissdo de gestdo das situagoes de emergéncias em saude publica (CGSESP) elabore um plano
de contingéncia para a inumacao condigna e segura, plano esse que serd revisto periodicamente
para se adaptar a evolucdo da epidemia.

6.3.13. Garantir uma logistica e abastecimentos apropriados e adequados

Durante a intervencdo de resposta a um surto é necessaria uma equipa especificamente
incumbida da logistica.

No decurso da integralidade do surto, monitorizar a eficacia do sistema de logistica e de
entrega de abastecimentos e materiais essenciais. Realizar uma planificacdo logistica e
certificar-se que os meios de transporte sdo utilizados da forma mais eficaz. Controlar a
fiabilidade da comunicacdo entre as equipas durante o surto e também se é preciso
equipamento adicional (por ex., envio de recargas adicionais para telemédveis), tomar medidas
para fornecer as equipas aquilo de que necessitam para levar a cabo as ac¢des de resposta.
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Acompanhar a gestdo do surto ou ocorréncia é decisivo para controlar o foco epidémico. A
monitorizacdo dos resultados reveste-se de importancia pois estes deverdao constar do relatério
da intervengdo a remeter aos niveis de supervisdao e aos chefes comunitarios e serao necessarios
para. De futuro, advogar a causa.

Por exemplo, certifique-se que hd um acompanhamento continuo de:

a) Tendéncias em matéria de doencas para avaliar a eficacia das medidas de resposta, a
extensdo da epidemia e os factores de risco;

b) Eficacia da intervencdo de resposta: taxa de letalidade, incidéncia;

c¢) Implementacdo da resposta: cobertura do programa, reunides da Comissdo de gestdo da
epidemia, etc.;

d) Disponibilidade e utilizacdo adequada dos recursos, suprimentos e equipamento;

e) Aceitagdo pela comunidade dos esforgos de resposta;

f) Informacdo regular sobre as existéncias de suprimentos, fornecida durante emergéncias.
6.4. Apresentar regularmente relatérios de situacao sobre surtos e ocorréncias

Periodicamente, apresentar relatdrios sobre a evolucdo da resposta ao surto (cf. Anexo 6G).
Prestar as comunidades afectadas e aos estabelecimentos de saude informagao preparada pela
CGSESP. Nas actualizagdes da situagao, referir nomeadamente:

a) Pormenores sobre as actividades de resposta levadas a cabo, incluindo datas, sitios e pessoas
envolvidas em cada actividade, assim com a curva “Epi”, o mapa de pontos, a tabela analitica
de pessoas e o mapa de casos com entradas por linha;

b) Quaisquer alteracOes registadas desde o ultimo relatério;
c) Eficiéncia da resposta: taxa de letalidade, incidéncia;

d) Execucdo da resposta pela Comissdo de PRE etc.;

e) Desafios e lacunas operacionais;

f)  Mudancas recomenddveis para melhorar uma futura intervencao de resposta a epidemias,
tais como estratégia de vacinacdo para melhorar a cobertura vacinal ou processos de
transporte para assegurar que as amostras cheguem rapidamente e em boas condi¢des ao
laboratério de referéncia.

Os relatérios sobre a situagao serdao uma referéncia importante para avaliar a resposta e

produzir um relatdrio final. No Anexo 7A da Secgdo 7 é sugerido um modelo de relatorio. Os
passos destinados a monitorizar e avaliar a resposta sdao expostos na Secgdo 8.
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6.5.Documentar a resposta

No decurso e no fim de um surto, a equipa de gestao sanitdria distrital deve:

a) Reunirtodos os documentos, incluindo as actas de qualquer reunido, actividade ou processo;
relatorios respeitantes a epidemia; relatorios de avaliacdo; e outros documentos
pertinentes;

b) Preparar uma folha de rosto elencando todos os documentos acima referidos;

c¢) Documentar as licbes aprendidas e os melhoramentos recomendados e actualizar em

conformidade o plano de PRE do pais, plano especifico a ocorréncia/doenca, bem como
outros PON e ferramentas relevantes, se necessario (Revisdo pds-accao - RPA).

Estes elementos constituirdo uma fonte essencial de dados para avaliar a intervencao de
resposta. Cf. Seccdo 8 para ver como monitorizar, avaliar, supervisionar e dar retroinformacao
sobre actividades de VIDR.

6.6 Anexos da Seccéo 6

Anexo 6A Tratamento de casos no decurso de um surto
Anexo 6B Preparagdo de solugdes desinfectantes a partir de produtos domésticos

correntes
Anexo 6C Planeamento de uma campanha de vacinacdo de emergéncia
Anexo 6D Estimar o aprovisionamento em vacinas para actividades de vacinacao
Anexo 6E Praticas recomendadas em vacinagdo
Anexo 6F Exemplos de mensagens para educacdo da comunidade

e  Melhorar a lavagem das maos
e  Manipular alimentos de forma segura
e Eliminagdo segura dos dejectos humanos
e Agua potavel para consumo e armazenamento
e Inumacdo segura de cadaveres
e Reducdo da exposicao a mosquitos
Anexo 6G Comunica¢do de um surto
Anexo 6H Guia para medidas de prevencdo e controlo da infecgdo
Principais medidas de PCI
e Vestir e despir um fato de proteccgao
e Guia para a lavagem das maos
e Guia para criar um CTC destinado a cdlera

Anexo 6l Resposta a ocorréncias de natureza quimica e radio-nuclear
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Anexo 6A: Tratamento de casos no decurso de um surto

Recorrer aos medicamentos e tratamentos apropriados para a gestdo de casos durante um surto.
Apresentam-se a seguir recomendagdes de tratamento a aplicar numa situac¢do de surto de:

a) cdlera;

b) disenteria;

c) sarampo;e

d) meningite bacteriana.

Nota: em relacéo a orientacBes detalhadas de tratamento especificas a estas doengas ou a outras doencas de interesse
prioritario, é favor consultar as orientacdes que lhes dizem respeito.

1. Tratar casos de célera numa situagao de surto

Fonte: WHO guidelines for management of the patient with cholera, WHO/CDD/SER/91.15 e The New
Emergency Health Kit 98, WHO/DAP/98.10

a) Identificar sinais de desidratacdo no doente (cf. Manual de avalia¢do infra).

b) Dar liquidos de acordo com o plano de tratamento apropriado (cf. Pagina seguinte).

c) Colher uma amostra de fezes dos cinco primeiros casos suspeitos de célera examinados.
d) Administrar um antibidtico oral aos doentes com desidratacdo acentuada.

Avaliar o doente para identificar sinais de desidratagdo

e Observar o quadro clinico geral do doente: se esta num estado letargico, agitado e irritavel ou inconsciente?
e Osolhos do doente estdo encovados?
Propor liquidos ao doente. O doente: ndo consegue beber ou mal bebe; bebe avidamente; tem sede?
e Beliscar a pele do abdémen para ver se volta a posigdo inicial muito devagar (mais de 2 segundos?) ou lentamente?

Determinar se o doente apresenta sinais de desidratacao acentuados, alguns ou nenhuns e dar-lhe mais
liquidos consoante o plano de tratamento

Se dois dos seguintes sinais estiverem presentes:

e estado letargico ou inconsciente  DESIDRATACAO ACENTUADA

e olhos encovados

e ndo consegue ou bebe pouco (Dar liquidos como indicado em situagdes de desidratagdo acentuada)
e beliscadela dérmica volta muito devagar a posicado inicial (Plano C)

*Em adultos e criangas com idade superior e 5 anos, outros sinais de desidratagdo acentuada sdo a “auséncia de
pulso radial” e “tensdo arterial baixa”.

Se dois dos seguintes sinais estiverem presentes: ALGUMA DESIDRATACAO

e agitado, irritavel

e olhos encovados (Dar liquidos como indicado em situagdes de “alguma desidratagdo”)
e ndo consegue beber ou mal bebe (Plano B)

e beliscadela dérmica volta lentamente a posigdo inicial

Se n3o ha sinais suficientes para ser classificada de alguma ou desidratacdo acentuada SEM DESIDRATAGAO

Dar liquidos e alimentar para tratar a diarreia em casa. (Plano A)
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Plano C: Terapéutica intravenosa para desidratacdao acentuada

a) A desidratagdo acentuada corresponde a uma urgéncia médica, ou seja, os doentes devem ser tratados
urgentemente. Alguns segundos podem fazer a diferenca.

b) Doentes que apresentam desidratagdo acentuada devem iniciar imediatamente liquidos por via intravenosa
(1v).

c) Logo que o doente consiga beber, dar-lhe também em simultdneo uma solucdo de SRO 5ml/kg/hora.

d) De entre todos os liquidos IV, o lactato de Ringer é a primeira escolha. No caso de n3o haver lactato de Ringer
outras solugdes estéreis podem ser uma alternativa:
(i) Solugdo salina normal;

(ii) Glucose 5% numa solugdo salina normal;
(iii) Solugdo de cloreto de sddio (contendo Na*, 133; K, 20; CI, 98; acetato, 48 mmol/L).

e) N3o se recomenda uma solucio de glucose (dextrose) pura 5%.

f)  Dar no total 100 mi/kg de solu¢do de lactato de Ringer repartido em dois conforme indicado abaixo:

30 ml/kg em 1 hora 70ml/kg em 5 horas 100 ml/kg em 6 horas

30 ml/kg em 30 min 70 ml/kg em 2 Y2 horas 100 ml/kg em 3 horas

a) Poderd ser necesséria mais de uma linha IV para administrar o primeiro bolus do tratamento.

b) Quando nd3o é vidvel a reidratacdo IV e o doente ndo consegue beber, pode ser administrada por sonda
nasogastrica uma solucdo de SRO.
e Nunca usar sondas nasogastricas em doentes que estdo inconscientes ou vomitam.

c) Quando é possivel, a saida do liquido deve ser medida e reposto o volume equivalente aquele descrito no
tratamento inicial.

d) Acompanhar o doente de perto e proceder a reavaliagdes frequentes (a cada 15-30 min).

e) Sea hidratagdo n3o estiver a melhorar, aumentar a velocidade do gotejar IV. Durante as primeiras 24 horas do
tratamento, poderdo ser necessarios 200ml/kg ou mais.

f)  Apds 6 horas (criancas) ou 3 horas (doentes mais velhos), proceder a uma reavaliacio completa. Mudar para
uma solugdo de SRO se a hidratagcdo melhorou e o doente consegue beber.
Complicagdes — podem surgir: um edema pulmonar se forem administrados liquidos IV em excesso;
faléncia renal se forem administrados demasiado poucos liquidos IV; e hipoglicemia bem como
hipocaliemia em criancas subnutridas que foram reidratadas apenas com lactato de Ringer. A
reidratacdo deve ser acompanhada de perto pelo pessoal médico.

Tratamento antibidtico

g) Deve-seinterrogar o laboratério sobre os padrdes de resisténcia da estirpe no inicio e durante o surto e adaptar
o tratamento em conformidade.
h) Os antibidticos s6 devem ser administrados em casos graves, para diminuir a duragdo dos sintomas e o
transporte de agentes patogénicos.
i)  Os antibidticos sdo administrados logo que o doente seja capaz de tomar medicac¢3o por via oral (a partir do
momento em que deixe de vomitar):
(i) Doxicilina: em dose Unica (300mg para adultos; 2-4 mg/kg para uma crianca entre 1 e 14 anos de idade),
é o antibidtico ideal para todos os doentes, incluindo mulheres gravidas.
(i) Em caso de resisténcia a doxicilina, usar azitromicina (1 g oral em dose Unica para adultos e 20 mg/kg, até
1 g no maximo) por via oral em dose Unica para criangas com idade <12 anos.
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I Primeira vez Alternativa

:fét‘xllitdo:sgmclumdo LIS Doxicilina 300 mg em dose Unica Azitromicina PO 1g em dose Unica

Azitromicina PO 20mg/kg em dose
Unica

Criangas com idade <12 Doxicilina 2-4 mg/kg em dose Unica

Suplementacdo de zinco para criangas

No maneio de criangas dos 6 meses aos 5 anos de idade com diarreia aquosa, a suplementagdo de zinco diminui a

frequéncia e severidade dos episddios assim como a frequéncia de diarreias subsequentes. Quando disponivel, a
suplementagdo (20 mg de zinco por dia) deve ser imediatamente iniciada

Plano B: Reidratac¢ao oral para doentes com alguma desidratagao

a) Os doentes que apresentam alguns sinais de desidratagdo devem ser internados no CTC/UTC.
b) Na fase inicial do tratamento, administrar SRO de acordo como o peso do paciente (75ml/kg nas 4 primeiras
horas).

c) Doentes com cdlera que tém alguns sinais de desidratagdo ndo carecem de liquidos IV de substituicdo, em
contrapartida devem ser acompanhados de perto durante as 4 primeiras horas:
(i) Se em qualquer altura aparecerem sinais de desidrata¢do acentuada passar imediatamente para o Plano
de tratamento C.

(i) Se findas as 4 primeiras horas persistirem ainda alguns sinais de desidratagdo, repetir o Plano de
tratamento B durante mais 4 horas e voltar a avaliar.

(iii) Se ndo houver sinais de desidratagdo findas as 4 primeiras horas de tratamento, entdo os doentes podem
ser mandados para casa com as mesmas instrugdes que aquelas descritas acima no Plano de tratamento
A.

d) Se o doente vomita quando toma liquidos, esperar 10 minutos. Depois deixar o doente recomegar a alimentar-
se, mas mais devagar.
e) Continuar a acompanhar o doente e repor liquido até a diarreia cessar.

f)  Quando o doente estd pronto para sair do estabelecimento, dar-lhe conselhos para seguir o tratamento a
diarreia em casa.

g) Consultar as orientagdes IMCI especificas a doencgas para tratar criangas com idade inferior a 5 anos, bem como
as orientagdes nacionais especificas a doengas para mais informacdo sobre o tratamento de tratavam diarreia
aquosa aguda e colera confirmada.

Plano A. Reidratagao oral para doentes sem sinais de desidratacao

a) Osdoentes sem sinais de desidratacdo devem ser tratados com sais orais de reidratagdo (SRO).

b) N&o ha necessidade de internar em UTC/CTC doentes sem sinais de desidrata¢do. Podem ser tratados com SRO
em casa, em PRO ou em regime ambulatério no estabelecimento de saude.

c) Se o doente for examinado no estabelecimento de saide, manté-lo sob observagdo durante 2-4 horas para se
ter a certeza que tolera SRO.

d) Durante a observagdo e antes de o mandar para casa, dar-lhes instrugdes claras quanto aos cuidados a seguir.
Aconselhar os doentes e cuidadores a continuar a dar SRO na sequéncia de fezes soltas e voltar imediatamente
se o estado de saude regredir (vomitos repetidos, aumento do nimero de defecagdes ou se o doente beber e
comer mal).

e) OsSRO devem ser preparados com dgua prépria para consumo (fervida ou tratada com um produto a base de
cloro ou lixivia doméstica). Ndo devem ser conservados mais de 24 horas (prepara-los diariamente para
manterem as suas propriedades).

f)  Os SRO devem ser administrados regularmente, em pequenas quantidades. Se o doente vomitar os SRO, entdo
abrandar a sua ingestdo e depois voltar a aumentar novamente com os vémitos cessarem.
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g) Os doentes devem receber SRO apds cada defecacdo solta para manter a hidratacdo até que a diarreia
desapareca.

h)  Os doentes devem receber as seguintes quantidades de SRO apds cada defecagdo solta:

Quantidade de SRO

<2 anos 50-100 ml
2-9 anos 100-200 ml
>10 anos a discrigdo

Alta

a) Ponderar dar alta hospitalar se o doente:

nao apresentar sinais de desidratacao;

for capaz de tomar SRO sem vomitar;

nao produzir fezes aquosas por um periodo de 4 horas;
for capaz de caminhar sem ajuda;

tiver disuria (dor ou ardéncia ao urinar);

aconselhar data para voltar ao hospital/CTC.

b) Antes da alta, fornecer aos pacientes e respectivos cuidadores SRO e instrugdes para a sua preparagao.
c¢) Informar o doente, familiares e cuidadores das precaucdes a ter e dar indicagdes ao nivel do agregado
familiar:

Para criangas, continuar a amamentar lactentes e criangas de tenra idade.

Beber e usar dgua prépria para consumo.

Lavar as mdos em alturas criticas, nomeadamente depois de usar os sanitarios (incluindo depois de ajudar
uma crianga) e antes de preparar e ingerir comida. Se cuidar de um doente, lavar sempre as maos ap0os ter
prestado cuidados e ter mexido em pecas sujas como vestuario ou roupa de cama.

Deixar os alimentos cozerem bem e comé-los enquanto ainda estdo quentes.

Retirar qualquer roupa de cama ou vestuario que tenha estado em contacto com diarreia e lavar com a
solugdo de cloro adequada (0,02%). Caso ndo se disponha de cloro, a roupa de cama e o vestudrio do doente
podem ser desinfectados remexendo-os dentre de agua a ferver durante 5 minutos e pondo-os a secar
directamente ao sol ou ainda lavando-os com sabdo e deixando-os secar bem ao sol.

Utilizar sanitarios de descarga ou outro sistema séptico aprovado; colocar em saco duplo materiais
conspurcados quando deitados para o lixo.

Usar qualquer desinfectante doméstico ou uma dilui¢do de lixivia a 1:10 (1 parte de lixivia para 9 partes de
agua) para limpar todas as dreas que possam ter estado em contacto com matéria fecal, o quanto antes
depois de suja.

Se um elemento de um agregado familiar desenvolver diarreia aquosa aguda, administrar sais orais de
reidratacdo (SRO) e procurar imediatamente cuidados de salde.

Quando se cuida de individuos portadores de célera, ndo servir comida nem bebidas a pessoas que n3o
pertencem ao agregado.

Visitantes podem ser recebidos se a pessoa adoentada desejar companhia; os visitantes devem também
respeitar as recomendacdes de higiene das maos.

Antes de sairem do estabelecimento de salde, dar aos doentes informacdo acerca dos cuidados a ter em
casa e altera-los para sinais de perigo, bem como dizer-lhes quando devem voltar a consulta. Os doentes
devem regressar para tratamento se desenvolverem qualquer um dos quadros abaixo:

= Numero crescente de fezes aquosas;

= Comer ou beber mal;
= Sede acentuada;

= Ndauseas repetidas;

=  Febre;

= Sangue nas fezes.
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a) Dar um antibiético oral adequado para surtos de diarreia sanguinolenta de tipo Shigella dysentariae

ACIDO NALIDIXICO CIPROFLOXACINA COTRIMOXAZOLE
# Administrar 4 vezes #Administrar 2 vezes (trimetoprim + sulfametoxazol)
ao dia durante 5 dias ao dia durante 5 dias # Administrar 2 vezes ao dia durante 5 dias
COMPRIMIDOS PARA COMPRIMIDOS
COMPRIMIDO 250 COMPRIMIDO 250 mg APULTO $0 mg PEDIATRICOS .
mg trimetoprim + 400 mg 20 mg trimetoprim + 100
sulfametoxazol mg sulfametoxazol

XAROPE 40 mg trimetoprim
+ 200 mg sulfametoxazol por
5ml

Dosagem
infantil

10-14 kg

15-19 kg

20-29 kg

Dosagem COMPRIMIDO 250 COMPRIMIDO 160
adulto mg elalitllle.y mg TMP + 800 mg
s comprmido: | Scompriees | Zeomprmiaes |

Fonte: WHO Guidelines for the control of epidemics due to S. dysentariae type 1. OMS Genebra. 1995

Dar vitamina A a criangas com sarampo

a) Administrar a 12 dose no estabelecimento de sadde ou na clinica.
b) Entregar a mde uma dose para dar em casa no dia seguinte.

Capsulas de vitamina A

200 000 U 100 000 IU 50 000 IU
Até aos 6 meses % cdpsula 1 capsula
6 meses até 12 meses % cdpsula 1 capsula 2 capsulas
12 meses até 5 anos 1 capsula 2 capsulas 4 capsulas

Fonte: WHO guidelines for epidemic preparedness and response to measles outbreaks, WHO/CDS/CSR/ISR/99.1

b) Dar um antibidtico adequado para casos de meningite bacteriana durante e fora de um surto

Fontes:
Managing meningitis epidemics in Africa: A quick reference guide for health authorities and health-care workers Revised 2015,
WHO/HSE/GAR/ERI/2010.4. Rev.

Meningitis outbreak response in sub-Saharan Africa. WHO guideline, WHO/HSE/PED/CED/14.5
Weekly Epidemiological Record No 51/52, 577-588, 19 de Dezembro de 2014( http://www.who.int/wer)

Standard Operating Procedures for Surveillance of Meningitis, Preparedness and Response to Epidemics in Africa, WHO document.
WHO/AFRO/FRH, Outubro de 2018, Brazzaville
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Internamento do doente num estabelecimento de saude para diagndstico e tratamento.

2. Na sequéncia de pung¢do lombar, submeter o quanto antes a antibidtico cada novo doente que presumivelmente
tem meningite; a ceftriaxona é o tratamento de primeira linha para meningite bacteriana (protocolos de
tratamento encontram-se do quadro infra).

