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

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

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

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

e  equipas de saude provinciais, regionais e distritais

e  gestores de dados

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

e autoridades competentes nos pontos de entrada

profissionais de salude veterinarios e da vida selvagem

profissionais de saide ambiental

instituicdes de formacdo em saude

responsaveis da cadeia de fornecimentos

e outros especialistas em salde publica, incluindo organiza¢gdes ndo governamentais.

As orientagOes 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 definicdes padrdo para os patamares de tomada de medidas de resposta para
doencgas especificas;

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

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

Os Estados Membros, os Centros para Controlo e Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos e muitas
partes interessadas relevantes trabalharam em estreita colaboragdo com o Secretariado da OMS na
preparacao desta terceira edi¢cdo. Juntos, devemos agora garantir que estas orientagBes sdo
implementadas dentro do contexto do reforgo do sistema de salde em direcgdo a cobertura universal de
saude para uma melhor coordenacdo entre a vigilancia da saide humana e animal e outros sectores



envolvidos numa “abordagem Uma sé Saude”; um melhor uso da capacidade da rede de laboratérios em
vigilancia e resposta; e um melhor envolvimento da comunidade em interveng¢des de saude publica.

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

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

vl

Dr Matshidiso Moeti
Directora Regional da OMS para Africa
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MODULO 8: MONITORIZAR, SUPERVISIONAR, AVALIAR E DAR
FEEDBACK PARA MELHORAR A VIGILANCIA E A RESPOSTA

8. MONITORIZAR, SUPERVISIONAR, AVALIAR E DAR FEEDBACK PARA
MELHORAR O SISTEMA DE VIGILANCIA E RESPOSTA

A monitorizacdo do sistema de vigilancia e resposta diz respeito ao acompanhamento
sistematico e continuo de actividades planeadas de vigilancia (a apresentacdo pontual de
relatorios, por exemplo), ao passo que a avaliacdo, que é feita periodicamente (anualmente,
por exemplo) serve para verificar se os objectivos de vigilancia e resposta foram alcancados.
A monitorizacdo e a avaliacdo ajudam a compreender se o sistema estd a funcionar
eficazmente. Ao avaliarem regularmente a informacgdao (no final de um dado ano, por
exemplo), os supervisores conseguem determinar se os objectivos de vigildncia e resposta
foram alcancados e se os resultados sdo de elevada qualidade. Através da supervisdo, os
supervisores e os profissionais de saude trabalham em conjunto para analisar os progressos,
identificar problemas, determinar as causas desses problemas e desenvolver solugdes
vidveis. A supervisdo e o feedback sustentaveis demonstraram contribuir para melhorar o
desempenho dos sistemas nacionais de vigilancias de doencas.

Esta seccdo descreve como monitorizar regularmente e avaliar anualmente o desempenho
do sistema de vigilancia e de programas especificos de controlo e prevencdo de doencas ou
de ocorréncias de saude publica. Esta sec¢do vai centrar-se nas fungdes essenciais de
vigilancia na parte introdutdria e descrever também como é que a supervisdo e o feedback
sdo fundamentais para melhorar os sistemas de vigilancia e resposta.

Alguns dos beneficios de se monitorizar regularmente o sistema de VRID sdo:
a) acompanhar os progressos na implementacdo de actividades planeadas e assegurar que
as metas definidas sdo atingidas em devido tempo;

b) acompanhar os progressos no melhoramento dos indicadores especificos da qualidade e
dos atributos do sistema, tais como a oportunidade e a integralidade das notificacGes;

c) identificar problemas no sistema para instituir medidas correctivas em tempo util;

d) garantir que todos os responsaveis pela implementacdo dos sistemas sdo
responsabilizados pelas suas actividades definidas; e

e) garantir que todas as partes interessadas recebem informacdo sobre o desempenho do
sistema de saude.



Alguns beneficios de se fazer uma avaliacao do sistema de vigilancia sao:

a)
b)

c)

d)
e)
f)

garantir que o sistema de vigilancia cumpre os objectivos para os quais foi formulado;
documentar o estado do sistema de vigilancia e as alteracdes no desempenho;

fornecer evidéncias, com base nas quais os objectivos, a estratégia de implementacdo e
as actividades planeadas podem ser modificadas;

permitir a afectacdo dos recursos planeados;
dar explicacOes para as realizacOes e os fracassos do sistema; e

proporcionar recomendacgOes especificas para a melhoria do sistema.

