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GLOSSARIO (DEFINICOES DOS TERMOS-CHAVE)

Um conjunto de casos ou de afec¢Ges relacionadas com a saude numa determinada area, ao

Aglomerado longo de um periodo especifico, independentemente se o nUmero de casos é maior do que o
esperado em relagdo ao tempo ou local ou ambos.
Agudo Qualquer doenga que possui um inicio rapido (subito) seguido de um curso clinico curto.
Sinais indirectos de aviso prévio de uma potencial ocorréncia de saude publica que ocorre
Alerta numa comunidade sob vigilancia. Os alertas devem ser investigados de forma mais
aprofundada e deve-se verificar se representam uma ocorréncia verdadeira ou ndo
A perturbacgdo séria do funcionamento de uma comunidade ou sociedade, causando perdas
Catastrofe humanas, materiais, econémicas ou ambientais generalizadas que excedem a capacidade da
comunidade ou sociedade afectadas de lidarem com a situagdo utilizando os seus préprios
recursos.
Crénico Qualquer afecgdo de saude que se desenvolve lentamente ou é de longa duragdo e tende a
resultar em algumas limitagdes funcionais e em necessidades de cuidados médicos continuos.
Doenca Uma enfermidade ou afec¢do médica, independentemente da sua origem ou fonte, que

representa ou pode representar danos significativos a animais, humanos ou plantas.

Doencga zoondtica ou

Uma doenga infecciosa que pode ser partilhada entre animais e pessoas.

zoonose
L Reducdo até zero (ou até uma taxa alvo muito baixa definida) de novos casos numa area
Eliminagao - -
geografica definida
Endémico Uma doenga ou afec¢ao encontrada regularmente entre certas pessoas ou numa certa area.
Refere-se a um aumento no nimero de casos de uma doenga ou ocorréncia acima do que é
Epidémico normalmente esperado nessa populagdo numa certa drea ao longo de um periodo de tempo

especifico.

Epidemiologia

O estudo da distribuicdo e dos determinantes dos estados relacionados com a satude e a
aplicacdo desta informacdo para controlar problemas de saude publica.

Erradicacdo

A reducdo intencional da prevaléncia de doengas especificas até a auséncia continua de
transmissdao no mundo.

Etiologia

Refere-se a causa, conjunto de causas ou origem de uma doenga ou afecgdo.

Incidente

Uma ocorréncia ou evento, natural ou causado pelo homem, que requer uma resposta de
emergéncia para proteger a vida, a propriedade ou o ambiente. Um incidente pode estar
limitado geograficamente (por exemplo, num local ou locais claramente delimitados) ou
disperso (por exemplo, um corte de energia generalizado ou uma epidemia). Os incidentes
podem ter inicio de forma subita (por exemplo, uma explosdo numa fabrica de produtos
quimicos) ou gradual (uma seca). Podem ter uma duragdo bastante curta (por exemplo, uma
chamada para uma assisténcia médica a uma emergéncia) ou continua durante meses ou até
anos. Catastrofes relacionadas com guerras, emergéncias de saude publica e médicas e outras
emergéncias.

Interface Humana-
Animal-Ambiente

Um ciclo de contactos e de interac¢Ges entre pessoas, animais, os seus produtos e os seus
ambientes; em alguns casos, facilitando a transmissdo de patogénicos zoondticos ou a partilha
de ameacas sanitarias.

Ligacao
epidemioldgica

Quando um doente é ou foi exposto a um caso provavel ou confirmado.
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Local de notificagdo

Um local que notifica acerca de dados de vigilancia e de surtos ao nivel distrital. Um local de
notificagdo inclui todas as unidades de saude (publicas, privadas e quase governamentais, com
base na fé), laboratérios independentes e pontos de entrada. Um local de notificagdo também
contém relatérios de ocorréncias da vigilancia e resposta da comunidade.

Multissectorial

A participagdo de mais do que um sector a trabalhar num programa conjunto ou na resposta a
uma ocorréncia (por exemplo, uma investigagdo conjunta por parte da saude publica e dos
agentes da aplicagdo da lei).

Ocorréncia

Ao abrigo do RSI (2005) (Artigo 1), uma ocorréncia é definida como uma “manifestagdo de
doenca ou um evento que apresente potencial para causar doenc¢a” (com especial referéncia a
ocorréncias de saude publica de dimensdo internacional (PHEIC)). Um incidente ou evento de
emergéncia.

Uma ocorréncia pode ser insignificante ou pode ser um evento significativo, planeado ou ndo
planeado (por exemplo, ocorréncia de condigGes meteorolégicas extremas ou reunido em
massa), que pode ter impacto na seguranga e na protecgdo das comunidades.

Nota: “Ocorréncia” e “incidente” sdo muitas vezes utilizados indistintamente.

Pandemia

Uma epidemia que ocorre em todo o mundo, ou numa area bastante ampla, que atravessa
fronteiras internacionais e que afecta normalmente um grande numero de pessoas.

Ponto de entrada

Qualquer passagem, seja por terra, ar ou mar, de entrada ou saida internacional de viajantes,
bagagem, carga, contentores, transportes, mercadorias e encomendas postais, assim como
agéncias e areas que prestam servigos a entrada ou a saida.

Regulamento Sanitario
Internacional (2005)

Instrumento legal internacional vinculativo em 196 paises. O regulamento procura ajudar a
comunidade internacional a prevenir e a responder a riscos agudos de saude publica que tém
o potencial de atravessar fronteiras e ameacar as populagdes em todo o mundo.

Sistema de gestdo da
informacdo sanitaria

Um sistema de notificagdo mensal para doencas, afecgdes e riscos que sdao notificados ao MS a
partir de todas as unidades de salde, de forma electrénica ou em papel.

Sistema de Gestdo de
Incidentes (SGI)

Esta é uma abordagem padronizada a gestao de emergéncias, envolvendo pessoal,
instalagGes, equipamento, procedimentos e comunicagées que funcionam dentro de uma
estrutura organizacional comum.

Os processos padronizados do SGI permitem a todas as pessoas que respondem ao mesmo
incidente criarem um plano unificado com vista a gerir o incidente.

Surto

O aparecimento de mais casos do que o esperado numa area geografica ou periodo de tempo
definidos.

Uma So6 Saude

Uma abordagem para lidar com uma ameaca sanitaria partilhada na interface humana-animal-
ambiente, com base na colaboragdo, comunicacdo e coordenagdao em todos os sectores e
disciplinas relevantes, com o objectivo final de alcancar resultados sanitarios ideais tanto para
as pessoas como para os animais. A abordagem Uma S6 Saude aplica-se aos niveis local,
regional, nacional e mundial.
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PREFACIO

Durante mais de 20 anos, o Escritério Regional da Organizacio 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 orientacGes técnicas da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (VRID) (2002)
foi amplamente adoptada e adaptada pelos Estados Membros na Regido. A segunda edicdo (2010)
respondeu aos principais desenvolvimentos, incluindo a revisdo do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI, 2005), o surgimento de novas doengas, patologias e ocorréncias e a formulagdo de estratégias para
a gestdo de riscos de catdstrofes. 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
emergeéncias recentes de salide, a seguranga sanitdria continua a ser uma prioridade para a OMS.

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

e trabalhadores de saide em todos os niveis, incluindo responsaveis de vigilancia, médicos, pessoal de
laboratdrio e profissionais de salde publica

equipas de saude provinciais, regionais e distritais

gestores de dados

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 formagdo em saude

responsaveis da cadeia de fornecimentos

outros especialistas em saude publica, incluindo organizagdes ndo governamentais.

As orientagdes servem como:

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

e um conjunto de definicbes padrdo para os patamares de tomada de medidas de resposta para
doencgas especificas;

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

e um guia para melhorar a detecgdo precoce e a resposta a doengas epidémicas.

Os Estados Membros, os Centros para Controlo e Prevencdo de Doencgas dos Estados Unidos e muitas
partes interessadas relevantes trabalharam em estreita colaboragdo com o Secretariado da OMS na
preparacao desta terceira edi¢do. Juntos, devemos agora garantir que estas orientacdes sao
implementadas dentro do contexto do reforco do sistema de salide em direcgdo a cobertura universal de
saude para uma melhor coordenacgdo entre a vigilancia da saude humana e animal e outros sectores
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envolvidos numa “abordagem Uma sé Salde”; um melhor uso da capacidade da rede de laboratérios em
vigilancia e resposta; e um melhor envolvimento da comunidade em intervencdes de saude publica.

Dado que a vigilancia é um bem de saude publica e uma intervencdo com custo-eficacia, espero que todas
as partes interessadas se unam na implementacdo destas orientacdes. Juntos, podemos contribuir para
garantir que mil milhdes de pessoas da Regido Africana estdo mais bem protegidas contra as emergéncias
sanitarias.

bl

Dr Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para Africa
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SECCAO INTRODUTORIA

1.1 Introducao

Esta seccdo introduz o conceito da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas, que incorpora a
vigilancia baseada em indicadores e baseada em ocorréncias como parte integral de um sistema
de Alerta Precoce e de Resposta (APR). A seccdo também fornece orientagdes sobre como
funciona a VRID, os seus objectivos e como esta pode ajudar a reforcar e a manter as principais
capacidades do Regulamento Sanitdario Internacional, facilitando dessa forma a sua
implementacgdo. A secgao introduz outros aspectos como: a abordagem Uma Sé Salde, a ligagao
entre a Gestdo do Risco de Catdstrofes e a VRID; as principais fungdes da vigilancia; como é que
o nivel subnacional (por exemplo distritos) pode utilizar estas orientacdes para reforcar a
vigilancia e a resposta; os papéis e as responsabilidades dos varios intervenientes nos diferentes
niveis; e as doencas, afeccdes e ocorréncias prioritarias recomendadas pela VRID.

E importante realcar desde o inicio que estas orientacdes servem para ajudar a criar e a reforgar os
sistemas de vigilancia de doencas, afec¢bes e todas as outras ocorréncias de saldde publica prioritarias,

sejam conhecidas ou n3o, sejam ocorréncias de doencas ou outros riscos do RSI. Estas orientagdes NAO

estdo limitadas a apenas doengas conhecidas.
1.2 Vigilancia da saiade puablica

A vigilancia da saude publica é a identificagdao, recolha, compilagdo, analise e interpretagdo
sistematicas continuas de eventos de doencas e de dados de ocorréncias de salde publica, para
efeitos de tomar ac¢bes atempadas e firmes, como a divulgacao das informagées resultantes as
pessoas relevantes para ac¢Ges eficazes e apropriadas. A vigilancia é também fundamental para
planear, implementar, monitorizar e avaliar as praticas da saude publica. A OMS/AFRO decidiu
alcangar os seus objectivos de vigilancia da saude publica através da implementacdo da
estratégia da VRID.

1.2.1 Defini¢cdo dos diferentes tipos/abordagens de vigilancia da satide publica

a) Vigilancia passiva. Um sistema pelo qual uma instituicdo de saude recebe relatérios de
rotina submetidos por unidades de saude, como hospitais, clinicas e unidades de saude
publica, pela comunidade ou por outras fontes. Ndo existe uma procura activa de casos. Esta
é a forma mais comum de vigilancia, que inclui a vigilancia de doencas e de outras
ocorréncias de saude publica utilizando a vigilancia de rotina; o sistema de informacdes e de
gestdo da saude de rotina ou qualquer outro sistema de informacdo de saude publica.
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b)

Vigilancia activa. Envolve uma procura continua de casos na comunidade ou nas unidades
de saude. Isto pode implicar contactos regulares com as principais fontes de notificacdo
através de telefonemas para os profissionais de saide numa unidade ou laboratério ou
visitar fisicamente a fonte e realizar uma revisdao dos registos de dados. Exemplos incluem
uma pesquisa activa de casos de sarampo e de poliomielite, incluindo durante surtos, onde
devem ser implementados mecanismos para uma descoberta activa de casos adicionais.

Vigilancia integrada as doengas. E uma abordagem que procura recolher dados de satde
para varias doencas, utilizando ferramentas padronizadas. Para garantir um alerta precoce e
uma resposta rapida fortes, o sistema de recolha e andlise de dados da VRID recorre a dois
principais canais de produgao de informagdes ou de sinais: vigilancia baseada em indicadores
(VBI); e vigilancia baseada em ocorréncias (VBO).

Vigilancia baseada em indicadores

A vigilancia baseada em indicadores é a identificacdo, recolha, monitorizacdo, analise e

interpretacdo sistematicas (regulares) de dados estruturados, como os indicadores produzidos

por fontes formais bem identificadas e maioritariamente baseadas na saude.

Quais sao os métodos comuns da vigilancia baseada em indicadores?

a)

b)

Vigilancia baseada nas unidades. Todas as unidades de notificacdo, como as unidades de
saude, devem notificar todas as semanas, meses, trimestres ou anos ao nivel seguinte, com
base nas categorias das doencgas, afec¢Ges e ocorréncias. Para além disso, devem também
notificar imediatamente quaisquer doengas com potencial epidémico ao nivel seguinte.

Vigilancia baseada em casos. Envolve a identificagdo continua e rapida de casos
identificaveis para efeitos de acompanhamento. E o tipo de vigilancia utilizada para doencas
visadas para eliminacdo ou erradicacdo ou durante surtos confirmados. Nesses cenarios,
cada caso individual identificado é notificado imediatamente ao nivel seguinte, utilizando
um formulario especifico a cada caso.

Vigilancia sentinela. Este tipo de vigilancia é feita em condi¢Oes especificas num grupo
especifico, como uma area geografica ou subgrupo populacional, para avaliar as tendéncias
numa populagdao maior. Um certo nimero de unidades de saude ou locais de notificagdo sao
normalmente nomeados como locais sentinela para monitorizar o indice de aparecimento
de ocorréncias prioritarias, como ocorréncias pandémicas ou epidémicas e outras
ocorréncias sanitdrias de importancia para a saude publica, onde funcionam como alerta
precoce e como locais de notificacdo. Os locais sentinela sao normalmente nomeados
porque representam uma drea ou encontram-se numa area de risco provavel de doencga ou
afeccdo preocupantes. Exemplos de vigilancia sentinela incluem a vigilancia sentinela da



d)

f)

g)

gripe, rotavirus, meningite bacteriana em idade pediatrica e amostragem ambiental de
residuos para a poliomielite.

Vigilancia sindrémica. E um sistema activo ou passivo que utiliza Defini¢cdes Normalizadas
de Casos, com base unicamente em caracteristicas clinicas sem nenhum diagndstico
laboratorial. Exemplos sao: recolher o nimero de casos de paralisia flacida aguda (PFA) como
um alerta para a poliomielite; diarreia liquida aguda entre pessoas com dois ou mais anos de
idade como um alerta para a cdlera; “irritacdo da pele” como um alerta para o sarampo;
febre hemorragica aguda como um alerta para doencas hemorragicas virais ou infeccbes
respiratdrias agudas graves ou uma doenca semelhante a gripe como alertas para a gripe.
Devido a falta de especificidade deste sistema, os relatérios requerem mais investigacao por
parte dos niveis mais elevados.

Vigilancia baseada em laboratério. Consiste numa vigilancia realizada em laboratdrios para
detectar ocorréncias ou tendéncias, o que pode ndo ser visto como um problema noutros
locais ou originar a partir de testes de laboratdrio, feita principalmente como rotina ou
utilizada quando é feita a vigilancia sentinela. Os laboratérios podem ser a fonte de um alerta
inicial para um surto especifico ou uma ocorréncia de saude publica que necessita de
investigacOes epidemioldgicas adicionais. Por exemplo, o laboratdrio pode ser o primeiro a
detectar o aparecimento de estirpes resistentes na comunidade, como tuberculose
multirresistente. Outros exemplos de vigilancia baseada em laboratério sdo a vigilancia
virolégica da gripe e a vigilancia bacterioldgica ao abrigo do sistema de vigilancia da
resisténcia antimicrobiana. A OMS criou recentemente um sistema mundial de vigilancia da
resisténcia antimicrobiana (GLASS) para amostras clinicas, que tem estado focado
inicialmente em infecgOes bacterianas humanas prioritdrias, nomeadamente a E. coli, a K.
pneumoniae, a S. aureus, a S. pneumoniae, a Salmonella spp, a Shigella spp e a N.
gonorrheae. Este tipo de vigilancia laboratorial fornece informagdes sobre a incidéncia, a
prevaléncia e as tendéncias da resisténcia antimicrobiana.

Vigilancia especifica de doencas envolve actividades de vigilancia que visam dados de saude
especificos para uma determinada doencga, com vista a uma vigilancia vertical. Exemplos
incluem sistemas de vigilancia da tuberculose, do paludismo e do VIH.

Vigilancia comunitaria (VC) é definida como a detec¢do e a notificacdo sistematicas de
ocorréncias de importancia para a saude publica dentro da comunidade feita por membros
da comunidade. A VC incorpora tanto o método de vigilancia baseada em indicadores como
o0 método de vigilancia baseada em ocorréncias. Ao abrigo da VC, sdo identificados pontos
focais para notificarem casos ou ocorréncias aos pontos focais designados nos postos de
prestacdo de cuidados de saude locais. As estratégias da vigilancia comunitdria focam-se em
duas abordagens para recolher as informacdes da comunidade. A primeira assenta na
identificacdo e na notificacdo de ocorréncias baseadas nos indicadores acordados
(definicbes leigas de casos). Por exemplo, membros de confianca da comunidade sdo
formados para identificarem doencas como sarampo, cdlera, poliomielite e dracunculose
utilizando definices comunitdrias (leigas) dos caso e utilizando o sistema de notificacdo



padronizado ao nivel seguinte. A segunda estratégia baseia-se na notificacdo de ocorréncias
pouco comuns (alertas) que podem dar indica¢des acerca das fases iniciais de um surto ou
de qualquer outra ameaca para a saude publica na comunidade. Os alertas podem capturar
uma grande variedade de ocorréncias pouco comuns que surgem a nivel da comunidade e a
informacdo sobre estes alertas pode ser incompleta e ndo confirmada e, por isso, tem de
haver uma triagem e uma verificacdo da mesma. A informacdo que utiliza esta estratégia
pode também ocorrer de pessoas que ja foram orientadas a nivel dos indicadores acordados
(definicdes leigas de casos), por exemplo os voluntarios da VC, ou quaisquer outros
representantes da comunidade, que receberam formacao para detectar ocorréncias, como
mortes pouco comuns de animais, e notifica-las ao nivel seguinte. Muitas vezes, os pontos
focais da VC fazem a ligacdo entre o doente identificado, através de qualquer uma das
estratégias, a uma unidade de saude proxima e podem ajudar a identificar contactos.

Vigilancia baseada em ocorréncias

A vigilancia baseada em ocorréncias é o registo rapido e organizado de informacgGes sobre
ocorréncias de potencial risco para a saude publica. A informacdo é inicialmente registada como
um alerta, analisada pelo sistema de alerta precoce e de resposta como representando um
potencial risco agudo (como um surto) para a saude humana. Nem todos os alertas poderdo
tornar-se ocorréncias reais e, por isso, devera haver uma triagem e uma verificacdo antes de se
iniciar a resposta. Os alertas que podem resultar em potenciais riscos incluem:

a) aparecimento de doencas em humanos, como por exemplo casos agregados nao explicados
de uma doenga ou sindrome, padrées pouco comuns de doenga ou mortes inesperadas
reconhecidos por profissionais de saude e por outros informadores-chave na comunidade;

b) ocorréncias relacionadas a uma potencial exposicao de humanos, como por exemplo a
doengas ou mortes em animais, produtos alimentares ou agua contaminados e perigos
ambientais, incluindo ocorréncias quimicas e radionucleares;

c) alertas de potencial exposicdo de humanos a perigos biolégicos, quimicos ou radiolégicos e
nucleares, ou a existéncia de catastrofes naturais ou provocadas pelo homem.

A vigilancia baseada em ocorréncias também envolve a monitorizagdio dos meios de
comunicag¢ado, o que implica a leitura regular de jornais, paginas da internet e sistemas de alerta
dos meios de comunicagdo, como o ProMed, blogues, redes sociais, radio e televisao.

O sistema de vigilancia baseada em ocorréncias é muito sensivel e as informacgdes recebidas
devem ser sincronizadas com a VBI e devem ser rapidamente avaliadas de acordo com o risco
gue a ocorréncia representa para a saude publica, sendo que a resposta deve também ser
apropriada (ilustrado na Figura 1).



Ao contrario da vigilancia baseada em indicadores, a vigilancia baseada em ocorréncias ndo tem como

base a monitorizacdo de rotina de indicadores nem os limiares automaticos de ac¢ao, mas sim o rastreio
de todas as informacgdes disponiveis para detectar qualquer ocorréncia que acontece na comunidade
(doengas ou mortes pouco usuais em humanos ou animais e casos, ocorréncias ou afec¢ées pouco usuais
ou aglomerados na comunidade, incluindo afec¢ées ambientais).