3. Garantir que qualquer crianga com idade inferior a 2 anos ou qualquer doente com sintomas graves é internado
no centro de salde para tratamento e ajustar o tratamento conforme necessario.

4. Oisolamento do doente ndo é necessario. Proporcionar uma boa terapéutica de apoio e simplificar o maneio de
casos.

Idade Protocolos de tratamento para a meningite bacteriana durante epidemias em Africa (sem
confirmagdo laboratorial)

Em criangas de 0 a 2 meses Ceftriaxona 100 mg/kg/dia IM ou IV 1 vez ao dia durante 7 dias

Em criangas com mais de 2 meses Ceftriaxona 100 mg/kg/dia 1 vez ao dia (no maximo 2g) IM ou IV durante 5 dias

Em criangas com idade >14 anos e

Ceftriaxona 2 g/dia 1 vez ao dia IM ou IV durante 5 dias
adultos

Nota: Fora das epidemias, o tratamento deve ter uma duragdo de 7-10 dias qualquer que seja a idade

Profilaxia para contactos no agregado familiar

Como medida profilactica, em periodos ndo epidémicos, sdo recomendados antibidticos aos contactos no agregado
familiar, de todas as idades. O mesmo ndo se aplica durante uma epidemia. A ciprofloxacina é o agente profilactico
preferencial, sendo a ceftriaxona uma alternativa quando a ciprofloxacina é contraindicada.
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Anexo 6B: Preparagao de solugées desinfectantes a partir de produtos domésticos correntes

Durante a resposta a um surto de uma qualquer doenca cuja transmissdo decorre do contacto directo
com fluidos corporais contagiosos (sangue, urina, fezes, sémen e escarro, por exemplo), pode-se
recorrer a lixivia doméstica corrente. Trata-se de um sistema acessivel, inclusive do ponto de vista
econdémico.

O Quadro seguinte indica como preparar solugées de cloro a 1:10 e 1:100 com lixivia doméstica e outros
produtos a base de cloro.

Fazer uma 1:100 solugdo para desinfecgdo:
M3os enluvadas
Maos nuas e pele
Pavimentos
Vestuario
Equipamento
Roupa de cama

Fazer uma 1:10 solugdo para
desinfecgao:

Usar este produto a base de e Excreta

cloro e Caddveres
e Derrames de corpos infectados
e Fluidos

Lixivia doméstica 5% cloro activo 1 litro de lixivia para 10 litros de 100 ml para 10 litros de agua, ou 1 litro de solugdo
agua de lixivia a 1:10 para 9 litros de dgua

Hipoclorito de cdlcio em pé ou 7 gramas ou * colher de sopa para 1 7 gramas ou * colher de sopa para 10 litros de
granulado 70% (HTH) litro de agua agua

16 gramas ou 1 colher de sopa para 16 gramas ou 1 colher de sopa para 10 litros de
1 litro de agua agua

Lixivia doméstica 30% cloro activo

Para a desinfecgdo de vestuario:

a) Desinfectar imediata e completamente os pertences pessoais do doente, bem como o ambiente
préoximo usando um dos desinfectantes seguintes:
e Cal clorada em pé;
e Solugdo de cloro a 1%;
e Solugdo de fenol de 1% a 2%.

b) Desinfectar imediata e completamente o vestuario do doente:
e Lavar as roupas com agua e sabdo;
e Ferver ou demolhar numa solugdo desinfectante;
e Fazer a secagem ao sol;
e Lavar os utensilios em 4dgua a ferver ou numa solugdo desinfectante;
e N3o lavar artigos contaminados em rios nem em lagos ou tanques pois podem servir de fonte para dgua
de beber, nem junto a pogos ou furos.

\Using Market/Shelf liquid bleach to prepare the desired % of chlorine
% Chlorme in bleach ((Market/Shelfy minus 1 = Parts of water for each part of bleach

% Chlorine desired

Example: To make a 2% chlorine solution from 5% bleach,
5 minus 1 =(2.5) minus 1 =1.5 parts water for each part of bleach
2

Thus, to make 2% chlorine solution add 1 part bleach to 1.5 parts water
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Anexo 6C: Planeamento de uma campanha de vacina¢ao de emergéncia

1. Rever com profissionais de salde a necessidade de planear campanhas de vacinagao e especificar a populagao-
alvo para as atividades de imunizacao.

2. Estimar as quantias necessdrias de vacinas, diluente e materiais de vacinagdo, tais como seringas esterilizadas e
agulhas esterilizadas, caixas térmicas em frio, transportadoras para vacinas e caixas de seguranca.

a)

b)

c)

Articular com o programa nacional de vacinagdo (DVV) e prevengdo e controlo das doengas, as
representacdes da OMS e da UNICEF no pais para que sejam tomadas providéncias com vista a obtencao
das vacinas e dos produtos necessarios.

Consultar a lista de vacinas pré-qualificadas pela OMS:
http://www.who.int/immunization_standards/vaccine_quality/PQ_vaccine_list_en/en/. Se um pais ja
possui um CCV, assegurar que é debatido e consensualizado o tipo de vacina a inocular, a quem e
seguindo que metodologia.

Contactar o nivel nacional para requisitar vacinas. Se ndo estiver disponivel um stock de reserva nacional,
o administrador nacional do programa de DVV solicitard um fornecimento de urgéncia a OMS.

3. Escolher os postos de vacinagdo e informar a comunidade.

a)

b)
c)
d)

e)
f)

Articular com o PAV/DVV ou o programa de controlo da doenga no seu distrito de modo a identificar locais
aonde realizar a actividade de vacinagao.

Identificar as instalagdes que podem participar na actividade.
Identificar uma equipa mével de vacinacdo, caso se justifique.

Determinar se existem zonas dificeis de alcancgar; por ex., um acampamento transitdrio de trabalhadores.
Identificar uma equipa mével de vacina¢do para chegar até essas zonas.

Contactar as instalagGes e agendar locais de vacinagao.

Certificar-se que existe capacidade de armazenamento suficiente para conservar a quantidade adicional de
vacinas, durante o depdsito e transporte para o local de vacinagao.

4. Fazer uma micro-planificacdo abrangente da campanha que corresponde ao plano operacional referente a uma
campanha ao nivel do pais ou a um nivel inferior. Garantir que do plano consta pelo menos os seguintes aspectos:

a)

b)
c)
d)

e)
f)
g)
h)
i)
)
k)

Numero estimado de equipas de vacinagdo necessarias assim como a sua composi¢do, prevendo ainda os
papéis e responsabilidades dos membros da equipa, e o nUmero de supervisores e monitores;

Lista dos supervisores e respectivos numeros de contacto;
Planos de viagem das equipas e supervisores, incluindo exigéncias de transporte;

Levantamento da coordenac¢do com outros parceiros e regides/distritos, inclusive parceiros locais como
ONG, organizagdes de base confessional ou civicas, etc.;

Mapas da zona visada;

Requisitos da cadeia de frio e manutencao;

Plano para distribuicdo da logistica;

Planos para eliminagdo dos residuos da campanha;

Plano de mobilizagdo social, indicando mapeamento dos chefes comunitarios envolvidos;
Programacao da formacgao;

Estimativas orcamentais para os varios componentes da campanha, incluindo a formacgao e a planificacdao
prévias a implementacdo e a eliminagdo dos residuos apds a implementagao.

5. Seleccionar equipas de vacinagdo para cada 100 a 150 individuos segundo os nimeros esperados no local de
vacinacdo. Para o efeito sera necessario o pessoal seguinte:
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Um ou dois vacinadores para inocular vacinas;
Uma pessoa encarregue de registar os dados da vacina no boletim de vacinagdo;

Trabalhadores comunitarios da salde se ja existirem ou um voluntdrio identificado na comunidade para
conferir a idade e situacdo vacinal.

6. Trabalhar com a equipa PAV/DVV para realizar formacdo destinada aos vacinadores para fazerem reciclagem em
relagdo as praticas recomendadas em vacinagdo. Garantir que sdo dadas instrugdes para aplicarem técnicas de
injeccdo seguras.

7. Mobilizar a comunidade. Informar o publico acerca da vacina¢do de urgéncia. Enquanto é levada a cabo a
actividade, assegurar que ha:

a)

b)
c)
d)

e)
f)

Um plano claro de comunicagdo que inclui informagdo facilmente inteligivel quanto a necessidade de
efectuar a campanha;

Um grupo-alvo claramente definido para a campanha;
Uma clara compreensdo das datas da campanha;

Um mecanismo no plano de comunica¢do para identificar e debelar rapidamente rumores que possam
despontar durante a campanha;

Um ponto de contacto Unico que tenha bastante dominio da comunicagdo de riscos e da cultura local;

Um plano claro para monitorizar efeitos adversos.

8. Providenciar o transporte do pessoal para o local de vacinagao.

a)
b)
c)

Planear o seu transporte para e desde o local.
Programar viaturas e mapas de combustivel e demais encargos.

Estimar custos associados a ajudas de custo e tomar as disposi¢cGes de hospedagem necessarias se o local
for distante do posto habitual do trabalhador.

9. Monitor o processo global da campanha e o nimero de doses de vacina inoculadas.

a)
b)

c)
d)

e)
f)

8)

Recolher diariamente as fichas sintese junto das equipas.

Calcular o valor remanescente das existéncias e abastecimentos, confrontando-o com as necessidades para
o dia seguinte.

Assegurar que o numero estimado de individuos vacinados é controlado diariamente e rastreado em
relacdo a populagdo-alvo.

Elaborar planos de visita de seguimento para individuos omitidos com base na informagdo de fichas
sintese/registo.

Documentar qualquer habitacdo/individuo omitido que tenha de ser seguido nos dias subsequentes.

Rever a equipa disponivel no local e, case seja necessario, reafectar/deslocar as equipas que se encontram
noutros locais de acordo com a carga de trabalho.

Levar a cabo breves sessdes de feedback no final de cada dia com as equipas de vacinag¢do e fazer as
correcgBes intercalares necessarias.

NB: um manual de consulta rdpida para problemas comuns nas ASV e possiveis solugGes paliativas rapidas encontra-
se disponiveis em:

http://www.polioeradication.org/Portals/0/Document/Resources/PolioEradicators/
1c.QuickFixesforSIA20100914.pdf

Dar instrugGes para aplicar técnicas seguras de injec¢do. Rever com profissionais de salde a necessidade de planear
campanhas de vacinagao.
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Anexo 6D: Estimar o aprovisionamento em vacinas para actividades de vacinagao

Surto: Data confirmada:

Populacéo-alvo: __criangas dos 0 aos 5 anos
criangcas com 9 meses até 14 anos; criancas e adultos com idades dos 0
aos 30 anos; mulheres em idade de procriar — 15 a 45 anos; todos os
adultos e criangas na populacdo em geral

1. Calcular o tamanho da populagdo-alvo. Se a actividade visar apenas uma por¢ao da populagdo em geral, estimar
a proporg¢do dessa populagdo-alvo. Multiplicar a populagdo em geral pela percentagem de criancgas ou adultos
na populagdo-alvo. Se ndo souber quais os indices exactos de distribuicdo etdria na sua zona, socorra-se das
seguintes estimativas recomendadas como sejam:

e criangas dos 0 aos 5 anos 20%
e criancgas dos 9 meses até aos 14 anos 45%
e criangas e adultos com idade de 1 a 30 anos 70%
e mulheres em idade de procriar dos 15 aos 45 anos 20%

2. Apurar quantas doses cada individuo deve receber. Registar o nimero em baixo como sendo o “nimero de
doses recomendadas.”

3. Prever uma percentagem de desperdicio. Aplicar um factor de desperdicio de 20%. Multiplicar o tamanho da
populacdo-alvo (cf. passo 1) pelo nimero de doses vezes 1,20.

X x1,20 =
Tamanho da populagdo-alvo Ndmero de doses Factor de desperdicio Numero de doses a encomendar incluindo
recomendadas desperdicio

NB: recomenda-se que o factor de desperdicio factor de 20% apenas seja utilizado ao nivel nacional para estimar
quais as necessidades de vacinas durante um surto. Aplicar um factor de desperdicio de 15% aos niveis subnacional
e distrital e de 10% ao nivel do estabelecimento de salde.

4. Prever uma reserva de urgéncia. Aplicar um factor de reserva de 25%. Multiplicar o nimero estimado de doses,
incluindo o desperdicio, por 1,25 para obter o nimero total de doses estimadas.

X 1,25 =
Numero de doses Factor de Numero total de doses estimadas incluindo desperdicio
contingéncia

NB: recomenda-se que a reserva de urgéncia apenas seja guardada ao nivel nacional. Nao obstante, se a nivel
subnacional houver capacidade de adequada para armazenar vacinas entdo também ai podera ser conservada uma
reserva de urgéncia.

5. Para saber qual o numero total de frascos de vacinas a encomendar, dividir o nUmero total de doses estimadas
pelo nimero de doses contidas num frasco. (regra geral essa indicacdo estd impressa no rétulo e é da ordem de
1,2,5,10 ou 20 doses).

Nuamero total de doses estimadas Doses por frasco Numero total de frascos necessarios
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6. Se as vacinas exigem um diluente, multiplicar o nimero de mililitros de diluente por frasco vezes o nimero
total de frascos necessarios.

X =

Diluente necessario Numero total de frascos Diluente total a encomendar por frasco

7. Estimar o numero de agulhas esterilizadas e seringas esterilizadas que serdo precisas para levar a cabo a
actividade. Se forem usadas agulhas e seringas de utilizacdo Unica, encomendar a mesma quantidade que
numero de doses estimadas no passo 4.

8. Além disso, estimar o numero de seringas de diluicdo necessdrias para preparar as vacinas. Fonte: Field Guide
for Supplementary Activities Aimed at Achieving Polio Eradication, World Health Organization, Geneva 1997.
District guidelines for yellow fever surveillance, Division of Emerging and other communicable disease
surveillance and control, Organizagdo Mundial da Saude, Genebra 1998.

9. Estimar o nimero de caixas de seguranca de que é preciso.
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Anexo 6E: Praticas recomendadas em vacinagao

Trabalhar juntamente com a sua equipa do PAV para fazer uma reciclagem as equipas de vacinadores que irdo

realizar a actividade de vacinagdo de urgéncia. Pelo menos, certifique-se que as equipas de vacinadores sabem

como:

1.

Proceder correctamente a reconstituicdo das vacinas:

a) Determinar a quantidade adequada de diluente para reconstituir as vacinas congeladas-desidratadas.

b)  Utilizar uma seringa esterilizada e uma agulha esterilizada para cada dose.

c) Usar a seringa de diluigdo, aspirar e expelir o diluente repetidas vezes no frasco que contém as vacinas de
maneira a misturar bem a vacina recomposta.

Embrulhar o frasco em folha de aluminio ou cobri-lo com um pano escuro. O que permite proteger o frasco da
exposicdo a luz solar.

Num contexto de terreno, proteger as vacinas e o diluente da contaminagdo. Tapar o gargalo superior do frasco
com pelicula para o preservar de poeiras e insectos.

Armazenar imediatamente os frascos de vacinas reconstituidas e os frascos encetados de vacinas liquidas,
colocando-os em pé sobre gelo ou placas de congelagdo. Manter o gelo e as vacinas na sombra.

Seguir as directrizes multidose do frasco conforme se aplicar; por ex., para o sarampo e a poliomielite.

Registar a identificacdo da dose num boletim de vacinacdo para cada individuo vacinado, se o boletim de
vacinagao individual for um requisito nacional.

Recolher dados para monitorar a actividade. Por exemplo, registar o nimero de doses inoculadas numa folha de
calculo para se conseguir calcular a cobertura da campanha.

Recordar aos profissionais de saude os riscos de doencas transmitidas pelo sangue que podem ser contraidas
pela picada acidental de uma agulha. Rever as praticas de segurancga relativas ao manuseamento e ao descarte
de instrumentos contundentes e agulhas, recorrendo a um recipiente para laminas.

Providenciar a eliminagdo segura de materiais de injec¢do usados finda a actividade. Poderdo ser queimados ou
enterrados numa cova de acordo com orientacdes de eliminagdo dos residuos médicos para doencgas especificas.
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Anexo 6F: Exemplos de mensagens para educa¢do da comunidade

Melhorar a lavagem das maos

Lavar as mdos com sabdo podera ser a maneira mais eficiente de prevenir a transmissdo de alguns
organismos que provocam doengas infecciosas. Por essa razao, convém promover a lavagem das maos
junto de qualquer familia. Lavar as maos é tanto mais importante depois de defecar, depois de limpar
uma crianca que defecou, depois de eliminar fezes de uma crianca, antes de preparar ou manipular
alimentos e antes de comer.

Lavar as maos é praticado com maior frequéncia onde a 4gua abunda e é facilmente acessivel. Se possivel,
a dgua destinada a lavar deve ser guardada separadamente da dagua destinada a ser bebida. Durante uma
epidemia, deve ser fornecido sabdo a quem nao tem. No caso de ndo estar disponivel sabdo, podem-se
esfregar as maos com cinzas de madeira ou gel a base de alcool. Ndo se deve secar as maos lavadas com
um pano sujo. Mais vale deixar secar as maos ao ar livre.

Mensagem:

ESTA PROTEGIDO CONTRA A DISENTERIA (diarreia sanguinolenta)?

Lavar as m3os protege-o a si e as outras pessoas da doenga.
Lave sempre as suas maos:

Depois de defecar

Depois de limpar uma crianga que defecou
Depois de eliminar as fezes de uma crianca
Antes e depois de comer

Antes de preparar ou manipular alimentos.

Mensagem:

TUDO A POSTOS PARA LAVAR AS MAOS? En téo precisa de

e Agua potavel e sab3o (ou na auséncia de sab3o, use cinzas ou terra para esfregar as suas
maos)
e Pano limpo para as secar.

Manipular alimentos de forma segura

Incentivar as seguintes praticas de seguranca alimentar:

e Lavar as maos com sabdo antes de preparar alimentos.

¢ Lavar cuidadosamente a fruta e as hortalicas com dgua potavel antes da sua ingestao.

e Cozinhar os alimentos até ficarem completamente escaldados.

e Comer os alimentos enquanto estdo quentes ou voltar a aquecé-los bem antes de os ingerir.
¢ Lavar todos os utensilios de cozinha e servigo depois da sua utilizagao.
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e Guardar os alimentos cozinhados e os utensilios limpos separadamente dos alimentos crus e de
apetrechos potencialmente contaminados.
e Tapar os alimentos de forma apropriada.

Mensagem:

PREPARA OS ALIMENTOS DE FORMA SEGURA? Cozinhar elimina os
germes

e (Cozer cuidadosamente todos os legumes, carnes e peixes.

e Comer carne, peixe e legumes cozinhados enquanto estdo quentes.

Lavar protege da doenca

® |lavar as maos antes de preparar ou servir comida.
e Lavar os pratos e utensilios com agua e sabao.

e Lavar especialmente bem e com sab3do a tdbua de cortar.

Descascar protege da doenca

® |Ingerir apenas fruta recém descascada (como bananas e laranjas).

MANTENHA-OS LIMPO: COZA-0S, DESCASQUE-OS OU NAO LHES TOQUE.

Cinco chaves para ter alimentos mais seguros

Manter a limpeza

Separar o que esta cru do cozinhado

Cozer completamente

Manter os alimentos a uma temperatura segura
Utilizar 4gua e matérias-primas préprios para consumo
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food and often during food preparation

all surfaces and equipment used for food preparation
food«ommsecs.pessandothefadma\s

espedially
poilingtomake sure
hat juices are

v oookfoodd'\aough\y.
foodsmesoupsmd stewsto
meat and poultry, make sure

e
Health Organization
Knowledge = Prevention
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Eliminar de forma segura dejectos humanos

E imprescindivel dar permanentemente a maxima prioridade a eliminacdo segura de dejectos e muito
especialmente durante epidemias de diarreia. Devem ser construidos sistemas sanitarios adequados as
condicBes locais com a cooperagdo da comunidade.

As mensagens dirigidas a comunidade devem realgar o seguinte:

e Qualquer pessoa, incluindo criangas, devem usar correctamente as latrinas.
e  Transferir os excretos infantis com uma concha ou pa para a latrina ou enterrar num buraco.
e  Evitar defecar no solo ou ainda dentro ou perto de agua de abastecimento.

Quando ha grandes ajuntamentos de pessoas como em feiras, funerais ou festivais religiosos, convém
assegurar a eliminacdo segura de dejectos humanos. Na auséncia de latrinas, definir zonas para defecar e

fornecer uma pa para enterrar os excretos.

Mensagem:

ESTA PROTEGIDO CONTRA A DISENTERIA (diarreia sanguinolenta)? UTILISA SANITARIO OU LATRINA?

Os micrébios que provocam disenteria vivem nas fezes. Até um individuo saudavel pode ser portador de
germes da disenteria.

e Usar sempre sanitarios ou latrina. Se ndo tem, entdo construa uma!
e Manter o estado de limpeza dos sanitdrios ou latrina.
e |avar as suas méos com sabdo /ou cinzas) e agua limpa depois de ter usado os sanitarios ou latrina.