Alguns beneficios de se dar feedback apds a supervisdo sio:

a)

b)

reforcar os esforcos dos profissionais de saude para participarem no sistema de
vigilancia;

motivar as pessoas que forneceram os dados, aumentando deste modo o cumprimento
da notificagao;

melhorar a qualidade dos dados fornecidos por quem os recolhe;

melhorar as medidas planeadas de saude publica;

complementar o planeamento de medidas adequadas; e

reforcar a comunicacdo e o espirito de trabalho de equipa.

A Secgado 3 destas orientagdes descreve como o pessoal de saude responsavel pela vigilancia

aos niveis da unidade de saude e distrital, revé e analisa mensalmente os dados que sdo

comunicados ao longo desse més. As conclusdes sao retiradas a partir do seguinte:

a)
b)

Oportunidade e integralidade das notificagGes provenientes de cada nivel;

Qualidade das actividades de rotina de prevencao e de controlo que estdo a ser levadas
a cabo, para que, quando sdo detectados problemas, os distritos respondam com
medidas apropriadas.

A mesma informagdo também pode ser utilizada durante a supervisao para monitorizar

regularmente e avaliar anualmente:

a) a oportunidade da notificacdo imediata de doencas, afec¢Oes e ocorréncias;

b) as investigacGes e repostas a surtos; e

c) a comunicacgdo regular de dados sindpticos.



Quando sao detectados problemas no sistema de vigilancia e resposta, podem ser tomadas
medidas para reforca-lo. Ao se dar feedback aos profissionais de salide para a implementacdo
das medidas correctivas identificadas, € mais provavel que os resultados pretendidos sejam
visiveis. Por exemplo, poder-se-a usar os dados de monitorizagdo mensal para fazer uma
avaliacdo no final do ano, sendo que as perguntas que podem ajudar a efectuar essa avaliagao
poderdo incluir as seguintes:

a) Os objectivos de vigilancia para as actividades existentes estdo a ser cumpridos?
b) Os dados de vigilancia foram usados para se tomar medidas de saude publica?

c) As actividades de vigilancia, laboratoriais e de resposta tiveram um impacto nos
resultados das ocorréncias de sadde no distrito?

8.1 ldentificar metas e indicadores

E atil usar indicadores para medir a extensdo das realizacdes para um dado programa ou
actividade. Os indicadores sdo sinais dos progressos — sdo usados para determinar se o
programa/intervencdo esta no bom caminho para alcangar as suas metas e objectivo. Esta
consecucdo é depois comparada com as normas gerais recomendadas de desempenho. Para
além das normas de desempenho, existem alguns indicadores de doencas especificas que podem
ser usados para monitorizar a qualidade do sistema de vigilancia, p. ex., os que sdo usados para
a PFA e o sarampo.

Os indicadores sdo também usados para avaliar o desempenho do sistema de vigilancia para
determinar se esta a alcancar as suas metas e objectivos. Por exemplo, um distrito pode ter
como objectivo apresentar relatérios 100% completos num determinado periodo. Pode ser
desenvolvido um indicador para medir a quantidade ou a percentagem de unidades que estao
a apresentar relatérios. Esta percentagem é entdao comparada com o objectivo ou meta
pretendida e pode ser usada para avaliar os progressos e, por conseguinte, a qualidade de um
dado servico ou actividade.

8.1.1 Usar os indicadores em conformidade com o0s objectivos e 0s planos nacionais
especificos

Use os indicadores de acordo com os objectivos e planos nacionais especificos para melhorar
as actividades de vigilancia e resposta integrada as doengas num distrito. Seleccione os
indicadores que sao mais relevantes para o plano do distrito, para melhorar a vigilancia no
presente ano, e que fornecerdo informacdes que o distrito pode usar.



8.1.2 Seleccionar dados para medir os indicadores

Depois de seleccionar os indicadores, especifique o numerador e o denominador. Por
exemplo, se o objectivo do distrito for que todas as unidades de salde mantenham as linhas
de tendéncia para doencas prioritarias, o numerador e o denominador sdo definidos da
seguinte forma:

Indicador: A percentagem de unidades de saude no distrito que mantém as linhas de
tendéncia para as doencas prioritarias.