Figura 1: Vigilancia baseada em indicadores e vigilancia baseada em ocorréncias para o
Sistema de Alerta Precoce e de Resposta (APR) da Estratégia da VRID
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Interseccao da VBI e da VBO: todas as ocorréncias detectadas no sistema de VBO que sado

investigadas e cumprem as definicdes normalizadas de casos devem ser registadas no sistema
de VBI e notificadas ao nivel seguinte do sistema de saude.

1.2.2 Vigilancia baseada em ocorréncias e vigilancia baseada em indicadores como alicerces
da estratégia da VRID

A vigilancia baseada em ocorréncias e a vigilancia baseada em indicadores sdo componentes da
estratégia de alerta precoce e de resposta e da inteligéncia epidémica, incorporadas na estratégia
da VRID. A VBO e a VBI complementam-se uma a outra, embora com papéis e objectivos
diferentes. E mais provavel a VBO captar alertas para detectar rapidamente pequenos surtos,
enguanto a VBI é melhor a monitorizar as tendéncias das doencas ao longo do tempo e é util
para indicar o inicio de surtos sazonais regulares de doengas endémicas, utilizando limiares de
alertas e epidémicos. A VBI pode ndo ser util para pequenas ocorréncias porque estas sao
reduzidas a médias dos conjuntos de dados maiores ou sdo perdidas em conjuntos de dados mais
pequenos. A VBO é também melhor em captar alertas que indicam surtos em areas onde o acesso
a cuidados de saude é limitado. No contexto da estratégia da VRID, o fluxo das informagdes da
VBO segue as mesmas linhas de notificacdo da VBI, ou seja, da comunidade para o
subdistrito/distrito, para a regido/provincia e para o nivel nacional. A VBO e a VBI sdo aplicadas
em todos os niveis do sistema de saude - comunidade, unidade de saude, distrital,
regional/provincial e nacional (ilustrado na figura 2).

Figura 2: Niveis de aplicagao e de notificagao da VBO e da VBI no contexto da VRID

A nivel nacional:
¢ Implementagdo da VBO utilizando linhas de apoio e andlise dos meios de comunicagdo no COESP
® Supervisiona a implementagdo da VBO e da VBl em todos os niveis

A nivel regional/provincial:
¢ Implementagdo da VBO utilizando linhas de apoio e analise dos meios de comunicagéo
® Supervisiona a implementagdo da VBO e da VBI a nivel distrital

A nivel distrital:
* A EDGS garante aimplementagiio da VBO através de linhas de apoio e da analise dos meios de comunicagéo
e Supervisiona a implementagdo da VBO e da VBI a nivel da unidade de sadde e da comunidade

A nivel subdistrital e da unidade de salde:
® (Os administradores da unidade de sade garantem aimplementacio da VBI e da VBO nas unidades de salde
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A nivel comunitario:

* Os pontos focais da VC implementam a VBO e a VBI a nivel comunitario

* Detecgdo e notificacdo de alertas para as unidades de sadde mais préximas




NB: A VBI e a VBO sao fontes complementares de informacdo e ambas contribuem para a fungao
de alerta precoce, fundamental para uma resposta rdpida e proporcional. As duas ndo sao
necessariamente dois sistemas de vigilancia separados; ambos sdo processados através de uma

actividade unica e algumas das fungdes de vigilancia podem ser comuns a ambos os tipos.

1.3 Estratégia da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas

A estratégia da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas foi adoptada pelos Estados-Membros
da OMS/AFRO em Setembro de 1998 como uma abordagem para melhorar a vigilancia e a
resposta de saude publica a doencas, afecces e ocorréncias prioritarias a nivel comunitario, da
unidade de saude, distrital e nacional. A VRID promove o uso racional e eficiente de recursos
através da integracdo e da simplificacdo das actividades e funcdes de vigilancia mais comuns. A
estratégia da VRID torna os dados de vigilancia e de laboratério mais utilizdveis e ajuda os
administradores de saude publica e os responsaveis pelas tomadas de decisdo a melhorarem a
deteccdo e a resposta as principais causas de doenca, morte e incapacidade nos paises africanos.
Como parte da melhoria do sistema de saude, a estratégia da VRID também ajuda os paises a
monitorizar melhor e a acompanhar as metas planeadas e com prazos.

As actividades de vigilancia para doencgas diferentes envolvem fungbes semelhantes (detecgao,
colheita de amostras, notificagdo, andlise e interpretagao, feedback e acgdo) e utilizam muitas
vezes as mesmas estruturas, processos e pessoal. Por isso, os principios da vigilancia sdao os
mesmos, sejam aplicados a uma Unica doenca, afec¢do ou ocorréncia ou a varias doengas. O que
pode ser diferente é se a meta é eliminag¢dao ou erradicagdo, que pode necessitar de esforgos
intensivos com tempo limitado com vista a provar a auséncia da doenga.

O que ocorre num sistema integrado?

a) Todas as actividades de vigilancia sdo coordenadas e simplificadas. Em vez de se utilizar
recursos limitados para manter vdrios sistemas de vigilancia com actividades verticais
separadas, os recursos sao combinados para recolher, gerir e analisar informa¢des num
Unico ponto focal em cada nivel.

b) Varias actividades sdo combinadas numa Unica actividade integrada e aproveitam funcgdes,
competéncias, recursos e populacdes-alvo de vigilancia semelhantes. Por exemplo, as
actividades de vigilancia para a paralisia flacida aguda (PFA) abordam muitas vezes a
vigilancia para o tétano neonatal, sarampo e outras doencas evitaveis pela vacina¢do ou
guaisquer outras ocorréncias pouco usuais. Por isso, os profissionais de salde que visitam
frequentemente as unidades de salde para procurarem casos de PFA também revéem os
registos distritais e de unidades de salde a procura de informacgdes sobre outras doencgas
prioritarias na area. Os pontos focais comunitarios interagem com os membros da sua
comunidade regularmente e fazem perguntas sobre varias doencas, afec¢des e ocorréncias.



As comunidades sabem que podem falar sobre qualquer coisa pouco usual com os seus
pontos focais.

c) O nivel distrital é o centro e o foco das funcdes de vigilancia integradas. E o primeiro nivel no
sistema de saude local. Possui pessoal dedicado a todos os aspectos da saude publica, como o
planeamento, o apoio na implementacdo do Plano Nacional de Estratégia da Saude, a
monitorizagao de ocorréncias sanitarias na unidade de saude e na comunidade, a mobilizagdo
de acgbes na comunidade, a procura de assisténcia a nivel nacional e o acesso a recursos
regionais para a proteccdo a nivel distrital. Também ocorrem func¢des semelhantes nos varios
niveis administrativos.

d) Os pontos focais de vigilancia a nivel distrital, regional e nacional colaboram com as
comissdes de resposta a emergéncias em cada nivel para planearem accdes relevantes de
resposta da saude publica e para procurarem oportunidades para juntar recursos.

e) O foco estd na criagdo de um sistema geral de vigilancia da saude publica com capacidade
suficiente para detectar, confirmar e responder a doencas, afeccdes e ocorréncias. A VRID
garante que o fluxo de informacdo é bidireccional (horizontal e vertical), para que cada nivel
esteja informado rapidamente de potenciais surtos e intervencoes de resposta. O fluxo de
informacdo deve também chegar a comunidades e distritos vizinhos.

Integracdo refere-se a utilizacdo eficaz de recursos humanos e a harmonizacdo de diferentes
métodos, programas informaticos, formularios de recolha de dados, padrées e definicoes de
caso para prevenir informagGes inconsistentes e maximizar os esforgos entre todos os
programas de prevencdo e controlo de doencas e as partes interessadas. Sempre que possivel,
os paises utilizam um formulario de notificagdo comum, um unico sistema de introdugao de
dados para varias doengas e canais de comunica¢gdo comuns. A formagdo e a supervisao sao
integradas, é utilizado um boletim de comentdrios comum e outros recursos, como
computadores e veiculos, sdo partilhados. A VRID envolve a coordenag¢do a tempo inteiro de
actividades de vigilancia e ac¢bes conjuntas (planeamento, implementagcdao, monitorizacao e
avaliacdo), sempre que possivel e sempre que se revele util.

Coordenacao refere-se a trabalhar ou a agir em conjunto de forma eficaz para o uso racional e
eficiente de recursos disponiveis, mas limitados, como o Sistema de Gestdo da Informacao
Sanitaria e varios programas de doengas. A coordenacgao envolve a partilha de informacgoes, o
planeamento conjunto, a monitorizacdo e a avaliagdo para fornecer dados e informacdes
precisos, consistentes e relevantes aos responsaveis politicos e as partes interessadas a nivel
distrital, provincial/regional e nacional.

Para facilitar a coordenacao e a colaboracao, é formado um érgdo ou comissao de coordenacao
multidisciplinar e multissectorial nacional, regional/provincial e distrital para coordenar as
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actividades de vigilancia em estreita colaboracdo ou sinergia com a comissdo criada para a

resposta a epidemias (por favor ver a Sec¢do 5 destas orientagdes).

1.3.1 Objectivos da Vigilancia e Resposta Integrada as Doengas

Objectivo geral. Melhorar as capacidades dos paises em detectar, notificar, confirmar e

responder de forma eficaz a doencas transmissiveis e ndo transmissiveis de prioridade elevada.

Objectivos especificos:

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

Reforgar a capacidade dos paises em realizar actividades de vigilancia eficazes; formar
pessoal a todos os niveis; desenvolver e realizar planos de accdo; e advogar por e
mobilizar recursos.

Aumentar o envolvimento de médicos e de outros quadros do pessoal da saude em
actividades de vigilancia.

Integrar varios sistemas de vigilancia para que ferramentas, pessoal e recursos sejam
utilizados de forma mais eficiente.

Melhorar a triangulacdo e o uso de informacdes para detectar alteracdes nas tendéncias

de modo a realizar uma resposta rapida a surtos suspeitos e confirmados; monitorizar o
impacto de intervengbes (por exemplo, diminuicdo da incidéncia, propagacdo e
mortalidade de casos); e facilitar a resposta baseada em evidéncias a ocorréncias de
saude publica; definicdo das politicas de saude; planeamento; e gestdo.

Melhorar o fluxo de informacgdes da vigilancia entre e dentro dos niveis do sistema de saude,
utilizando ferramentas electrénicas.

Criar sistemas de laboratério e redes fortes a nivel nacional, regional/provincial e distrital
para confirmar patogénicos e outros perigos, monitorizar a sensibilidade dos medicamentos
e aumentar a eficacia de testes nos pontos de cuidados.

Desencadear investigacOes epidemioldgicas de problemas de saude publica notificados e a
implementacado de intervencdes eficazes da saude publica.
Preparar uma resposta eficaz as emergéncias de saude publica.

Destacar a participacao da comunidade na detecgao, notificacao e resposta aos problemas
de saude publica, incluindo vigilancia e resposta baseada em casos e em ocorréncias, e na
comunicagao de riscos de acordo com o Regulamento Sanitario Internacional.



1.4 VRID e RSI (2005)

O Regulamento Sanitario Internacional (2005) é um instrumento vinculativo e legal, que incita
todos os Estados Parte a desenvolverem o minimo de capacidades fundamentais de saude
publica.

Propésito e objectivo do RSI (2005)

O propésito do RSI (2005) é prevenir, proteger contra, controlar e fornecer respostas de saude
publica a propagacao internacional de doencas de forma relevante e circunscrita aos riscos de
saude publica e que evitam interferéncias desnecessarias com o trafego e comércio
internacionais.

O ambito do RSI foi alargado de trés doencas (colera, peste e febre-amarela) a todas as PHEIC.
Incluem as provocadas por doencas infecciosas, agentes quimicos, materiais radioactivos e
alimentos contaminados. Uma vez que o objectivo da VRID é reforcar o sistema nacional geral da
vigilancia de doencas, especialmente a nivel distrital, e garantir a disponibilizacdo e utilizacdo
continuas e atempadas de informacdes para a tomada de decisdes na saude publica, a VRID
fornece os seguintes recursos para a implementacdo do RSI (2005):

a) Uma infra-estrutura de vigilancia, investigacdo, confirmacdo, notificacdo e resposta.
b) Recursos humanos competentes.

c) Processo de implementacdo definido (sensibilizacao, andlise, plano de acgao,
implementac¢do, monitorizagdo e avaliagdo).

d) Guias genéricos de avaliagdo; desenvolvimento do plano de ac¢do; materiais de
formacdao das orientagdes técnicas; ferramentas e Procedimentos Operativos
Normalizados que incorporam componentes do RSI (2005).

Os Estados-Membros da Regido Africana recomendam que o RSI (2005) deve ser implementado
no contexto da VRID. Desta forma, o RSI (2005) ndo é um sistema de vigilancia separado, mas
sim um que requer que os paises implementem um “sistema de vigilancia sensivel, fidvel e
flexivel que cumpra os padrdes internacionais”. A VRID é um desses sistemas, que ird garantir
uma oferta de informacgdes fidveis ao nivel nacional para cumprir os requisitos do RSI. O RSI
(2005) fornece uma oportunidade para abordar a ameaca a segurangca e comércio
internacionais da saude publica causada por doencas infecciosas emergentes e reemergentes,
incluindo as PHEIC. Também fornece uma excelente oportunidade para reforgar os sistemas de
vigilancia e de resposta e para agir como um forte impulsionador na implementac¢ao da VRID.

A VRID e o RSI (2005) partilham fungdes comuns, tal como descrito na figura 3 em baixo
(deteccdo, notificacdo, comunicacao, verificacdo e confirmacdo e resposta atempada).
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Figura 3: Implementar o RSl através da VRID?
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1 Um guia para equipas de avaliagdo. Regulamento Sanitario Internacional (2005): Protocolo para avaliar as capacidades nacionais de vigilancia
e resposta do Regulamento Sanitario Internacional, de acordo com o Anexo 1A do regulamento. Fevereiro de 2009.

As orientacdes do RSI (2005) tém efeitos praticos na VRID. Nas orientacdes do RSI (2005), todas
as emergéncias de saude publica de dimensdo internacional devem ser detectadas, avaliadas e
respondidas rapidamente, utilizando uma resposta adaptada e ndo medidas predefinidas. As
orientac¢Ges do RSI (2005) incluem medidas nos pontos de entrada (aeroportos, portos, fronteiras
terrestres) e contencao na origem de ocorréncias de salide publica. As orientaces do RSI (2005)
também incluem a recolha de rumores de “doencas ou aglomerados inexplicados” como uma
categoria de ocorréncia de notificacdo por parte dos niveis inferiores. Devido ao principal papel
que o RSI (2005) desempenha na deteccdo atempada e na verificagdio de emergéncias e
ocorréncias suspeitas de saude publica, a vigilancia baseada em ocorréncias faz agora parte da
VRID e do RSI.

Monitorizagdo e avaliacdo da principal capacidade funcional na implementac¢ao do RSI (2005)

Ap6s a experiéncia com o surto do Ebola em 2015, vérias comissdes de revisdo do RSl (2005) e
varios painéis de peritos recomendaram o uso de outras ferramentas para monitorizar e avaliar
a implementacao do RSI (2005), para complementar a sua monitorizagdo anual. Desta forma, os
Estados-Membros da OMS e os parceiros adoptaram, desde 2016, uma abordagem combinada
ao processo de monitorizagdo e avaliagdo do RSI (2005). As quatro componentes do quadro de
monitoriza¢do e de avaliagdo do RSI (2005) sdo:

a) Notificagcdo anual obrigatéria a Assembleia Mundial da Saude
b) Avalia¢gGes externas conjuntas (AEC)

c) Revisdes Pds-Accdo (RPA)

d) Exercicios de simulagdo

As quatro componentes realcam uma abordagem mais funcional a avaliacdo das capacidades do

RSI (2005) e promovem a transparéncia e a responsabilidade mutuas. Isso é representado na
figura 4 em baixo.
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Figura 4: Quadro de monitorizacao e de avaliagao do RSI

Principios de um novo Quadro de Monitorizacdo e de Avaliagdo do RSI (QMA RSI)
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1.5 Uma So Saide e a VRID

A abordagem Uma Sé Saude procura enfrentar a ameaca de saude partilhada na interface
humana-animal-ambiente, com base na colaboragdo, comunicagao e coordena¢do em todos os
sectores e disciplinas relevantes, com o objectivo final de alcangar os melhores resultados na
saude tanto para humanos como para animais. A abordagem Uma S6 Saude aplica-se a nivel
local, regional, nacional e mundial. Os humanos e os animais (domésticos e selvagens) partilham
0 mesmo ecossistema e as oportunidades de alastramento de doengas estdao a aumentar com as
tendéncias modernas de globaliza¢do, crescentes pressdes populacionais, alteragdes climaticas,
desenvolvimento econdmico, urbanizacdo em massa e crescente procura de alimentos de origem
animal.

A abordagem Uma S6 Saude é intrinseca a e fortemente reforcada pelo RSI (2005) da OMS e pela
estratégia da VRID, assim como por outros quadros mundiais de saide. Tem como objectivo
melhorar a vigilancia baseada em indicadores e a vigilancia baseada em ocorréncias, que sao os
alicerces da fungdo de alerta precoce da VRID. Os profissionais de saude animal e humana, assim
como outros parceiros relevantes, devem estar envolvidos em varios niveis como fontes de
informacao da VRID, para facilitar ainda mais a partilha de informacdes e as actividades conjuntas
de respostas rapidas. A abordagem Uma S6 Saude oferece um quadro detalhado para a
implementacdo do RSI (2005) e ajuda a abordar as PHEIC de todas as fontes. Os principios-chave

12



da abordagem Uma S6 Saude incluem a prevencdo e o controlo de doencas infecciosas
emergentes (referéncia aos padrdes internacionais do RSI (2005) e da Organizacdo Mundial de
Saude Animal (OIE)), e o apoio aos servicos nacionais de saude publica, com base em estruturas
existentes.

O principio da abordagem Uma Sé Salide também considera o papel da mudanca de ambientes
no que toca aos riscos de doencas infecciosas e crénicas que afectam humanos e animais. Ao
utilizar dados, competéncias e abordagens de gestdo no ambiente, os praticantes da salde
ambiental podem ajudar no refor¢co da compreensdo das principais causas de doencas e explicar
melhor a complexidade dos factores ambientais.

Uma VRID forte e funcional requer por isso uma melhor comunicacdo, coordenacdo e
colaboracdo de todos os sectores para a implementacao de um quadro eficaz da abordagem Uma
Sé Saude.

1.6 A VRID e a gestao do risco de catastrofes

Catastrofe é definida como a perturbacdo séria do funcionamento de uma comunidade ou
sociedade, causando perdas humanas, materiais, econdmicas ou ambientais generalizadas que
excedem a capacidade da comunidade ou sociedade afectadas de lidarem com a situacdo
utilizando os seus proéprios recursos. O Comité Regional adoptou, na sua sexagésima segunda
sessdo realizada em Novembro de 2012 em Luanda, um estudo intitulado “Gestdo do risco de
catdstrofes: estratégia para o sector da salde na Regidao Africana”, num esforgo para adoptar
uma abordagem exaustiva com vista a enfrentar a GRC.

A gestdo do risco de catdstrofes é definida como o processo sistematico de utilizar directivas
administrativas e organizacionais, competéncias e capacidades operacionais para implementar
estratégias, politicas e melhores capacidades de reac¢do, reduzindo dessa forma o impacto
adverso de perigos e de possibilidade de catdstrofe. Na gestdo do risco de catastrofes é realizada
uma analise de perigos, seguida de uma avaliacao do nivel de vulnerabilidade e da capacidade de
reaccao disponivel. O objectivo final da GRC é reduzir o risco através da reducdo da
vulnerabilidade ou melhorar a capacidade de mitigar o impacto de um perigo. A VRID é uma
ferramenta importante na GRC, uma vez que fornece informagdes de alerta precoce, algo
fundamental para a avaliagdo dos riscos e, em ultima instancia, para a redu¢ao dos mesmos. A
VRID ajuda na identificagdo de perigos, na avaliacgdo, na comunica¢do de riscos e na
monitorizacdo do risco de catastrofes, reforcando dessa forma a componente de alerta precoce.
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1.7 Implementacao de actividades transfronteiricas no contexto da VRID

Tendo em conta a distribuicdo ecoldgica das doencas transmissiveis e a porosidade das fronteiras
internacionais, é fundamental que os paises na regido trabalhem em conjunto para controlarem
e conterem a propagacao destas doencas. O livre movimento de pessoas e de mercadorias pelas
fronteiras da regido fornece oportunidades para a propagacao transfronteirica de doencas. Para
além disso, nos centros urbanos localizados nos postos fronteiricos, uma catastrofe de um lado
da fronteira pode facilmente afectar a sadde de um grande nimero de pessoas em ambos os
lados da fronteira. E por isso légico que os paises na regido coordenem e sincronizem
intervencdes num esforgo para controlar a propagacao das doencas transmissiveis. Desenvolver
um quadro transfronteirico ird por isso fornecer uma oportunidade para os paises iniciarem e
reforcarem actividades transfronteiricas prioritarias para o controlo de doencas, incluindo, mas
ndo limitado a vigilancia de doencas, a preparacdo epidémica e ao controlo de surtos, assim como
ao reforgo das principais capacidades para garantir a conformidade com o RSI (2005).

a) Os paises, em colaboracdo com a OMS, devem criar um quadro transfronteirico de vigilancia
e de resposta com os paises vizinhos, utilizando os sistemas da VRID existentes nos
respectivos paises.

b) Os paises devem criar procedimentos para a partilha de dados dentro do quadro da VRID.