MANTENHA A LIMPEZA: USE SANITARIOS OU LATRINA

Beber e conservar agua propria para consumo

Abastecer e armazenar dgua para consumo na comunidade

1. Agua canalizada: manter a dgua canalizada em condi¢Bes de seguranca e devidamente clorada. Para
precaver a entrada de dgua do solo contaminada nos canos, concertar as juntas onde ha fugas e manter
o circuito sob pressdo constante.

2. Pocos fechados: equipar com cabeca de drenagem e com roldana, cabrestante ou bomba.

3. Camiao-cisterna: havendo probabilidade da agua disponivel in loco estar contaminada, o
abastecimento de 4gua prdpria para consumo deve fazer-se por camido-cisterna ou ser transportada
em cilindros, desde que seja devidamente clorada e se assegure regularidade no abastecimento.
Contudo o transporte de agua é dispendioso e dificilmente sustentavel; geralmente é visto como uma
medida de curto prazo até se estabilizar um abastecimento local.
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Armazenar e tratar égua para consumo em casa

Quando ha incerteza quanto a seguranca da agua para consumo, deve ser clorada em casa ou fervida.

Para prevenir a contaminagao da dgua para consumo, as familias devem armazend-la num dos seguintes
tipos de contentores:

1. Contentores cobertos que sdo limpos diariamente e mantidos fora do alcance de criangas e animais.
A agua deve ser retirada dos contentores através de um copo de cabo longo, destinado
especialmente a esse fim.

2. Contentores de boca estreita com uma abertura demasiado pequena para permitir a inser¢do da mao.
A agua é retirada vertendo a partir da abertura ou vertedor.

A agua destinada a banhos, lavagens e outros fins sem ser ingestdo nao precisa de ser tratada e deve ser
guardada separadamente da agua propria para consumo.

Eliminar de forma segura caddveres

Os fluidos corporais de individuos que morreram de diarreia ou febre hemorragica viral continuam a ser
infecciosos. Ha-que ter um cuidado extremo quando se preparam os corpos de defuntos que
presumivelmente tinham célera ou febre hemorragica viral. E conveniente encorajar praticas seguras em
relagdo as exéquias e sepulturas.

Reduzir a exposicao aos mosquitos

O controlo de mosquitos é a principal intervencdo para reduzir a transmissdo do paludismo, fazendo-a
passar de niveis muito elevados para perto de zero. Nas zonas de transmissdo elevada, o controlo de
mosquitos pode reduzir significativamente ébitos maternos e infantis. Meios de protec¢do individual
contra as picadas de mosquito sdo uma defesa de primeira linha na prevenc¢do do paludismo.

Mensagem:

PROTEGEU-SE CONTRA AS PICADAS DE MOSQUITO? Sempre que possivel:

Evitar andar na rua entre o por do sol e 0 amanhecer altura em que é mais comum os mosquitos picarem.

Vestir trajes de mangas compridas ou calca comprida quando se sai a noite. Evitar cores escuras ou cores
que atraem os mosquitos.

Passar repelente dérmico na pele exposta (se estiver disponivel repelente).

Usar redes nas portas e janelas.
Usar uma rede mosquiteira impregnada de insecticida por cima da cama de dormir.
Usar sprays contra os mosquitos ou difusores de insecticida (quando disponiveis).

A transmissdo do paludismo pode diminuir rapidamente através de pulverizagdo residual no interior de
edificios (PRI) com insecticidas. A PRI perdura de 3 a 12 meses, consoante o insecticida aplicado e o tipo
de superficie sobre a qual incidiu a pulverizagdo.
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Anexo 6G: Comunicagao de um surto

Introdugao

Ap0ds a confirmacgdo e verificacdo de uma ocorréncia, os cuidados de saude primarios e as instancias ao
nivel distrital devem estabelecer contactos com as autoridades ao nivel nacional no sentido de comunicar
e de receber orientacdes sobre posicdes comuns a transmitir aos meios de comunicac¢ao social.

Desde o primeiro anuncio e no decorrer do surto todo, a comunicacdo emanando do nivel distrital deve
seguir as indicacGes e mensagens-chave desenvolvidas ao nivel nacional em consulta com a equipa de
terreno, com o objectivo de garantir a coeréncia e falar a uma sé voz.

Apesar de ser conveniente que a comunicacgdo seja coordenada centralmente pelo nivel nacional, os
meios de comunicagdo social devem aproximar-se da intervencao de satde publica ao nivel local e distrital
a fim a obter informac¢do em primeira mao junto de fontes directas.

Além disso, caberda ao director ao nivel do hospital distrital corroborar a comunicacdo e facultar
conhecimentos cientificos especializados comprovando a intervengao.

AcgoOes ao nivel distrital

e Identificar porta-voz(es) ao nivel distrital (na esfera politica e técnica).

e Manter contactos regulares com autoridades nacionais para lhes fornecer informacdao em primeira
mao (recebida do nivel da comunidade local, dos meios de comunicacdo social, das partes interessadas
in loco).

e Estar em contacto regular com autoridades nacionais para receber delas mensagens comuns, incluindo
orientagdes especificas a doengas e respostas as perguntas mais frequentes para alimentar o fluxo
noticioso e, nomeadamente, os meios de comunicac¢do social locais.

e Estar disponivel para dar entrevistas a meios de comunicac¢do social local, quando solicitado, para
facultar informacdo precisa, transparente e actualizada observando as indica¢des vindas do nivel
nacional e usando mensagens-chave simples e claras.

e Organizar conferéncias de imprensa para transmitir regularmente informacdo aos meios de
comunicagdo social locais, seguindo as indicacdes dadas pelo nivel nacional.

e Desenvolver um bom relacionamento com os meios de comunicagdo social locais de modo a que
sirvam de parceiros na transmissdo de mensagens precisas, transparentes e em tempo oportuno a
populagdo.

e Utilizar os materiais de informacdo preparados ao nivel nacional, contendo mensagens claras e
coerentes, para dar orientag¢Ges a populagado.

e Identificar canais locais poderosos para transmitir informacao a populacgao.

e Reunir regularmente com as partes interessadas in loco para divulgar a populagdo a mensagem certa
no que diz respeito a prevencao e vigilancia.

e QOrganizar campanhas preventivas, porta a porta, para alcancar inclusive zonas rurais remotas e
promover a prevencao e vigilancia, seguindo as indicagdes dadas pelo nivel nacional.
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Anexo 6H: Guia para medidas de prevencdo e controlo da infecg¢do

Lavagem das maos
Finalidade: proteger os doentes, o pessoal e os cuidadores contra infec¢des cruzadas

Responsabilidade: médicos, profissionais de saude ambiental, cuidadores

Procedimento da lavagem das méos

Lavar cuidadosamente as maos, esfregando-as no minimo durante 10-15 segundos, com sab3do (puro
ou antimicrobiano) e dgua corrente (da torneira ou outro método de circulacdo com escoamento).

Tirar todas as jéias (anéis, pulseiras) e reldgios antes de lavar as maos, manter as unhas cortadas
rentes (ndo devera usar unhas posticas), enrolar as mangas até ao cotovelo.

Molhar mados e pulsos, posicionar maos e pulsos abaixo dos cotovelos (para assegurar que a agua
escorre pela ponta dos dedos, evitando a contaminagdo dos bracos).

Aplicar sabdo (puro ou antimicrobiano ou cinzas) e fazer espumar abundantemente.

Fazer movimentos circulares com firmeza para lavar maos e bracos até aos pulsos, abrangendo todas
as zonas, incluindo palmas e costas das maos, dedos, reentrancias entre os dedos e parte lateral do
dedo mindinho (59), articulacGes e pulsos.

Esfregar no minimo durante 10-15 segundos.
Repetir o procedimento se as maos estiverem sujas. Limpar por baixo das unhas.

Enxaguar cuidadosamente as maos, posicionando as maos abaixo dos antebracos. Na auséncia de dgua
corrente, utiliza um balde e um jarro.

Nunca mergulhar as m3os numa bacia para as enxaguar, isso voltaria a contamina-las. Recolher a dgua
usada num recipiente e deitar fora na pia, esgoto ou sanitarios.

Secar cuidadosamente as mados com papel-toalha ou guardanapo descartaveis, uma toalha limpa e
seca ou deixa-las secar ao ar livre. Deitar as toalhas usadas num contentor apropriado sem tocar na
sua tampa. Utilizar papel-toalha, uma toalha limpa ou o seu cotovelo/pé para fechar a torneira e evitar
uma re-contaminagao.

Diferentes tipos de antisséptico para desinfeccao:
Utilizar antissépticos, gel para limpar as maos ou alcool gel para antissepsia das maos:

Aplicar o produto na palma de uma mao. A quantidade por aplicagdo varia consoante o produto.

Esfregar as mdos juntas, abrangendo todas as superficies das mdos e dos dedos, até as maos ficarem
secas.

Nao enxaguar.

Nota:

Quando as maos estdo visivelmente sujas, devem primeiro ser lavadas com agua e sabdo antes de
utilizar gel sem agua para limpar as maos ou alcool gel.

Quando ndo ha sabdo, pode-se recorrer a cinzas para lavar as maos.
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Técnicas de higiene das maos

Trata-se de um processo que permite retirar mecanicamente terra e reminiscéncias celulares e diminuir
a quantidade de microrganismos transientes. A lavagem das mados com sabdo puro e agua limpa
corresponde a um método tao eficaz de limpeza das maos e remog¢dao de microrganismos transientes
guanto a sua lavagem com sabdo antimicrobiano e provocando menos irritacdo dérmica.

Handwashing Technique with Soap and Water

1

Passos:

— U
~ \\ 7
e Molhar bem as maos. (( <§y /2@
= =
e Aplicar um agente para lavagem das maos Wet hands with water apply enough soap to cover  rub hands palm to palm

all hand surfaces

(sabdo liquido); ndo é preciso um agente :

antisséptico. NG~ poiit” — il
) X e SR
e Esfregar vigorosamente todas as zonas das ~
- right palm over left dorsum pa]m to palm with fingers backs of fin; ers 10 opposing
m3os e dedos durante 10-15 segundos wclg \l/r(;lrgrald(,ed fingers and interlaced palms with fingers interlocked

= P
3 N \ -

rotational rubbing of left rotational rubbing, backwards rinse hands with water
thumb clasped in right palm  and forwards with clasped

Y Enxaguar Cuidadosamente as méos com and vice versa fingers of right hand in left

palm and vice versa

B G

dry thoroughly with a single  use towel to turn off faucet  ...and your hands are safe.
use towel

7

(dica: aproximadamente 10 respiracoes), . §\\

. ~ G

dando especial ateng¢do as unhas e entre os 5 0
/'\\\\

dedos.

adgua potdvel e corrente da torneira ou
balde.
e Secar as maos com papel-toalha ou uma

toalha limpa e seca ou simplesmente deixa-

Modified according to EN1500

las secar ao ar.

e Usar papel-toalha ou uma toalha limpa e seca quando fechar a agua se ndo existir um controlo de pedal
ou corte automatico.

Fonte: Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), 2005.
NB:

e (Quando se usa sabdo em barra, fornecer pedagos pequenos, bem como suportes onde o sabdo possa
escorrer.

e Usar agua corrente e evitar mergulhar as mdaos numa bacia que contém agua parada; mesmo que lhe
seja adicionado um agente antisséptico, os microrganismos podem sobreviver e multiplicar-se nessa
solucdo.

e N3o acrescentar sabdo liquido num dispensador parcialmente vazio. Essa pratica de voltar a encher
dispensadores pode levar a contaminagao bacteriana do sabao.

e Quando sdo reutilizados dispensadores de sabdo, devem ser cuidadosamente limpas antes do
enchimento.

e Na auséncia de dgua corrente, utilizar um balde com uma torneira que se pode fechar enquanto se
ensaboam as maos e voltar a abrir para enxaguar ou, em alternativa, usar um balde e um jarro.

e A dgua usada deve ser recolhida num recipiente e deitada fora numa latrina se ndo existir esgoto.
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RERNEYEIN Y sLIERES IS JINSIN  Steps to put on personal protective equipment (PPE) including coverall
EPI

1 Remove all 2 Put on scrub suit 3 Move to the 6 Perform hand hygiene.
personal and rubber boots’ in |  clean area at the Y n f
Passos para vestir EPI da OMS usando items the changing room. | entrance of the '
. (jewelry, isolation unit.
fato integral watches, &
s 4 Byvisual inspection,
. ; Ari ; ns, etc. ensure that all sizes jp—

1 R.(?furar toqo.s 0s acess’orlf)s pessoais pe ) of the PPE st ars () ) )
(joias, reldgios, telemodveis, canetas, correct and the = 4
etc.). quality is appropriate. Q

NN

2. Enfiar o fato de bloco e as botas de 5 Undortake the AR

L procedure of putting L~
borracha no vestiario. on PPE under G

3. Passar para a area limpa a entrada da gu”pg,l":m%fa"d

unidade de isolamento. atrained observer
. o (colleague).

4. Reunir os EPI de antemado. Escolher o

fato integral com o tamanho certo. 7 Put on gloves 8 Puton ﬂ “
. . 5 (examination, coverall 2 i 0,

5. Enfiar os EPI sob orientagdo e nitrile gloves). o
supervisdao de um companheiro. 2 }
Proceder a higiene das méos. \0 ‘ X ] "

. . ~NE—— x LA
Calgar as luvas interiores (de exame, —— . |
em nitrilo). = |
Enfiar o fato integral. ==
Passar o polegar (ou dedo médio) no - b Bt L
orificio da manga do fato integral ou | 9puyton face mask. 10 Put on face shield OR goggles. 11 Put on head and neck covering
protector de mao. ﬂﬁ?&fmﬂmmh

10. Enfiar a mascara de rosto. A

N . . , A OR &= T OR )

11. Colocar a protecdo facial (seja mascara &/ . ‘%’” Qf’*-;

. . =\ \ / M A \ A
de rosto ou viseira). A M WIS, j { , B\
12. Enfiar a touca: gorro ou capuz de bloco iz ’ ' (
’ . 4 /
cirurgico.

13. Colocar um avental descartavel a prova 12 Put on disposable ) 13 Put on second pair of 1 1ot are ot avaabl, use cosed shoes

de dgua waterproof apron i (preferably long cuff)’ 4t e ok o
' (if not available, use gloves over the cuff. — ;mmw;

14. Calcar as luvas exteriores (de exame, mﬁ;mk i Sttt

em nitrilo) por cima dos punhos. NP ot exposadwhen making wids movemerts. Sume
’rc/ coverall modets have NNgar loops Sttached tn skeeves.
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: ; Zan 7\ World Health
16. Conferir com o companheiro e escrever o Organization
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Passos para despir EPl da OMS usando fato
integral

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Retirar sempre o EPI sob a orientagdo e supervisao
de um observador qualificado (colega).

Aceder a zona de descontaminagdo atravessando
o tabuleiro de cloro.

Proceder a higiene das mdos enluvadas (cloro a
0,5%).

Tirar o avental tendo cuidado para evitar a
contaminagdo das maos quando o remove.

Proceder a higiene das maos enluvadas (cloro a
0,5%).

Retirar o capuz ou gorro tendo cuidado para evitar
a contaminagdo do rosto.

Proceder a higiene das mdos enluvadas (cloro a
0,5%).
Retirar o fato integral e o par de luvas exterior.

Inclinar a cabega para tras para alcangar o fecho
de correr, abri-lo completamente sem tocar nem
esfoliar pele nenhuma, retirar o fato integral de
cima para baixo.

Depois de ter destapado os ombros, retirar as
luvas exteriores enquanto vai puxando os bragos
para fora das mangas.

Com as luvas interiores calgadas, enrolar o fato
integral, da cintura para baixo e de dentro para
fora, até ao topo das botas.

Servir-se de uma bota para soltar o fato integral
da outra bota e vice-versa, depois dar um passo
para se afastar do fato integral e descarta-lo com
seguranga.

Proceder a higiene das mdos enluvadas (cloro a
0,5%)

Retirar a viseira ou mascara de rosto pela parte de
tras (mantendo os olhos cerrados).

Proceder a higiene das mdos enluvadas (cloro a
0,5%).

Retirar a mascara pela parte de tras (mantendo os
olhos cerrados).

Proceder a higiene das maos enluvadas (cloro a
0,5%).

Retirar as luvas interiores com a técnica adequada
e descarta-las com seguranca.

Descontaminar as botas adequadamente e passar
para a zona de risco mais baixo, um pé de cada
vez, e proceder a higiene das maos (0,05% cloro).

Steps to take off personal protective equipment (PPE) including gown

1 Always remove PPE under 3 Remove apron 4 Perform hand
the guidance and supervision leaning forward and hygiene on gloved
of atrained observer taking care to avoid hands.
(colleague). Ensure that contaminating your
infectious waste containers hands. When Al 5 Remave °“‘;’ pair
are available in the doffing removing disposable | g{s""":ml -
area for safe disposal apron, tear it off I w&":
of PPE. Separate containers at the neck and roll it . ﬂn:techi
should be avllble for down without showninSep 1T
reusable items. touching the front

area. Then untie the 6 Perform hand

2 Perform hand hygiene on back and roll the hygiene on gloved
gloved hands.' apron forward, hands.

7 Remove head and neck covering taking care to avoid 9 Remove the
contaminating your face by starting from the bottom (gown by untying 2
of the hood in the back and rolling from back to front the knot first,
and from inside to outside, and dispose of it safely. then pulling

> from back
to front rolling
it from inside
t0 outside
and dispose
of it safely.
8 Perform hand hygiene on gloved hands. 10 Perform hand hygiene on gloved hands.
11 Remove eye potection by pulling e sting |13 Remove the mask from G@
behind the head by firs N/
untying the bottom string L
above the head and \
leaving it hanging in front;
and then the top string
next from behind head
and dispose of it safely.
14 Perform hand hygiene on gloved hands.
17 Remove gloves carefully with appropriate

12 Perform hand hygiene on gloved hands. technique and dispose of them safely.

15 Remove rubber boots without owching temor | 0, /YO W o
overshoes if wearing shoes). If the same boots > Y 2 o\
are 0 b used outsde f the high-iskzone, koo | (4 N & ~.
them o butclean anddecontaminate appropriaey 9 4@ &t
before leaving the doffing area. v 0

16 Perform hand hygiene on gloved hands. 18 Perform hand hygiene.

+ Wil warkin I the patert Care rea cue Jves shoul b changed bebaen ateets and pric X (changs ae szeng et pateety
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Criar um campo/unidade/centro de tratamento da célera (CTC)

Maneio do local

Existem diversas recomendac&es para diferentes situagdes/circunstancias.
Em contextos urbanos e campos de refugiados:

Criar CTC + varios pontos de reidratacéo oral (PRO)

Idealmente, o CTC deve situar-se no recinto do hospital existente, mas nitidamente separado e isolado
de outros departamentos de modo a conter a proliferacdo da infeccdo para doentes isentos de célera. Se
as instalacdes hospitalares nao estiverem aptas, entdo tem de se procurar outro local. Em contextos
urbanos/campos, é preferivel ter um Unico CTC e varios PRO, em vez de criar multiplos locais de CTC, o
gue aumentaria os focos potenciais de infeccdao. Quando as zonas afectadas distam demasiado do CTC, a
questdo da sua acessibilidade pode constituir um problema. Ambuléancias podem ser fornecidas para
encaminhamento ou uma UTC pode ser criada em jeito de estrutura intermédia. Deve ser desaconselhado
0 recurso a taxis/autocarros atendendo ao elevado risco de contagio durante a viagem.

Em contextos rurais:

Criar unidades de tratamento da colera (UTC)

A UTC deve situar-se dentro do estabelecimento de salde ou nas suas imedia¢des. Se ndo for possivel,
poderao ser utilizadas outras estruturas existentes. A UTC poderd paralisar os servicos de saude de rotina
uma vez que a gestao adequada dos casos exige muita mao-de-obra, pelo que os outros servigos de saude
poderdo ressentir-se da falta de pessoal. Em zonas distantes de qualquer instala¢do de tratamento, sera
possivel encarar a descentralizacdo da UTC para implanta-la ao nivel das aldeias afectadas.

Pontos de oral reidratacédo (PRO)

Os PRO visam dois objectivos: por um lado tratar doentes, por outro fazer um rastreio e encaminhar
doentes gravemente desidratados para CTC/UTC. Os PRO aliviam a pressdo sobre CTC ou UTC
sobrecarregados. Podem ser descentralizados ao nivel da comunidade. Um trabalhador comunitario de
saude deve receber formacdo rapida e ser abastecido regularmente para ser capaz de atingir os objectivos
de que foi incumbido.

Configuragao de um CTC

Critérios de escolha

Quando se pretende criar um centro de tratamento da célera, na fase de escolha do local para a sua
implantacdo convém considerar o seguinte:

e Proximidade da zona afectada;

Acessibilidade facil para os doentes e abastecimentos;

Abrigado dos ventos (tem de haver cortinas contra o vento);

Espaco adequado;

e Compatibilidade com as estruturas e actividades adjacentes que existem;

e Disponibilidade de abastecimento adequado em dgua potéavel/prépria para consumo a uma distancia
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de seguranga minima para evitar a contaminacao;
e Boa drenagem do local;
e Instalacdes para gestdo de residuos (clinicos e lixos gerais);
e Disponibilidade de instalagGes sanitdrias (temporarias);
e Possibilidade de ampliagdo do CTC (com base nas estimativas dos epidemiologistas).