Numerador: O numero de unidades de saide que mantém as linhas de tendéncia para
as doencas prioritarias.

Denominador: O numero total de unidades de saldde no distrito.

8.1.3 Garantir a disponibilidade de fontes de dados

Cada nivel devera certificar-se de que o nivel que supervisiona tem disponiveis as seguintes
fontes de dados. Por exemplo, o nivel nacional tem dados disponiveis dos niveis distrital e
regional/provincial para levar a cabo as actividades de monitorizacdo necessarias.

Quadro 8.1: Tipos de fontes de dados aos diferentes niveis

Fonte dos dados Unidade de saude Provincial/Regional

Tabela de monitorizagao para seguir os
indicadores (os exemplos de tabelas X X X X
estdo indicados no Anexo 8A.)

Registo de doentes em ambulatério X
Registo de doentes internados X
Formularios de notificagdo das X
unidades de saude
Formulario de notificagdo com base
. X X X X
nos casos e/ou de listagem
Relatdrio de investigacdo de surtos X X X X
Caderno de registo de suspeitas e X X X X

boatos sobre surtos

Relatdrios de supervisdo do distrito
e/ou provincia/regido



8.2

Monitorizar as func¢des essenciais para a VRID ao nivel distrital

Os indicadores das fungGes essenciais medem os processos e os produtos do sistema de
vigilancia. As fungdes essenciais de vigilancia estao descritas na sec¢ao da introdugao, podendo
ser consultado o quadro das funcgdes essenciais de vigilancia para cada nivel. Esta subseccdo
descreve os principais indicadores dos diferentes niveis relativos as funcdes essenciais. As
funcGes essenciais sdo aqui descritas sucintamente, com mais pormenores sobre as mesmas
providenciados no Anexo 8A-D, onde estdo disponiveis os indicadores de cada funcao essencial.

As fungGes essenciais sao:

a) ldentificar os casos e as ocorréncias de saude publica

i)

A deteccdo de casos é o processo de identificar os casos e os surtos. A deteccao de
casos pode ser feita através do sistema formal de salde, de sistemas de saude privados
ou de estruturas comunitdrias. As definicbes de casos e um sistema funcional de verificagdo
dos boatos sdo cruciais para a detecg¢do de casos e surtos. Uma vez identificado um caso,
tem de ser registado (num registo de doentes em ambulatdrio ou internados, registo
de casos clinicos, etc.). Em muitos paises, os profissionais de satide usam qualquer um
destes tipos de registos para extrair as doencas prioritarias de VRID

Devem ser estabelecidos indicadores de monitorizagdo para acompanhar estas

funcGes essenciais. Exemplos destes indicadores poderdo ser:

e A percentagem de unidades de salde que dispdem de registos normalizados para
inscrever as doencas. Pode fazer-se uma avaliacdo posterior para analisar a
validade e a qualidade da informacdo registada, assim como os factores que
afectam o registo dos dados.

e A percentagem de unidades de saude que usam definicdes normalizadas de casos
para identificar as doengas prioritarias de VRID.

b) Notificar casos e ocorréncias

i)

i)

i)

A notificacdo diz respeito ao processo por meio do qual os dados de vigilancia
transitam através do sistema de vigilancia, do ponto de geracdo para o nivel seguinte.
Refere-se também ao processo de comunicar surtos suspeitos ou confirmados, assim
como de notificar as emergéncias de saude publica de dimensao internacional ao
abrigo do RSI 2005, usando o documento de decisdo mencionado na secgdo 2.
Poderao existir sistemas diferentes de notificacdo, dependendo do tipo de dados e
informacdo a ser comunicada, o propdsito e a urgéncia da transmissdo de
dados/informacdo, e para onde esta é enviada.

O envio de dados em tempo util é crucial para a deteccdo imediata e a resposta
oportuna com vista a evitar o alastramento dos surtos. Por isso, as unidades de salde
deverdo esforgar-se por enviar os relatérios nos prazos previstos, tal como estipulado
nas orientacdes nacionais.

Exemplos de indicadores para esta fungdo essencial de vigilancia incluem:



c)

e Percentagem de relatdrios completos de vigilancia enviados nos prazos previstos
para o distrito.

e Percentagem de casos de doencas visadas para eliminacdo e erradicacdo, e
gualquer outra doenca seleccionada para vigilancia baseada em casos, notificadas
em formularios de casos ou listagens.