¢) Quando os surtos sdo detectados através do sistema da VRID, as dreas e os distritos
transfronteiricos vizinhos devem ser notificados através das ferramentas de notificagdo da
VRID. Se estes estiverem a notificar um surto semelhante, deve-se coordenar os esforgos de
resposta com as estruturas de resposta da VRID, tal como descrito nas Secgdes 4, 5 e 6 da
terceira edicao das Orientagdes Técnicas para a VRID.

d) Garantir a coordenacdo e a colaboracdo transfronteirica (distrito-distrito) sobre os
problemas de vigilancia e notificar acerca de quaisquer surtos no distrito vizinho. Caso
necessario, também deve ser feita uma notificacdo internacional ou transfronteirica.

e) Desenvolver e organizar exercicios de simulagdo com as equipas distritais transfronteiricas.
f)  Organizar reuniGes transfronteiricas regulares.

g) Os lideres politicos devem ajudar os distritos a facilitar as iniciativas transfronteiricas de
vigilancia e de resposta do distrito.
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1.8 VRID electronica como uma plataforma para reforcar a vigilancia em tempo real

A utilizagao de ferramentas electrdnicas no sector da saude tem o potencial de fornecer dados
validados em tempo real para a vigilancia e investigacdo da saude publica e para a resposta rapida
a surtos. A VRID electrdnica fornece novas oportunidades para acelerar a consecucdo das
principais capacidades do RSI (2005). A VRID electronica é a utilizagdo de ferramentas
electrdnicas nos principios da VRID, para facilitar a prevencdo, previsdo, deteccdo, notificacdo e
resposta. Tem como base:

a) sistemas de informacdo padrdo interoperaveis e interligados geridos dentro do contexto
nacional;

b) recolha rapida, andlise, notificacdo e uso de dados de doencas/ocorréncias em tempo real
para accoes apropriadas de saude publica.

Embora as ferramentas com base em papel possam também fornecer informacGes atempadas,
os paises devem procurar possuir ferramentas electrdnicas para facilitar a transmissdo de dados
e a resposta atempadas a ameacas de saude publica. Os paises implementam a VRID electrdnica
para:

a) respeitar as recomendacdes do Comité Regional sobre o uso de tecnologias de informacao,
algo fundamental para a consecucdo dos requisitos do RSI (2005) por parte dos paises;

b) ajudar na padronizacao dos dados;

c) ajudar na melhoria da rapidez e do grau de completamento da notificagao;

d) ajudar na detecgdo precoce, na investigacdo e na resposta a surtos ou a ocorréncias de
saude publica;

e) reduzir aintrodugdo de dados manuais, uma vez que sdo propicios a erros;

f) garantir a partilha sistematica de informacg&es ao longo dos niveis e dos sectores;

g) permitir uma melhor transmissdo e gestdao de dados, incluindo o armazenamento e o facil
acesso a dados;

h) melhorar a capacidade de monitorizagdo virtual, quase em tempo real, de doencas;
i)  melhorar a qualidade dos dados;

j)  reduzir os custos do sistema e criar facilmente alertas automatizados.

A Seccdo 9 descreve detalhadamente os principais principios orientadores para a criagao da VRID
electronica.
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1.9 Descricao das funcoes de vigilancia tal como apresentado nestas orientacoes

As orientacoes assumem que todos os niveis do sistema de saude estdo envolvidos na realizacdo
das actividades de vigilancia para detectar e responder a doencas, afec¢Ges e ocorréncias
prioritarias (apesar dos diferentes niveis nao desempenharem fungles idénticas). Estas
actividades incluem as seguintes fungdes fundamentais:

Passo 1 - Identificar e registar casos, afecces e ocorréncias. A definicdo normalizada de casos é
utilizada para pontos de prestacdo de servicos de saude (humano, animal e ambiente); a
definicdo de caso simplificada é utilizada a nivel comunitdrio para identificar doencas, afeccGes
e alertas prioritdrios que possam indicar ocorréncias de saude publica emergentes. Para além
disso, a identificacdo de casos pode ser feita através de outros pontos de prestacdao de servicos
de saude (animal e ambiente) através do sistema de saude formal, dos sistemas de saude
privados ou de estruturas comunitarias. As definicoes de caso e um sistema funcional de alerta e
de verificacdo sdo fundamentais para a detec¢do de casos e de surtos. Apds a identificacao, todos
os alertas, incluindo as ocorréncias verdadeiras, devem ser registados num registo reconhecido,
como o registo de lista linear.

Passo 2 - Notificar casos, afeccdes ou ocorréncias suspeitas ao nivel seguinte para a tomada
de acgdes. Se for uma doencga com potencial epidémico, uma potencial PHEIC ou uma doenca
visada para eliminagdo ou erradicacdo, a resposta deve ser imediata através da investigacao
do caso ou ocorréncia, da colheita da amostra de diagndstico necessaria e do envio de um
relatério detalhado. Para as ocorréncias a serem notificadas a OMS pelo RSI, o ponto focal
nacional deve utilizar o instrumento de decisdao (Anexo 2 do RSI) para identificar quaisquer
potenciais PHEIC.

Passo 3 - Analisar (pessoa, local e tempo) e interpretar as descobertas. Os dados de vigilancia
devem ser compilados, analisados para tendéncias, comparados com dados de periodos
anteriores e interpretados para serem utilizados nas ac¢des de saude publica.

Passo 4 - Investigar e confirmar os casos, surtos ou ocorréncias suspeitos. A confirmacao de
casos/surtos envolve a investigacdo epidemioldgica de casos suspeitos e a capacidade do
laboratdrio de fazer confirmagdes. Devem ser tomadas medidas para garantir que o caso e o0s
contactos e o surto ou ocorréncia sao investigados e confirmados em laboratério. A
capacidade de confirmacao do caso é reforcada através de sistemas de encaminhamento
melhorados, de trabalho em rede e de parcerias. Devem ser recolhidas evidéncias sobre o que
pode ter causado o surto ou ocorréncia através da inclusdao de fontes de informagdo nao
humanas (animais - domésticos e selvagens) e ambientais, utilizando essas fontes para
seleccionar estratégias de controlo e de prevencao apropriadas. Factores sociais, de género e
comportamentais devem também ser recolhidos e utilizados para produzir respostas e
comunicacao de riscos localmente apropriadas.
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Passo 5 - Preparar. A preparacao refere-se a disponibilidade de planos de preparacdo e resposta
a emergéncias de saude publica, incluindo o armazenamento (vacinas, medicamentos e
reagentes de laboratdrio), definicdo das unidades de isolamento, reservar recursos para a
resposta ao surto e formar pessoal relevante. Devem ser tomadas providéncias antes de surtos
ou de ocorréncias de saude publica acontecerem, de modo a preparar as equipas a
responderem rapidamente, e devem ser reservados abastecimentos e equipamento para serem
utilizados nas ac¢des imediatas. Deve ser definido um mecanismo para coordenar as medidas
de resposta antes do aparecimento de um surto. A definicdo prévia de “contratos de resposta
a surtos” e de memorandos de entendimento entre as agéncias das Nacdes Unidas e
organiza¢bes ndo governamentais ou a sociedade civil acelera o processo de envio de apoio
logistico ao nivel mais baixo para a tomada de acg¢les. Utilizar dados histéricos da saude
humana e de outros sectores relevantes (como meteoroldgico, animal e ambiental) para avaliar
as vulnerabilidades e os riscos para a populacdo. A andlise de riscos pode também ser realizada
através de modelos de previsdo.

Passo 6 - Responder. Quando é detectado um surto, uma ocorréncia ou afeccdo aguda de saude
publica, deve ser feita uma investigacdo para determinar a causa do problema, identificar as
lacunas e as vulnerabilidades, coordenar e mobilizar recursos e pessoal para implementar a
resposta de saude publica apropriada. Os resultados da investigacdo devem orientar a resposta.
Se for necessario deve ser activado um centro de operagfes para as emergéncias de saude
publica a nivel nacional, ou um mecanismo de coordenacdo semelhante, sob a lideranca de um
representante governamental com autoridade para tomar decisGes. A nivel subnacional, deve
ser activado um mecanismo de coordenagdao semelhante para a resposta. Deve ser identificado
um porta-voz e devem ser implementados um plano de comunicagdo de riscos e uma plataforma
de coordenagado para todas as partes interessadas relevantes da comunica¢ao. Devem ocorrer
reunides com os lideres politicos e religiosos e com os ancidos da comunidade para garantir um
compromisso adequado da comunidade com vista a obter respostas bem-sucedidas.

Passo 7 - Comunicacdo dos riscos. A comunicacao dos riscos € um elemento essencial para todos
os sistemas de vigilancia, assim como para a preparagao e resposta a catastrofes e emergéncias.
E a troca de informagdes, conselhos e opinides em tempo real entre peritos, lideres da
comunidade ou funciondrios e pessoas que estdo em risco. Deve-se encorajar uma cooperagao
futura através da comunicag¢ao com todos os niveis, incluindo comunidades que fornecem dados
e notificam surtos, casos e ocorréncias sobre o resultado da investigacao e sobre o sucesso dos
esforcos da resposta. Reconhecer a notificacao por parte das comunidades.

Passo 8 - Monitorizar, avaliar, supervisionar e dar feedback para melhorar o sistema de vigilancia.
Avaliar a eficacia dos sistemas de vigilancia e de resposta, em termos de rapidez, qualidade da
informacdo, preparacdo (limiares, gestdo de casos) e desempenho geral. Dar feedback para
reforcar os esforcos dos profissionais de salude em participar no sistema de vigilancia. Tomar
medidas para corrigir problemas e fazer melhorias. Podem ser utilizados diferentes
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procedimentos de avaliacdo, como Revisdes Pds-Accdo, Avaliacdes Externas Conjuntas, exercicios
de simulacdo e revisGes operacionais. Os representantes da comunidade, do sector privado e das
ONG devem ser incluidos nestas actividades de avaliagao.

1.9.1 Diferentes niveis onde sdo realizadas actividades de vigilancia

Os niveis sdo definidos do seguinte modo:

Comunitario - Representado por servicos bdsicos a nivel comunitdrio, como parteiras
gualificadas, agentes de saude a nivel da comunidade ou de aldeias, ou prestadores de
cuidados semelhantes, lideres de aldeias ou da comunidade (religiosos, tradicionais ou
politicos) ou professores, agentes de proximidade da saude, voluntarios de vigilancia
identificados a nivel local, veterinarios, vendedores de produtos quimicos e curandeiros
tradicionais.

Unidade de saude - Definido por cada pais. Para propdsitos da vigilancia, todas as instituicOes
(publicas, privadas, ONG ou organizagcGes com base na fé) com instalagdes de ambulatério e/ou
hospitalares sdo definidas como unidade de saude.

Distrital, regional ou provincial - A unidade administrativa intermédia serve normalmente uma
populacdo de 100 000 a 300 000. Os paises podem ter dois niveis intermédios, por exemplo, o
distrito e a regido ou provincia.

Nivel nacional - Em muitos paises, este é o nivel central onde sdao definidas as politicas e sdo
alocados recursos. Relativamente a vigilancia, este nivel notifica doencas prioritarias e utiliza
o instrumento de decisdo do RSI na Sec¢do 2 para notificar a OMS todas as ocorréncias de
saude publica de dimensao internacional.

Num sistema integrado, alguns servicos de laboratério estdo disponiveis em cada um dos niveis
referidos anteriormente. Na Sec¢do 1 encontra-se uma descri¢cdo das fung¢des laboratoriais por
nivel. Estas orienta¢des focam-se em melhorar a vigilancia para todos os pontos de prestacao
de servigos (publicos e privados).

1.9.2 Como os distritos podem reforcar a vigilancia e a resposta

A maior parte dos paises teve acesso aos seus sistemas de vigilancia através do protocolo padrao
para a avaliagdo do sistema de vigilancia, desenvolvido pela OMS/AFRO (Protocolo para a
Avaliacdo dos Sistemas Nacionais de Vigilancia e Resposta a Doengas Transmissiveis -
WHO/CDS/CSR/ISR/2001.2).

Os distritos podem também utilizar uma matriz das funcdes e competéncias da VRID para
descreverem o seu papel no sistema de vigilancia. Essa matriz descreve um sistema completo no
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gual todas as competéncias e actividades estdo estabelecidas. Cada nivel apoia actividades
noutros niveis e reforca a oportunidade para tomadas de decisdo bem-sucedidas nos niveis e
funcdes correspondentes. Num sistema de VRID em desenvolvimento, a matriz fornece um
guadro sistemdtico para melhorar e reforgar o sistema.

As utilizages praticas da matriz da VRID incluem:

a) Garantir que todas as funcdes e capacidades necessdrias foram identificadas

b) Definir responsabilidades para fornecer uma base de atribuicdo de func¢des aos niveis
apropriados e para determinar quais as capacidades que devem estar presentes

c¢) Organizar actividades e formacgdes para o desenvolvimento de recursos humanos
d) Gerir, monitorizar e avaliar os programas
e) Reforgar a capacidade laboratorial do distrito, incluindo o sistema de informacao laboratorial

f)  Planeamento dos recursos (humanos, materiais/abastecimentos e financeiros).

A matriz da VRID também define varios pressupostos fundamentais que devem ocorrer para as
principais funcdes do sistema de vigilancia. Se um ou mais elementos em cada nivel ndo
estiverem presentes ou tenham um desempenho fraco, o risco de falhar a consecucdo dos
objectivos de vigilancia e de controlo aumenta. Um sistema eficaz serd apoiado em cada nivel
pelos niveis acima e abaixo. Um sistema completo minimiza atrasos na tomada de medidas de
saude publica.

As func¢Oes de detecgao, notificagdo, analise, investigacao, resposta, comunicag¢dao dos riscos,
monitoriza¢do e avaliacdo e feedback sao interdependentes e devem estar sempre ligadas. A
matriz da VRID no Anexo A define as fungdes de vigilancia e como estas sdo alcangadas em cada
nivel do sistema de saude, incluindo o papel da OMS relativamente as principais fungdes da VRID.

1.10 Esforcos da OMS na Regiao Africana para reforcar a VRID

A OMS/AFRO oferece apoio técnico na implementacdo da vigilancia e da resposta em todos os
niveis do sistema de saude, incluindo:

a) Acriacdo de orientagdes técnicas detalhadas para cada nivel.

b) Um protocolo para adaptar as orientacdes a todos os niveis dentro de cada pais.

c¢) Formacdo de recursos humanos envolvidos no sistema de vigilancia e de resposta.

d) Advocacia em prol dos recursos e da mobilizagcdo de recursos.

e) Coordenar a monitorizacdo, a deteccdo e o controlo de doencas, afecgdes e ocorréncias,
epidemias e emergéncias de saude publica nos paises.

f)  Partilhar informacdes de saude publica e promover a documentacdo das melhores praticas.
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1.11 Conteddos das orientacoes
1.11.1 Principais pessoas e entidades que irao utilizar estas orientagoes

A edicdo anterior das orientacdes foi revista de modo a incorporar as licdes aprendidas das
ultimas epidemias, dos novos quadros ou estratégias, como a estratégia regional para a
seguranca e as emergéncias sanitarias, o quadro revisto da monitorizacdo e avaliacdao do RSI,
as iniciativas para o reforco da prevencdo, deteccdo e resposta a ocorréncias de saude publica
(GHSA, Uma S6 Saude, GRC), as principais estratégias regionais e novas ameacas de doencas
ndo transmissiveis e traumatismos resultantes de acidentes rodovidrios no contexto do
desenvolvimento de sistemas de saude resistentes. As orientagdes revistas também procuram
abordar a implementacdo dos requisitos e das capacidades do RSI (2005) para a vigilancia e
resposta. Estas orientacbes devem ser adaptadas para reflectir as prioridades, politicas e
estruturas de saude publica nacionais e devem ser utilizadas em conjunto com outras
orientacdes/estratégias ou iniciativas semelhantes. Em termos gerais, as orientacdes revistas
irdo incorporar o seguinte:

a) Reforgar a vigilancia baseada em indicadores com uma melhor andlise, notificacdo e uso de

dados de rotina para a tomada de decisdes.
b) Reforcar a vigilancia baseada em ocorréncias.
c¢) Melhorar a vigilancia comunitaria.
d) Melhorar a vigilancia e a resposta transfronteiricas.
e) Aumentar aimplementagdo da VRID electrdnica.
f)  Melhorar as plataformas de notificacdo e de partilha de informacdes.

g) Partilhar dados melhorados entre os sectores.
h) Personalizar a VRID aos contextos das emergéncias ou dos sistemas de saude frageis.

As orientacdes devem ser utilizadas como:

a) Uma referéncia geral para actividades de vigilancia em todos os niveis.

b) Um conjunto de defini¢cGes para limiares que accionam acg¢bes de resposta a doengas
ou afecc¢des especificas.

c¢) Uma referéncia independente para orientacdes especificas a certos niveis.

d) Um recurso para desenvolver a formacdo, a supervisdo e a avaliacdo das actividades de
vigilancia.

e) Um guia para melhorar a detecgdo precoce e a preparagdo para a resposta a surtos.

Estas orientacdes devem ser utilizadas por profissionais de salde a nivel dos Cuidados de Salde

Primdrios (publicos e privados), onde a doenca aparece pela primeira vez. Para além disso, estas

orientacdes devem ser utilizadas por:
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a) Administradores e funciondrios de vigilancia de doencas em todos os niveis

b) Pontos focais nacionais do RSI

c) Autoridades sanitarias nos pontos de entrada

d) Administradores hospitalares, médicos e funcionarios de controlo das infec¢Ges

e) Direccdes de laboratdrios nacionais

f)  Profissionais de salude veterindria e da vida selvagem

g) Profissionais da saude ambiental e técnicos de saneamento

h) Equipas distritais de gestdao da saude

i)  Assistentes de médicos/funcionarios clinicos

j)  Pessoal da saude publica

k) Meédicos

I) Enfermeiros

m) Farmacéuticos

n) Administradores de unidades de saude

o) Professores de medicina e de enfermagem

p) Outros professores na area da saude

gd) Funcionarios de comunicacao

r)  Especialistas em logistica

s) Pessoal de laboratdrio

t) Lideres da comunidade, chefes das enfermarias, conselheiros e responsaveis politicos
distritais/regionais

u) Outros peritos de saude publica e praticantes em instituicdes especializadas

v) Instituicdes de formacdo de saude publica

w) Outros parceiros de saude, incluindo ONG

X) Outros ministérios competentes

1.12 Doencas, afeccoes e orientacdes prioritarias incluidas na VRID

O Escritério Regional da OMS para a Africa sugere as seguintes doencas e afec¢des ou
ocorréncias transmissiveis e ndo transmissiveis como prioritarias para a vigilancia integrada as
doencas na Regido Africana (ver Tabela 1 para as doencas, afeccdes e ocorréncias prioritarias).
As doencas ou afec¢des sdao recomendadas porque sao:

a) exigidas internacionalmente ao abrigo do RSI (por exemplo, variola, poliomielite devido a
poliovirus selvagem, gripe humana causada por um novo subtipo, SRAG);
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b) doencas com potencial altamente endémico para causar um grave impacto na saude publica
devido a sua capacidade para se propagar rapidamente a nivel internacional (por exemplo,
cOlera, peste, febre-amarela, febre hemorragica viral);

c) as principais causas de morbilidade e de mortalidade devido a doencas e afeccles
transmissiveis na Regido Africana (por exemplo, paludismo, pneumonia, doencas diarreicas,
tuberculose, VIH/SIDA, doengas maternas e traumatismos);

d) doencas ou afecc¢des prioritarias ndo transmissiveis na regido (hipertensao arterial, diabetes
melito, saude mental e malnutricao).