Criar um campo tempordrio para tratamento da célera

e Para criar um campo para casos de célera, pode socorrer-se de um edificio existente ou de tendas.

e [E importante considerar a seguranca dos doentes, bem como a ventilagdo pois temperaturas elevadas
favorecem a desidratacao dos doentes.

e O campo deve funcionar 24 horas por dia, independentemente dos demais estabelecimentos de
saude, por conseguinte tera de ser contratado o pessoal necessario.

e Deve ser abastecido com o material médico necessario, em especial o centro.
e Deve ser prevista uma cerca ou outro tipo de vedacdo aceitavel a volta do campo.
e Os diversos postos de trabalho devem ser claramente rotulados e indicagdes devidamente fornecidas.

e O CTCdeve ser um “sistema fechado” onde a contaminac¢do chega através dos doentes, devendo ser
debelada no interior da estrutura. A contaminagao nao pode sair em circunstancia alguma (através de
doentes, dagua, material, residuos liquidos e sélidos, etc.).

Regras gerais para uma boa concepgao:

e Circulacdo de pessoal e doentes reduzida ao estrito necessario;
e (Cada zona funciona como uma “caixa fechada”;
e Desinfecgdo sistematica na circulagdo entre zonas;

e Disciplina e controlo mutuo da higiene no que diz respeito ao doente, auxiliar e pessoal.

Um bom controlo das infecgdes significa que tudo aquilo que sai estd livre de contaminagao
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O diagrama abaixo mostra a disposi¢dao do centro de tratamento da cdlera.
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1. Triagem e observacgao

a) Os doentes sdo examinados por um clinico para rastreio. Tratando-se de cdlera, internar; sendo
mandar para um dispensario normal.

b) Se necessario, os doentes sdo internados com 1 auxiliar (cuidador).

c¢) Osdoentes internados sdo registados no mapa com entradas por linha respeitante a cdlera.

d) A entrada deve ser providenciado um banho de pés.

e) Osdoentes tém de poder aceder facilmente a sanitarios e agua.

f)  Devem ser fornecidos chuveiros para os doentes.

g) Deve ser proporcionada uma zona de desinfeccdo para os meios de transporte e artigos
contaminados utilizados pelos doentes.
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h)

j)
2.

a)

b)

c)

b)

c)

Nessas dreas devem ainda ser providenciados: mesas, cadeiras, recipientes de agua com torneira,
receptaculos para detritos.

Fornecer agua propria para consumo.

Criar uma drea que funciona como PRO.

Zona de internamento

Doentes com desidratacdo acentuada e/ou vémitos incontrolaveis devem ser hospitalizados para
reidratacdo imediata.

Cada doente repousa numa cama para célera com 1 balde por debaixo para recolher as fezes do
orificio da cama e 1 balde para vomitar ao lado da cama. Os apectos seguintes devem ser instalados
ou proporcionados na zona de internamento:
e Salas/tendas distintas para homens e mulheres, quando for possivel;
e Quartos separados para criangas, idosos e mulheres gravidas uma vez que o risco de desmancho
aumenta com a célera;
e Instalaces destinadas a banho de pés e lavagem das maos (com desinfectante) a entrada;
e Desinfeccdo de roupas de cama e vestudrio sujos;
e Acesso dos doentes a sanitdrios e instalagdes onde se possam lavar (com desinfectante) ou a
chuveiros quando possivel;
e camas para colera com baldes colectores, baldes para quem vomita e um recipiente contendo agua
para os doentes;
e Mesas e cadeiras para o pessoal;
e Receptdculos para detritos.

Os doentes devem ser triados pelo pessoal clinico e classificados segundo o seu estado de saude.

Zona de convalescenga/recobro

A zona de convalescencga ou recobro destina-se a reidrata¢do oral depois da hospitalizacdo quando os
doentes deixam de precisar de tanta vigilancia. Os doentes podem assim repousar em esteiras ou
sentar-se em bancos, como na zona de observagao.

Os doentes que ja ndo vomitam ou ja ndo tém diarreia e, por conseguinte, necessitam menos atengao
médica, podem ser colocados nessa enfermaria.

Devem ser previstas salas/tendas distintas para homens e mulheres.
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Anexo 6l: Resposta a ocorréncias de natureza quimica e radio-nuclear

Resposta a ocorréncias radiolégicas

No caso de haver suspeitas de acidente:

impedir a ingestdo inadvertida da contaminacdo (por ex. cal¢ar luvas, ndo fumar nem comer);

executar medidas de socorrismo e prestar imediatamente primeiros socorros a vitimas com
ferimentos graves, antes de proceder a uma monitorizacdo radioldgica;

manter as pessoas afastadas de qualquer fonte potencial de exposicdo (pelo menos a 10 m);
providenciar transporte para os feridos graves até as instalacdes médicas locais;

embrulha-las numa manta para controlar a propagacdo da contaminagdo e avisar quem faz o
transporte de vitimas, bem como o pessoal clinico que as recebe no estabelecimento de saude que
a pessoa pode estar contaminada, ainda que o risco de cuidar desse paciente seja insignificante
requer cuidados para ndo haver exposi¢ao inadvertida a contaminagao;

identificar e registar individuos potencialmente expostos/contaminados; juntar informacdo que
pode ser Util para estabelecer a sua dosagem, incluindo sintomas médicos e descri¢do dos eventos;

comunicar aos funciondrios competentes e obter instru¢cdes. No caso de ferida de menor gravidade,
permanecer na zona até ser observado.

Reagir ao limiar para desencadear a ac¢ao

Caso se venha a confirmar um acidente:

reavaliar e reapreciar com os departamentos e entidades relevantes as medidas de proteccao a
médio-longo prazo, tais como restricdes a cadeia alimentar;

fornecer a populagdo informagdo adequada, consistente, fidedigna, util e em tempo oportuno
relativamente aos possiveis efeitos da emergéncia sobre a saide em funcdo do conhecimento
actual;

providenciar uma apreciagdo detalhada da condigdo clinica e radiolégica dos individuos afectados;
fornecer prontamente ao publico os resultados de quaisquer exames médicos;

estabelecer e sustentar um programa adequado de vigilancia da doenca;

criar um registo de pessoas a seguir e objecto de acompanhamento a longo prazo;

fundamentar a inclusdo no registo em critérios objectivos que indicam haver potencial para um
aumento da incidéncia de neoplasias induzidas pela radiagao;

iniciar a vigilancia de qualquer grupo identificado como correndo riscos, por ex. rastreio da doenga
tiféide em criangas em zonas afectadas pela libertacdo de iodo radioativo;

dar assisténcia as autoridades publicas na planificacdo para que a populagdo possa retomar a sua
normal.
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Contaminagao externa

Recorrer a monitorizagdo instrumental da contaminagdo. Utilizar cotonetes de algodao para a pele,

narinas, canais auditivos, lesdes ou qualquer objecto contaminado. Cada cotonete deve ser colocado

num tubo de ensaio rotulado para contagem.

Contaminagao interna

Recorrer a métodos de detecg¢do instrumental, tais como antropogamametria do corpo inteiro, cdAmara

gama, exames a tirdide. Radionuclideos podem alojar-se no sangue ou ser excretados pelas fezes ou urina.

Os excretos devem ser colocados em recipientes apropriados e as amostras de sangue em tubos de ensaio

para contagem.

Procedimentos de descontaminagao

Materiais: dgua tépida, sabdo ou detergente corrente, escova macia, esponjas, folhas de plastico, fita
adesiva, toalhas, lengdis, pastilhas ou solu¢do iodada.

Prioridade nos procedimentos: despir o vestuario todo e colocar num saco de pldstico. Executar as
medidas de socorrismo para cuidados de primeira assisténcia. ldentificar zonas contaminadas,
demarcar nitidamente e tapar até ser feita a descontaminacao. Iniciar a descontaminagao das lesdes
guando existem e prosseguir para as zonas do corpo mais contaminadas.

Contaminagao local:

Tapar a zona que nao foi contaminada com folhas de plastico e colar as extremidades com fita adesiva.
Molhar a zona contaminada, esfregar suavemente com sabdo e enxaguar abundantemente. Repetir o
ciclo e observar alteragdes no decurso da actividade. Um ciclo ndo deverd demorar mais de 2-3
minutos. Evitar esfregar vigorosamente. Uma solu¢do com isdtopos estdveis poderd facilitar o
processo.

Para as lesbes, irrigar repetidamente com uma solucdo salina normal. Nalgumas situacdes o
desbridamento cirurgico podera ser encarado. Olhos e ouvidos podem ser regados suavemente com
uma solucdo salina isotdnica.

Contaminagao extensiva:

Passar pelo duche aqueles que nao estdo gravemente feridos. Aos feridos graves pode ser-lhes dado
banho na mesa cirdrgica ou maca.

Cumprir a sequéncia molhar-esfregar-enxaguar.

Inalagao: regar a boca e nasofaringe.

Ingestao: administrar catarticos relativamente a materiais ndo soltveis. Administrar diuréticos para forcar

os fluidos relativamente a contaminantes solUveis.
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Medidas profilacticas

Tapar todas as zonas ainda contaminadas com folhas de plastico coladas nas extremidades com fita
adesiva. Podem ser calgadas luvas para resguardar as maos.

Repetir a lavagem depois de ter deixado a pele descansar.

Tratamento

Eritemas e descamacgdes secas podem ser tratadas sintomaticamente. Podem ser utilizados lo¢des e
sprays contendo hidrocortisona para aliciar os sintomas associados a eritema agudo acompanhado de
edema. Para tratar a descamacdo humida, ajudara lavar diariamente com solugdes antissépticas a pele
afectada e fazer um curativo. Também podem ser utilizadas pomadas antibidticas.

Para ulceracbes, recomenda-se o isolamento do membro numa envolvente estéril ou fazer
diariamente curativos e lavagem da zona ulcerada com solu¢des antissépticas. Analgésicos ou opidceos
mais fortes poderdo ser necessarios. Numa ocorréncia de infec¢do presumivel ou secunddria
comprovada, deve ser considerada uma terapéutica topica ou sistema a base de antibidtico.

Para necroses, s6 é eficaz o tratamento cirdrgico. E indicada uma limpeza cirdrgica. A excisdo de uma
necrose profunda, seguida de enxertos de pele ou outro tipo de enxertia podera ser encarada se for
indicada.

As indica¢cOes para amputacdo referem-se a lesdes muitos graves com destruicdo dos tecidos
subjacentes, incluindo danos vasculares, dor intratavel e impossibilidade de deter infec¢Ges.

Resultado esperado

A actividade de radionuclideos deixa de ser detectavel ou esta a diminuir.

Resposta a ocorréncia/ataque quimico

Componentes dos servicos de resgate e médicos:

equipas de busca e salvamento;

equipas de emergéncia médica utilizadas nas emergéncias do dia-a-dia (delegados médico, pessoal de
enfermagem, primeiros socorros, ambulancia);

assisténcia médica no terreno (equipas e postos médicos no terreno);

planos e procedimentos médicos de intervencdo de emergéncia;

pessoa e equipamento para refor¢o dos recursos disponiveis nas emergéncias do dia-a-dia;
servico de transporte evacuagdes médicas;

hospitais dotados de unidades de atendimento de vitimas e cirdrgicas.
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No local da emergéncia:

e actuar o mais perto possivel do local das emergéncias (mas mantendo uma distancia de seguranca);

e colaborar de perto com as diferentes equipas de salvamento (grupos de engenharia, bombeiros,
descontaminacdo e resgate humano);

e assegurar que todos agentes de resgate aplicam PPE adequados;
e avaliar a situacdo para determinar que ndo existe perigosidade flagrante;
e equipas de resgate devem localizar as vitimas e retira-las do perigo;

e equipa de resgate deve proceder a primeira avaliagdo médica para identificar e gerir estados que
podem ser fatais. Avaliar:

= vias respiratdrias
= respiracao
= circulagdo;

e equipa de resgate deve prestar os primeiros socorros e registar pormenores dos mesmos antes de
mandar as vitimas paras as equipas médicas no terreno;

e posto(s) de assisténcia médica no terreno: criar posto(s) médico(s) no terreno;

e equipas médicas no terreno efectuam uma avaliacdo médica primaria/secundaria;

e atribuir categorias de triagem as vitimas em funcdo da avaliagdo médica;

e iniciar o tratamento apropriado;

e preparar as vitimas para serem evacuadas para o hospital de acordo com a categoria de triagem;
e continuar a documentar as vitimas;

e vigiar as vitimas enquanto aguardam a evacuagao;

e estar em contacto com o servigo de transporte das vitimas;

e evacuar as vitimas para instalagées médicas adequadas de acordo com as prioridades;

e assegurar a continuidade dos cuidados médicos as vitimas ao longo de toda a cadeia desde o local da
emergéncia até ao hospital;

e fornecer informacdo as instalacGes médicas receptoras, conforme necessario;

e tratar feridas menores que nao requeiram hospitalizacao.

Servigos hospitalares:

e preparar a recepgdo de vitimas;
e proceder a uma avaliagdo médica para identificar e gerir estados que podem ser fatais;
e atribuir categorias de triagem as vitimas em fun¢ao da avaliagao;

e fornecer o tratamento apropriado de acordo com as prioridades da triagem e dos recursos hospitalares
disponiveis;

e continuar a documentar medicamente as vitimas;
e Realizar procedimentos cirldrgicos quando necessario;

e Prestar cuidados pds-operatorios e libertar as vitimas.
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Reconhecer e diagnosticar os efeitos de substancias e ocorréncias quimicas sobre a saude

Tipo de agente Designagao do agente Caracteristicas singulares

Toxicidade sanguinea
(arsinia)

Sufocante/Lesivo
pulmonar

Sufocante/Vesicante

Incapacitante/Alterador
comportamental

Ciclosarin (ciclohexano de sarin)
Sarin (GB)

Soman (GD)

Tabun (GA)

VX

Cloreto de cianogénio
Cianeto de hidrogénio

Cloro

Cloreto de hidrogénio
oxido de nitrogénio
Fosgénio

Mostarda/Enxofre
Mostarda (HD, H)
Mostarda (gas)
Mostardas de azoto
Lewisite (L) (agentes
vesicatorios)

Agente 15/BZ

Miosis (identificar pupilas)
Abundantes secregoes
Tremores musculares
/fasciculagdo

Possivel vermelhiddo cutdnea
(cereja)
Possivel cianose

Cloro é uma substancia amarela
esverdeada de odor pungente
Gas de fosgénio cheira a erva ou
feno acabado de cortar
Possiveis queimadura de frio

Descontaminar imediatamente a
pele; enxaguar os olhos com agua
ou uma solugdo salina normal
durante 10-15 minutes; em caso
de dificuldades respiratdrias,
administrar oxigénio e qualquer
terapéutica de apoio

Pode surgir como intoxicagao
medicamentosa maciga com
conduta extasiada, distinctas
alucinagdes e confusdo

Hipertermia
Midriase (pupilas dilatadas)
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Miosis (identificar pupilas)

Vis3o turva/fosca

Enxaqueca

Nauseas, vomitos

Diarreia

Abundantes secre¢des

Suores

Tremores musculares/fasciculagdo
Dificuldades respiratérias
Convulsdes

Possiveis frieiras

Confusdo

Nauseas

Paciente poderad suspirar a procura
de ar como numa asfixia, mas com
inicio mais brusco

Convulsdo antes de morre
Irritagdo ocular e dérmica
Irritagdo das vias respiratorias
Dispneia, tosse

Garganta inflamada

Aperto no peito

Possivel edema pulmonar

Mostarda tem um periodo de
laténcia assimptomatico

N&o ha antidoto nem tratamento
contra a mostarda

Agentes vesicatdrios provocam
imediatamente dores ardentes,
formando bolhas mais tarde

Antidoto especifico British Anti
Lewisite (BAL) pode diminuir os
efeitos sistémicos dos agentes
vesicatoérios

Pode ser letal

Boca e pele seca

Taquicardia inicial
Consciéncia alterada, delirios,
negacdo da doenga,
confictuosidade

Hipertermia

Ataxia (descoordenagdo)
Alucinagoes

Midriase (pupilas dilatadas)



Descontaminagao e tratamento

Tipo de agente

Asfixiante/Toxicidade
sanguinea (arsinia)

Sufocante/Lesivo
pulmonar

Sufocante/Vesicante

Incapacitante/Alterador
comportamental

Descontaminagao

Despir imediatamente o
vestudrio

Lavar suavemente a pele com
dgua e sabdo

N3o esfregar a pele

Nos olhos, enxaguar com muita
dgua ou solugdo salina normal
Despir imediatamente o
vestuario — se ndo houver frieiras

Lavar suavemente a pele com
dgua e sabdo

Despir imediatamente o
vestuadrio — se ndo houver frieiras

Lavar suavemente a pele com
dgua e sabdo

N3ao esfregar a pele

Nos olhos, enxaguar com muita
dgua ou solugdo salina normal

Descontaminar imediatamente é
essencial para minorar o dano

Despir imediatamente o
vestudrio

Lavar suavemente a pele com
dgua e sabdo

Ndo esfregar a pele

Nos olhos, enxaguar com muita
dgua ou solugdo salina normal

Despir imediatamente o
vestuario

Lavar suavemente a pele com
dgua e sabdo

N3o esfregar a pele

Acesso a primeiros socorros de
emergéncia (respiratérios e
circulatdrios)

Atropina antes de tudo
Cloreto de pralidoxima (2PAM)

Rapidamente tratar com oxigénio
Para cianeto, utilizar antidotos
(nitrito de sodio e depois
tiossulfato de sédio)

Ar fresco

Impor descanso

Posigdo semi-erguida

Se houver sinais de desconforto
respiratério, pode ser necessario
oxigénio com ou sem pressao
respiratdria positiva

Qutras terapéuticas de apoio se
necessario

Descontaminar imediatamente a
pele; enxaguar os olhos com agua
ou uma solugdo salina normal
durante 10-15 minutes

Tirar vestuario pesado
Aferir o estado mental

Usar meios de contengdo se
necessario

Controlar a temperatura corporal
atentamente

Terapéutica de apoio
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Outras consideragdes acerca dos
pacientes

Inicio dos sintomas do contacto
dérmico com formas liquidas pode
ser atrasada

Pode ser necessdrio repetir a
administragdo do antidoto

Arsina e cloreto de cianogénio
podem provocar edema pulmonar
diferido

Pode provocar edema pulmonar
diferido, mesmo apds um periodo
isento de sintomas, cuja duragao
varia em fung¢do dos volumes

Possivel edema pulmonar

Mostarda tem um periodo de
laténcia assimptomatico, ndo ha
antidoto nem tratamento contra a
mostarda

Agentes vesicatdrios provocam
imediatamente dores ardentes,
formando bolhas mais tarde

Antidoto especifico British Anti
Lewisite (BAL) pode diminuir os
efeitos sistémicos dos agentes
vesicatoérios

Fosgénio oxime provoca dores
imediatas

Hipertermia e automutilagdo sao
riscos-alvo

Dificil de detectar porque se trata
de uma substancia inodora e que
ndo é irritante

Possiveis arritmias sérias
Antidoto especifico (fisostigmina)
podera estar disponivel



Recomendac¢odes de antidoto na sequéncia de exposi¢ao a cianeto

Suave (consciente) Grave (inconsciente) Outro tratamento

Crianga Pode nao ser necessario Nitrito de sddio: 12- Para uma hipotensao

antidoto 0,33ml/kg, ndo ortostatico induzida pelo
ultrapassar 10ml de nitrato de sodio,
solugdo a 3%. IV lenta recomenda-se uma
nao menos de 5 minutos  solugdo salina normal em
ou mais lento se infusdo e posigdo supina
desenvolver alguma Se permanecer apnéico
hipotensado apods administragao do
Tiossulfato de sodio: antidoto, considerar
1,65ml/kg de solugdo a bicarbonato de sddio
25%. IV durante 10-20 para uma acidose grave
minutos

Antidoto poderd ndo ser  Nitrito de sddio: 10-20ml

necessario de solugdo a 3%. IV lenta
ndo menos de 5 minutos
ou mais lento se
desenvolver alguma
hipotensdo
e tiossulfato de sédio:
50ml de solugdo a 25%.
IV durante 10-20 minutos

Nota:

1. Vitimas cujo vestuario ou pele estdo contaminados com liquido ou solugdo de cianeto de hidrogénio podem por sua vez contaminar o
pessoal de resposta através do contacto director ou dos vapores de gases que deles emanam.

2. Evitar contacto dérmico com as vitimas contaminadas por cianeto ou com indicios gastricos das vitimas que possam ter ingerido materiais
contendo cianeto.

3. Vitimas expostas somente a gds de cianeto de hidrogénio ndo constituem perigo de contaminagdo para as equipas de salvamento. Se o
paciente foi vitima de uma inalagdo recente de fumos (podera apresentar niveis elevados de carboxihemoglobina), administrar-lhe apenas
tiossulfato de sodio.