Analisar e interpretar os dados

(i) A andlise dos dados é o processo sistematico de examinar os dados e gerar a
informacdo pertinente para se tomarem medidas oportunas e adequadas de saude
publica.

(i) Os dados da vigilancia deverdo ser analisados regularmente e a informacdo
interpretada para uso em medidas de saude publica.

(iii) Devera ser criada e sustentada a capacidade para a analise e interpretacdo regular dos
dados epidemiolégicos e laboratoriais.

(iv) Osexemplos de indicadores que podem ser usados para monitorizar a analise incluem:
e Percentagem de doencas prioritarias para as quais esta disponivel um grafico de

linhas.
e Percentagem de distritos que comunicam dados laboratoriais sobre as doencas
gue estdo sob vigilancia.

Investigar e confirmar casos/surtos suspeitos

i) A confirmagdo de casos/surtos depende da capacidade epidemioldgica e laboratorial
para fazer essa confirmagao.

ii) A capacidade de confirmacdo de casos é aperfeicoada através de sistemas de
encaminhamento, trabalho em rede e parceiras melhoradas. Isto implica ter a
capacidade para a recolha, embalagem e transporte apropriados de amostras.

iii) Os mecanismos internos e externos de controlo da qualidade s3do elementos
importantes para a confirmacdo de casos, que podem ajudar a assegurar a validade e
a fiabilidade dos resultados dos testes.

iv)  Exemplos de indicadores para monitorizar esta fungao essencial incluem:

e A percentagem de suspeitas de surtos de doencas com potencial epidémico
notificadas ao nivel distrital no prazo de 24 horas apds ser ultrapassado o limiar
epidémico.

e A percentagem de surtos investigados com resultados laboratoriais.

Preparar

i) A preparacdo para as epidemias diz respeito ao nivel existente de preparacdo para
potenciais epidemias e inclui a disponibilidade de planos de preparagao, constituigao
de reservas, designacdo de unidades de isolamento e reserva de recursos para a
resposta ao surto.

i) Exemplos de indicadores que podem ser usados para monitorizar a preparagao
incluem:



e A percentagem de unidades de saide com de materiais essenciais (p. ex., EPI, kits
de recolha de amostras, formuldrios de investigacao de casos, fluidos intravenosos
e kits de tratamento) para a resposta.

e A percentagem de distritos com planos de preparagao e resposta.

f) Dar resposta

i) Os sistemas de vigilancia da saude publica apenas sao Uteis se fornecerem dados para
uma resposta e controlo adequados de saude publica. Para um sistema de alerta
precoce, é preciso avaliar a capacidade de resposta a surtos detectados e a ameacgas
de saude publica que vao surgindo. Isto deve ser feito, na sequéncia da resposta e
contencdo de um grande surto, para documentar a qualidade e o impacto da resposta
e controlo na saude publica.

i)  Alguns exemplos de indicadores para monitorizar esta reposta incluem:

e A percentagem de distritos com comissdes multissectoriais de preparagdao e
resposta as emergéncias de saude publica funcionais.

e A percentagem de distritos com equipas funcionais de resposta rapida a
emergéncias de saude publica.

e Ataxa de letalidade comunicada para as doengas com potencial epidémico.

g) Dar feedback
i) O feedback é um processo no qual faz-se o retorno do efeito ou produto de uma ac¢do
para modificar a ac¢do seguinte. E uma fungdo importante de todos os sistemas de
vigilancia. O Ponto 8.5.2 desta secgao fornece uma descri¢do exaustiva dos tipos de
feedback que podem ser usados para melhorar o desempenho da VRID.
ii)  Alguns exemplos de indicadores para o feedback incluem:
e A percentagem de distritos que produzem boletins epidemioldgicos regulares.
e A percentagem de boletins/relatérios de feedback recebidos do nivel nacional
(quando se avalia o feedback do nivel nacional para o subnacional)
e A percentagem de unidades de saude com, pelo menos, uma visita de supervisao
técnica de VRID no trimestre anterior.

NOTA: Embora todos os indicadores das func¢des essenciais de VRID sejam importantes, o

Escritério Regional da OMS para a Africa vai medir o desempenho geral das funcdes essenciais
de VRID nos paises, usando os 14 principais indicadores de desempenho descritos no Anexo 8J.