Estdo disponiveis intervencdes eficazes de controlo e de prevencdo para lidar com os problemas
de saude publica que as doencas representam (por exemplo, oncocercose, tripanossomiase).
Existem programas de intervencdo apoiados pela OMS para a prevencdo e controlo, erradicacdo
ou eliminacdo de doencas. Estes incluem o Programa Alargado de Vacinacdo (PAV) e a Gestao
Integrada das Doencas Neonatais e Infantis.

Estas doencas, afeccbes e ocorréncias prioritdrias da VRID necessitam de requisitos de
notificacdo especiais, que sdo diferentes de outros mecanismos de notificacdo de rotina para
outras doencas. A Seccdo 2, sobre a notificacdo de doencas, afeccGes e ocorréncias prioritarias,
dd uma ideia mais clara sobre como notificar doencas e afeccbes prioritarias.

A lista de doencgas prioritarias e de ocorréncias de saude publica pode variar de pais para pais,
dependendo da situagdo epidemioldgica local, das necessidades do sistema de salde e dos
recursos disponiveis. A lista de ocorréncias prioritarias de salde publica a serem notificadas
pelas unidades de saude devem ser criadas por um grupo de partes interessadas relevantes e
associadas ao Sistema Nacional de Vigilancia da Saude. Os paises sdo incentivados a manter as
listas o mais curtas possivel para garantir que estdao disponiveis recursos adequados para a
resposta e para que as listas sejam geriveis pelo sistema.

A OMS desenvolveu um guia para ajudar os paises na adaptacdo destas orientagbes técnicas,
gue deve ser utilizado para auxiliar na selec¢ao das doencas prioritarias.

A Tabela 1 em baixo mostra a lista de doencas e afecg¢des prioritarias ao abrigo da VRID.
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Tabela 1: Doencgas, afec¢Oes e ocorréncias prioritarias na Vigilancia e Resposta Integrada as

Doengas - 2018

Doengas, afecgdes ou ocorréncias

com potencial epidémico que
exigem notificagao imediata

Doengas visadas para erradicagao ou
eliminagdo

Outras principais doengas, ocorréncias ou

afecgbes de importancia para a saude publica

1. Sindrome de febre
hemorragica aguda*

Antraz

Meningite Bacteriana
Chicungunha

Célera

Febre de dengue

Diarreia com sangue (Shigella)
Listeriose

Paludismo

Sindrome respiratdria do Médio
Oriente (MERS)

11. Variola simia

12. Peste

13. IRAG**

14. Febre tiféide

15. Febre-amarela

16. Doenga do virus Zika

Yo @9 = e @ gm B9

=
©

Mais:

Um conjunto de mortes na
comunidade (mortes animais ou
humanas)

Um conjunto de pessoas ou
animais doentes com sintomas
semelhantes

* Ebola, Marburgo, Vale do Rift,
Lassa, Crimeia-Congo, Febre do
Vale do Nilo, Dengue

** Os programas nacionais
podem desejar acrescentar
doengas semelhantes a gripe
as suas listas de doengas
prioritarias

kK

Ulcera de Buruli

Meningite Bacteriana
Dracunculose (doenga do verme da
Guiné)

Lepra

Filariase linfatica

Paludismo

Sarampo

Tétano neonatal

Noma
Poliomielite
Oncocercose

Raiva (humana)

Tracoma

Bouba e sifilis endémica ou bejel

*hk

Doenga especificada pelo RSI
(2005) para notificagdo imediata

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Hepatite viral aguda e crénica

Eventos adversos pds-vacinagdo (EAPV)

Diabetes melito (novos casos)

Diarreia com desidratagdo em criangas com

idades inferiores a 5 anos

Epilepsia

Raiva humana

VIH/SIDA (novos casos)

Hipertensdo (novos casos)
Traumatismos (acidentes rodoviarios)
Paludismo

Malnutri¢do em criangas com idades
inferiores a 5 anos

Mortes maternas

Tétano ndo neonatal

Mortalidade perinatal

Pneumonia grave em criangas com idades

inferiores a 5 anos

IST

Esquistossomiase

Helmintiases transmitidas pelo solo
Tracoma

Tripanossomiase

Tuberculose (novos casos)
Tuberculose MR/UR

Doengas ou ocorréncias de dimensao internacional

Gripe humana devido a um novo subtipo™
SRAG™™

Variola

skok

Doenga do virus Zika
Febre-amarela

Qualquer ocorréncia de saude publica de dimensdo internacional ou nacional (infecciosa,

zoondtica, transmitida pelos alimentos, quimica, radionuclear ou devido a condigdes
desconhecidas.
*** Doenga especificada pelo RSI (2005) para notificagdo imediata

Nota: E importante relembrar que os paises podem escolher desta lista de acordo com as prioridades e situagdo epidemioldgica nacionais.
Estdo disponiveis resumos especificos a doengas na Secgdo 12 destas orientagdes.

1

Algumas doengas, como o paludismo, o tracoma e a meningite bacteriana aparecem mais do que uma vez na tabela. Os
paises devem manter o nome da doenga na coluna mais apropriada ao seu contexto epidemiolégico.
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1.13 Organizacao das orientacdes da VRID

As OrientacOes Técnicas para a Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas apresentam uma visdo
detalhada de um sistema de vigilancia e resposta a doencas. Na VRID, todos os niveis do sistema
de saude estdo envolvidos nas actividades de vigilancia para responderem a doencas e afec¢des
prioritarias. As seccOes nas orientacles estdo organizadas de acordo com estas principais
actividades:

Seccdo 1:  Identificar e registar casos de doencas, afec¢Ges e ocorréncias prioritarias
Seccdo 2:  Notificar doencas, afeccdes e ocorréncias prioritarias

Seccdo 3:  Analisar e interpretar dados

Seccdo 4:  Investigar suspeitas de surtos e demais ocorréncias de saude publica

Seccdo 5:  Preparar-se para dar resposta a surtos e demais ocorréncias de saude publica
Seccdo 6:  Responder a surtos e demais ocorréncias de saude publica

Seccdo 7: Comunicacado dos riscos

Seccdo 8:  Monitorizar, avaliar, supervisionar e dar feedback para melhorar a vigilancia e a
resposta

Seccdo 9:  Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas por via electréonica (VRID electrénica)

Seccdo 10: Personalizar a VRID aos contextos das emergéncias ou dos sistemas de saude frageis

Seccdo 11: Resumo das orientacdes para doencas e afecgdes prioritarias especificas

As vdrias sec¢Oes da 32 Edigcdo das OrientagOes Técnicas para a VRID foram colocadas em seis
livros separados, na seguinte ordem:

*  Livro um: Secg¢ao Introdutoria
* Livro dois: Seccoes 1,2 e 3

* Livro trés: Sec¢oes 4,5,6e 7
* Livro quatro: Sec¢oes 8 e 9

* Livro cinco: Seccao 10

* Livro seis: Sec¢ao 11

Cada secgdo possui anexos que referenciam as principais fun¢des realcadas nas orientacgdes.
Cada secgao é relevante para todos os niveis do sistema de saude e fornece uma perspectiva
sobre como podem os paises realizar cada funcao para alcancar o nivel necessario de vigilancia e
de resposta. Para além disso, foi incluida uma secg¢do sobre a Vigilancia e Resposta Integrada as
Doencas por via electronica para resumir os dados e orientar os paises a medida que estes iniciam
a constituicdo do seu sistema de VRID electrénica.
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1.14 Anexos para a Seccao Introdutoria

Anexo A
Anexo B
Anexo C

Anexo D

Anexo E

Anexo F

Anexo G

Anexo H

Matriz da VRID: Principais fungdes e actividades por nivel do sistema de saude
Ferramenta para avaliar a vigilancia e a resposta a nivel distrital
Instrumento de Decisdao do RSI 2005

Ocorréncias de potencial preocupacao para a saude internacional que
necessitam de notificacdo a OMS ao abrigo do Regulamento Sanitario
Internacional (2005)

OrientacOes para implementar a vigilancia e a resposta comunitdrias

Principais capacidades necessarias para a vigilancia e resposta, tal como descrito
no RSI (2005)

Papéis e responsabilidades dos vérios intervenientes na VRID

Guia para a criacdo de sistemas de vigilancia e de resposta nos pontos de
entrada
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Anexo A: Matriz da VRID: Principais funcoes e actividades por nivel do sistema de saide

Identificar

Utilizar activadores
de alerta para
identificar
doengas,
ocorréncias,
afecgdes ou outros
perigos prioritarios
na comunidade
Apoiar a
comunidade na
descoberta de
casos e promover
o uso de
activadores de
alerta

Notificar

Notificar
informagdes
essenciais sobre
activadores de
alerta as
unidades de
salde e as
autoridades
apropriadas

Analisar e Interpretar

Envolver os lideres locais na

observagao, descricéo e

interpretagao de padrdes de

doengas, ocorréncias e
tendéncias na comunidade

Mapear a area de cobertura
da comunidade

Investir e

Confirmar

Apoiar as actividades de
investigagao

Fazer um
acompanhamento dos
rumores ou ocorréncias
pouco usuais notificados
pelos lideres ou membros
da comunidade

Agir como elos de ligagéo
para obter feedback das
comunidades relativamente
as acgdes de
acompanhamento

Preparar

Participar em
comissdes
comunitarias de
salde e de
preparagao para as
emergéncias
Participar na
identificagao de
potenciais doengas,
afecgdes e
ocorréncias

Participar em
exercicios de
formagao e de
simulag@o
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Responder

Implementar actividades de
resposta. Incentivar a
participagdo da comunidade

Garantir que a comunidade
procura cuidados
imediatamente em caso de
emergeéncias e de sinais de
doenga

Participar nas actividades
com base na prevengao e
na resposta

Acompanhar e modelar as
melhores praticas em
medidas basicas de
prevencao e controlo de
infecgdes e distanciamento
social

Levar a cabo investigacdo
social e realizar educagao
sanitaria na comunidade
para alteragées nos
comportamentos e na
comunicagao

Comunicar os riscos

Identificar pessoas que podem garantir
a apropriagéo do processo de
comunicagao

Criar uma relagdo com a unidade de
saude mais proxima para comunicagao
e coordenagao

Estabelecer contacto com a unidade de
saude

Incorporar uma comunicagéo
transversal com os sectores animal e
ambiental para implementar a
abordagem Uma S6 Salde a nivel
comunitario

Monitorizar, avaliar,
supervisionar e dar
feedback para melhorar

Verificar a resposta da
comunidade as acgdes de
salde publica

Dar feedback aos membros da
comunidade acerca dos casos,
ocorréncias e actividades de
prevencéo notificados

Verificar se as intervengdes
de salde publica ocorreram
tal como planeadas

Participar nas revisdes pos-acgao



Unidades de satude

Identificar

Utilizar definicdes
normalizadas de
casos para detectar,
confirmar em
laboratorio e registar
doengas ou
afecgdes prioritarias
Colher e transportar
amostras para
confirmagao
laboratorial

Verificar os
activadores de
alerta da
comunidade

Garantir o
armazenamento
apropriado de
materiais de
vigilancia

Apoiar as unidades
de saude na
verificagdo dos
alertas da
comunidade

Recolher dados de
vigilancia das
unidades de saude
e da comunidade e
rever a qualidade

Garantir que estdo
disponiveis um
abastecimento
fiavel de recolha de
dados e de
ferramentas de
notificagéo nos
locais de
notificagéo

Garantir que todas
as unidades de
salde possuem
materiais para a
colheita e

Notificar

Notificar
informagdes
baseadas em
casos de doencas
que devem ser
notificadas
imediatamente

Notificar
semanalmente o
resumo dos
dados ao nivel
seguinte

Garantir que os
trabalhadores/volunt
arios das unidades
de saude e da
vigilancia
comunitaria
conhecem e utilizam
as definigdes
normalizadas de
casos para
notificarem doengas,
afeccoes e
ocorréncias
prioritarias

Manter a lista de
locais de notificagéo

Dar instrugdes e
supervisdo da
vigilancia e
notificagéo de
doengas, afeccdes e
ocorréncias
prioritarias para as
unidades de salde e

Analisar e Interpretar

Preparar e actualizar
periodicamente os graficos,
as tabelas e os quadros
para descrever o tempo,
pessoa e local de doengas,
ocorréncias e afecgdes
notificadas

A partir da analise, notificar
imediatamente qualquer
doenga, ocorréncia ou
afecgdo que:

e exceda um limiar de
acgéo

e ocorra em locais onde
antes n&o ocorria

o apresente tendéncias
ou padrées pouco
usuais

Agregar os dados das
unidades de salde

Utilizar e aperfeigoar os
denominadores das taxas

Analisar os dados por
tempo, local e pessoa

Auxiliar as unidades de
saude a actualizarem os
graficos, tabelas e quadros
para descreverem as
doengas, afecgdes e
ocorréncias notificadas
semanalmente

Integrar os dados
epidemioldgicos e de
laboratério para uma melhor
analise

Comparar os dados e tirar
conclusdes acerca das
tendéncias e dos limiares

Investir e
Confirmar

Participar na investigagéo
dos surtos notificados

Colher, empacotar,
armazenar e transportar
amostras para
confirmagao laboratorial
durante a investigagao

Apoiar as unidades de
salde a verificar os
alertas da comunidade

Organizar e liderar as
investigacoes a casos e
surtos verificados

Manter uma lista linear
actualizada de casos
suspeitos

Auxiliar as unidades de
saude na colheita,
empacotamento,
armazenamento e
transporte seguros de
amostras para testes de
confirmagéo

Receber os resultados do
laboratério da
provincia/regido e
entrega-los as unidades
de saude

Notificar as descobertas
da investigagéo inicial a
provincia/regido

Preparar

Participar em
comissdes de
preparagao e
resposta a
emergéncias

Participar em
exercicios de
treino de
respostas e de
simulagdo
Monitorizar e
manter os
abastecimentos
de resposta a
emergéncias

Criar e garantir a
funcionalidade das
comissdes de
preparagao e
resposta a
emergéncias

Participar no
mapeamento dos
riscos e na
avaliagdo da
comunidade

Organizar, criar e
garantir a
funcionalidade das
equipas de
resposta rapida do
distrito

Participar e apoiar
a formagéo em
resposta nas
unidades de salde
e na comunidade
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Responder

Participar nas actividades de
resposta, incluindo a gestao
de casos e a identificagdo
de contactos de acordo com
as orientagdes padréo

Adoptar medidas adicionais
de controlo relevantes

Participar como parte de
uma equipa de resposta
rapida

Juntamente com a
provincia/regido,
seleccionar e implementar
uma resposta apropriada de
saude publica

Planear actividades
atempadas de informagéo e
educacéo da comunidade

Documentar as actividades
de resposta

Em caso de surtos, enviar o
relatorio diario da situagéo do
distrito

Comunicar os riscos

Garantir que o sistema de comunicagéo
tem uma ligagéo a estrutura de
lideranga da comunidade

Comunicar com os membros da
comunidade sobre o resultado das
actividades de prevencéo e de
resposta e manter um contacto estreito
com a comunidade

Realizar sessoes de auscultagao e
reunioes regulares com os
trabalhadores/voluntarios da VC
sobre as actividades de vigilancia e
de resposta integradas com outros
programas de satide

Implementar sistemas e uma estrutura
de comunicagéo dos riscos

Garantir o compromisso dos parceiros
e das partes interessadas da
comunicagao dos riscos a nivel
regional

Desenvolver um plano e um teste
actualizados de comunicagéo dos
riscos durante uma emergéncia
verdadeira ou durante um exercicio de
simulagéo

Desenvolver e aproveitar as redes
distritais relevantes das partes
interessadas e organizacionais para
melhorar o fluxo de informag&o

Garantir que a comunicagéo dos riscos
faz parte dos sistemas de resposta a
emergéncias

Alertar e informar as comunidades
acerca de surtos ou ocorréncias

Monitorizar, avaliar,
supervisionar e dar
feedback para melhorar

Avaliar a participagdo da
comunidade

Realizar auto-avaliagées as
actividades de vigilancia e de
resposta

Monitorizar e avaliar as
actividades de prevengéo e
modifica-las sempre que
necessario

Fornecer semanalmente o
resumo dos dados ao nivel
comunitario

Apresentar os resultados do
teste de laboratdrio aos
trabalhadores/voluntarios da
vigilancia comunitéria

Realizar visitas regulares de
supervisao as unidades de
salde

Dar feedback as unidades de
saude e a comunidade sobre
as actividades de vigilancia e
sobre ocorréncias prioritarias

Dar feedback regular e periédico
as unidades de saude e as
comunidades sobre as
actividades de controlo e de
prevengao de rotina e sobre
surtos

Monitorizar e avaliar a rapidez e
0 grau de completamento da
notificagdo das unidades de
salde para o distrito

Monitorizar e avaliar a rapidez
da resposta a surtos

Reunir informagdes das
comunidades afectadas acerca
de necessidades e do impacto
da resposta
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Identificar

transporte nos
laboratdrios

Garantir a
coordenagéo com as
respectivas
unidades/departame
ntos da comunidade
para supervisionar e
apoiar 0s Servigos
comunitarios e da
VC com o distrito

Garantir que o
abastecimento fiavel
de cartazes de
definicdo de casos,
de ferramentas de
notificagéo e de
recolha de dados
estdo disponiveis
nos locais de
notificagéo

Garantir que a
colheita de amostras
de laboratério e
materiais de

Notificar

para as
comunidades

Notificar dados
atempadamente ao
responsavel pela
vigilancia da
provincia/regido

Garantir que os
distritos conhecem e
utilizam as
definigdes
normalizadas de
casos para notificar
e verificar as
doengas, afecgdes e
ocorréncias
prioritarias

Dar instrugdes e
supervisionar as
unidades de saude e
as comunidades na
vigilancia e
notificagéo de
doengas, afecgdes e
ocorréncias
prioritarias

Receber dados de
vigilancia regulares
do Responsavel
pela Vigilancia

Analisar e Interpretar

Garantir a precisdo dos
denominadores para a
provincia/regido
Agregar os dados dos
relatérios do RVD

Analisar os dados por
tempo, local e pessoa

Preparar actualizagées
semanais de graficos,
tabelas e quadros para
descrever as doengas,
afeccdes e ocorréncias
notificadas

Calcular as taxas e os
limiares e comparar 0s
dados actuais com os
periodos anteriores para
chegar a conclusdes

Investir e
Confirmar

Organizar e apoiar a
investigacao de doencas,
afecgdes e ocorréncias
notificadas

Receber e interpretar os
resultados do laboratério

Compilar as listas
lineares de casos
suspeitos a nivel distrital

Notificar o surto
confirmado ao nivel
nacional

Garantir que estdo
disponiveis os conjuntos
de colheita de amostras
para as actividades de
investigacao

Preparar

Convocar reunides da
comissao de
preparagao e gestao
de emergéncias
Desenvolver e gerir
o0s planos de
contingéncia

Realizar exercicios de
formagéo e de
simulag&o para o
pessoal

Realizar
periodicamente
avaliagbes dos riscos
para os factores de
risco e para as
potenciais doengas,
afeccdes e
ocorréncias

Organizar e apoiar a
Equipa de Resposta
Répida
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Responder

Seleccionar e implementar
a resposta de saude
publica apropriada

Activar a comissao de
preparag&o e resposta a
epidemias e planear a
resposta

Realizar formagdes para
as actividades de
emergéncia

Planear actividades
atempadas de informagéo
e educagdo da
comunidade

Divulgar mensagens de
educacéo da saude e de
mudangas
comportamentais

Enviar relatérios diarios da
situagdo durante
epidemias

Comunicar os riscos

Implementar sistemas e uma estrutura
de comunicagéo dos riscos

Garantir o compromisso dos parceiros
e das partes interessadas da
comunicagao dos riscos ao fazer o
mapeamento

Desenvolver um plano e um teste
regionais actualizados de comunicagéo
dos riscos durante uma emergéncia
verdadeira ou durante um exercicio de
simulagao

Desenvolver procedimentos operativos
normalizados (PON) que incluam a
aprovagéo e a divulgagéo de
informagdes de emergéncias de salde
publica

Garantir que as fontes de actualizagéo
regulares estdo acessiveis aos meios
de comunicagéo e ao publico para a
divulgagéo de informagdes

Garantir que os materiais acessiveis e
relevantes de informagdes, educagdo e

Monitorizar, avaliar,
supervisionar e dar
feedback para melhorar

Realizar reunies de reviséo da
vigilancia a nivel distrital para
incluir os principais membros e
parceiros da comunidade

Monitorizar e avaliar as metas e
indicadores do programa para
medir a qualidade do sistema de
vigilancia dos distritos e das
unidades de salde

Dar feedback aos distritos sobre
as descobertas da vigilancia e da
qualidade dos dados