A falta de nitrito de sédio, administrar nitrito de amila por inalagdo usando ampolas auto-quebraveis.
Disponiveis nos kits de antidoto da Pasadena Cianeto Antidote Kit, antigamente nos kits de antidoto da Lilly Cianeto Antidote Kit.
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SECCAO 7: COMUNICAR RISCOS

7. COMUNICAR RISCOS

A comunicacdo de riscos é uma componente essencial da prontidao e resposta a emergéncia e
catastrofes, sendo uma das capacidades essenciais ao abrigo do Regulamento Sanitario
Internacional 2005 (RSI 2005). A comunicacdo de riscos € um intercambio bidireccional de
informacgdo, percepgdes e conselhos entre quem avalia o risco, gere os riscos e os diversos grupos
de pessoas no seio da sociedade sobre a probabilidade e as consequéncias dos danos provocados
por uma ocorréncia (OMS, 2005). Em ultima instancia tem por finalidade assegurar que qualquer
pessoa em risco é capaz de tomar decisdes informadas para mitigar os efeitos da ameaga
(perigo), como sejam surtos epidémicos e agir de forma protectiva e preventiva. A comunicagdo
de riscos recorre a um misto de comunicacdo e envolve estratégias e tacticas, incluindo, mas sem
se cingir a eles, os meios de comunicacgao social, as redes sociais, as campanhas de sensibilizacdo
de massas, a promocao da saude, o empenhamento das partes interessadas, a mobilizacdo social
e a colaboragdo da comunidade.

O actual século XXI tem sido marcado por um crescimento exponencial das viagens, do comércio,
das migracdes, assim como por uma revolugdo das tecnologias da comunicacdo o que alargou o
acesso a uma variedade de meios de comunicacao e informacdo. O publico e as comunidades
estdao expostos a uma variedade de meios de comunicagdo social dinamicos, em rapida mudanga,
formais e informais, a plataformas e redes sociais complexas que influenciam a maneira de
comunicar riscos, a sua percepcao e de agir em relacdo a eles. Os elementos factuais mais
recentes revelam que a pratica de comunicar riscos € uma tarefa complexa e que é uma
intervencdo de saude publica primordial em qualquer intervencdo e resposta a surtos de
doengas/epidemias, pandemias e demais emergéncias sanitdrias (Communicating Risk in Public
Health Emergencies, Organiza¢do Mundial da Saude, Genebra 2017, Licenga CC BY-NC-SA 3’ IGO).

Consequentemente, é importante que a comunica¢ao dos riscos seja realizada eficientemente
no intuito de promover o objectivo primario da satde publica, ou seja conter rapidamente o surto
e prevenir doentes e morte evitaveis, perturbando o menos possivel as economias e a sociedade.
Durante epidemias e pandemias assim como durante crises humanitarias e catastrofes naturais,
a eficaz comunicagcdo dos riscos permite as pessoas mais expostas ao risco compreender a
situacdo e adoptar comportamentos proactivos. Possibilita que entidades e peritos deem
atencdo e atendam as preocupacoes e necessidades das pessoas e lhes proponham conselhos
relevantes, idéneos e aceitaveis.

A presente seccdo descreve como proceder a comunicacado dos riscos antes, durante e depois de
um surto. Para pessoas em risco, uma comunicacdo eficaz é uma forma de as munir dos
conhecimentos de que precisam para estarem aptas a tomar decisdes informadas em prol de
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uma medida de protec¢do. Também fornece aos decisores informagdo sumaria, nomeadamente
no que diz respeito a resposta ao surto, permitindo-lhes examinar como foram aplicados os
recursos na conteng¢do da ocorréncia.

7.1.Comunicar riscos no contexto da VIDR

A estratégia de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta (VIDR) é uma abordagem destinada a
incrementar a vigilancia e a resposta em matéria de saude publica no que diz respeito a doencgas
prioritarias, a problemas de saude e ocorréncias sanitarias na comunidade, nos estabelecimentos
de saude, aos niveis distrital e nacional. Uma vez que a VIDR tem o potencial de assegurar a
provisdo de informacdo fiavel ao nivel nacional com vista a satisfacdo dos requisitos do RSI, a
comunicacao dos riscos deve ser incluida em todas as fung¢des e actividades essenciais da VIDR,
em particular naquelas que dizem respeito a deteccdo, a recolha de amostras, ao reporte, a
analise e interpretagao, a retroinformacdo, a resposta e prontiddao. As fungdes e actividades
essenciais da VIDR para cada um dos niveis do sistema de salde estao devidamente ilustradas na
Secgdo introdutdria deste manual. A comunicagdo eficaz dos riscos é, portanto, necessaria para
atingir os objectivos da VIDR.

Se a comunicacgdo dos riscos for bem planeada e integrada na VIDR, pode melhorar o processo
decisério, favorecer a adopc¢ao por parte das comunidades de comportamentos recomendados
e ainda contribuir para a prevengao, o controlo e a resposta a doengas prioritarias e outras
ocorréncias de saude publica. Essas necessidades de comunicacdo a planear cuidadosamente,
executar e integrar correctamente nas actividades e operacdes de gestdo da emergéncia aos
niveis da comunidade, do distrito, da regido ou provincia/municipio e nacional apoiardo todas as
funcdes essenciais da VIDR e actividades conexas.

7.1.1. Vantagens da comunicag¢ao dos riscos

A comunicacdo dos riscos melhora a tomada se decisGes, observancia do tratamento e dos
comportamentos exigidos como medidas preventivas. Também promove a transparéncia e
responsabilizacdo e da confianca em relacdo a individuos, chefes comunitarios, profissionais de
saude e decisores politicos. Quando a comunicacdo dos riscos é feita correctamente, promove o
objectivo basico em matéria de saude publica, ou seja, conter rapidamente um surto, e assim
prevenir morte e doengas que podem ser evitadas perturbando o menos possivel as economias
e sociedades. Durante as epidemias, pandemias, crises humanitarias e catastrofes naturais, uma
comunicacao eficaz dos riscos permite as pessoas mais em risco perceber a situacdo e adoptar
comportamentos proactivos. Outrossim permite a entidades e peritos dar atengdo e atender as
preocupacoes e necessidades das pessoas, bem como dar conselhos relevantes, idéneos e
aceitaveis. E crucial que a comunicacdo dos riscos ndo seja apenas encarada na resposta a surtos;
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os panos de comunicacdo dos riscos devem integrar as actividades realizadas antes, durante e
depois o surto.

Quando o publico estd em risco no ambito de uma ameaca sanitaria real ou potencial, a
organizacao de intervencdes directas pode demorar tempo e os recursos podem ser limitados.
Portanto, comunicar conselhos e orientacdes é frequentemente a ferramenta de saude
publica mais importante para gerir um risco. A comunicacdo proactiva dos riscos estimula o
publico e os prestadores de servicos a adoptar comportamentos de antecipa¢do quando
associados a sistemas e servigos em funcionamento. Facilita uma vigildncia intensificada da
doenca, reduz a confusdo e minimiza falhas de comunicacdo, falsidades e boatos (rumores)
relacionadas com a causa e transmissdo de uma doenca e com medidas de proteccao
comprovadas. Permite optimizar a utilizacdo dos recursos, o que é decisivo para dar uma
resposta eficaz (OMS, 2008).

7.1.2. Publicos-alvo na optica da comunicagao dos riscos

e Comunidade: todas as pessoas em risco de contrair uma doencga ou que necessite servicos
de saude no dmbito de uma ocorréncia de salude publica.

e Prestadores de cuidados de saude e primeiros agentes chamados a intervir

e Hospitais privados e pessoal clinico

e Técnicos da vigilancia

e Pessoal de laboratério

e Pontos de entrada e saida

e Pessoal das companhias aéreas

e Funciondrio dos servicos de imigracao

e Viajantes

e Partes interessadas (decisores politicos, Ministérios da Saude, organizacdes de salde
materno-infantil, parceiros, organizacdes da comunidade, et al)

e Meios de comunicacdo social enquanto canal para atingir essas audiéncias

e Escolas e locais de trabalho

e Lideres religiosos e tradicionais

7.1.3. Envolvimento da comunidade e a sua importancia na prontidao e resposta a uma
emergéncia de saude publica

A participacdo da comunidade é decisiva na comunicacdo dos riscos. A participacdo da
comunidade consiste no processo de trabalhar de forma colaborativa com e através das pessoas
filiadas pela proximidade geografica, por interesses particulares ou situagdes semelhantes para
lidar com assuntos que afectam o seu bem-estar e frequentemente utilizada como método activo

122



para implementar a mudanca. Durante a comunicacdo dos riscos, a énfase é colocada nos
relacionamentos e na confianca. Os passos para fomentar a colaboracdo da comunidade
implicam:

a) Definir as metas do plano;

b) Determinar quem envolver;

c) Desenvolver estratégias de participacao;

d) Priorizar essas actividades;

e) Conceber um plano de implementacdo; e

f)  Monitorizar os progressos.

Uma efectiva participagdao comunitaria ajuda a:

a) Conhecer a comunidade (problemas e necessidades);

b) Compreender as crencas, atitudes e praticas existentes em termos de saude;
c) Ouvir cuidadosamente a comunidade;

d) Analisar as dindmicas da comunidade; e

e) Envolver a comunidade em todos os aspectos da resposta, desde logo nas fases de
planeamento.

7.1.4. Abordagens na comunicagao dos riscos

Nos componentes necessarios a uma eficiente comunicagao dos riscos em situacao de
emergéncia incluem-se:

a) Educacdo para a saude;

b) Mobiliza¢do social;

c¢) Envolvimento da comunidade;

d) Meios de comunicacdo social e redes sociais;

e) Comunicagdo de um surto;

f) Comunicacdo de crise;

g) Transmissdo de mensagens (IEC - informacdo, educag¢do e comunicagdo e CMC -
comunicac¢ao para a mudanga de comportamentos);

h) Verificacdo e gestdo de rumores; e

i) Actividades de defesa da causa.
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7.1.5. Modelo integrado de comunicagao dos riscos

Dado que a comunicagdo dos riscos € uma actividade complexa envolvendo diferentes publicos,
é decisivo adotar uma abordagem integrada. Os componentes essenciais para uma comunicagao
integrada dos riscos em situacdo de emergéncia constam da Figura 1. Este modelo permite a
concepcao e implementacao de uma estratégia de comunicacdo efectiva e bem-sucedida. Nele
se destaca a necessidade de haver uma abordagem colaborativa entre diferentes publicos-alvo
em todos os dominios.

Modelo integrado para a comunicag¢ao dos

riscos de emergéncia
Adaptado da nova ferramenta de avalia¢do externa do RSI — OMS

Estratégias, planos, POS, estruturas,
Sistemas de ) recursos, e exercicios de
comunicacao de riscos estimulagdo para testar os sistemas

Vigilancia da comunicagdo
Social e Redes Sociais,
parceiros, partes
interessadas, feedback da
comunidade, estudos
antropolégicos KAP sobre
emergéncias, outros
instrumentos da ciéncia social Escuta dindmica e
gestdo de rumores

Mecanismos a nivel
nacional, local,
internacional com as
partes interessadas

Comunicagdo e
Coordenagao Interna
e com os Parceiros

Directamente com os influenciadores,
incluindo campanha de Sensibilizagdo,

radio comunitdria, comunicacdo Comunicagio com as Comunicacdo social, redes
interpessoal, usando mecanismos comunidades Comunicago publica Socia.is, Materiai?'% de IEC.
existentes de envolvimento da afectadas Mobiliza¢do Social, etc.
comunidade.

7.2. Interligar principios fundamentais com vista a eficacia da comunicagao

Existem cinco principios essenciais que sustentam uma comunicagdo eficaz conforme descrito
abaixo:

I. Criar e manter a confianca

Fomentar e manter a confianga é, possivelmente, a fungdo mais relevante na eficacia da
comunicacdo durante um surto ou uma ocorréncia de salde publica, pelo que deve incluir:
a) Informacdo atempada e transparente relativamente a natureza da ameaca;

b) Resposta a uma ocorréncia; e
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c) Aconselhamento pratico sobre medidas de protec¢do que as pessoas podem tomar
gue, a par dos servigos em funcionamento, aumentam a auto-eficiéncia.

Cria-se assim confianga na resposta e nas equipas que intervém e aumenta-se a probabilidade
de seguirem os conselhos dados. A confianca passou a ser considerada o requisito de mais
importante para comunicar eficazmente os riscos.

Segundo os mais recentes elementos factuais, a comunicagdo dos riscos em emergéncias
sanitarias deve procurar assegurar uma participagao genuina da populagao, levando em conta
trés elementos fundamentais, nomeadamente:

a) Compreender o contexto especifico, as preocupacdes, as crencas, as praticas e as tradicoes
da populacdo visada a fim de desenvolver informacdo e explicacdes cientificas e logisticas
que responder as preocupac¢des da comunidade (informagdes em ciéncia social);

b) Proporcionar conselhos compreensiveis e iddneos que possa seguir para salvar vidas e
debelar o surto no mais curto lapso de tempo; aconselhamento dado na prépria lingua,
adaptado ao seu nivel de instrucdo e preferéncias (i.e. oral ou visual) e divulgado através
dos seus canais e interlocutores privilegiados (comunicacdo translacional); e

c¢) Dar significado ao envolvimento da comunidade e a participagdo dos (seus)
interlocutores/mensageiros idoneos (meios de divulgacdo).

A comunicacgao de riscos deve incluir informagdo atempada, transparente, inteligivel retransmitida
a populagdo afectada e em risco e incidir sobre:

1. A natureza dos riscos sanitdrios que enfrenta;
2. Aresposta que estd a ser organizada; e

3. O que pode fazer para se proteger, a si e aos seus entes queridos.

A confianca é, por conseguinte, a divisa para qualquer interven¢do no dominio da saude publica
na sobrecarregada era informativa actual. Surge como um elemento critico da eficaz
comunicagdo dos riscos (i.e., assegurando que os conselhos especializados sejam acatados pelas
partes interessadas e pelas populacbes afectadas e em riscos). Nesse sentido, a comunicac¢do dos
riscos deve almejar a confianca publica em relacdo aqueles que tém por mandato gerir riscos,
desenvolvendo-a, mantendo-a e restabelecendo-a. Os mais recentes indicios sobre as epidemias
do século XXI revelam que para fomentar a confianga, as actividades de comunicagao dos riscos
devem:

a) Estar associadas a servigos que funcionam e sao acessiveis;
b) Ser transparentes e desenvolvidas em tempo util;
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d)

e)

f)
g)

Ser facilmente inteligiveis pelas popula¢des-alvo (i.e., atendendo aos suportes da sua
preferéncia, oral ou visual; na sua prépria lingua ou dialecto; e compativel com os seus niveis
de instrucdo e referéncias culturais);

Reconhecer e comunicar a incerteza (sem tranquilizar exageradamente nem especular; ao
invés, comunicar frequentemente para manter a transparéncia em relacdo a evolucdo da
ocorréncia e a compreensdo pelo publico sem desbaratar a confianca);

Estabelecer a relagdo com a auto-eficacia (sera que as pessoas podem efectivamente fazer
o que lhes é pedido? Possuem a aptiddo, os equipamentos, os servicos, a educacdo de que
precisam para seguir os nossos conselhos?);

Ser difundidas recorrendo a uma multiplicidade de plataformas, métodos e canais;

Identificar, implicar e colaborar com pessoas em quem a comunidade acredita e tem
confianca na hora de decidir e ndo apenas na altura de difundir informacdo. Isso garante que
as intervengdes e qualquer comunicag¢dao a seu propdsito sdao contextualizadas e que a
comunidade se apropria delas.

Antncios atempados e transparéncia:

Na maioria dos casos, a reacc¢do publica a uma ameaca sanitaria depende da maneira como é
feito o primeiro anuncio, mas também os anuncios subsequentes. Quer isto dizer que uma
ocorréncia ou ameaca deve ser anunciada logo e quando desponta, pese embora a informacao
ainda seja incompleta ou mude depressa. Por sua vez, isso pressupde que a incerteza na
comunicagdo é uma pedra angular da comunicagao dos riscos. A comunicagao pelas
autoridades, administradores da accdo de resposta ou pessoal na primeira linha deverdao
incluir:

a) Informacdo acerca de incertezas associadas ao risco, a ocorréncia e as intervencoes;
b) Informacdo indicando, a cada momento, aquilo que se sabe e o que ainda é
desconhecido;

c) Comprometimento e acompanhamento para manter as pessoas informadas e
actualizadas com frequéncia acerca das alteracGes e incertezas da situacdo;

d)  Mdultiplos mecanismos, plataformas e interlocutores fiaveis para assegurar que chega as
partes interessadas, bem como a populacdo informacdo coerente e coordenada.

Escutar, compreender e respeitar as preocupacoes publicas

Compreender percepgdes, preocupacoes, receios e expectativas do publico é tao fulcral para
a comunicar sobre riscos quanto entender as prdticas e comportamentos arriscados que
influem sobre o risco. Procurar compreender as comunidades deve comegar antes e
prosseguir durante uma emergéncia. Existem varias maneiras de ganhar mais consciéncia
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das preocupagdes de uma comunidade e de perceber os contextos que determinam se os
conselhos que lhe sdo transmitidos, referentes a praticas correctivas ou preventivas, serdo
verdadeiramente acatados e traduzidos em actos. Nisso se incluem estudos KAP sobre
conhecimentos, atitudes e praticas, pequenos inquéritos, observacdes da comunidade,
discussdes em grupo de andlise, entrevistas a informadores-chave, obten¢do de feedback
proporcionado por partes interessadas, redes sociais e escrutinio dos meios de comunicacao
social, etc. Deve-se mesmo tentar que a execucao de intervencgdes sanitdrias e a prestacao
de conselhos de saude se baseiem em elementos factuais reunidos através desses métodos
e de outras abordagens em ciéncias sociais.

Planear antecipadamente

A comunicacdo dos riscos é mais eficiente quando integrada na preparacdao para uma
situacdo de emergéncia, na analise dos riscos e na resposta inerente (gestdo de risco).
Significa que durante a fase da preparacdo deve ser elaborado um plano de comunicagao
dos riscos. Planear a comunicacdo dos riscos em situacdo de emergéncia deve ndo so
acontecer com antecedéncia como deve corresponder a um processo continuo, centrado na
prontiddao, na prevencdo e na resposta. O planeamento deve ser sensivel as necessidades
das partes interessadas, participativo e receptivo ao contexto dos grupos afectados,
incluindo ainda o retorno de informacgdo proporcionado por esses grupos.

O Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI) exige que todos os governos criem uma
capacidade nacional de deteccdo, alerta e resposta a emergéncias de saude publica. Uma
dessas capacidades essenciais prende-se precisamente com a comunicagdo dos riscos.
Assim, planear a comunica¢ao dos riscos pressupde que se incluam: os sistemas previstos
(estratégias, planos, PON e mecanismos aos niveis nacional, regional e distrital); a
coordenacdo dos parceiros, sectores e partes interessadas; a capacidade para comunicar
publicamente, com celeridade e de forma eficiente nas linguas preferidas da populacdo e
usando o0s seus canais privilegiados; a aptiddo de detectar e gerir rapidamente
preocupacoes, percepgodes, rumores e desinformacdo; e a participacdo das comunidades
afectadas e em risco na comunicagao.

Zelar pela equidade

Todos os cidadaos gozam do direito a uma informagdo adequada sobre riscos sanitarios,
inclusive o que deve ser feito para combater ameacas a sua saude. Infelizmente, largos
segmentos da sociedade estdo excluidos da comunicacgdo de rotina sobre as ameacas para a
saude. Por conseguinte, a comunicacdo dos riscos deve zelar por uma partilha justa da
informagdo a prestar ao publico e evitar a exclusao de quadrantes da sociedade
marginalizados da acgao sanitaria. O que significa ter atengdo ao alcance da comunicagao,
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7.3

a)

b)

d)

utilizando canais e interlocutores fiaveis, evitando giria ou linguagem técnica, utilizando as
linguas e dialectos proprios das populagdes, adaptando as mensagens ao grau de
compreensao e educacao das pessoas, e assegurando que as medidas promovidas sejam
aquelas que poderdo realisticamente induzir uma mudanca. Deve ser dada particular
atengdo a andlise das dinamicas de poder dentro das comunidades e tomar-se medidas
especiais para chegar aqueles que sdao mais dificeis de alcangar (mulheres, minorias, os
muitos idosos ou jovens, pessoas com deficiéncia, os pobres, migrantes e refugiados, etc.).

Criar um ambiente propicio para comunicar eficazmente com populacdes de risco

Estabelecer sistemas e estruturas de comunicacdo dos riscos aos niveis distrital,

regional/provincial e nacional.

(i) Caso ndo existam, criar comités/estruturas de comunicagdo multissectoriais em todos
os niveis, i.e. nacional, regional/provincial e distrital (Cf. Anexo 5E da exemplos de
membros do subcomité de comunicacdo e papeis respectivos). Os termos de referéncia
(TR) podem ser alargados consoante a fase do surto em causa, anterior, durante e
posterior, de acordo com cada fungdo. Cf. Anexo 7F para uma lista alargada de possiveis
partes interessadas.

(ii) Analisar as estruturas e os mecanismos existentes para comunica¢ao dos riscos.