8.3  Monitorizar a qualidade das actividades de VRID ao nivel distrital

O nivel de qualidade do sistema de vigilancia é definido por atributos como:
a) integralidade

b) oportunidade

c) utilidade



d) sensibilidade

e) valor preditivo positivo
f) especificidade

g) representatividade

h) simplicidade

i) flexibilidade
j) aceitabilidade
k) fiabilidade

Periodicamente, a qualidade do sistema de vigilancia devera ser avaliada, com base nestes
indicadores.

Os atributos da vigilancia podem ser avaliados usando métodos quantitativos e qualitativos.
Algumas ferramentas que podem ser usadas para avaliar de uma forma cabal o sistema de
vigilancia incluem: o Relatdrio Semanal de Morbilidade e Mortalidade actualizado; as orientacoes
actualizadas para avaliar os sistemas de vigilancia em saude publica, elaboradas pelo Centro de
Controlo e Prevengao das Doengas dos EUA; e o quadro para avaliar os sistemas de vigilancia em
salde publica para a deteccdo precoce de surtos (CDC, 2001). Os paises que ja tenham um
Programa de Formagdo em Epidemiologia no Terreno ou um programa equivalente de
epidemiologia aplicada deverdo usar os internos para auxiliar na avaliacdo dos sistemas de
vigilancia e resposta de VRID e de outros sistemas de vigilancia de doengas.

8.3.1 Monitorizar a oportunidade e a integralidade das notificacdes mensais

Um importante indicador da boa qualidade do sistema de notificacdo é a oportunidade e a
integralidade da notificagdo em cada nivel. Quando os relatérios sdao enviados e recebidos nos
prazos previstos, maior serd também a possibilidade de se detectar um problema e de dar uma
resposta rapida e eficaz. Se, por outro lado, os relatérios estiverem incompletos, entdo a
informacdo ndo consegue descrever o problema, e se estiverem atrasados, ou se ndo foram
enviados, a informacdo agregada de um dado distrito (ou de qualquer outra zona
administrativa) ndo sera rigorosa. Neste caso, os surtos podem ndo ser detectados e serdo
igualmente perdidas outras oportunidades para dar resposta a problemas de salde publica.

8.3.1.1 Oportunidade

O aspecto mais importante de oportunidade é que os dados sejam enviados em tempo util para
iniciar as investigacdes e implementar medidas de controlo. A oportunidade das notificacGes
deve ser medida face as normas desenvolvidas por cada pais, em conformidade com as



cronologias definidas pelo Escritério Regional da OMS para a Africa. Os aspectos importantes das
cronologias de notificacdo de um sistema de vigilancia de doengas incluem:

e oportunidade de notificacdo imediata, isto &, no prazo de 24 horas;
e oportunidade da apresentacdo de relatorios semanais; e
e oportunidade da apresentacdo de relatorios mensais.

a) Monitorizar a deteccdo e notificacdo de doengas ou ocorréncias imediatamente
notificaveis

Monitorizar com que grau de eficacia o sistema consegue detectar doengas ou ocorréncias

imediatamente notificaveis. Monitorizar o intervalo entre o inicio do primeiro caso conhecido

e a altura em que o caso foi observado na unidade de saude. Se este intervalo for muito

grande, ira afectar seriamente os resultados de salde dos doentes individuais e ird alterar a

propagagao do surto.

Outros intervalos a monitorizar para a deteccdo de doengas que devem ser notificadas de
imediato incluem monitorizar a notificacdo das comunidades para as unidades de saude e os
distritos (no mdaximo 24 horas apds o inicio da doenga); das unidades de salde para o distrito
(no prazo de 24 horas); e do momento em que é atingido o limiar até ao momento da resposta
concreta (no prazo de 48 horas).

b) Oportunidade da apresentacdo de relatérios semanais e mensais

Se as datas em que os relatérios sdo recebidos forem registadas e analisadas regularmente, a
eficacia do sistema pode ser facilmente avaliada todos os meses, durante a andlise dos dados
regulares e dos dados de casos especificos. Pode-se usar uma ferramenta de monitorizagdo
como a indicada no Anexo 8G, para monitorizar a oportunidade ao nivel distrital. Por exemplo,
utilize o registo dos relatérios recebidos para:

e medir quantas unidades enviaram relatérios numa dada semana/més face ao nimero de
unidades que devem enviar relatérios:

e identificar quais as unidades que enviaram relatoérios; e

e medir quantos relatérios mensais foram enviados em devido tempo.