Dar feedback regular e periédico
aos distritos sobre as actividades
de controlo e de prevengéo de
rotina e sobre surtos

Produzir comunicados mensais
de vigilancia da provincia/regido
Fazer uma avaliagao regular das
necessidades de pessoal para a
implementagéo da VRID e
comunicar ao nivel seguinte

Realizar visitas regulares de
supervisao



Identificar

Notificar

Analisar e Interpretar

Investir e
Confirmar

Preparar

Responder

Comunicar os riscos

Monitorizar, avaliar,
supervisionar e dar
feedback para melhorar

transporte estéo
disponiveis
Acompanhar as
amostras para
confirmagao
laboratorial

Distrital (RVD) e
rever a qualidade

Notificar dados
atempadamente ao
Ministério da Satde
nacional
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comunicagao estdo adaptados as
necessidades da populagdo

Divulgar informagdes rapidamente de
forma transparente

Garantir o uso de avaliagdes que
sirvam de base ao planeamento da
comunicagao dos riscos

Garantir o compromisso do publico para
facilitar a comunicag&o entre os pares,
criar um reconhecimento situacional,
monitorizar e responder a rumores € a
reacgdes publicas para facilitar as
respostas a nivel local

Garantir que a comunicagéo dos riscos
faz parte dos sistemas de resposta a
emergéncias

Garantir que esta disponivel pessoal
formado em comunicag&o dos riscos em
todos os niveis

Alertar as areas, regioes e distritos
circundantes acerca do surto, incluindo
areas transfronteiricas

Monitorizar e avaliar a rapidez da
resposta a surtos e a ocorréncias

Avaliar a aceitabilidade da
resposta a comunidade e
aperfeicoar consoante
necessario

Garantir o envolvimento dos
parceiros na monitorizagao das
actividades de vigilancia e de
resposta

Realizar reunies de revisdo da
vigilancia a nivel regional para
incluir os principais membros e
parceiros da comunidade



Identificar

Notificar

Analisar e Interpretar

Investir e
Confirmar

Preparar

Responder

Comunicar os riscos

Monitorizar, avaliar,
supervisionar e dar
feedback para melhorar

Definir e
actualizar as
orientacdes e as
politicas
nacionais e
garantir o seu
cumprimento

Implementar
politicas e
procedimentos
para as redes
dos laboratérios
de referéncia,
incluindo
sistemas de
garantia da
qualidade

Utilizar
laboratorios de
referéncia para a
confirmagao e
testes
especializados,
Se necessario

Colher e
transportar
amostras para
uma analise
adicional no
centro de
colaboragao
(CC) da OMS,
sempre que
necessario

Formar, informar e
apoiar os niveis mais
baixos na vigilancia
e resposta

Agregar relatorios da
provincia/regido de
doencas e
ocorréncias
imediatamente
notificaveis

Notificar outras
doencas, afecgdes e
ocorréncias
prioritarias
atempadamente a
programas e partes
interessadas
relevantes

Incluir todos os
laboratorios
relevantes na rede
de notificagéo
Utilizar o
Instrumento de
Deciséo do RSI
(Anexo 2A) para
determinar os riscos
das doengas,
afeccoes e
ocorréncias
prioritarias

Informar a OMS, de
acordo com o RSI
(2005)

Definir politicas e
procedimentos para
analisar e interpretar
dados

Definir denominadores e
garantir a precis@o

Analisar e interpretar
dados a partir de uma
perspectiva nacional de
accao

Calcular as taxas
nacionais e comparar 0s
dados actuais com os
periodos anteriores

Descrever os factores de
risco para doengas,
afecgdes e ocorréncias
prioritarias

Convocar regularmente
uma reunido da comisséo
de coordenagao técnica
para rever os dados
analisados e interpretados
antes da divulgagdo mais
generalizada

Realizar analises especiais
para prever a magnitude e
as tendéncias de
ocorréncias prioritarias

Garantir que as
orientagdes e 0s
procedimentos
operativos normalizados
para as investigagdes de
surtos estéo disponiveis
em todos os niveis

Accionar a equipa de
resposta rapida para a
investigagao e resposta a
surtos

Coordenar e colaborar
com as autoridades
internacionais durante as
investigacoes, sempre
que necessario

Coordenar a resposta
com as equipas de saude
da provincia/regido e do
distrito durante as
investigacdes, sempre
que necessario

Alertar e apoiar a
participagéo dos
laboratérios

Fornecer apoio logistico
para a investigagéo no
terreno

Partilhar informagdes
com as redes regionais e
internacionais sobre
surtos confirmados

Processar amostras da
investigacao e enviar
resultados de forma
atempada

Implementar politicas,
procedimentos e
formagdes para cada
nivel

Realizar o
mapeamento dos
riscos

Preparar e distribuir os
planos de preparagao
e de resposta a
emergéncias

Desenvolver um plano
nacional de
comunicagao dos
riscos, incluindo
mensagens para a
educacéo da
comunidade

Organizar e apoiar as
Equipas de Resposta
Réapida (ERR)
nacionais de
emergéncias da saude
publica

Desenvolver e
organizar exercicios
de simulagao
(incluindo
transfronteirigos)

Desenvolver e gerir
planos de
contingéncia
Implementar e garantir
a funcionalidade do
centro nacional de
operagdes de
emergéncias da saude
publica

Monitorizar a prontidao
operacional utilizando
uma lista de
verificagdo da

30

Implementar politicas e
procedimentos para
responder a surtos de
doencas, afecgdes e
ocorréncias prioritarias

Desenvolver e apoiar
actividades de resposta
que promovem o bem-
estar psicoldgico dos
doentes, dos profissionais
de salde, das familias
afectadas e das
comunidades

Coordenar a resposta com
as equipas de salde da
provincia/regido e do
distrito

Apoiar as actividades de
resposta e preparagao de
epidemias, incluindo a
mobilizagéo de ERR de
emergéncias da saude
publica

Seguir e adaptar as
orientagdes de
comunicagao dos riscos e
de mobilizagéo social
(Unidade de Promogéo da
Saude, Ministério da
Saude)

Implementar sistemas e uma estrutura
da comunicagéo dos riscos

Garantir o compromisso dos parceiros
e partes interessadas da comunicagéo
dos riscos

Desenvolver um plano e um teste
actualizados de comunicagao dos
riscos durante uma emergéncia
verdadeira ou durante um exercicio de
simulagédo

Desenvolver politicas, PON e
orientagdes abrangendo a autorizagao
e a divulgacéo de informagdes durante
uma emergéncia de saude publica

Garantir que as fontes de informagéo
de actualizag&o regular estao
acessiveis aos meios de comunicagao
€ ao publico para a divulgagéo de
informagdes

Garantir que materiais de informagao,
educacdo e comunicagéo acessiveis e
relevantes estdo adaptados as
necessidades da populagdo

Divulgar informagdes de forma rapida e
transparente

Garantir o uso de avaliagdes que
sirvam de base ao planeamento da
comunicagao dos riscos

Desenvolver e aproveitar as redes
relevantes das partes interessadas e
organizacionais para melhorar o fluxo de
informagéo

Garantir o compromisso do publico para
facilitar a comunicag&o entre os pares,
criar um reconhecimento situacional,
monitorizar e responder a rumores € a
reacgdes publicas para facilitar as
respostas a nivel local

Garantir que a comunicagao dos riscos
faz parte dos sistemas de resposta a
emergéncias

Monitorizar regularmente os
principais indicadores da VRID e
do laboratério

Dar feedback regular as
regides/provincias sobre as
actividades de prevengéo e de
controlo de rotina

Partilhar dados e relatérios
epidemioldgicos, incluindo
informagdes de resposta a surtos,
com os paises vizinhos

Desenvolver e distribuir
periodicamente comunicados
nacionais de epidemiologia e de
salde publica

Realizar reunides regulares de
reviséo da VRID

Realizar visitas regulares de
supervisao

Garantir o envolvimento dos
parceiros nas actividades de
vigilancia e de resposta

RPA, incluindo ligdes
aprendidas durante a
investigacao e resposta a surtos

Apoiar a monitorizagdo anual
das principais capacidades do
RSI

Actualizar e rever o plano de
trabalho e a rubrica orgamental
para a implementag&o das
actividades da VRID

Documentar a disponibilizagéo de
feedback apropriado e em tempo
oportuno
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Identificar

Desenvolver e
distribuir orientagdes
genéricas de
vigilancia

Encorajar a
documentagéo e a
partilha das
melhores praticas da
VRID

Dar apoio técnico ao
nivel nacional para a
detecgéo e
confirmagéo de
doengas, afecgdes e
ocorréncias
prioritarias
Coordenar o apoio a
rede internacional
dos laboratérios de
referéncia, incluindo

Notificar

Recolher e
compilar relatérios
de surtos e de
doengas e
ocorréncias
internacionais
notificaveis
Produzir perfis
regionais ou
relatorios da
situacdo anuais por
doengas, afecgbes
€ ocorréncias
prioritarias

Analisar e Interpretar

Fornecer orientagdes para
uma melhor andlise de
dados e para o
desenvolvimento de
comunicados/produtos de
informagéo

Desenvolver e distribuir as
melhores praticas para a
andlise dos dados para
cada doenga, afecgdo e
ocorréncia prioritarias

Dar apoio técnico a nivel
nacional, para melhorar a
capacidade de analise

Investir e
Confirmar

Distribuir orientacoes e
ferramentas
actualizadas sobre
doengas especificas

Dar apoio aos paises
para realizarem
avaliagdes ou
investigacdes de
doengas e ocorréncias
prioritarias, quando
solicitado

Dar apoio na
coordenagéo da
participagéo de
laboratérios durante
investigacdes

Dar apoio na avaliagao
dos riscos utilizando o
instrumento de deciséo
do RSI

Preparar

prontidao (ferramenta
de referéncia)

Mobilizar recursos
para a formag&o,
logistica e supervisao
Criar uma rede de
peritos para a
formagéo e
implementacao da
VRID

Desenvolver,
actualizar ou rever as
orientagdes para a
gestdo de catastrofes
ou de riscos

Manter e actualizar
um conjunto de
peritos para as
equipas de resposta
rapida

Desenvolver,
actualizar/rever a
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Responder

Coordenar e apoiar as
actividades de resposta
(saude estratégica, centro
de operagdes, peritos
técnicos, PON,
orientacdes, etc.)

Mobilizar recursos e
facilitar parcerias

Apoiar a activagéo da
equipa do SGI

Activar a equipa do SGI

Comunicar os riscos

Garantir que esta disponivel pessoal
formado em comunicag&o dos riscos em
todos os niveis

Divulgar as orientagdes, os manuais, 0s
modulos de formagao e outras formas de
orientag&o relacionados com a
comunicagéo dos riscos

Auxiliar na coordenagéo dos parceiros e
partilhar informagdes com os parceiros e
com as partes interessadas

Monitorizar, avaliar,
supervisionar e dar
feedback para melhorar

Dar feedback para ajudar na
colaboragdo com os niveis
nacional e regional

Publicar na pagina da internet da
OMS e divulgar as ligagdes
relevantes a todos os individuos
€ parceiros

Utilizar relatérios das
regides/provincias para avaliar
os sistemas da VRID e defender
melhorias

Desenvolver, actualizar ou rever
as orientacdes e ferramentas
para a monitorizacéo e avaliagdo
da VRID/RSI

Desenvolver e divulgar um
comunicado regional sobre a
vigilancia



Identificar

centros de
exceléncia

Notificar

Analisar e Interpretar

Investir e
Confirmar

Preparar

formag&o para a
implementagao da
VRID e do RSI

Centrar e apoiar 0

Sistema de Gestao

de Incidentes
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Responder

Comunicar os riscos

Monitorizar, avaliar,
supervisionar e dar
feedback para melhorar

Promover, orientar e apoiar a
investigagao operacional

Garantir a funcionalidade do
Grupo de Acgdo da VRID

Monitorizar regularmente os
principais indicadores de
desempenho da VRID e do RSI
e os padrdes de desempenho,
de acordo com o Quadro de
Resposta a Emergéncias revisto

Utilizar definicoes Notificar Preparar e actualizar Participar na avaliagao de Participar em Auxiliar no encaminhamento  Criar relagées, comunicar e coordenar Monitorizar e avaliar as
de caso ou imediatamente o periodicamente as bases de  passageiros comissdes de do passageiro doente paraa  com vista a partilha de informagées actividades de prevengéo e
activadores de ponto focal dados de casos/ocorréncias  potencialmente preparagao e unidade médica apropriada com varias partes interessadas (ponto modifica-las sempre que
alerta para nacional do RS detectados expostos/infectados num resposta a Contactar a comisséo de focal do RS, autoridades da aviagao necessario
identificar €, a0 mesmo centro de emergéncias nos preparagao para civillportuaria, ICAO) Realizar exercicios periédicos
passalgei'ros ou tgmgo, 0 niyel detengaol/tratamento pontos de entrada emergéncias nas Comunicar com os navios e com os de simulagéo
S OETIEEES distrital/nacional Apoiar a investigagao de Participar na actividades de resposta operadores da industria naval
‘E SUISP?'tOSd Notificar passageiros e contactos preparagéo de Purilter e cessahaie 6 relativamente a ’autorizagée,s ea
s ;?a%‘:ﬁgz o3 (ol mensalmente os suspeitos planos de CEROCETEENE Declaragéo Maritima de Satide
= transportes LesuTtOS a°t - Fazer um con:mgznma t"°z Acompanhar e modelar as Criar relagdes com os responsaveis
2 Aud deza ElwiE °| ‘(;"' acompanhamento dos [PTOINEES 12 G melhores praticas nas pela vigilancia em todos os niveis e
S fJuetrE RIS EMOTE] 02 rumores ou ocorréncias Participar em T (Eees 6 com o ponto focal nacional do RSI
comunidade na vigiléncia e, ao pouco usuais notificados exercicios de prevengéio e controlo das
descoberta de mesmo tempo, pelos lideres ou membros  formagéo e de it 69es
BSOS partilhar com o da comunidade simulagéo ¥
distrito e regido .
respectivos Participar em
reunioes
transfronteiricas



Anexo B: Ferramenta para avaliar a vigilancia e a resposta a nivel distrital

A maior parte dos paises ja utilizou uma ferramenta de avaliagdo desenvolvida pela OMS/AFRO
para avaliar a sua vigilancia nacional, os seus sistemas de preparacao e resposta a epidemias e para
identificar onde s3ao necessdrias melhorias. Outros utilizaram ferramentas recentemente
desenvolvidas, como as AEC, como forma de avaliar a capacidade do pais para prevenir, detectar
e responder a ocorréncias de saude publica. A avaliacdo fornece resultados que podem ser
utilizados para resolver problemas relativamente a recursos, qualidade e rapidez dos dados de
vigilancia e uso da informacdo. O plano nacional estratégico pode também ser utilizado como
referéncia enquanto se prepara um plano de acc¢ao especifico ao distrito. Para outros paises, que
ja se submeteram as AEC, o Plano Nacional de Accdo para a Seguranca Sanitaria pode também ser
utilizado.

A Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas ndo estd a propor a criagdo de um novo sistema,
mas sim a fornecer orientacdes sobre como se preparar para a realizacdo de actividades de
vigilancia e de resposta. No entanto, se o distrito possuir os recursos e as competéncias para
realizar uma avaliacdo para documentar a situacdo das actividades de vigilancia e de resposta
dentro do distrito, ou desejar actualizar o perfil do distrito, entdo pode utilizar a lista de
verificacdo em baixo apds adaptda-la ao contexto local. Esta ferramenta pode orientar os distritos
na identificacdo de actividades para melhorar o seu desempenho e a sua capacidade de vigilancia
e resposta a doencgas.

Identificagdo de casos e de ocorréncias

1. Determinar a disponibilidade e o conhecimento de definicdes normalizadas de casos para
notificar doengas e afecgdes prioritarias, incluindo ocorréncias de preocupagao para a saude
publica.

2. Definir as fontes de informacdo sobre ocorréncias de saude no distrito, incluindo pontos de
contacto que a comunidade possui com os servicos de saude. Por exemplo, enumerar as
seguintes fontes numa lista de locais de notificacao do distrito:

a) Unidades de saude e hospitais

b)  Laboratérios (incluindo os ndo publicos: privados para fins lucrativos, militares, ONG,
com base na fé)

c) Ponto de entrada

d) Profissionais de saude comunitarios (incluindo profissionais da saude animal da
comunidade)
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f)

g)
h)

j)
k)

Voluntdrios da comunidade ou pontos focais (comerciantes, mulheres do mercado,
barbeiros, agricultores, etc.)

Parteiras
Curandeiros tradicionais

Lideres de comunidades rurais que possuem conhecimentos de ocorréncias de saude
na comunidade (por exemplo, ancidos da aldeia, curandeiros tradicionais, professores
e lideres de comunidades com base na fé)

Funciondrios da saude publica

Praticantes do sector privado

Funciondrios de seguranca publica dos departamentos dos bombeiros, salvamento ou
policia

Estruturas e servigcos de saude animal e veterinarios

Laboratorios industriais, de seguranca alimentar e de salide ambiental

Meios de comunicacdo em massa, paginas da internet e aplicacGes de pesquisa de
noticias sobre a saude

Outros, incluindo ONG.

E também importante ter e manter um registo dos rumores para notificar ocorréncias e um

circuito de feedback para confirmar ou dissipar os rumores.

3. Identificar os pontos focais da vigilancia para cada fonte de informacdo. Identificar e

especificar oportunidades para o envolvimento da comunidade na vigilancia de ocorréncias

sanitarias.

Notificacao

4. Especificar as ocorréncias, doencas e afec¢des prioritarias de vigilancia no distrito e as que sao

orientadas pelas politicas nacionais. Enumerar as doencas que sdo:

a)

b)

c)

propicias a epidemias ou ocorréncias, como aglomerados inexplicados de doengas ou
mortes, que requerem notificacdao imediata;

visadas para erradicacao e eliminacgao;

de importancia para a saude publica, incluindo doencgas nao transmissiveis.

5. Para cada ocorréncia, doenca ou afecc¢do prioritarias, rever os elementos minimos de dados

gue as unidades de saude e outras fontes devem notificar. Indicar quando é que devem ser

notificadas, a quem e como. Indicar a informacdo que deve ser notificada a partir de fontes

hospitalares ou de servigcos ambulatérios. Por exemplo, um requisito minimo seria notificar

todos os casos e mortes das doencas e afec¢des seleccionadas.
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a)

b)

d)

Indicar as doencas ou afec¢bes que requerem notificacdo imediata e
comunicar a lista as unidades de saude do distrito.

Definir os meios para a notificacdo dos dados ao distrito (por telefone, formulario ou
voz). Se existir notificacdo electronica, todas as unidades possuem acesso a
computadores e modems? Especificar como é que a notificacdo electrénica deve ser
feita e se serdo utilizados formularios em papel para recolher dados, como é que sera
feita a transcricdo do papel para o formulario electrdnico.

Definir a frequéncia da notificagdo dos dados necessarios.

Definir um mecanismo de feedback do nivel distrital para os mais elevados (nivel
regional e distrital).

Definir as ferramentas disponiveis de gestdo de dados no distrito e como é que devem ser

utilizadas num sistema integrado. Definir a frequéncia da utilizacdo das ferramentas na

notificacdo de doencas, afeccdes ou ocorréncias. As ferramentas podem incluir:

a)
b)

c)

d)

e)
f)

Formuldrios de notificacdo de vigilancia baseada em casos;

Diagndstico (se forem utilizados pontos de cuidados) e formularios de notificacdo de
vigilancia baseada em amostras laboratoriais;

Formularios/registos de acompanhamento de amostras (dentro do laboratdrio) e
também formularios/registos de encaminhamento de amostras;

Listas lineares para serem utilizadas durante os surtos ao mesmo tempo que garantem
uma visao global de varidveis de outros sectores que ndo o humano;

Formularios de identificagdo de contactos;
Tabelas para registar os totais:

a)  Formuldrios de notificagdo semanal de rotina
b)  Formularios de notificagdo mensal de rotina

c) Formularios de notificagado trimestral de rotina
d)  Gréficos para a andlise temporal dos dados

e)  Mapas para a andlise dos locais dos dados

f) Quadros para a analise dos dados por pessoa

Actualizar periodicamente a disponibilidade dos abastecimentos relevantes em cada local de

notificacdo para a realizagdo da vigilancia. (Nota: Se um local de notificagdo tem a capacidade

de notificagao electrdnica, deve existir um formato electrénico compativel com os métodos

utilizados a nivel distrital, regional e nacional. Na maior parte dos paises, onde existe a VRID

electrdnica, a versdo 2 do Sistema Distrital de Informacao Sanitaria tem sido frequentemente

utilizada como um sistema de dados. Se a notificacdo electréonica nao estiver disponivel,

garantir que os pontos focais responsaveis por gerir os dados possuem um abastecimento
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fidvel de formularios de recolha de dados, papel, [apis coloridos, papel quadriculado e livros
de registos.