Assegurar que o sistema de comunicagao tem ligagdo a estrutura de lideranga comunitaria
pois esta exerce uma grande influéncia no seio da comunidade. Pode ser feita uma rdpida
avaliacdo para apreciar o enquadramento da comunicag¢ao dos riscos em matéria de salude
publica numa situacdo de emergéncia, o que pode incluir:

(i) Realizar uma avaliacdo destinada a identificar as necessidades em termos de
comunicagao dos riscos com base num perfil de risco;

(ii) Mapear e elaborar uma base de dados das partes interessadas no ambito da
comunicacdo dos riscos a qualquer nivel; e

(iii) Preparar um levantamento dos recursos para comunicag¢do dos riscos.

Estabelecer uma cartografia de: linguas e dialectos; religides; meios/canais e interlocutores
(fontes) de comunicacdo preferidos e fidveis; assim como praticas tradicionais relevantes no
gue se refere a riscos sanitdrios com prioridade mdaxima e utilizar esse manancial de
informacdo para formar estratégias e planos de comunicacdo dos riscos.

No caso de ndo existir aos niveis distrital e regional/provincial, identificar um porta-voz
oficial, do governo, e assegurar que ele/ela tem formacdo nos procedimentos da
comunicacgao publica.
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e) Para além do pessoal adstrito a comunica¢do dos riscos, todo o pessoal na linha da frente
deve beneficiar de formagdo basica em comunicagdo dos riscos (vigilancia, localizagdo dos
contactos, gestdo de casos, mobilizacdo social, participacdo comunitaria, equipas de
inumacdo, pessoal de saude, voluntarios).

f)  Elaborar um plano de comunicacdo dos riscos para emergéncias de saude publica aos niveis
distrital, regional/provincial e nacional e garantir que as principais partes interessadas
recebem alguma orientacdo sobre procedimentos de comunicagdo dos riscos.

g) Desenvolver uma plataforma de coordenagdo assim como mecanismos de comunica¢ao
interna e entre parceiros para favorecer a participacdo das principais partes interessadas,
incluindo meios de comunicacdo social e redes radiofénicas da comunidade e a definicdo de
papéis e responsabilidades.

h) Ter orgamentos pormenorizados e defender com firmeza a mobilizagdo de recursos, bem
como a colaboragdo multissectorial para executar actividades no ambito de emergéncias de
saude publica e da comunicacdo dos riscos a qualquer nivel.

i)  Criar um sistema de escuta dindmica e gestdo de rumores (boatos).

Nota: Cf. Anexo 7E para a lista de verificacdo sobre monitorizacdo da comunicacao de riscos.
7.4. Comunicar antes, durante e depois do surto

7.4.1. Rotina de comunicagdo dos riscos/anterior ao surto

Grande parte das actividades de comunicacdo devem ser executadas na fase anterior a
emergéncia para melhorar a preparacdo. Aqueles que gerem actividades de comunicacdo devem
aproveitar a auséncia de uma emergéncia para fortalecer a capacidade de comunicacdo nacional
e desenvolver planos e ferramentas de comunicacdo que elevardo o pais na comunicacao da
prontiddo. A fase de pré-emergéncia deve também ser utilizada para elaborar as mensagens e
materiais de comunicacdo necessdrios e para promover a pratica de comportamentos
preventivos do risco.

Antes de um surto, devem ter lugar os seguintes aspectos:

e Assegurar que a subcomissdo de gestao de situacdes de emergéncias em saude publica afecta
a comunicagao dos riscos retne pelo menos uma vez por més ou trimestralmente para:

= examinar o plano de comunicacdo dos riscos e materiais/logistica necessarios para
comunicar riscos;

» elaborar, testar previamente, imprimir e divulgar materiais de IEC adequados baseados no
risco comum em termos de saude publica; e
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* organizar uma accdao de formacdo para as equipas, dotando-as de recursos de
comunicagao.

Garantir que além de estar instituido o mecanismo de coordenacdo da comunicacdo, este
segue regras claras e cada entidade ai desempenha papéis e responsabilidades bem definidas.

Organizar interac¢Bes periodicas com as partes interessadas que estardo envolvidas na
comunicac¢ao dos riscos, numa Optica de prevencdo e prontiddo ou ainda de intervencdo de
resposta na eventualidade de surgir uma ocorréncia ou emergéncia. O que inclui meios de
comunicacdo social distritais, regionais/provinciais ou nacionais, radios comunitarias, a
sociedade civil e as partes interessadas de outros sectores, tais como o sector da sanidade
animal em paises onde as gripes zoondticas constituem uma ameacga prioritaria.

Examinar as intervencgdes de comunicacdo em emergéncias passadas para tirar ensinamentos,
aproveitar praticas bem-sucedidas e evitar outras negativas.

Recolher e analisar dados epidemioldgicos e sociais sobre: catastrofes periddicas e surtos;
eclosdo de doengas comuns em certas épocas do ano; comunidades/populagées
expectavelmente em risco; assim como canais de comunicac¢do acessiveis e crediveis.

Reforgar a capacidade de comunicar sobre um surto e identificar/formar porta-vozes de modo
a estarem prontos mal deflagra um surto.

Alertar todas as entidades pertinentes e instrui-las do(s) seu(s) papel(eis) para o caso de surgir
o surto previsto.

Assegurar que as mensagens e materiais foram elaborados, previamente testados e estao
prontos a ser produzidos e distribuidos.

Certificar-se que os mddulos de formacdo necessarios, as orientacdes especificas a doencas e
o controlo das listas de verificacdo foram desenvolvidos e actualizados.

Elaborar e partilhar procedimentos operacionais normalizados (PON) referentes a mobilizagdo
social e participagdao comunitdria e assegurar a integracao da comunicagao dos riscos no plano
global de intervengdo de emergéncia.

Identificar e preparar a base de dados de partes interessadas e parceiros, como sejam grupos
ou organizacdes cuja accdo se centra em jovens ou mulheres, escolas, instituicdes religiosas,
OSC, grupos de teatro e demais grupos da comunidade que podem propagar mensagens as
bases e leva-las a participar nas actividades de prontidao.

Identificar todos os canais de comunicagao disponiveis para difundir a mensagem e avaliar o
seu alcance e a sua credibilidade.

Produzir um estojo de intervengdo ou “Response Kit” no qual se incluem as principais
perguntas feitas com maior frequéncia, notas de imprensa, manual de formacao, ferramentas
de micro-planeamento, controlo das listas/ferramentas de verificacdo, esquemas de plano de
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comunicagdo e mensagens/materiais-chave de IEC para distribuigdo rapida. Esse kit destina-
se a ser usado pelos profissionais da comunicagao a qualquer nivel.

Estabelecer linhas de comunicacdo com a comunicacao social, os jornalistas e as estacdes de
radio/TV; dar-lhes regularmente formacgdo e actualizacdo.

Combinar previamente actividades com grupos de teatro, musicos e animadores tradicionais
da comunidade.

Identificar e formar trabalhadores comunitarios da saude, chefes comunitarios, lideres
religiosos, pessoas influentes, grupos de mulheres, grupos da juventude e outros
“mobilizadores” sociais em SBCC e comunicagdo dos riscos.

Identificar mecanismos para comunicar com populagdes dificilmente acessiveis ou vulneraveis
(idosos, deficientes, criancas, ndmadas) e com comunidades isoladas para assegurar que tém
acesso a informacdo e assisténcia para proteger a sua saude.

Definir canais de comunica¢do que possam servir para chegar aos grupos vulneraveis.

Disseminar mensagens que descrevem medidas tomadas pelo governo para proteger o
publico e os profissionais de saude, para promover a consciencializagdo em relagcdo a ameacas
sanitarias iminentes e a comportamentos preventivos, bem como ac¢des que podem ser
executadas pelas familias e comunidades para reduzir o risco. Isso pode ser feito através dos
meios de comunicacdo social, tais como rddios comunitarias locais, intervencdes sobre
saude publica, grupos de teatro comunitarios, televisdo, imprensa e redes sociais
(Facebook, Twitter, etc.).

Realizar actividades participativas dentro e com a comunidade e fomentar um
relacionamento que privilegia a confianga entre quem estd nas entidades e os membros da
comunidade mediante acc¢OGes formacdo, didlogo, consultas e fortalecimento de
capacidades. Importa notar que o envolvimento efectivo da comunidade assenta em
relacOes de confianca entre autoridades e comunidades. Por isso vale a pena apostar em
todas as oportunidades que permitem reforgar esse relacionamento nos periodos de
acalmia em que ndo ha situacdes de emergéncia.

Recorrer a educagdo continua em saude, a promogdo da saude e outras ac¢des congéneres
significa criar, medir e fomentar a confianca nos sistemas. Durante as emergéncias podem
ser utilizados interlocutores para comunicar sobre os riscos.

Tomar disposicGes para instalar uma linha de apoio/nimero de atendimento, que possa
comecar a funcionar mal surge a emergéncia.

Criar um mecanismo de escrutinio da comunicacdo social para que a equipa monitorize as
noticias e redes sociais.

Manter e actualizar a lista dos meios de comunicagdo social.
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e Elaborar planos de monitorizagdo de rotina para reagir a desinformagao e rumores e criar um
sistema de escrutinio da comunicagao social para estar a par de comportamentos e praticas
relacionadas com a emergéncia.

Note-se que é importante:

e Integrar, na medida do possivel, dados das ciéncias sociais que convém também compilar. De
igual modo devem ser obtidos dados referentes ao contexto e a informacdo sociocultural
(incluindo educacdo, praticas tradicionais, comportamentos favoraveis a saude e aos cuidados
de saude e crencgas) que sdo importantes para riscos prioritarios e doencas com propensao
epidémica. Assim sera possivel contextualizar os dados epidemioldgicos e criar uma base de
informacdes real sobre risco e, assim, adaptar as intervencdes sanitdrias em conformidade.

e Organizar intercambios periddicos com partes interessadas que serdo chamadas a participar
na comunicacdo dos riscos para efeitos de prevencdo e prontiddo ou na intervencdo de
resposta na eventualidade de surgir uma ocorréncia ou emergéncia. O que inclui os meios de
comunicagdo social locais, regionais/provinciais ou nacionais, as radios comunitarias; a
sociedade civil e partes interessadas de outros sectores como a sanidade animal em paises
onde as gripes zoondticas constituem uma ameaca prioritaria.

7.4.2. Durante a resposta a um surto

Durante a resposta a um surto e quando o publico corre riscos reais ou potenciais perante uma
ameaca sanitaria, as opg¢Oes de tratamento poderdo ser limitadas, as intervencgGes directas
poderdo demorar tempo a ser organizadas e os recursos poderdo ser escassos. Portanto, o facto
de transmitir conselhos e orientagdes apresenta-se muitas vezes como a ferramenta de saude
publica mais importante na gestao de um risco. O enfoque da comunicagao visa promover o
controlo de um surto e mitigar as perturbacdes na sociedade, interagindo com o publico de
maneira a criar, preservar e restaurar a confianca.

Uma comunicagdo proactiva estimula o publico a adoptar comportamentos que fomentam a
iniciativa, ajuda a potenciar a vigilancia da doenga, reduz confusdes e receios e possibilita o uso
mais racional dos recursos, todos estes elementos sdo indispensdveis para uma resposta eficaz.
Outrossim, pela comunicacdo proactiva as autoridades de saude mostram que dominam a
situacdo e zelam pelo publico. Consequentemente, estabelece-se um elo de confianca entre as
referidas autoridades e a comunidade em geral.

As pessoas gozam de um direito fundamental a informagdo e a participagao. Além disso para
cumprir os objectivos da saude publica, € bom ndo esquecer que as pessoas tém direito a
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informacdo sobre medidas de proteccao, bem como o direito de configurar e participar em
intervencodes que sejam aceitaveis para elas.

A Figura 7.1 ilustra uma curva epidémica tipica que retrata o nimero de casos que podem surgir
no lapso temporal num surto de doenca infecciosa. O segmento amarelo representa o nimero
de casos que poderiam ser evitados mediante um controlo oportuno, através de uma resposta
rapida a ameaga.

A seta azul indica o ponto em a comunica¢do proactiva desempenha um papel decisivo para
coadjuvar essa resposta rapida. Alertando a populagdo e os parceiros para um perigo de doenga
infecciosa, incrementa-se a vigilancia dos casos potenciais, induz-se a adopc¢do de
comportamentos proactivos, limita-se a confusdo e os recursos de comunicagdo conseguem
estar mais focados. A eficacia da comunicagao pode ajudar a limitar a propagac¢ao de uma doenga
e, em Ultima instancia, salvar vidas. Também, minimiza os danos para as sociedades e as
economias e serve para auxiliar as comunidades a recuperarem mais depressa de uma ocorréncia
ou emergéncia sanitaria.

Figura 7.1: Curva epidémica evidencia a importancia da comunicag¢ao proactiva

FIGURE 1
world Heatn  Proactive Communication

Organization in Infection Control

Rapid public health

response, including

proactive communication
%0 - of real or potential risk

Control
CASES Opportunity
DAY 1 1 W 12 % 19 2 25 28 13 4 3 a

Fonte: adaptado da Figura 2, pagina XII, Relatério sobre a Saide no Mundo 2007
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7.4.2.1. |dentificar e coordenar parceiros e demais partes interessadas durante um surto

Regra geral, os surtos suscitam um sentimento de receio na comunidade. O envolvimento de
varias partes interessadas diferentes leva, por vezes, a uma falta de coordenacdo e a duplicacdo
de esforcos. E importante fornecer informagdo precisa e em tempo oportuno através de
mecanismos bem coordenados.

A coordenagdo interna da comunicagdo entre partes interessadas nacionais é decisiva durante
uma emergéncia. A Subcomissdo da comunica¢do de riscos e mobilizacdo social descrita na
Seccdo 5 esta incumbida de fomentar a criacdo de um sistema de comunicagdo interna, entre as
partes interessadas nacionais, para assegurar o fluxo atempado de informagao para os diversos
sectores governamentais.

A coordenacdo dos parceiros € outro elemento fulcral durante a resposta a um surto ou a uma
ocorréncia e pretende fomentar a apropriacdo, a efectiva participacdo de actores-chave e a
utilizacdo eficiente de recursos. Cf. Anexo 7F no que diz respeito a potenciais parceiros e partes
interessadas que podem ser envolvidos. Determina estruturas de comunicagao de rotina entre
profissionais de saude, comunidade e parceiros. Ajuda a garantir que este elo vital existe e esta
operacional durante uma emergéncia. Se um distrito, regido/provincia ou o nivel nacional possui
um plano para comunicagdo dos riscos, entdo deve ser abordado no Plano geral.

A coordenacao ajuda a garantir que as mensagens que chegam a populacdo sdo coerentes e ndo
sao contraditérias nem confusas, promovendo assim a confianga e a probabilidade dos conselhos
especializados serem seguidos.

A CGSESP através do CEOSP ou através de uma estrutura de coordenacdo analoga ao nivel
nacional pode assumir a responsabilidade de assegurar que o teor da comunicacdo é compativel
e reflecte os dados que foram analisados. Garante que o enfoque das actividades de
comunicagdo é transparente e correcto e leva em conta as experiéncias e expectativas da
comunidade em relagdo ao surto.

Fazer a destringa entre a vertente da comunicacdo dirigida as partes interessadas, na sua
qualidade de peritos, e a vertente da comunicagdo direcionada para aqueles que intervém na
resposta e precisam de uma descricdo e explicacdo mais leiga. Estes, a par de outros
interlocutores importantes como os meios de comunica¢do social e a sociedade civil (e a
populacdo em geral), precisardo de mensagens e produtos que |hes sejam dedicados e lhes
estejam adaptados. Quer isso dizer que é essencial segmentar criteriosamente e visar audiéncias-
alvo, assim como adaptar materiais, mensagens e mecanismos que sirvam cada uma delas.
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7.4.2.2. Comunicar com a comunidade afectada e as partes interessadas

A comunicacdo com as comunidades afectadas e partes interessadas, incluindo os meios de
comunicacao social é essencial durante a resposta a um surto ou a uma ocorréncia. Desta forma,
criar estruturas e processos de comunicacdo de rotina entre os parceiros da saude e a
comunidade ajuda a assegurar que este elo vital existe e estd operacional durante uma
emergéncia. A gama de opc¢des para a comunicacdo entre os diversos parceiros abarca:
comunicados de imprensa, conferéncias de imprensa, mensagens radiofénicas e televisivas;
reunides com pessoal de saude, comunidade, grupos religiosos, lideres de opinido e dirigentes
politicos; materiais educativos e comunicacionais (cartazes, panfletos); apresentacbes
multimédia (filmes, videos ou apresentacdes narradas de slides) em feiras, centros de saude,
escolas, nucleos de mulheres e outros grupos comunitarios e organizagdes de servigo a
comunidade, centros religiosos; meios locais de comunicac¢do social comunitdrios; redes sociais
(Facebook, Twitter, WhatsApp, etc.); SMS e telefone; mensagens entregues em mao; grupos de
representacdo/convivio da comunidade; visitas aos locais; actualiza¢gdes remetidas por fax, email
e troca de materiais de comunicacdo por intermédio de comissGes de decisdo mais formais.
Independentemente do mecanismo, garantir que o foco da atencdo incide numa comunicacao
transparente e digna de confianca que considera as vivéncias da comunidade.

Quando da preparagdo das mensagens, convém atentar nos seguintes aspectos:

e Certifique-se que as mensagens sao claras e perceptiveis para a audiéncia: O que esta a
suceder? Porque esta a acontecer e como se estd a passar? Que ameagas existem para a saude
ou poderdo vir a ocorrer? O que deve o publico fazer? Onde podem as pessoas obter
assisténcia ou informagdo? Que garantias Ihes podem ser dadas? As mensagens escritas sdao
redigidas numa linguagem compreensivel e adaptadas ao nivel de inteligibilidade da
audiéncia? A pesquisa mostra que nao se deve explicar riscos usando linguagem técnica.

e Considerar esses factores quando se transmitem mensagens: quem é a sua audiéncia? O que
pretende que a sua audiéncia faca depois de ter escutado a mensagem? Serd que existe um
ambiente propicio para que possa agir conforme foi recomendado? Existem servicos em
funcionamento e acessiveis que permitam seguir o(s) conselho(s) propalado(s)?

e Promover o didlogo: assegurar uma comunicagdo/troca bidireccional; ouvir as preocupagées
da audiéncia e responder convenientemente em vez de noticiar apenas.

e Demonstrar empatia e ser atencioso: esta a expressar empatia em relagdo ao sofrimento das
pessoas? Ndo estara a ser demasiado frio e clinico? Esta a ser respeitoso?

e Facultar mensagens harmonizadas e consistentes: assegurar-se que as mensagens que
chegam ao publico sdo coerentes, apesar da variedade de parceiros implicados na divulgacdo
da informacgdo. Usar esquemas de mensagens e outras ferramentas para seguir o mesmo
figurino e a mesma légica na transmissdo de mensagens pois isso dd aos parceiros a
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possibilidade de as adaptar ao contexto de audiéncias mais segmentadas. Ha coeréncia nas
mensagens independentemente de quem as emite? Mensagens inconsistentes ou
contraditdrias suscitam confusdo e minam a confianga em relacdo a resposta e as entidades.

e Criar um mecanismo para coligir continuamente factos e indicadores sobre a ocorréncia de
saude publica.

e Actualizar as mensagens de informacdo publica e partilha-las com as partes interessadas
envolvidas na divulgacdo da informacao.

e Assegurar a pertinéncia: comunicar dados/informagdo que ilustra melhor aquilo que
transmite, levando em conta as preocupac¢des da comunidade. Dar exemplos com os quais a
audiéncia se identifica.

NB: considerar testar previamente mensagens de contextos analogos antes da sua divulgacao.

No caso de correrem rumores, aborda-los depressa e tratar as suas imprecisdes em geral e,
especialmente, no seio da comunidade onde surgem. Considerar a criacdo de um sistema de
escrutinio de rumores.

A generalizacdo de rumos prejudiciais deve ser combatida mediante declaracdes publicas ou
conferéncias de imprensa. Fornecer informagdo abrangente para prevenir a geragdao de rumores
a partir da accado de resposta que esta em curso.

Criar, manter e restaurar a confianca quando comunica sem descurar o uso da cortesia possivel

na sua comunicacdo. Passar mensagens de educa¢do para a saude a chefes comunitdrios

respeitados e idéneos, pedindo-lhes que as transmitam a comunidade. Nos periodos de crise, a

comunicacdo deve ser feita apenas por pessoas autorizadas e crediveis.

Com regularidade, os delegados médicos distritais ou regionais devem encontrar-se com o0s

lideres locais para lhes fornecer:

0 informacdo actualizada e frequente sobre o surto e a resposta;

O mensagens sanitarias claras e simples para os meios de comunicacdo social;

0 instrugdes claras para comunicar a comunicacao social apenas a informacao e as mensagens
educativas emanando da CGSESP.