Definir mecanismos para garantir que os dados sdo recolhidos de acordo com os prazos
definidos e introduzir mecanismos de responsabilizacdo caso os relatdérios ndo sejam
submetidos a tempo.

Analise de dados

9.

10.

11.

Definir os requisitos de gestdo de dados para cada local de notificacdo. Por exemplo,
desenvolver e divulgar os procedimentos, incluindo prazos, para que os locais de notificacdo
saibam que tém de notificar em cada periodo de notificacdo (por exemplo, mensalmente).

a)  Calcular, compilar e notificar os totais
b)  Verificar periodicamente a qualidade dos dados e eventualmente limpa-los

c) Andlise de dados: produzir resumos semanais/mensais/trimestrais/anuais em
tabelas, graficos ou mapas

d)  Fornecer alguma interpretacao ao nivel seguinte

e) Submeter dados ao nivel seguinte (SMS, e-mail, fax/formularios com base em casos e
listas lineares)

f) Arquivar e fazer copias de seguranca dos dados

g) Darfeedback e fazer recomendac¢Ges aos pontos focais comunitarios, a todos os locais
de notificagdo relevantes e aos lideres da comunidade e seguir a implementagdo de
recomendagdes.

Decidir se os formuldrios actuais abordam as prioridades da vigilancia e resposta integrada
as doengas. Por exemplo, os formularios actuais fornecem as informagdes necessarias para
detectar problemas e dar uma resposta as doencas prioritarias visadas para vigilancia?

Reunir e apresentar dados relevantes sobre o distrito que podem ser utilizados para advogar
por recursos adicionais com vista a melhorar as actividades de vigilancia e de resposta.
(Exemplo: profissionais de saude sdo capazes de documentar um aumento no nimero de
casos de paludismo; sabem que uma resposta eficaz esta disponivel com redes mosquiteiras
tratadas com insecticida. O responsavel pela vigilancia distrital utilizou dados para mostrar a
reducdo esperada no numero de casos de paludismo caso o custo de algumas das redes
mosquiteiras na comunidade fosse apoiado pelos negdcios locais).

Investigacdo e confirmacgao de casos, surtos ou ocorréncias suspeitos:

12.

Descrever a rede de laboratdrio e de referéncia de diagndsticos para confirmar as doencas e
afeccdes prioritarias no distrito. Por exemplo, enumerar o seguinte:
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13.

a) Unidades publicas, privadas ou ONG do distrito que possuem diagndsticos no
local da prestacdo de cuidados ou utilizam servicos laboratoriais, como testes de
diagndstico répido.

b)  Unidades publicas, privadas ou ONG do distrito com servicos de laboratdrio
fidveis para a confirmacao de doencas prioritarias.

c¢) Actividades de prevencdo, controlo ou de vigilancia especial no distrito com
acesso laboratorial (por exemplo, qualquer posto sentinela do VIH no distrito).

Descrever os métodos ou mecanismos para a pesquisa activa de casos e, sempre que

apropriado, os procedimentos para a procura de contactos.

Preparagao para a resposta a surtos e outras ocorréncias de saude publica

14.

15.

16.

17.

Actualizar as politicas da equipa de resposta rapida do distrito para que avaliar a preparacao
se torne um ponto da agenda de rotina da equipa. Consultar a Seccdo 4 para a composicdo da
ERR de emergéncias da saude publica.

Identificar um mecanismo de coordenacdo que ird supervisionar as reuniées de preparacao
e resposta. Consultar a Sec¢do 5 sobre como formular um mecanismo de coordenacdo e a
composicdo da equipa, que ira liderar o processo de planeamento e de resposta nas reunides.
Especificar e divulgar horarios para:

a)  reunides para avaliar sistematicamente a preparacdo para a resposta publica e
discutir os problemas ou actividades actuais. Implementar mecanismos como
lembretes para garantir que as reunides ocorrem como planeado;

b)  reunides para discutir a resposta ao surto, incluindo revisdes das principais
recomendagdes e acgdes e o estado da implementagao.

Para cada ocorréncia, doenca ou afecg¢do prioritdrias seleccionadas, indicar a actividade de
resposta publica disponivel e desenvolver um plano de contingéncia para a ocorréncia,
doenca ou afeccdo prioritdrias especificas. Identificar as possiveis actividades e intervencgées
para as quais o distrito iria necessitar de ajuda do exterior. Consultar as Sec¢bes 4,5,6 e 9
para os principais elementos padrdo necessarios nas actividades de preparacdo e resposta.

Para cada doenca ou afec¢dao que o distrito pode responder, especificar o alvo e o limiar de
alerta ou analisar os resultados que iriam provocar uma acgao.

Comunicag¢ao e feedback

18.

Definir métodos para informar e apoiar os profissionais de salde na implementacdo da
vigilancia integrada as doencgas ao:

a) enumerar as oportunidades actuais para formar os profissionais de satide em vigilancia,
resposta ou gestao de dados no distrito.
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19.

20.

21.

b) coordenar as oportunidades de formacdo entre programas de doencas que
aproveitam as competéncias sobrepostas, como supervisdo, elaboracao de relatdrios,
elaboracdo de orcamentos, andlise de dados e utilizacdo de dados para definir
prioridades.

c) definir as necessidades de formacao para cada categoria de profissionais de salde,
com base na supervisdo ou durante a resposta a uma ocorréncia especifica. Decidir
se esta serd uma formacao inicial em competéncias de vigilancia e resposta ou uma
formacao de reciclagem sobre como integrar as actividades de vigilancia.

d) implementar indicadores de desempenho de qualidade (gestdo) dos profissionais
de saude e avaliar sistematicamente o desempenho dos profissionais de saude.

Descrever como é que a comunicacao sobre vigilancia e resposta ocorre entre o distrito e os
pontos focais de vigilancia e outros pontos focais do sector animal ou de outros sectores
relevantes. Clarificar quem é responsavel pela notificacdo periddica em cada nivel. Incluir
métodos como as reunides mensais, boletins informativos e chamadas telefénicas.

Rever e actualizar os procedimentos de feedback e os métodos entre o distrito, as unidades
de saude e a comunidade, assim como entre o distrito e os niveis mais elevados. Especificar
os métodos de feedback e actualizar sempre que necessario:

a) Comunicados a resumirem os dados notificados pelas unidades de saude ao distrito.

b) Reunibes periddicas para discutir os problemas de saude publica e as actividades
recentes.

c)  Visitas de supervisdo.

Resumir o mecanismo de comunicag¢ado disponivel, incluindo os protocolos e as orientagdes
para a comunicagao dos riscos. Identificar um porta-voz e garantir que a formacao foi feita
relativamente aos protocolos necessarios. Desenvolver um mecanismo de ligacdo entre a
comunidade e as unidades de salde com uma comissdo de preparacdo e resposta a
epidemias que possa ser activada durante um surto ou para actividades de rotina. Consultar
as Seccdes 6 e 7 das orientag¢des, sobre os principais elementos de comunicagdo dos riscos
antes, durante e apds um surto.

Avaliacao e melhoria do sistema de vigilancia

22.

23.

Decidir se serdao avaliados indicadores adicionais e planear como monitorizar e avaliar a
rapidez e o grau de completamento da notificacao.

Definir trés ou mais objectivos que gostariam de alcangar na melhoria da vigilancia no vosso
distrito ao longo do préximo ano, com base em evidéncias.

38



Anexo C: Instrumento de Decisao do RSI 2005

INSTRUMENTO DE DECISAO PARA A AVALIACAO E NOTIFICACAO DE OCORRENCIAS QUE POSSAM

CONSTITUIR UMA EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA DE DIMENSAO INTERNACIONAL

Eventos detectados pelo sistema nacional de vigilancia (ver Aneno 1)

!

Um caso das seguintes
doengas é atipico ou
inesperado e pode ter um
grave impacto de salde
publica, pelo que deve ser
notificado: a, b

— Variola,

— Poliomielite devido a
poliovirus selvagem,

— Gripe humana causada
por um novo subtipo,

— Sindrome respiratério
agudo grave (SARS)

¥

Qualquer ocorréncia de
salde publica com potencial
para ter dimens&o
internacional, incluindo as de
causas ou fontes
desconhecidas ou as que

envolvem outras ocorréncias
ou doencas para além das

gue indicadas na caixa a
esquerda e da caixa a direita,
levando a utilizagédo do
algoritmo.

O impacto da ocorréncia é grave

para a saude publica?

'

Um evento que envolva as
seguintes doengas devera sempre
levar a utilizagdo do algoritmo
porque demonstraram capacidade
para causar um grave impacto de
saude publica e de alastrar
rapidamente ao nivel
internacional: °

— Célera,

— Peste pneumodnica,

— Febre-amarela,

— Febres hemorrégica virais
(Ebola, Lassa, Marburgo),

— Febre do Nilo Ocidental,

— Outras doencgas que sdo de
particular preocupacgéo nacional
ou regional, p. ex., a dengue, a
febre do Vale do Risco e doenca

meningococica.

Sim |

3 L

A ocor_réncia é atipica ou A ocorréncia é atipica ou
inesperada? inesperada?

) @ @ @

Existe um risco significativo
de propagacao internacional?

Existe um risco significativo
de propagacao internacional?

= GD—

Existe um risco significativo de
propagacdo internacional?

Ainda néo foi notificado.

- =+ Reavaliar quando houver
@ » mais informag&o disponivel.
L]

L L v
A OCORRENCIA SERANOTIFICADA A OMS NO AMBITO DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

2 De acordo com as definigdes de caso da OMS.
b Alista de doengas serd usada apenas para efeitos deste Regulamento.
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Anexo D: Ocorréncias de potencial preocupacao para a saude internacional que
necessitam de notificacao a OMS ao abrigo do RSI (2005)

Vigilancia de riscos especificos

O controlo ou a contencdo de riscos conhecidos para a saude publica é uma das formas mais
poderosas de melhorar a seguranca internacional da satide publica. Aameaca representada pelos
riscos conhecidos constitui a grande maioria de ocorréncias com um potencial para causar
emergéncias de saude publica abrangidas pelo Regulamento Sanitdrio Internacional (2005).
Existem programas de controlo que abordam as doencas infecciosas e a seguranca alimentar e
ambiental e contribuem de forma significativa para o sistema mundial de alerta e de resposta da
OMS.

Os perigos ambientais incluem, mas ndo estdo limitados a:

a) Quimicos

b) Alimentos

c¢) Radiacdo ionizante

d) Radiacdo ndo ionizante

As informacgGes técnicas sobre estes riscos podem ser obtidas a partir de varias fontes (ver as
referéncias no final deste documento). As areas de interesse para fins do reforco de capacidades
da vigilancia integrada devem incluir parcerias para abordar o seguinte:

1. Emergéncias de saude ambiental, como:

a) Fendmenos naturais

b) Incidentes tecnoldgicos
c) Emergéncias complexas
d)  Ocorréncias deliberadas

2. Riscos de quimicos nos alimentos:

Exposicdo alimentar aguda e crénica (poluicdo ambiental ou intencional).

3. Zoonose:

(a) Zoonoses emergente
(b) Zoonoses negligenciadas
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TOPICOS PARA A VIGILANCIA DE RISCOS ESPECIFICOS

Perigos de doengas infecciosas
Ameacas conhecidas, novas e desconhecidas de doencas infecciosas
Ocorréncias de doengas zoonéticas

Utilizar a abordagem Uma So6 Saude é fundamental para ligar a saude humana a saude
animal na interface humana-animal-ambiente. Coordenar, colaborar e comunicar entre
sectores e com os parceiros da abordagem Uma Sé Saude permite-nos maximizar recursos
ao mesmo tempo que alcancamos a saude ideal para as pessoas e animais que vivem num
ambiente partilhado. Detectar doencas que afectam animais é importante, uma vez que
estas representam um risco para a saude humana, sendo possivel salvar vidas.

Ocorréncias de seguranga alimentar

Doencas diarreicas transmitidas pelos alimentos e pela dgua sdo as principais causas de
doenca e de morte nos paises menos desenvolvidos, matando aproximadamente 1,8
milhdes de pessoas todos os anos, a maioria criancas. A identificacdo da fonte de um surto
e a sua contencdo sao fundamentais para o RSI.

Ocorréncias quimicas

A deteccdo e o controlo de ocorréncias quimicas, toxicas e provocadas pelo ambiente sdo
fundamentais para a implementacdo do RSI.

Ocorréncias radioldgicas e nucleares

Uma emergéncia radionuclear numa central nuclear pode ocorrer devido a derrames
acidentais ou como resultado de um acto deliberado. Pode também ser detectada como
resultado de exames clinicos, quando os doentes com lesdes devido a radiagdao sao
internados numa unidade de saude, mesmo que a fonte da exposicdao nao tenha sido
confirmada.

Fonte: Orientacbes para as equipas de avaliagdo. Regulamento Sanitario Internacional (2005): Protocolo para avaliar as

capacidades nacionais de vigilancia e de resposta do Regulamento Sanitédrio Internacional (RSI), em conformidade
com o Anexo 1A do Regulamento. Fevereiro de 2009.
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Anexo E: Orientacoes para implementar a vigilancia e a resposta comunitarias

A Vigilancia Comunitaria (VC) é uma iniciativa de saude publica simples, adaptavel e de custo
reduzido gerida pelas comunidades em coordenacdo com as estruturas formais de vigilancia. As
comunidades e os pontos focais indicados sdo formados e capacitados para estarem cientes de
potenciais riscos para a saude, incluindo ocorréncias emergentes que possam indicar um novo
risco para a saude. Também devem garantir uma monitorizacdo atenta de doencas notificaveis
e sazonais ou de sinais de um surto de doencas existentes. Uma ocorréncia que aparente ser

“pouco usual, esquisita ou inexplicavel” para a comunidade pode constituir, para um profissional
de saude formado, um sinal de alerta precoce de uma ocorréncia de saude publica mais séria ou

com um risco maior para a saude.

Podem ser utilizadas duas estratégias diferentes de vigilancia comunitaria para recolher
informacgbes da comunidade:

a) Vigilancia comunitdaria baseada em ocorréncias (VCBO) baseia-se na notificacdo de
ocorréncias pouco usuais e esta concebida para identificar rapidamente problemas na
comunidade. A informacdo pode estar incompleta, ndo confirmada ou pode ser mesmo um
rumor. A definicdo de uma “ocorréncia pouco usual” muda de uma comunidade para outra
e deve ser definida em cada contexto. Pode ser uma ocorréncia, ou um aglomerado de
ocorréncias, pouco usual para uma comunidade especifica ou durante um certo periodo do
ano. Por exemplo, uma ocorréncia pouco usual pode ser “um aglomerado de mortes de uma
causa desconhecida no mesmo domicilio ou em domicilios adjacentes”.

b) Vigilancia comunitaria baseada em indicadores (VCBI). Este tipo de vigilancia é utilizado
para identificar/notificar ocorréncias, com base em indicadores acordados (definicdes de
caso). A informagdo da comunidade pode vir de pessoas, incluindo voluntarios da VC, que ja
receberam orienta¢des sobre os indicadores.

A VCBI baseia-se na notificacdo de um caso suspeito ou da tendéncia de doencas especificas,
utilizando a definicdo de caso da comunidade. A definicdo de caso da comunidade consiste em
dois ou trés sintomas facilmente identificados associados a uma doenca especifica. E uma forma
mais bdsica de notificacdo sindromica (sintomas) que é utilizada por profissionais de saide em
sistemas de saude nacionais/VRID e noutros sistemas de vigilancia de doencgas. Exemplos incluem
gripe, cuja definicdo de caso da comunidade é “doenca subita, febre, tosse e dificuldade em
respirar” e paralisia flacida aguda (PFA), definida como o inicio subito de paralisia/fraqueza em

qgualquer parte do corpo de uma crianga com menos de 15 anos de idade.

Ambos os sistemas devem ser implementados para garantir que todas as informacdes da
comunidade sao recolhidas e notificadas rapidamente a um ponto focal de vigilancia indicado no
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nivel seguinte, para acompanhamento. Estes dois elementos da vigilancia devem também ser

integrados a nivel comunitario.

Passos para implementar a vigilancia comunitaria (VC)

Um passo fundamental na implementacdo da vigilancia comunitdria é garantir a adesdo das
autoridades a nivel nacional e subnacional. Isto ird permitir que o sistema da VC seja reconhecido
formalmente como parte do Sistema Nacional de Vigilancia e as pessoas serdo depois nomeadas.
Um administrador nomeado da unidade de saide ou um responsavel pela vigilancia encarregue
de coordenar as actividades da VC deve por isso:

a)

b)

c)

determinar, dentro da unidade, a disponibilidade e os conhecimentos das definicdes
normalizadas de casos da comunidade para notificar doencas, afeccOes e ocorréncias
prioritdrias suspeitas de preocupacao para a saude publica;

sensibilizar os lideres da comunidade, os ancidos e outras figuras de influéncia acerca da
necessidade da VC, qual a informacdo necessaria, como é que a informacao sera utilizada, o
processo a ser proposto, as caracteristicas de pontos focais de uma VC bem-sucedida, o
apoio financeiro ou dos recursos humanos a ser oferecido pelo distrito e o que é que a
comunidade ganha por participar;

definir as fontes de informacgdo acerca de ocorréncias de saude na comunidade, incluindo
pontos de contacto que a comunidade possui com os servicos de saude. Um informador-
chave seleccionado destas fontes pode formar redes comunitdrias que apoiam os pontos
focais da VC na detecg¢do precoce de alertas (por exemplo, sensibilizar as mulheres e os
homens que visitam regularmente os locais de moagem de cereais ou onde se bebe chd). As
fontes de informacgado incluem:

i) Visitas domicilidrias - onde se espera que os pontos focais da VC visitem regularmente
todos os domicilios na sua area de cobertura para averiguarem sobre doencas
prioritdrias e quaisquer mortes que possam ter ocorrido desde a sua Ultima visita.

ii) Pontos de encontro - outra forma de recolher informacdes sobre ocorréncias prioritarias
sera a VC se deslocar frequentemente a reuniGes/pontos de encontro nas aldeias. Isto
nao servird como substituto das visitas domicilidrias, mas sim outra abordagem para
garantir que todas as ocorréncias prioritarias sao identificadas atempadamente. Pontos
de encontro nas comunidades s3o onde as pessoas se reunem para falar ou partilhar
noticias de boca em boca. Exemplos incluem pogos comunitarios, bombas ou rios, onde
as mulheres se rednem todos os dias para recolherem agua potdvel ou lavarem a roupa.
Enquanto trabalham, as mulheres trocam noticias sobre as suas familias e sobre a
vizinhanca.

iii)  Locais de moagem de cereais ou de trituracdo de cereais - em algumas comunidades, as
mulheres relinem-se todos os dias no mesmo local para moer, triturar ou desfazer
cereais em farinha. Muitas vezes trocam noticias sobre as suas familias e sobre a
vizinhanca a medida que trabalham.
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d)

f)

g)

h)

iv)  Locais onde se bebe cerveja, vinho de palmeira ou chd - em algumas comunidades, os
homens relinem-se todos os dias em lojas que vendem bebidas alcodlicas, outros locais
de consumo de dlcool, numa casa ou loja, ou a sombra debaixo de uma arvore especial,
para beberem e socializarem. Enquanto bebem, por vezes contam uns aos outros
noticias sobre as suas familias, amigos e vizinhos.

v)  No mercado - grande quantidade de informagdes e noticias sao trocadas no mercado.
As pessoas que |3 vao estdo pouco tempo a comprar ou a vender artigos e o resto do
tempo a falar com amigos e vizinhos.

vi)  Em igrejas, mesquitas ou templos - por vezes os lideres religiosos fazem anuncios antes
ou apods o servico para que as pessoas saibam o que se passa nas redondezas. Mais,
muitas vezes as pessoas que vao a igreja ou a mesquita ficam a falar umas com as outras
antes ou apos o servico para trocarem noticias sobre as suas familias, amigos e vizinhos.

vii)  Na casa do chefe da aldeia ou no local onde os ancidos da aldeia se relinem - o chefe e
os ancidos da aldeia estdo normalmente ao corrente sobre o que se passa na sua
comunidade. Muitas vezes reinem-se para falar sobre as noticias da comunidade ou
para discutirem problemas e tomarem decisdes.

viii) Nas escolas e nos recreios das escolas - os professores e os alunos partilham muitas vezes
informacgdes e noticias sobre as suas familias e amigos quando se encontram na escola
ou quando brincam no recreio.

identificar os pontos focais da vigilancia para cada fonte de informacdo, em colaboragdo com
a comunidade. Identificar e especificar as oportunidades para o envolvimento da
comunidade na vigilancia de ocorréncias de saude e o papel dos pontos focais da VC. Os
pontos focais devem ser pessoas que tém a confianga da comunidade e que estejam
comprometidas para a notificacdo de “zero casos”. Devem ser tranquilizadas que notificar
mas noticias ndo lhes trarao problemas, por isso ndo necessitam de falsificar dados;

especificar os alertas, ocorréncias, doengas e afec¢bes de vigilancia dentro da drea de
cobertura e os que sdo indicados pelas politicas nacionais; especificar também os
mecanismos de activagao;

fazer uma lista de doencas com potencial epidémico, as que estdo visadas para erradicacao
e eliminacdo e outras doencas de importancia para a saude publica, incluindo as nao
transmissiveis;

definir métodos para informar e apoiar os pontos focais na implementacao da VC. Estes
podem ser através de reunides mensais ou de telefonemas. Enumerar as oportunidades
existentes para formar pontos focais em vigilancia e resposta;

definir as necessidades de formacdo. Desenvolver e testar previamente o desenvolvimento
de material de formagdo com base em imagens/simplificado para ser utilizado na vigilancia
e notificagdo por populagdes letradas/semi-letradas; desenvolver auxiliares de trabalho com
base em imagens e jogos e calendarios diarios/semanais ilustrativos;
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i) formar pontos focais da VC em competéncias de vigilancia e resposta, assim como em
competéncias interpessoais melhoradas, utilizando formagao interactiva, técnicas de
aprendizagem de adultos e dramatizacdo. Aproveitar o uso de telemaéveis para mostrar MP3
ou outros excertos de videos pode ser util durante a formacdo e na comunidade;

j)  descrever como ocorre a comunicacao sobre vigilancia e resposta e como é que esta serd
seguida entre a unidade de saude/responsavel pela vigilancia e os pontos focais da VC. Criar
formuldrios de alerta simples (ver Anexo 2B) para pontos focais de VC letrados e mostrar-
Ihes como preencher as informacdes; desenvolver mecanismos para recolher informacdes
sobre ocorréncias para os pontos focais que ndo sdo letrados. Pensar em mecanismos como
identificar um membro da familia que possa ajudar na escrita;

k) incluir métodos como reunides e telefonemas mensais para garantir o acompanhamento de
pontos focais da VC;

I) rever e actualizar os procedimentos e os métodos de supervisdo e feedback de apoio entre
a unidade de saude e os pontos focais da comunidade. Devem também ocorrer formacoes
de reciclagem regulares para garantir que os pontos focais da comunidade compreendem
guais e como é que os alertas devem ser notificados;

m) descrever as ligacGes de comunicacdo entre os pontos focais da comunidade e as unidades
de saude, com uma comissdo de gestdo de epidemias que pode ser activada durante um
surto ou em actividades de rotina;

n) desenvolver materiais gerais, ilustrativos e de mobilizacdo social para a sensibilizacdo da
comunidade, dos jovens e das escolas;

o) realizar reunides periddicas entre os pontos focais de vigilancia da unidade de saude, os
pontos focais da VC e os lideres da comunidade para discutirem os progressos, os problemas,
as preocupacoes e para dar feedback bidireccional;

p) definir trés ou mais objectivos que gostariam de alcangar na melhoria da vigilancia na vossa
comunidade ao longo do préximo ano.

Quadro formalizado da VC

A VC deve ser implementada num quadro formalizado onde os participantes tém pleno
conhecimento do que constitui um tipo de ocorréncia pouco usual (um alerta) a ser notificada
(aglomerado inexplicado de doencas graves semelhantes numa semana, absentismo elevado nas
escolas) e como e quando é que deve ser notificada (por exemplo, através de mensagens ou de
telefonemas). O quadro deve ser auxiliado por pessoal formado dos servicos ou por pessoal
distrital dedicado e deve ser avaliado regularmente.

Representantes da comunidade que podem ser membros de uma equipa da VC

Membros da comunidade que tenham a confianca da mesma podem ser pontos focais da VC.
Devem ser escolhidos pela comunidade onde vivem, de modo a aumentar a capacitacao e a
apropriacao da VC. A representacdo pode ocorrer de servigos basicos a nivel da aldeia, como
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voluntdrios de saude, profissionais de saude da comunidade, parteiras qualificadas, agentes da
saude da comunidade ou da aldeia, ou prestadores de cuidados semelhantes, lideres da aldeia
(religiosos, tradicionais ou politicos), professores, veterinarios, agentes de proximidade da saude,
vendedores de quimicos e curandeiros tradicionais e, noutras comunidades, uma pessoa
respeitada fora do sistema de saude, como o barbeiro, o comerciante ou a avdé que fala
regularmente com membros da comunidade; todos sdo pontos focais eficazes.

Uma vez escolhidos, os pontos focais da VC devem receber formacdo e cumprir o seu papel de
como reconhecer certas doencas ou afeccdes de saude, com o objectivo de notificar os casos
suspeitos.

Supervisao da VC

O objectivo da supervisao é melhorar a rapidez da notificacdo, ajustar a compreensdo de
definicdo de casos e melhorar as competéncias de comunicacdo interpessoal. E importante que
a supervisao seja feita com abordagens baseadas em evidéncias para que se saiba o que melhorar
na vigilancia. Todas as actividades de implementacdo da VC devem ser coordenadas por um
responsdvel pela vigilancia ou por um administrador da unidade de saude na sua localidade. Este
ira:

a) preparar uma lista de doencas, ocorréncias ou afeccdes prioritarias para inclusao na VC, com

base nas orientagGes técnicas adaptadas para a VRID;

b) partilhar, sempre que apropriado, uma lista de definicGes simplificadas de casos da
comunidade para facilitar a detecgdo de casos e de ocorréncias e a monitorizagao;

c) desenvolver, testar e fornecer materiais de formacgdo e auxiliares de trabalho com base em
ilustragdes;

d) desenvolver um mdédulo de formagado interactivo;

e) reforcar as capacidades dos pontos focais da VC em todos os aspectos da vigilancia e da
resposta;

f) reforcar regularmente as competéncias e as praticas dos pontos focais em todos os aspectos

apropriados da vigilancia e da investigacdo, especialmente o manuseamento e a divulgacao
de dados;

g) criar ciclos de feedback, uma ac¢do fundamental para garantir que a VC continua a funcionar.
Garantir que é feita uma supervisao construtiva e positiva, onde as pessoas véem o seu bom
trabalho reconhecido e elogiado; e identificar areas para melhorar;

h) divulgar definicGes simplificadas de casos e alertas, utilizando cartazes ou quaisquer outros
métodos de intervencdo mais modernos (faixas, folhetos, etc. que ja provaram funcionar
nessa area) em locais relevantes dentro da comunidade, sempre que apropriado;

i) monitorizar as actividades de vigilancia e de resposta, incluindo a rapidez e o grau de
completamento da notificacao;
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j) supervisionar as actividades dos pontos focais da VC, incluindo ajustar a compreensdo de
definicdes de casos. Caso os pontos focais da VC sejam utilizados para identificar contactos,
confirmar que a pessoa que trabalha na unidade lidera o processo em colaboracdo com a
pessoa que trabalha na unidade de saude;

k) identificar e mapear os principais determinantes da saude na area;

I) dar feedback regular e oportuno as equipas de VC e garantir que existe um processo
bidireccional de feedback para haver confianca entre a VC e a pessoa que trabalha na
unidade de saude.

NB: Em alguns paises, os pontos focais da VC podem ser numerosos e a coordenagao pode constituir um
desafio. Um distrito pode por isso nomear um supervisor focal da VC numa comunidade especifica

(possivelmente de entre os pontos focais da VC) para supervisionar um numero especifico de pontos

focais da VC. Os supervisores da comunidade devem ver atribuidos papéis claros, para evitar situagoes
onde sdo eles que decidem se algo é um risco para a saude, baseado apenas na notificagdo.

Fontes de informacgdo da VC

Uma VC funcional deve criar relagdes com as suas principais fontes de informagao. Isto inclui,
mas nao esta limitado, as seguintes fontes de informacao:

a) Todos os profissionais de salde comunitarios, voluntarios comunitdrios, incluindo parteiras
tradicionais, professores e farmacéuticos, que tém relagdes de confianga com a comunidade
local. Estdao muitas vezes localizados em areas remotas onde o acesso aos cuidados de saude
primdrios sdao escassos. As familias partilham frequentemente informagdes com um
profissional de saude conhecido e de confianga.

b) Lideres comunitdrios, tradicionais, dos jovens ou religiosos e a sociedade civil: estes
individuos e grupos podem fornecer relatérios informais de ocorréncias de saude pouco
usuais ou de riscos para a saude que testemunham nas suas comunidades.

c¢) Meios de comunicacdo locais, nacionais e internacionais sdo fontes importantes de
informacao para a VC. Ocorréncias como aglomerados de casos humanos, surtos ou mortes
inesperadas e pouco usuais podem ser cobertas pelos jornais locais (impressos ou
disponiveis na internet) ou por relatos radiofénicos antes de serem detectadas e notificadas
pelos servicos de saude locais.

d) Medicina tradicional, profissionais de saude tradicionais e curandeiros e tratadores de
santuarios. Em alguns paises africanos, um grande numero da populacdo depende da
medicina tradicional para os cuidados de saude primarios. A medicina tradicional tem sido
utilizada ha milhares de anos e estes profissionais podem representar uma fonte de
informacdo valiosa. As familias com membros doentes procuram muitas vezes uma
orientacao espiritual nos santudrios conhecidos por curarem.
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e) Maedicina alternativa (herbalismo, por exemplo), medicina complementar e medicina ndo
convencional, incluindo praticas de cuidados de salde que n3do estdo integradas no sistema
dominante de cuidados de saude.

Estrutura de notificacao para os alertas e verificacao comunitarios

Nivel Nacional: o PHRRT nacional apoia a
investigacdo na comunidade

Nivel Provincial /Regional: o PHRRT provincial/regional
apoia a investigacdo na comunidade

Nivel Distrital: o PHRRT distrital &€ mobilizado para iniciar a
investigacdo do alerta na comunidade

Se um alerta é uma Se um alerta NAO é uma
notificar a Equipa Distrital informar a comunidade:

da Satideem 24 horas ndo € necessaria investigacdo

A Unidade de Sadide/Equipa Subdistrital
verifica o alerta na comunidade
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O Ponto Focal da Vigilancia Comunitaria (por exemplo,
voluntario da VC, profissional de satide da comunidade) detecta
um alerta (ocorréncia pouco comum) na comunidade e notifica o
seu supervisor (Unidade de Satde/Subdistrito)

NB: Materiais de referéncia adicionais para a vigilancia comunitdria podem ser encontrados na Vigildncia e Resposta Integrada as Doengas: Guia
da OMS para criar o Programa de Vigilancia e de Resposta Comunitdria (Agosto de 2014) e na Federagdo Internacional das Sociedades da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho (IFRC): Vigilancia Comunitaria: principios orientadores, Margo de 2017
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Anexo F: Principais capacidades necessarias para a vigilancia e resposta, tal como
descrito no RSI

De acordo com o RSI, os Estados-Membros deverdo utilizar as estruturas e os recursos existentes
para satisfazer os requisitos das suas principais capacidades. Estes requisitos incluem a
capacidade para actividades de vigilancia, notificacdo, verificacdo, resposta e colaboracao. Prevé-
se que cada parte avalie a capacidade das estruturas e dos recursos nacionais existentes em
satisfazerem os requisitos minimos. Com base nos resultados da avaliacdo, cada Estado-Membro
deve desenvolver e implementar um plano de accdo para garantir que estas principais
capacidades estdo presentes e a funcionar em todo o pais.

O Anexo 1 Parte A do RSI (2005) define os requisitos das principais capacidades para a
vigilancia e resposta. O regulamento reconhece os seguintes trés niveis do sistema de saude:
a) Nivel comunitario ou nivel primario de resposta da saude publica

b) Niveis intermédios de resposta da saude publica

¢) Nivel nacional

Nivel comunitario local ou nivel primario de resposta da satde publica

A nivel comunitario local e/ou a nivel primario de resposta da saude publica, as capacidades
devem:

a) detectar as ocorréncias que envolvem doengas ou mortes acima dos niveis esperados para
o tempo e local especificos em todas as areas do pais;

b) notificar imediatamente todas as informagdes essenciais disponiveis ao nivel apropriado da
resposta dos cuidados de saude (até 24 horas). A nivel comunitario, os pontos focais da VC
devem notificar as unidades de saude apropriadas nas suas areas de coberturas respectivas.
A nivel primario de resposta da saude publica, a notificacdo deve ser feita ao nivel intermédio
ou ao nivel nacional, dependendo das estruturas organizacionais.

Para efeitos destas orientagdes, as informagdes essenciais incluem o seguinte:

a) Descrigdes clinicas dos casos.

b) Resultados de laboratério.

c) Fontes e tipos de riscos.

d) Numeros de casos e mortes humanas.

e) AfeccOes que influenciam a propagacdo das doencas, que podem incluir problemas
ambientais como agua e saneamento; histdrico pessoal de viagens e o dos vizinhos;
problemas comportamentais, como praticas funerarias; distancia para a unidade/cuidados
de saude; esforcos para procurar cuidados de saude antes da detec¢do; condicdes
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meteoroldgicas e acessibilidade; cheias; falta de seguranca; e pessoas deslocadas
internamente/migrantes ou popula¢des refugiadas. Medidas de saide publica empregues,
incluindo quaisquer regulamentos instituidos; e implementacao de medidas de higiene.

Niveis intermédios de resposta da satide publica

Os requisitos das principais capacidades do nivel intermédio de resposta da saude publica terdo
de ser adaptados ao contexto de cada pais. Muitos paises possuem mais do que um nivel
intermédio (subdistrito; distrito/condado e provincia/regido/estado) enquanto outros paises
mais pequenos possuem apenas um nivel (distrito ou condado).

Os requisitos e as func¢des das principais capacidades do sistema de saude podem ser diferentes
de pais para pais. Por exemplo, enquanto nos paises com grandes estados federais as func¢des
dos niveis intermédios podem estar préximas dos requisitos das principais capacidades descritos
no “nivel nacional”, em estados mais pequenos com apenas um nivel, as funcdes do nivel
intermédio podem estar mais préximas do nivel comunitario e/ou do nivel primario de resposta
da saude publica.

Os requisitos das principais capacidades no nivel intermédio sdo:

a) Confirmar o estado das ocorréncias notificadas e apoiar ou implementar medidas de
controlo adicionais;

b) Avaliar imediatamente as ocorréncias notificadas e, se for urgente, notificar todas as
informacgdes essenciais ao nivel nacional em 24-48 horas. Para efeitos deste Anexo, os
critérios para ocorréncias urgentes incluem um impacto sério na saude publica e/ou uma
natureza pouco usual ou inesperada com grande potencial de propagagao.

Nivel nacional: avaliagao e notificagcao

A resposta a nivel nacional consiste em duas func¢des - avaliacdo e notificagdo:

a) Coordenar com o ponto focal da Organizacdo Mundial de Saude Animal e com o ponto focal
da Rede Internacional de Autoridades de Seguranga Alimentar e de outros sectores para
garantir a coordenacao na avaliagado e na notificagdo de ocorréncias.

b) Avaliar todos os relatdrios de ocorréncias urgentes em 48 horas.

¢) Notificar imediatamente a OMS através do ponto focal nacional do RSI quando a avaliagdo
indica que a ocorréncia é notificavel ao abrigo do paragrafo 1 do Artigo 6.2 do RSI, e através
do instrumento de decisdo que avalia e notifica ocorréncias que podem constituir uma PHEIC
no Anexo 2 do RSI, informando a OMS sempre que necessario, de acordo com o Artigo 7.2 e
o paragrafo 2 do Artigo 9.2 destes Regulamentos.
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A nivel nacional, a resposta da saude publica necessita ter capacidade para:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)
h)

j)

coordenar através da implementacdo de um mecanismo de coordenacdo, que pode
incluir a criacdo de um centro de operag¢des de emergéncias da salde publica, ou uma
estrutura semelhante, e activar o Sistema de Gestdo de Incidentes (ver Sec¢bes 5 e 6 para
mais detalhes);

determinar rapidamente as medidas de controlo necessdrias para prevenir a propagacao
doméstica e internacional;

fornecer apoio através de pessoal especializado, da andlise laboratorial de amostras (a nivel
doméstico ou através de centros de colaboracdo) e de assisténcia logistica (equipamento,
abastecimentos e transporte);

fornecer assisténcia no local, sempre que necessdrio, para reforcar as investigacdes locais;

fornecer uma ligacdo operacional directa com os profissionais de saude superiores, e outros,
para uma aprovacao rapida;

implementar medidas de contencdo e de controlo;
fornecer uma ligacdo directa com outros ministérios governamentais relevantes;

fornecer, através dos meios mais eficientes de comunicacdo disponiveis, ligacbes com
hospitais, clinicas, aeroportos, portos, fronteiras terrestres, laboratérios e outras areas
operacionais fundamentais para a divulgacao de informacgoes e de recomendacgdes recebidas
da OMS, relativamente a ocorréncias no proprio territério do Estado-Parte e nos territérios de
outros Estados-Parte;

criar, executar e manter um plano nacional de resposta a emergéncias de saude publica,
incluindo a criagcdao de uma equipa de “Uma Sé Saude” para responder a ocorréncias que
podem constituir uma emergéncia de saude publica de dimensado internacional;

fornecer os pontos supramencionados 24 horas por dia.

Durante varias consultas a nivel mundial, as principais capacidades foram resumidas em oito

componentes: legislacao; politicas e coordenacao; vigilancia; prepara¢ao; resposta; comunicagao

dos riscos; laboratdrio; e recursos humanos. Estas oito componentes sdo também todas elas

importantes para a VRID.

51



Anexo G: Papéis e responsahilidades dos varios intervenientes da VRID

Papéis e responsabilidades de um ponto focal da vigilancia comunitaria (profissional de saude

comunitario)

Utilizando defini¢cGes leigas e simplificadas para identificar doencas, ocorréncias, afec¢des ou

outros perigos prioritdrios na comunidade, o ponto focal:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

j)

k)

n)

realiza regularmente visitas domiciliares;

redne-se regularmente com informadores-chave;

participa em ceriménias e ocorréncias locais e acompanha quaisquer eventos pouco usuais,
como por exemplo alguém que devia ter aparecido mas nao o fez;

regista doencas, afeccdes ou ocorréncias de salde pouco usuais prioritarias nos formuldrios
e ferramentas de notificacdo (tabela de contagem) e notifica imediatamente, em 24 horas;
participa em autdpsias verbais ao colocar questdes preparadas pelo supervisor da unidade
de saude;

envia uma notificacdo rapida a unidade de salde mais proxima e a outros sectores relevantes
sobre o aparecimento de casos inesperados ou pouco usuais de doengas ou mortes em
humanos e animais com vista a uma verificacdo e investigacdo imediatas, de acordo com o
Regulamento Sanitario Internacional e em sintonia com a estratégia da VRID (até 24 horas);

envolve os lideres locais na descricdo de ocorréncias de doencas e das tendéncias na
comunidade;

sensibiliza a comunidade relativamente a notificacdo e a procurar cuidados para doencgas,
afecgBes e ocorréncias pouco usuais prioritarias;

apoia os profissionais de saude durante a investigacdao de casos ou surtos e na identificacao
de contactos;

mobiliza as autoridades locais e os membros da comunidade no apoio as actividades de
resposta;

participa no mapeamento dos riscos de potenciais perigos e na formagao, incluindo nos
exercicios de simulagao;

participa nas actividades de contencgao e de resposta, em coordena¢ao com o nivel distrital;
participa nas actividades de resposta, que podem incluir cuidados domésticos, alteracdes
sociais ou comportamentais das praticas tradicionais, logistica da distribuicdo de

medicamentos, vacinas ou outros abastecimentos. Oferecer uma educagao de saude fiavel
durante uma crise é uma contribuicao util;

da feedback aos membros da comunidade sobre casos, ocorréncias e actividades de
prevencao notificados;
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0)

verifica se as intervencdes de saude publica ocorreram como planeado, com o envolvimento

da comunidade. Participa em reunides organizadas pelo subdistrito, pelo distrito e pelas
autoridades de nivel mais elevado.