7.4.2.3. Distribuir material de IEC e desenvolver mapas de dados

Os mapas de dados sdo breves resumos de 1 a 2 paginas. Sdo geralmente preparados pelo pessoal
de saude para consumo do publico em geral e abordam uma mensagem ou tema Unico. Por
exemplo, o0 mapa de dados sobre um surto de Shigella num distrito podera conter a informagao
seguinte destinada a comunidade: o que causa Shigella, como é transmitida, quais os passos para
a sua prevencdo e actualizagGes sobre o nimero de casos e 6bitos. Os mapas de dados podem
ser colocados num painel de afixacdo ou distribuido a grupos da comunidade que planeiam
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campanhas de educagdo para a saude. Se possivel, transformar os mapas de dados em suportes
audio (ficheiros dudio, curtas agravacdes telefénicas), escritos ou visuais (como cartazes ou
infografias). Estes produtos poderdo ser utilizados consoante a preferéncia da audiéncia
(comunicacédo oral ou visual/escrita/ilustrada). Encontram-se exemplos apensos no Anexo 7A.
Distribuir também outros materiais de IEC que tenham sido preparados. Ter a certeza que foram
testados previamente junto da audiéncia-alvo para assegurar a sua compreensao e que fazem
sentido.

7.4.2.4. Elaborar e distribuir relatérios sobre a situacao da saude publica durante surtos

Em muitos paises, o nivel nacional ou a regido/provincia publica um boletim nacional de saude
publica. Em vez de serem publicado apenas durante surtos, esses boletins deveriam ser
produzidos mais regularmente e descrever o surto, incluindo tendéncias; i.e., relatdrios sobre a
situacdo (Sitrep). Esses relatorios sobre a situacdo ou boletins tém uma audiéncia mais vasta, ndo
se cingindo ao pessoal de saude do distrito ou estabelecimento de salide. Geralmente sdo curtos
(2 a 8 paginas) e também sdo lidos por decisores politicos, legisladores e outros responsaveis
pela tomada de decisdes. Constituem canais preciosos para chegar a parceiros técnicos e
doadores.

Os boletins contém pelo menos:

a) Um quadro sindptico mostrando o niumero dos casos e obitos comunicados até a data para
cada doenga prioritaria;

b) Um comentario ou mensagem sobre determinada doenca ou topico;

c¢) Qualquer dado relevante em ciéncias sociais sobre prdticas, comportamentos e outros
factores de risco.

Se for enviado ao gabinete distrital um relatdrio sobre a situacdo nacional da salde publica, expo6-
lo de modo a estar a vista de todos. Fazer cépias e distribui-lo ao pessoal do estabelecimento de
saude. Levar uma cdépia do relatério quando da sua préxima visita de supervisao para mostrar
aos profissionais de saude que os dados produzidos durante um surto contribuem para a saude
publica. No Anexo 7C propGe-se um exemplar modelo para a preparacao do relatério de situacao.

7.4.2.5. Comunicar para a comunicac¢ao social

Os meios de comunicagao social desempenham a maior influéncia e devem ser vistos como
parceiros na comunicacdo dos riscos. No entanto, a comunicacdo social estd frequentemente
associada a partidos politicos ou interesses privados e, por essa razdo, ter as suas proprias
tendenciosidades. Também sdo capazes de descobrir e relatar preocupacdes da populacido
seguindo uma via sensacionalista e nem sempre se apoiam em factos ou elementos factuais. Por
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isso é essencial reunir regularmente com os meios de comunicagao social, informa-los e instrui-
los sobre os riscos prioritarios e os sistemas de resposta, assim como facultar-lhes informacao
adequada de modo a nutrir uma relacdo de respeito e confianca com eles. A comunicagdo social
assegurara uma divulgacdo mais ampla de mensagens sejam radiofénicas ou por outros canais
apropriados.

No seu plano de comunica¢do dos riscos, convém determinar como vai anunciar as noticias
relativas ao surto e manter os meios de comunicagdo social regularmente informados. Muitas
vezes, a emissao regular de comunicados imprensa e reunides informativas com os meios sdo
ferramentas adequadas para comunicar com a comunica¢do social. Se uma emergéncia for
complexa, marcar um encontro com meios de comunicacdo direccionados pode ajudar a
assegurar a veicular a informagdao correcta, tanto mais que nem todos jornalistas tém
gualificacbes em saude publica ou medicamentos.

Além disso, é conveniente elaborar kits de comunicac¢do social que podem incluir mapas de dados
e mensagens dirigidas a comunidade acerca das doengas prioritarias e dos acontecimentos.

Antes do surto, assegurar que chegou a comunicagdo social e identificou os principais meios com
os quais terd de trabalhar durante um surto. Convém ainda, antes de uma emergéncia, identificar
o processo de licenciamento dos produtos de comunicagdo social e valorizar o seguinte:

e Assegurar o acesso rapido e frequente a especialistas, funcionarios e porta-vozes que tém
autoridade e credibilidade para falar da questdo em apreco.
e Facultar aos porta-vozes formagao em comunicagdo social.

e Os porta-vozes devem saber usar uma linguagem acessivel, explicar claramente ideias e
termos cientifico, evitar giria e procurar ilustrar a informacdo veiculada recorrendo a relatos
e exemplos faceis de entender. Podem socorrer-se de pontos de discussdo contendo as
informagcdes mais recentes, mantendo o teor das mensagens o mais simples possivel.
Certificar-se que os porta-vozes que foram identificados sao capazes de comunicar com
nitidez a incerteza de um acontecimento em evolugdo e de o admitir quando alguma coisa
ndo é do seu conhecimento. Definicdes de casos comunitarios e auxiliares de trabalho
ajudarao o porta-voz a transmitir as mensagens certas.

e Responder prontamente as chamadas dos jornalistas como marca de respeito por eles.
e Fornecer-lhes informacdo precisa e bem explicada.

e Expor relatos e dar entrevistas para apresentar uma perspectiva diferente.

e Fornecer histérias com interesse do ponto de vista humano.

e Dar-lhes comunicados facilmente utilizaveis (escritos, dudio, visuais ou audiovisuais).
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NB: anunciar informacdao aos meios de comunicacdo social apenas através do porta-voz to
assegurar que a comunidade recebe noticias claras e coerentes.

Monitorizar diariamente a comunicacdo social para ver como o surto esta a ser comunicado.
Incluir as redes sociais na sua estratégia de acompanhamento. No caso de achar que estdo a ser
disseminadas mensagens erradas, idealizar uma estratégia para rectificar essa desinformagao.

7.4.2.6. Comunicar aos profissionais de saude

Comunicar regularmente com profissionais de saude fornecendo-lhes a informacdo certa no que
diz respeito ao surto. E importante comunicar ao pessoal de saude dos varios niveis os dados
enviados (incluindo qualquer lacuna), os resultados das anadlises relativamente a esses dados e
as medidas que estdo a ser tomadas para responder a potencial ocorréncia de saude publica que
reportaram. Na comunicagcdo também se pode fornecer aos profissionais de saude abrangidos
relatdrios sobre a resposta a um surto ou acontecimento para memdaria futura.

Certifique-se que os profissionais de saude fornecem informagdo correcta sobre o nimero de
casos e quaisquer oObitos que tenham ocorrido. Outrossim, assegure-se que forneceu
informacgdes quanto a mudancas na gestdo de casos ou qualquer outra intervencao de resposta.

Incentive os profissionais de saude a manter a informacao actualizada bem como a actualiza-la
em tempo real durante uma ocorréncia ou emergéncia servindo-se de fontes fidedignas tal como
a plataforma da OMS sobre transferéncia de conhecimentos (https://openwho.org/) sobre
doengas comuns, re-emergentes e emergentes com propensao epidémica e sobre comunicagao
de riscos.

Crescentemente durante uma intervencao de emergéncia devida ao surto de uma doenca, a OMS
fornecerd em tempo real ac¢bes de formacdo em linha, livres ou presenciais, de modo a
actualizar os profissionais de saude e as equipas de resposta. O que constitui uma oportunidade
para actualizar ou adquirir conhecimentos e competéncias.

7.4.3 Resposta na fase posterior ao surto

7.4.3.1. Preparar um relatdrio sobre a resposta a um surto ou a uma ocorréncia

Depois de ter tido lugar a resposta a um surto ou a uma ocorréncia, o pessoal do distrito que
dirigiu a investigacdo deve preparar um relatério. O relatério tem por finalidade documentar de
gue maneira o problema foi identificado, investigado e Ihe foi dada resposta; qual foi o resultado;
gue decisdes foram tomadas e que recomendac¢des foram feitas. Certifique-se que a unidade de
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saude que faz o comunicado dos casos iniciais recebe uma cépia do relatério. Cf. Anexo 7B e 7D
no fim desta Seccao onde se encontram exemplos de formatos e exemplares recomendados.

7.4.3.2. Avaliar as licGes aprendidas a fim de reforgar respostas publicas apropriadas no quadro
de futuras emergéncias

a) Avaliar a eficdcia da equipa afecta a comunicacdo em cada fase e area de trabalho.
b) Avaliar a eficacia das reunides.

c) Avaliar a eficacia do fluxo de comunicagdo interna.

d) Avaliar o escrutinio das comunicag¢des e dos meios de comunicagdo social.

e) Auvaliar a resposta dos meios de comunicagdo social.

f)  Avaliar os resultados e efeitos da comunicacdo dos riscos e do envolvimento da comunidade

7.4.3.3. Testar periodicamente o plano de comunicagdo dos riscos

Realizar simulagdes para testar o plano de comunicagao dos riscos no intuito de detectar
eventuais fraquezas ou lacunas que precisam de ser corrigidas antes de uma emergéncia. Rever
o plano em funcdo das licoes aprendidas durante o exercicio de simulagdo, RPA ou outro tipo de
avaliacado efectuada.

A OMS faculta exercicios de simulacao para computador prontos a serem utilizados entre outros
em: https://openwho.org/

7.5 Anexos da Seccéo 7

Anexo 7A Minuta de mapa de dados

Anexo 7B Minuta de declaracao distrital de surto

Anexo 7C Modelo para preparar o relatorio sobre a ocorréncia de saude publica
Anexo 7D Investigacdo do surto, exemplar de relatorio

Anexo 7E Capacidades essenciais do RSI para monitorizar a comunicacgao de riscos,

guestionario
Anexo 7F Lista de partes interessadas e parceiros na comunica¢ao dos riscos
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Anexo 7A: Mapa de dados
Virus da gripe A
Informacgao geral sobre gripe avidria A em seres humanos

(Para referéncia https://www.who.int/influenza/human_animal_interface/fag_H7N9/en/)

Os virus da gripe A H7 formam um grupo de virus da gripe que normalmente circula entre aves.
O virus da gripe A(H7N9) é um dos subgrupos do grupo mais lato dos virus H7. Embora se tenham
ocasionalmente encontrado contdgio humano por parte de virus H7 (H7N2, H7N3 e H7N7),
nenhuma infeccdo humana por virus H7N9 foi comunicada até recentemente em relatdrios
vindos da China.

Quais os principais sintomas do contagio humano pelo virus da gripe A(H7N9)?

Até a data, a maioria dos doentes com essa infecgdo sofrem de pneumonia aguda. Nos sintomas
incluem-se febre, tosse e dificuldades em respirar. Contudo, ainda é limitada a informacao acerca
do espectro completo de doencas que a infecgcdo por virus da gripe A(H7N9) podera causar.

Porque que razao este virus passou a infectar seres humanos?

N3o temos ainda resposta para essa pergunta, porque ndo sabemos qual a fonte de exposicdo
inerente a essas infecgdes humanas. No entanto, a analise dos genes desses virus sugere que
apesar de terem evoluido a partir de virus aviarios (aves), revelam sinais de adaptar o seu
desenvolvimento em espécies de mamiferos. Essas adaptacGes incluem uma aptiddo para se unir
a células de mamiferos e crescerem a temperaturas proximas da temperatura normal do corpo
de um mamifero (inferior a das aves).

O que se sabe de infecgdes humanas prévias devidas a virus da gripe H7 a escala mundial?

De 1996 a 2012, infeccGes humanas por virus da gripe H7 (H7N2, H7/N3 e H7N7) foram
comunicadas nos Paises Baixos, em Italia, no Canada, nos Estados Unidos da América, no México
e no Reino Unido. A maioria dessas infecgdes surgiram associadas a surtos avicolas. As infeccGes
manifestaram-se sobretudo através de conjuntivites e sintomas benignos do tracto respiratério,
exceptuando uma morte nos Paises Baixos. Até hoje, ndo foram comunicadas infec¢cdes humanas
por virus da gripe H7 na China.

O virus da gripe A(H7N9) é diferente dos virus da gripe A (HLIN1) e A (H5N1)?

Sim. S0 os trés virus de gripe A, mas cada um deles distincto dos demais. Os virus H7N9 e H5N1
sdo considerados virus da gripe nos animais, contagiando por vezes pessoas. Os virus HIN1
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podem ser repartidos entre aqueles que normalmente infectam as pessoas e aqueles que
normalmente infectam animais.

Como foram infectadas pessoas pelo virus da gripe A(H7N9)?

Alguns dos casos confirmados estiveram em contacto com animais ou num meio-ambiente onde
ha animais. O virus foi encontrado num pombo num mercado em Shanghai. Ndo foi ainda
determinado como foram contagiadas as pessoas. A possibilidade de transmissao de animal para
humano esta sob investigacdo, assim como a possibilidade de transmissao interpessoal.

Como se pode prevenir a infecgao pelo virus da gripe A(H7N9)?

Ainda que ndo haja certezas quanto a origem da infec¢do e ao modo de transmissao, sera
prudente seguir as regras basicas de higiene para prevenir a infeccdo. Nelas se incluem medidas
de higiene das mdos e respiratérios e de seguranca alimentar. Higiene das maos: lavar sempre
as maos antes, durante e depois de preparar alimentos; antes de comer; depois de usar os
sanitarios; depois de mexer em animais ou residuos animais; quando tem as maos sujas; e
guando, em casa, cuida de alguém que esta doente. A higiene das mados permite também
precaver-se contra transmissdo de infeccGes em relacdo a si proprio (pelo facto de tocar em
superficies contaminadas) e nos hospitais a doentes, profissionais de salde entre outros. Lave as
suas com sabdo e agua corrente quando visivelmente sujas; se ndo estiverem visivelmente sujas,
lave as suas com sabdo e dgua ou use um a base produto de limpeza das maos a a base de alcool.
Higiene respiratoria: cobrir a boca e o nariz com uma mascara médica, um lengo ou uma manga
ou com o cotovelo flectido quando tosse ou espirra; deite imediatamente fora o lenco usado num
caixote fechado; proceder a higiene das maos depois de contactar com secre¢ées respiratorias.

E seguro comer carne, i.€., produtos avicolas ou de suino?

Os virus da gripe ndo se transmitem pela alimentacdo quando a comida esta bem cozida, porque
sdo inactivados pelas temperaturas normalmente utilizadas para cozinhar (todas as partes dos
alimentos deverao atingir 70°C — ficar “bem escaldados” sem bocados “rosados”). E mais seguro
ingerir carne correctamente preparada e cozinhada, incluindo aves de capoeira e de caca. Bichos
doentes ou que morreram de doenca ndao devem ser comidos. Nas zonas que passam por um
surto, os produtos carneos podem ser consumidos em seguranca desde que as pecas estejam
bem cozidas e sejam correctamente preparadas. O consumo de carne crua e de pratos a base de
sangue ndo cozinhado constitui uma pratica de risco e deve ser desencorajado.

E seguro ir a mercados de animais e fazendas nas zonas onde foram tenham sido registados
casos humanos?

Nas idas ao mercado de animais, evitar o contacto directo com animais vivos e superficies que
contactem com eles. Se viver numa fazenda e criar animais para fins alimentares, tais como
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porcos ou aves, mantenha as criangas afastadas de animais doentes, separe tanto quanto
possivel as espécies animais e comunique imediatamente qualquer caso de animal doente ou
morto as autoridades locais. Animais doentes ou caddver ndo devem ser esquartejados nem
preparados para fins alimentares.

Existe alguma vacina contra o virus da gripe A(H7N9)?

Actualmente, ndo ha vacina para prevenir o contagio da gripe A(H7N9). No entanto, ja foram
isolados virus e fez-se a caracterizacgdo dos primeiros casos. O primeiro passo no
desenvolvimento de vacinas prende-se com a selecgdo das estirpes candidatas a vacinas. A OMS,
em colaboracdo com parceiros, prosseguira a caracterizacdo dos virus da gripe A(H7N9)
disponiveis para identificar as melhores estirpes candidatas, que poderdo vir a ser utilizadas na
producdo de vacinas se essa fase se tornar necessaria.

Existe tratamento para o contdagio da gripe A(H7N9)?

Analises laboratoriais realizadas na China evidenciaram que os virus da gripe A(H7N9) sdo
sensiveis a antigripais conhecidos por inibidores de neuraminidase (oseltamivir e zanamivir).
Quando esses farmacos sdo administrados precocemente no decurso da doenca, tém-se
revelado eficientes contra o virus sazonal da gripe na infeccdo devida a gripe A (H5N1). Porém, a
data ndo ha experiéncia relativamente a estes farmacos no tratamento da infeccdo pelo virus
H7NO9.

A populacao em geral corre riscos associados ao virus da gripe A(H7N9)?

N3do dispomos ainda de conhecimentos suficientes acerca destas infec¢des para determinar se
ha um risco significativo de propagacdao na comunidade. Essa possibilidade é objecto de
pesquisas epidemioldgicas em curso.

Os profissionais de saude estdo expostos ao perigo do virus da gripe A(H7N9)?

E frequente o contacto dos profissionais de saide com pacientes que tém uma doenca infecciosa.
Por conseguinte, a OMS recomenda que se observem constantemente medidas adequadas de
prevencdo e controlo da infeccdo nas unidades de cuidados de salde e que o estado de saude
dos prestadores de cuidados seja monitorizado atentamente. A par de precaucdes normalizadas,
os profissionais de saude que cuidam de casos presumiveis ou confirmados de infec¢do por gripe
A(H7N9) devem tomar precaugdes adicionais.

O virus da gripe constitui alguma ameaca de pandemia?

Qualquer virus da gripe nos animais que desenvolve a aptidao de infectar pessoas comporta,
teoricamente, um risco de desencadear uma pandemia. No entanto, ndo se sabe se o virus da
gripe A(H7N9) pode realmente provocar uma pandemia. Qutros virus da gripe nos animais que
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ocasionalmente infectaram seres humanos ndo chegaram a provocar nenhuma pandemia.
Prevenir a infeccdo humana do virus da gripe das aves A

A melhor maneira de prevenir o contagio do virus da gripe avidria é evitar fontes de exposicdo. A
maioria das infeccdes humanas por virus da gripe avidria, A, ocorreu apds contacto directo ou
proximo com aves de capoeira infectadas.

A vacinacgdo contra a gripe sazonal ndo ird prevenir o virus da gripe avidria, porém pode diminuir
o risco de co-infec¢do pelos virus da gripe humana e da gripe das aves, A.