Papéis e responsabilidades do pessoal da unidade de satide no ponto de entrada

O pessoal da unidade de saude:

a)
b)

c)

d)

f)

g)
h)

j)

Identifica casos de doencas prioritdrias utilizando as definicGes normalizadas de casos;

Regista as informacbes baseadas em casos e notifica as doencas, afeccGes e ocorréncias
imediatamente notificaveis ao nivel seguinte;

Estabelece contacto com o distrito sobre como realizar uma investigagdo laboratorial
imediata dos casos suspeitos;

Lida com o tratamento/encaminhamento de casos;
Prepara e participa na investigacdo e na resposta a surtos e no tratamento de casos;

Notifica o resumo dos dados e os dados baseados em casos (relatério semanal)
atempadamente ao nivel seguinte;

Realiza uma analise simples dos dados (graficos, tabela, quadros) no ponto de recolha;
Comunica o diagndstico de doencas propicias a surtos ao distrito/comunidade;
Relne a equipa de resposta rapida do distrito;

Identifica recursos (humanos, financeiros, produtos primarios, cartées de telefone) e quando
é que estes devem ser mobilizados.

Papéis e responsabilidades do responsavel pela vigilancia distrital

O papel do responsavel pela vigilancia é:

a)

b)

c)

d)

e)

Investigar e verificar possiveis surtos, colher amostras de diagndstico, aconselhar sobre
protocolos de tratamento/prevencao;

Preparar e analisar relatdrios de vigilancia semanais e submeter imediatamente as
autoridades superiores;

Garantir que os locais de vigilancia mantém adequadamente os relatdrios e registos de
vigilancia e os livros razdo/cadernetas;

Manter uma lista de todos os locais de notificacao;

Criar e manter uma base de dados de todos os profissionais de saude formados e registados,
gue podem servir como pontos focais de vigilancia nos locais de notificacdo, assim como
outros pontos focais da VC;
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f)

g)

h)

j)

k)

m)

o)

p)

qa)
r)

Garantir um abastecimento adequado da recolha de dados e de ferramentas de notificacao
nos locais de notificacdo da vigilancia;

Garantir que as definicdes normalizadas de casos da VRID para todas as doencas prioritarias
sdao compreendidas e utilizadas pelos profissionais de satde no local. Dar formacao no local,
se necessario;

Monitorizar os indicadores de desempenho (como a rapidez e o grau de completamento) da
VRID, tal como estipulado nas orientacdes para a VRID;

Actualizar periodicamente os graficos, tabelas e quadros e comparar os dados actuais com
os anteriores, em meses e trimestres ou até semanas ou anos (importante para ocorréncias
sazonais) e fazer recomendacdes para a resposta;

Dar pessoalmente feedback semanal ou mensal aos locais de notificagao da vigilancia sobre
a implementacgao da VRID;

Ligar aos locais de notificacdo para garantir que notificam os dados atempadamente;
Realizar visitas de supervisdo de apoio regulares aos locais de vigildancia, incluindo unidades
de saude, fronteiras e comunidades fronteiricas, e reforcar a sua capacidade de analisar e
interpretar os seus dados, para orientar as decisoes. Assinar e datar os livros de registos ou
os registos dos telefones hospitalares e de servicos ambulatérios para documentar a sua
visita e também escrever as suas recomendacdes para introduzir melhorias;

Apoiar a unidade de saude na verificacdo dos alertas da comunidade;

Organizar e liderar as investigacGes de casos ou de surtos verificados;

Manter uma lista linear actualizada de casos suspeitos;

Auxiliar a unidade de saude na colheita segura, no empacotamento, no armazenamento e
no transporte de amostras laboratoriais para testes de confirmacgao;

Receber os resultados do laboratdrio da provincia/regido e fornecé-los a unidade de salde;
Realizar/coordenar formagdes no trabalho nos locais de vigilancia para novos funcionarios;

Rever a qualidade dos dados de vigilancia de tempos a tempos ao realizar auditorias da
qualidade dos dados e encontrar formas apropriadas de melhorar a qualidade dos dados no
distrito;

Manter um diario de rumores para registar as ocorréncias no local de vigilancia;

Garantir uma coordenacdo e uma colaboracdo transfronteiricas (distrito-distrito)
relativamente a problemas de vigilancia e fornecer uma notificagdo de quaisquer surtos nos
distritos vizinhos. Se for necessario, também deve ser feita uma notificacdo internacional ou
transfronteirica;

Documentar o valor acrescentado da VRID e solicitar a equipa de gestao da saude que apoie
as actividades da VRID;

Participar nas investigacdes de surtos e garantir que existe um registo ou uma lista linear
actualizados.
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Papéis e responsabilidades da Equipa Distrital de Gestao da Saude

O papel da Equipa Distrital de Gestao da Saude é:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

g)

h)

j)
k)

Fazer a ligagao, através do Responsavel Médico do Distrito, com o Director Executivo do
Distrito/Comissario do Distrito/Responsavel Médico Regional sobre as actividades e planos
gerais de vigilancia;

Apoiar o Responsavel pela Vigilancia Distrital na implementacado das actividades planeadas;

Garantir que as actividades de vigilancia estdo incluidas nas actividades gerais do
planeamento da saude do distrito;

Fazer a ligacdo com os responsaveis do distrito para mobilizar fundos (a nivel distrital) para
as actividades de vigilancia;

Garantir uma disponibilizacdo atempada dos fundos para as actividades de vigilancia;

Monitorizar o desempenho da VRID e os resultados da ferramenta de andlise e de
monitorizacdo de dados;

Participar no mapeamento dos riscos do distrito e também no desenvolvimento de um plano
de accdo baseado nas descobertas;

Auxiliar, durante surtos, a comissdo de gestdo de emergéncias de salude publica na
organizacao das equipas de resposta rapida e garantir a funcionalidade (ver Seccdo 5 para
mais detalhes);

Notificar as descobertas da investigacdo inicial a provincia/regiao;
Participar no mapeamento dos riscos e na avaliagao da comunidade;

Participar na criacdo e garantir a funcionalidade das comissdes de preparagdo e de
resposta a emergéncias;

Elaborar, formar e preparar a implementagdao de programas comunitdrios de educagdo
sanitaria;

Participar e apoiar a formagdao em resposta das unidades de saude e da comunidade;
Seleccionar e implementar, juntamente com a provincia/regido, respostas apropriadas da
saude publica;

Planear informacgdes e actividades de educagdao comunitarias atempadas;

Documentar as actividades de resposta;

Enviar, em caso de surtos, relatdrios didrios da situagao do distrito.
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Papéis e responsabilidades de outros lideres politicos a nivel distrital

Os lideres politicos, como responsaveis pela aldeia, pela enfermaria ou pelo distrito, sdo pessoas
muito importantes que ajudam a incentivar alteracdes comportamentais na vigilancia de

doencas. Podem desempenhar os seguintes papéis:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

j)

k)

Apoiar quaisquer declaracdes de emergéncia de saude publica;

Desenvolver um inventario e identificar apoios humanos/financeiros/logisticos locais. Uma
resposta rapida ird muitas vezes evitar a propagacao;

Garantir que os principios de higiene e saneamento sdo seguidos (limpeza ambiental,
disponibilidade de latrinas e a sua utilizacdo, dgua limpa e segura para beber, medidas de
higiene pessoal e de saneamento, incluindo a lavagem das maos);

Notificar aglomerados de doengas/mortes a uma unidade de saude préxima;

Implementar os regulamentos para reforcar os principios da higiene e do saneamento;
Exercer um papel activo na sensibilizacdo dos membros da comunidade sobre como
promover, manter e sustentar a boa saude;

Facilitar o planeamento, a implementacdo e a avaliagdo comunitarios dos programas de
saude dentro das enfermarias (VRID é um dos programas);

Fazer um seguimento dos surtos, em colaboracdo com os prestadores de cuidados de saude
e outros agentes de proximidade a nivel da enfermaria;

Fornecer um apoio administrativo aos prestadores de cuidados de saude a nivel da
enfermaria e da aldeia;

Apoiar a aplicacdo de legislagGes relevantes para prevenir/controlar surtos de doengas
infecciosas;

Supervisionar subordinados para garantir que os principios de higiene e de saneamento sao
seguidos;

Garantir a convocagdo regular de reunides da comissdo de cuidados da saude publica (ou
criar uma) quando ocorre um surto;

Discutir padrdes de doencgas e a sua implicagdao para as ac¢des, como parte das reunides
regulares com o Responsavel Médico do Distrito;

Garantir que as varias comissGes sdo criadas e possuem 0S recursos necessarios para
realizarem as suas actividades;

Solicitar recursos a varias fontes para a resposta a catdstrofes, incluindo epidemias;
Realizar advocacia em prol de assuntos sanitarios em diferentes campanhas realizadas no
distrito.
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Papéis e responsabilidades da equipa regional ou provincial de gestao da satude

a)

b)

f)

g)

h)

j)

k)

1)

m)

Através do responsavel médico regional, fazer a ligagdo ao comissario regional/provincial,
assim como ao director médico executivo/director-geral da satde a nivel nacional acerca das
actividades e planos de vigilancia para a regido e distritos;

Apoiar o responsavel pela vigilancia regional e os responsaveis pela vigilancia distrital na
implementacdo das actividades planeadas nos seus respectivos distritos;

Garantir que as actividades de vigilancia estdo incluidas no planeamento das actividades
gerais de saude da regido/provincia, assim como nos respectivos planos distritais;

Articular com os responsaveis regionais para mobilizar e garantir uma disponibilizacao
atempada dos fundos para as actividades de vigilancia e de resposta em toda a regido;

Monitorizar o desempenho da VRID e os resultados da ferramenta de anadlise e de
monitorizacdo de dados;

Participar no mapeamento dos riscos dos distritos e ajudar os distritos no desenvolvimento
de um plano de ac¢do, baseado nas descobertas;

Auxiliar, durante surtos, a comissdo de gestdo de emergéncias de saude publica na
organizacao das equipas regionais de resposta rdpida a emergéncias de saude publica e
garantir a funcionalidade dos niveis regional e distrital (ver Sec¢do 5 para mais detalhes);

Notificar as descobertas da investigacao inicial ao nivel nacional;

Participar na criacdo e garantir a funcionalidade das comissGes de preparacdo e de
resposta a emergéncias da regido e dos respectivos distritos;

Auxiliar os distritos no mapeamento dos riscos e na avaliagdo das comunidades;

Auxiliar os distritos na criagdo e na implementac¢do de programas comunitarios de educagao
sanitaria;

Participar e apoiar a formacgdao em resposta nos distritos;

Auxiliar os distritos na implementacdao de uma resposta apropriada da saude publica e
também facilitar a vigilancia distrital e as iniciativas de resposta transfronteiricas.

Papel do Ministério da Saude (MS)/nivel nacional

a)

b)

Estabelecer um centro de operagdes para emergéncias de saude publica ou um mecanismo
de coordenagdo semelhante para a coordenacdao das actividades de preparagdao e de
resposta a uma ocorréncia de saude publica, incluindo um sistema, planos e procedimentos
de gestao de incidentes;

Identificar um porta-voz e delinear um plano de comunicacdo dos riscos, incluindo o
compromisso dos meios de comunicacao, para partilhar as informacdes antes, durante e
apos uma emergéncia de saude publica;
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f)
8)
h)
i)
j)

Estabelecer padrdes, politicas e orientacdes para a VRID e actualizar os planos de preparacao
e resposta as emergéncias (PRE) baseados em simulagdes e revisdes pds-ac¢ao;

Avaliar as capacidades disponiveis a nivel nacional e rectificar em conformidade, ao mesmo
tempo que se garante a inclusdo do aumento das capacidades no plano de PRE;

Identificar os recursos domésticos e mobilizar e coordenar o apoio externo na
implementagao da VRID;

Realizar uma supervisdo, monitorizacdo e avaliacdo gerais das actividades da VRID;
Produzir e divulgar comunicados epidemiolégicos;

Monitorizar a implementacdo de acordos/protocolos inter-paises, regionais e internacionais;
Apoiar a investigacao de epidemias suspeitas detectadas através da vigilancia;

Oferecer uma gestdo de dados e um apoio analitico a nivel nacional.

Papel da OMS e de outros parceiros (Agéncias das Nagdes Unidas, CDC, USAID, PATH, Médecins
Sans Frontiéres, Cruz Vermelha)

a)
b)

c)

d)
e)
f)
8)

Contribuir para a definicdo de padrdes e para o desenvolvimento de orientac¢des;

Oferecer assisténcia técnica, competéncias e outros materiais de apoio para reforcar a
vigilancia dos paises e os sistemas laboratoriais e de informag¢des sanitarias;

Apoiar os Ministérios da Saude na mobilizacdo de recursos para a vigilancia e para as
actividades de resposta;

Apoiar a supervisao, a monitorizagao e a avaliagao da VRID;
Oferecer apoio administrativo (escrever propostas de financiamento, por exemplo);
Apoiar o reforgo de capacidades, a formagdo, o equipamento, etc.;

Oferecer apoio durante emergéncias de saude publica ao enviar peritos técnicos, pessoal de
emergéncia (se for necessdrio durante a resposta) e fornecer laboratérios portateis e outro
equipamento e vacinas.

NB: O papel da OMS é facilitar a coordenagdo com outros parceiros e outras agéncias das Nagdes Unidas.
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Anexo H: Guia para a criacao de sistemas de vigildncia e de resposta nos pontos de
entrada

a) Propésito

O propdsito do Regulamento Sanitdrio Internacional (RSl 2005) é prevenir, proteger contra,
controlar e fornecer respostas de saude publica a propagacdo internacional de doencas de
forma relevante e circunscrita aos riscos de saude publica e que evitam interferéncias
desnecessarias com o trafego e comércio internacionais. Defende o reforco das capacidades
nacionais de vigilancia e de controlo, incluindo locais como os pontos de entrada,
nomeadamente portos, aeroportos e fronteiras terrestres; prevencdo, alerta e resposta a
emergéncias internacionais de saude publica; parcerias mundiais e colaboracdo
internacional. Para além do RSI, é fundamental que as actividades de saude fronteiricas sejam
sustentdveis e estejam alinhadas com outras actividades de vigilancia no ambito da VRID.

E apropriado a existéncia de um sistema para detectar, notificar e responder de forma
apropriada a viajantes doentes. A estratégia a longo prazo é trabalhar com vista a uma
conformidade total com o RSI nos pontos de entrada oficiais, ao mesmo tempo que se
certifica de que os pontos de entrada também possuem planos de contingéncia. Todos os
pontos de entrada indicados devem possuir capacidades de rotina para a vigilancia e resposta.

b) Principais parceiros

Ministério da Saude, governo local, autoridades aéreas e maritimas, autoridades portuarias,
ministérios responsdveis pela comunicagao ou pelas infra-estruturas, Ministério dos Assuntos
Internos, OMS, Organizagao Internacional para a Migragao, CDC e outros principais parceiros.

c) Principais areas de vigilancia e de resposta nos pontos de entrada

1. Devem estar instituidas medidas de rotina nos pontos de entrada para a detec¢ao
de viajantes doentes; notificacdo de autoridades de salde; avaliagGes rapidas de
saude publica; e acesso a cuidados de saude para viajantes gravemente doentes ou
que apresentem sintomas que sugerem ser um risco para a saude publica, incluindo
o transporte seguro do ponto de entrada para a unidade de saude.

2. A deteccdo de viajantes doentes deve incluir, pelo menos, o seguinte:

a) Notificacdo de viajantes doentes ou mortes a bordo de aeronaves, navios ou
pontos de passagem fronteiricos internacionais, que chegam a pontos de
entrada estipulados pelas varias orientagdes;

b)  Responsaveis pela saude do porto e/ou responsaveis pela imigragdo que
estejam presentes em pontos de entrada indicados devem estar formados
para reconhecer viajantes doentes durante as suas avaliacdes de rotina, e
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devem também realizar uma avaliacdo inicial para verificar se a doenca
apresenta um potencial risco para a saude publica.

Os acordos para a resposta inicial a um viajante doente, se detectado num ponto de

entrada, devem incluir pelo menos o seguinte:

i)

i)

A capacidade de isolar rapidamente o viajante doente de outros, de modo a
evitar uma potencial propagacdo da doenca;

Devem estar disponiveis equipas de salude em espera, em pessoa ou de forma
remota através do telefone, para realizar uma avaliacdo rapida dos viajantes
doentes detectados nos pontos de entrada, de modo a determinar se ha
suspeitas de uma doenca transmissivel de preocupacdo para a saude publica;

Deve serindicada uma unidade de saude localizada perto do ponto de entrada
para fornecer cuidados médicos sempre que necessario a viajantes
gravemente doentes ou aos que aparentam ter uma doencga transmissivel de
preocupacdo para a saude publica. A unidade indicada deve possuir uma
capacidade adequada de prevencdo e de controlo de infecgbes para prevenir
a propagacao de doencas aos funcionarios ou a outros doentes e deve possuir
também uma capacidade de diagndstico, incluindo o acesso a diagndsticos de
laboratorio;

Devem estar disponiveis servicos de ambuldncias ou outros meios de
transporte seguros para facilitar o transporte de viajantes doentes do ponto
de entrada para a unidade de saude indicada.

Durante uma emergéncia de saude publica declarada que afecte viajantes

internacionais ou com o potencial de propagagao internacional de doengas, deve

também existir, sempre que necessario, uma capacidade para implementar a curto

prazo o rastreio de viajantes ou outras medidas de saude fronteiricas, tal como

recomendado pela OMS.

Papel das autoridades competentes

i)

i)

Notificar imediatamente todas as ocorréncias e doencas com potencial epidémico
detectadas nos pontos de entrada ao nivel seguinte. A notificacdao deve também ser feita
ao mesmo tempo a nivel nacional, com uma cépia do relatério a ser entregue ao ponto
focal nacional do RSI, para que este avalie a utilizacao do algoritmo de decisdao. Se houver
suspeitas de febre-amarela, incluir a vacina contra a febre-amarela nos casos oriundos
de dreas endémicas ou de risco;

Se um viajante for um caso suspeito, preencher imediatamente o formulario de
localizagdo do passageiro/formulario de alerta de notificagdo. Garantir que o
viajante/caso suspeito é separado de outras pessoas, incluindo membros da familia, e
transferido para a sala de observacao mais préxima;
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i)

vi)

vii)

viii)

Se um viajante suspeito for reconhecido e estiver assintomatico no momento da viagem,
apontar os detalhes apropriados e transferir essa informagdo para uma unidade de salude
proxima para uma monitorizacdo atenta. A unidade de saude ira fazer a ligacdo com o
ponto focal da comunidade para um acompanhamento rigoroso;

Ser responsavel pela monitorizacdo de bagagens, cargas, contentores, transportes,
mercadorias, encomendas postais e restos mortais humanos que partem e chegam as
areas afectadas, para que sejam mantidos de forma a que estejam livres de fontes de
infeccdo ou contaminacao, incluindo vectores e reservatoérios;

Garantir, tanto quanto possivel, que as instalacGes utilizadas pelos viajantes nos pontos
de entrada sdo mantidas em boas condices sanitarias e livres de fontes de infeccdo ou
contaminagao, incluindo vectores e reservatdrios;

Ser responsavel pela supervisdo de quaisquer desratizacbes, desinfeccbes ou
descontaminagGes de bagagens, cargas, contentores, transportes, mercadorias,
encomendas postais e restos mortais humanos ou por medidas de saneamento de
pessoas, sempre que apropriado, ao abrigo deste regulamento;

Informar os operadores de transportes, com a maior antecedéncia possivel, da intencao
de aplicar medidas de controlo a um transporte e fornecer, sempre que disponivel,
informac0Oes escritas relativamente aos métodos a serem utilizados;

Notificar casos suspeitos a unidade de saude o mais rapido possivel, para que se arranje
transporte;

Garantir que todos os formularios preenchidos sdo armazenados de forma segura. Criar
uma base de dados para ocorréncias, caso esteja disponivel um computador. Manter um
registo de todas as ocorréncias.

Durante uma resposta a emergéncias ou surtos, a coordenacao transfronteiri¢ca deve incluir:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)

Reunido dos parceiros assim que a epidemia ou a ocorréncia é reconhecida;

Avaliar a necessidade e solicitar apoio a comissao regional ou nacional de preparacao e
resposta a emergéncias ou as equipas de resposta rapida, sempre que necessario;

Reunides regulares para avaliar o estado do surto ou da epidemia, tal como indicado;

Partilhar de forma regular os dados da vigilancia, abordando a contagem de casos
(incluindo zero casos, se aplicavel) e o estado da identificacdo de contactos (se indicado);

Partilharinformacdes sobre o histérico de viagens dos casos e dos contactos identificados
para facilitar a resposta coordenada nos dois lados da fronteira;

Rever regularmente a resposta a epidemias e tomar medidas para melhorar as ac¢des de
controlo de epidemias, tal como indicado;

Documentar e comunicar as ac¢des de resposta a epidemias desencadeadas a partir das
notificacdes, sempre que necessario.
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