Uma vez que foram comunicados episddios raros de transmissado limitada, ndo sustentada, de
humano para humano do virus HPAI H5N1, é conveniente evitar pessoas doentes com infeccdo,
presumivel ou confirmada, do virus HPAI H5N1. Os funciondrios dos servicos de saude que
cuidam de doentes com uma infecgao presumivel ou confirmada do virus HPAI H5N1 devem usar
o0 equipamento de proteccdo individual recomendado e seguir as medidas de controlo da
infecgdo prescritas (precaugdes normalizadas, atmosféricas, relativas a goticulas, ao contacto).
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Anexo 7B: Minuta de declaragao distrital de surto

Titulo/Descricdo (inclui doenca/estado de salide sob investigacdo)

Periodo Local (aldeia, bairro, distrito, provincia)

Resumo:

I. Introducao:

e Enquadramento
e Motivos da investigagdo (significancia numa dptica de saude publica, limiar atingido, etc.)
e Investigacdo e prontiddao perante um surto

II. Métodos:

e Datas de investigacdo

e Local(ais) de investigacdo (estabelecimentos de cuidados de salde, aldeias, outros)

e Deteccdo de casos (indicar o que foi feito para encontrar casos, por ex., analise dos registos,
apuramento dos contactos, aviso a outros estabelecimentos de saude, outras accoes)

e Colheita de amostras laboratoriais

e Descricdo da resposta e intervencdo (inclui datas)

e Gestdo de dados

lll. Resultados:

e Data e sitio do primeiro caso (indice) conhecido

e Data e estabelecimento de saude onde o primeiro caso foi examinado pelo sistema de cuidados
de saude

e Resultados dos casos adicionais encontrados

e Analises laboratoriais e resultados

e Descrever por escrito as principais caracteristicas dos resultados, dando elementos temporais
(quando), espaciais (onde) e sobre a pessoa

e Pormenorizar resultados por periodo temporal (curva “Epi”), local (mapa), e caracteristicas dos
individuos (tabelas) e mapa com entradas por linhas

e Resultados sobre o impacto da resposta e elementos factuais correspondentes

145



IV: Autoavaliagdo da pontualidade e qualidade na prontidao, deteccdo, investigacdo e resposta ao
surto

Prontiddo epidémica

Indicador

Detecgdo do surto

Investigacdo do surto

Cincador G T
oram preenchidosormulos € umo mapa com entadasporfnnasem
oram clices amostes borstors (se 3 cremstincs ssm 0

Indicador
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Resposta ao surto:

| indicador | Datal | Data2| Intervalo_

Intervalo entre a notificagdo do surto ao distrito [data 1] e a resposta concreta
pelo distrito [data 2]

(Meta: no prazo de 48 horas apds a notificagdo)

Avaliagdo e feedback:

Indicador Data 1l Data2 Intervalo

Intervalo entre o término do surto [data 1] e o relatdrio de finalizagdo do
surto com envio dos formularios/mapas com entradas por linha dos casos
para o nivel nacional [data 2]

Ina . -~ v

T A R

O Comité de gestdo do surto reuniu para examinar os resultados
da investigacdo?
Foi retrocedida informagdo aos estabelecimentos de saude e a

V. Avaliacdo de outros aspectos da resposta:

VI. Interpretagoes, discussdo e conclusodes:

VII. Medidas de satde publica recomendadas:

Observagbes sobre os seguintes niveis: comunidade, estabelecimento de saude, distrito, parceiros,
provincial e nacional

Presidente da Comissao distrital de gestao de situacGes de emergéncias em salde publica:

Nome: Assinatura

Delegado médico distrital:

Nome: Assinatura

Data em que o relatério ficou concluido:
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Anexo 7C: Modelo para preparar o relatério sobre a ocorréncia de satide publica

Distrito epidemiolégico Inicio da semana (data)

Semana finda em (data)

I. Situacdo epidemioldgica: Semana (inserir aqui o nUmero da semana e a data)

Quadro 1: Situagdo epidemioldgica: Semana__

Doenca Casos Mortalid Distritos Distritos em Semana Pontualidade Integralidade (%)
¢ ade (%) in alerta epidemia comunic | (%) & °
D1

D2
Dn...
Total

Comentarios:

Contacte-nos:

Il. Sintese da situacdo epidemioldgica (inserir aqui as semanas que sdo objecto de
comunicacgdo)

Quadro 2: Situagdo epidemioldgica: Semanas

Casos Mortalidade Distritos | Distritos em | Semana Pontualidade Integralidade (%)
) inalerta | epidemia | comunica | (%) g °
D1

D2
Dn
Total

Comentarios:
Contacte-nos:

Ill. Graficos (esta sec¢do fornece uma representacao grafica dos dados)

IV. Tendéncias na evolugdo da epidemia
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Anexo 7D: Investigagdo do surto, exemplar de relatério

INVESTIGAGAO DO SURTO DE CARBUNCULO NA REGIAO DE KILIMANJARO, DEZEMBRO DE 2015 - JANEIRO DE
2016

1. INTRODUCAO

O carbunculo é uma doenca aguda provocada pelo Bacillus anthracis, uma bactéria Gram-positiva,
encapsulada, esporogénica e ndo mdvel. A doenga desenvolve-se vulgarmente nos animais selvagens ou
em herbivoros domésticos, sendo os seres humanos e os carnivoros hospedeiros acidentais. Nos humanos
identificam-se trés formas de viruléncia associadas a esta doenga: cutanea, pulmonar e gastrointestinal.
O contdgio da doenca pode dar-se por via intestinal (ingestdo), pelo tracto respiratério (inalagao) e pela
pele (cutdneo) a partir de tecidos de animais infectados ou de individuos contaminados.

Ndo se sabe ao certo qual o peso mundialmente estimado da doenca, todavia pontualmente eclodem
epidemias (OMS 2005).

Um surto de carbunculo em Marangu, no distrito de Moshi na regido de Kilimanjaro foi comunicado ao
Ministério da Saude e Seguranca Social (MOHSW) pelo delegado médico regional do Kilimanjaro.
Consequentemente, entendeu-se necessario realizar uma investigacdo para averiguar o que estava a
acontecer no distrito afectado.

Objectivos da investigacdo do surto

A investigacdo teve por objectivo:

a) confirmar e determinar a extensdo do surto mediante a procura activa de casos;

b) caracterizar o surto em termos de tempo, lugar e pessoas;

c) identificar a origem da infec¢do através da colheita de amostras, tanto clinicas como animais;
d) emitir e testar hipdteses sobre surtos; e

e) emitir recomendacdes e prestar assisténcia as equipas distritais ndo combate e controlo do surto.

Hipoteses relativas ao surto de carbtnculo no distrito rural de Moshi:

e Relaciona-se desmanchar uma cabega de um bovino que morreu de carbinculo com contrair da
doencga nos seres humanos.

e Relaciona-se manusear/ingerir carne de um bovino que morreu de carbinculo com contrair da doenca
nos seres humanos.
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2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo transversal que envolveu os pacientes que apresentavam sinais e sintomas de
carbunculo, que haviam sido internados ou estavam em casa. Realizou-se a procura activa de casos na
comunidade com o intuito de identificar os casos. Foram colhidas amostras clinicas que foram levadas ao
laboratério para confirmacao.

Area de abrangéncia do estudo: o presumivel surto de carbunculo surgiu na aldeia de Rauya, em Marangu
Mashariki Nursery, e na aldeia de Mae Juu, no distrito de Siha; ambos os distritos ficam na regido de
Kilimanjaro, na Tanzania.

Locais visitados: com a assisténcia do delegado regional de saude de Kilimanjaro, dos delegados distritais
de salde (capital distrital de Moshi e Siha), dos responsaveis de veterinaria distritais (Siha e capital distrital
de Moshi) e dos chefes comunitarios, identificdmos as casas correspondentes aos casos que procuraram
tratamento nos estabelecimentos de salde de Marangu e Siha. Visitdmos as duas aldeias mais afectadas,
i.e., Mae Juu e Rauya.

Periodo do estudo: a investigacao do surto foi efectuada entre 8 e 14 de Janeiro de 2015

Definicao de caso aplicada:
Definicdo de caso: seguiram-se as seguintes definicdes padrdo de caso para identificar os casos:

SE HOUVER UMA EPIDEMIA DE CARBUNCULO : qualquer residente de Marangu que
Caso presumivel de apresente uma afecgdo médico-clinica e que esteja epidemiologicamente ligado a um
carbunculo caso animal, confirmado ou presumivel, ou a produtos de origem animal contaminados
desde Dezembro de 2015

Qualquer residente de Marangu que apresente Ulceras cutaneas que aparegam nas duas
Defini¢do de caso semanas subsequentes ao contacto com um animal doente ou cadaver, ao qual tenha
provavel de carbtinculo sido confirmado carbunculo ou tenha morrido de doenga desconhecida desde 12 de
Dezembro de 2015

Defini¢do de caso Um caso presumivel ou provavel em relagdo ao qual as analises laboratoriais confirmam
(Lol L[ RET AT O o Bacillus anthracis através de coloragdo de Gram ou de cultura ou de PCR

Métodos de recolha de dados

Foram utilizados questionarios semi-estruturados para recolher informagdo junto dos doentes e
respetivas familias. Quando o doente ndo estava disponivel ou ndo poderia falar, utilizou-se um
representante informado.
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3. RESULTADOS OBSERVADOS

Aldeia de Rauya Aldeia, capital distrital de Moshi, regiao de Kilimanjaro

O caso indice foi comunicado ao dispensario de Rauya, RC Dispensary, em 6/12/2015. O caso indice (Erasto
Kingstone) era um homem com 39 anos, vivendo na aldeia de Rauya, em Marangu Mashariki Nursery. O
caso indice é filho do dono do bovino morto. (Essa familia tinha uma vaca e uma cabra). Diz-se que o surto
surgiu apos a desmancha da vaca morta. O bovino morreu em 3/12/2015. A familia ndo avisou técnico
veterindrio para efeitos de inspec¢do sanitdria. Erasto desmanchou a carcaca em casa com o auxilio de
um vizinho chamado Elibariki, que também distribuiu carne a parentes e vizinhos. A pele do bovino foi
dada aos cdes. No dia seguinte (4/12/2015), quando o caso indice estava rachando a cabeca da carcaca,
acidentalmente, espetou um osso de vaca num dos seus dedos. Em 6/12/2015, o caso indice tinha um
dedo inchado (o dedo pungido). Em 7/12/2015, a cabra morreu e foi desmanchada pelo caso indice. A
carne da cabra foi comida apenas pelos familiares. Em 8/12/2015, o caso indice apercebeu-se que a mao
pungida estava inchada e correu para o hospital Marangu RC Hospital. Suspeitando de que o paciente
tivesse carbunculo, o médico administrou-lhe Amoxicilina durante cinco dias e analgésicos. Passados uns
dias sem recuperar, o doente voltou ao hospital em 12/12/2015 apresentando um edema ndo membro
superior direito, macico, e ndo térax com escarra na lesdo. O hospital que assumiu o caso encaminhou-o
para o hospital Luterano Marangu de onde ainda foi encaminhado para o hospital KCMC.

Fotografia 1: A fotografia mostra uma lesdo na méo do caso indice identificado na aldeia de Rauya, Moshi, regido de Kilimanjaro

Aldeia de Mae Juu, distrito de Siha, regido de Kilimanjaro

O primeiro caso no distrito de Siha foi comunicado em 17/12/2015. Tratava-se de um homem com 25
anos de idade, que vivia na aldeia de Mae Juu, no distrito de Siha. Chegou desmaiado ao estabelecimento
de saude de Siha, tendo bolhas e lesdes nos bragos. Esse individuo participou na venda de carne de um
bovino morto que foi desmanchado.

A comunidade foi notificada da presenca de um surto de carbinculo em 22/12/2015, tendo ainda sido
informada que aqueles que tivesse estado em contacto com ou comido a carne infectada se deviam dirigir
ao hospital. De 23/12/2015 a 28/12/2015, 760 pessoas apresentaram-se no hospital, tendo sido todas
tratadas com Doxicilina (7 dias) ou Amoxicilina (5 dias).

No distrito de Siha foram identificadas 4 mortes de bovinos. A equipa conseguiu seguir o rasto de 3
bovinos que haviam morrido, tendo sido desmanchados e a sua carne vendida num dos agougues.
Também se descobriu que a carne ndo foi submetida a inspeccdo sanitdria pelo responsavel veterinario.
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O bovino de um agregado familiar tera sido submetido a uma inspecgao, porém verificou-se que quem a
fez era um inseminador de vacas sem qualificagbes em inspec¢do sanitaria, em vez de um técnico
veterinario.

No total foram obtidos 904 contactos associados a carne infectada (68 relacionados com a vaca morta na
aldeia de Rauya, capital distrital de Moshi e 836 contactos foram obtidos no distrito de Siha). Sobre o total
dos 904 contactos, 23 individuos encaixavam na defini¢cdo padrao de caso e nenhum débito foi comunicado.
A idade média dos casos foi de 36 anos, tendo o mais novo 1 ano de idade e o mais velho 98. A faixa etaria
10-19 anos representou 29,1% dos casos. Os Quadro 1 e 2 abaixo mostram outras caracteristicas socio-
demograficas dos contactos e casos.

Quadro 1: Caracteristicas gerais dos individuos sob estudo nao surto de carbunculo
na regiao de Kilimanjaro
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Nos outros incluem-se aqueles que ndo estavam fisicamente disponiveis para a entrevista, criangas com menos de 5 anos.
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Quadro 2: Distribui¢cao socio-demografica dos casos de carbunculo na regidao do Kilimanjaro,

Janeiro de 2016

Variavel Numero Percentagem
I RN R
L R T
T NCR B
TN I
o |8 | w
R IR N
R N BN
[

Local de residéncia

Aldeia de Mae Juu, distrito de Siha

Aldeia de Rauya, capital distrital de Moshi 4
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95% Ci

34,0, 90,6

9,9, 65,1

1,9, 36,5
7,6,41,6
6,7,48,0

10,5, 54,9

1,1, 22,2
29,8, 66,4
3,4,39,3

8,7,42,9

2,1,20,2
6,2, 49,1
10,1, 44,4
7,5,41,4

3,5,36,1

65,5, 99,1

1,9,39,5




Quadro 3: Classificagdo dos casos, surto de carbuinculo, regido de Kilimanjaro, Janeiro de 2016

Classificagao dos casos Numero Percentagem

Confirmado

3 2 8,7

Figura 1: Curva epidémica, surto de carbtinculo, Regido de Kilimanjaro, Janeiro de 2016

3
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03/12/15 07/12/15 11/12/15 15/12/15 19/12/15 23/12/15 27/12/15

A curva epidémica revela que o primeiro bovino morreu na aldeia de Rauya em 3/12/2015 e o primeiro
caso humano, de alguém que participou ndo desmancha do bovino morto, desenvolveu sintomas em
6/12/2015. O surto atingiu o seu pico em 22/12/2015. O ultimo caso foi comunicado em 28/12/2015. Das
exposi¢oes potenciais indicadas no Quadro 4 abaixo, desmancha da carcaga e manuseamento da carne
foram significativamente associados a um risco acrescido de contrair a doenca.

Quadro 4: Risco de exposi¢do potencial para contrair carbunculo na regido de Kilimanjaro,
Janeiro de 2016

Prevaléncia razdo de 95% IC Valor
possibilidades deP
1 Participacdo ndo desmancha da carcaga do bovino 5 1,2,23,5 0,01
2 Participacdo ndo manuseamento da carne 3,2 0,9,11,3 0,02
3 Contacto com gado morto, bovinos o caprinos 2 0,7,10,5 0,2
(enterro)
4 Ingestdo de carne 7,6 2,2,18,9 0,07
5 Contacto com outros produtos de origem animal 1,7 0,3,15,6 0,6
(pele, leite)
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Caracterizagdo da patologia

O periodo transcorrido desde a exposicdo ao bovino morto e a manifestacdo dos primeiros sintomas

variou de 2 a 15 dias, ou seja 7,6 dias em média. De entre os 23 doentes com carbunculo, 3 (13%) foram

hospitalizados. O indice de infectividade foi de 23/904 (2,5%). A Figura 2, a seguir, mostra quais foram os

sintomas prevalecentes registados, estando a febre em primeiro lugar.

20
18
16
14

12
10
6

Itching Chills Dizzness Anorexia Abdominal pain Back pain Dry cough
Fever Headache Malaise Conjuctivitis Rashes Leaking wound Neck pain

©

N A

Outras constatagoes

a)

A equipa nacional trabalhou lado a lado com os técnicos de veterindria que afirmaram haver muito gado nao
vacinado. Consequentemente, a cobertura vacinal é bastante baixa; dentro das aldeias poucos bovinos foram
levados a vacinagdo. A comunidade alega ndo poder suportar a taxa de vacinagdo que ascende a 2000 xelins
do Quénia (KES) por bovino e KES 1000 por caprino.

A comunidade nao foi correctamente informada sobre o carblinculo nem sobre a maneira de lidar com animais
doentes e agonizantes.

Medidas tomadas

Nas zonas afectadas, foi imposta uma quarentena sobre carne e produtos carneos.
Vacinagdo de bovinos contra o carbunculo e focando as enfermarias afectadas.

Ensinar a comunidade por intermédio de reunides de aldeia, igrejas, mesquitas e escolas. Os chefes comunitdrios
estiveram presentes para se dirigir a multiddo.

Todos os casos que se apresentaram no hospital com lesGes cutdneas foram tratados e todos os contactos
identificados receberam profilaxia (profilaxia de Doxicilina (7 dias) ou Amoxicilina (5 dias).

Responsdveis distritais da saude e vacinagdo e do Ministério da Saude e Seguranca Social realizaram uma reunido
conjunta pois as diferentes intervengdes suscitaram mais discussao.

Desinfeccdo dos estabulos e matadouros/locais de abate com cal.
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4.

6.

DESAFIOS

A cobertura vacinal foi bastante baixa, dentro das aldeias poucos bovinos foram levados a vacinagao.
Isso radica na escassez de vacinas.

A comunidade ndo foi correctamente informada sobre o carbunculo nem sobre a maneira de lidar com
animais agonizantes.

N3o existem ligacBes estreitas entre os responsaveis médicos distrital/regional e o responsavel distrital
dos servicos de veterinaria, excepto quando surgem surtos zoonéticos.

RECOMENDACAO

O sector veterindrio deve intensificar os programas de vacinacdo aumentando a cobertura e
fornecendo regular e atempadamente vacinas para a pecudria contra zoonoses com propensdo
epidémica.

A comunidade deve ser correctamente informada sobre o carbinculo assim como outras zoonoses e
sobre a maneira de lidar com animais agonizantes.

Devem estabelecer-se ligacdes estreitas entre os responsaveis médicos distrital/regional e o
responsavel distrital dos servicos de veterinaria no que diz respeito a lidar com zoonoses. O que
fomentard a abordagem “Uma S6 Saude”.

Os testes de diagndstico preliminares destinados a animais devem ser o ponto de partida, antes de
qualquer outra acg¢do. Essas analises proporcionarao pistas na identificacdo da ocorréncia.

CONCLUSAO

O surto de carbunculo na regido do Kilimanjaro foi determinado através da confirmacdo laboratorial de

casos em seres humanos e em animais. Todos os casos foram relacionados com bovinos mortos, fazendo

deles a causa do surto. O envio para matadouro de bovinos mortos e o manuseamento das suas pecgas de

carne foram os principais factores de risco para a transmissao da doenca a seres humanos. O surto foi

declarado extinto em 14 de Janeiro de 2016.
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Anexo 7E: Capacidades essenciais do RSI para monitorizar a comunicagao de riscos

Questionario de monitorizagdao das capacidades essenciais ao abrigo do RSI:

comunicag¢ao dos riscos
1. Foram identificados parceiros e partes interessadas para comunica¢ao dos riscos
2. Foi elaborado um plano” para a comunica¢do dos riscos?

3. O plano de comunicacgao dos riscos foi implementado ou testado mediante uma
emergéncia corrente ou um exercicio de simulacdo e actualizado nos ultimos 12 meses?

4. Foram elaboradas politicas, PON ou orientacdes especificas a doencas para despacho® e
foi transmitida informacado durante uma emergéncia de saude publica?

5. As fontes de informagao acessiveis aos meios de comunicagdo dos riscos sao actualizadas
regularmente e prontas para difundir®informac3o ao publico?

6. Existem materiais pedagdgicos IEC (Informagado, Educagao e Comunicagao) adaptados as
necessidades da populacdo que sejam acessiveis e pertinentes? P

7. No quadro das trés ultimas emergéncias de saude publica nacional ou internacional, as
populagdes e os parceiros foram informados do risco real ou potencial no prazo de 24
horas a seguir a confirmagdo?

8. Foi feita alguma avaliagcdo da comunica¢do em saude publica comunica¢do na sequéncia
de emergéncias, em termos de pontualidade, transparéncia® e adequac¢do dos meios de
comunicagao?

9. Os resultados das avaliagdes sobre os esforcos de comunicag¢ao dos riscos durante uma
emergéncia de saude publica foram partilhados com a comunidade em geral?

Notas:

A. Planos incluem a inventariacao dos parceiros de comunicagao, dos pontos focais, das
partes interessadas e respectivas capacidades no pais

B. Procedimentos existentes para despacho pelo pessoal cientifico, técnico e de
comunicagado antes da informacgao ser transmitida durante ocorréncias de saude publica

C. Pode incluir paginas ou portais na Internet (ao nivel nacional), reunies com a
comunidade, retransmissoes radiofénicas a nivel nacional, conforme seja adequado, etc.

D. Perspectivas e percepgoes de individuos, parceiros e comunidades afectadas por
emergéncias de saude publica devem sistematicamente ser tidas em consideragao; o que
inclui populagdes vulnerdveis, minorias, popula¢des desfavorecidas ou outras em risco.

E. Por transparéncia pressup8e-se aqui abertura, comunicac¢do e prestacdo de contas, I.€.,
toda a informacao sobre risco em termos de saude publica deve estar disponivel de forma
aberta e livre.
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Anexo 7 F: Lista de partes interessadas e parceiros na comunicacao dos riscos

Ministério que tutela a Saude

Ministério que tutela a Educagao

Ministério que tutela a Agricultura

Ministério que tutela a Administragdo Local

Ministério que tutela o Abastecimento de Agua e Saneamento
Ministério que tutela as Comunicagdes e Informagao
Ministério que tutela os Transportes

Ministério que tutela o Ambiente e as Florestas

Ministério que tutela o Turismo

Ministério que tutela a Informagao e Difusdo

Agéncia Nacional da Aviagao Civil

Autoridade Nacional de Gestao de Catastrofes (Proteccao Civil)
Institutos de Investigagdo Agraria

Departamento responsavel no dominio da energia atémica e poténcia nuclear
Entidades encarregues de ocorréncias quimicas

Departamento ou Instituicdo responsavel em matéria de salde e seguranga no
trabalho

Universidades e estabelecimentos de ensino superior
Institutos Nacionais de Saude Publica

Organismos de Investigacdo Agraria

Hospitais

Laboratérios

Bombeiros

Policia

Fabricantes de medicamentos

Fornecedores de farmacos

Nagdes Unidas: OMS/ Fundo Internacional de Emergéncia para as Criangas (UNICEF),
ONU-SIDA

Centro Africano de Prevencdo e Controlo de Doencas (CDC de Africa)

Centro de Controlo e Preveng¢do de Doencas dos Estados Unidos (CDC)
Médecins Sans Frontiéres (MSF)

Cruz Vermelha

Organizagbes ndo governamentais (ONG)

Organizagoes de base confessional

AssociagGes médicas
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