Garantir que sdo dados prazos a cada nivel para permitir uma monitorizacao eficaz.



8.3.1.2 Integralidade

A integralidade em termos de vigilancia pode ter dimensGes variadas e incluir o seguinte:

a)

Integralidade dos locais que enviam formularios de vigilancia:

A integralidade dos locais que fazem notificacdo diz respeito a percentagem de locais que
enviaram um relatério de vigilancia, independentemente da altura em que o relatério foi
enviado. Calcular a integralidade dos locais relativamente a cada um dos relatdrios de
vigilancia pode:

i) fornecer uma andlise das tendéncias da integralidade de cada um dos relatérios de
vigilancia durante um periodo de tempo; e a ajudar a identificar como estd a ser o
desempenho de cada local;

ii) além disso, pode desencadear mais investigacGes para determinar os motivos de mau
desempenho e, possivelmente, ajudar a identificar solugdes para corrigi-lo.

Integralidade da notificacdo de casos

A integralidade da notificagdo de casos diz respeito a correspondéncia entre o numero de
casos notificados e o numero real de casos. Esta pode ser obtida através da comparacao de
afecgOes notificdveis comunicadas para o nivel superior (durante um periodo de tempo) com
o0 numero de casos inscritos no registo dos doentes ao longo do mesmo periodo de tempo.

Integralidade dos dados de vigilancia

A integralidade dos dados de vigilancia é a correspondéncia entre os dados esperados e os
que sdo notificados. As perguntas seguintes sdo Uteis para determinar a integralidade dos
dados de vigilancia e a sua implicagdo nas medidas de saude publica:

i) Todos os dados de cada uma das variaveis exigidas num formulario de vigildncia foram
recolhidos, registados, validados e compilados?

ii) Se ndo, quais as varidveis que ndo sdo regularmente recolhidas e quais os problemas
encontrados neste processo?

iii) Qual é a implicacdo dos dados em falta para a qualidade dos dados de vigilancia?

iv) Como é que este problema pode ser solucionado?

8.3.1.3 Identifique os problemas e tome medidas

Se a monitorizacdo da informacdo revelar que uma unidade de saude ou qualquer outra

unidade que notifique dados nao enviou um relatério ou enviou-o com atraso, o ponto focal de

vigilancia dessa unidade devera ser contactado. Deve-se trabalhar com esse funcionario para

identificar o que causou o problema e desenvolver solugdes em conjunto (por exemplo,

procurar saber se esta disponivel um abastecimento seguro de formuldrios ou outros métodos

de notificacdo, tais como mensagens de texto ou radiofonia). Explique aos funcionarios da

unidade quais os beneficios de se recolher dados de boa qualidade e de os notificar em tempo
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util. Isto pode ajuda-los, por exemplo, a detectar surtos, melhorar a previsao de medicamentos
e consumiveis necessarios, e melhorar a gestado geral da unidade.

Pergunte também se um novo funciondrio comecou a trabalhar na unidade e se ainda nao
recebeu orientacdes no procedimento de notificacdo; ou procurar saber se o pessoal da
unidade de saude recebe feedback sobre os relatérios de casos que tém produzido e se ha
recursos disponiveis para tomar medidas em resposta a informacdo obtida.

Faca planos com a unidade que faz a notificacdo para se encontrar solucdes para melhorar a
situagao. Explique que, quando a informacgdo esta completa, o distrito pode ajudar o pessoal de
saude a planear as respostas e a executd-las mais eficazmente. Por exemplo, se houver um
problema de falta de consumiveis, o distrito pode usar a informacdo notificada para defender o
seu aumento junto dos niveis superiores do sistema.

8.3.1.4 Notificar a oportunidade e a integralidade aos outros niveis

Quando os relatdrios regulares ou os registos de listagens do nimero de casos estdo a ser
enviados aos niveis provincial, regional ou nacional, incluem também os dados necessarios em
termos de oportunidade e integralidade. Isto ajudara os outros niveis a compreenderem a
situacdo com muito mais clareza e a avaliar a qualidade dos dados que sdo enviados. Por
exemplo, se a notificagdo para o nivel nacional indicar que foram detectados dois casos de
sarampo durante o més, devera também incluir informagdes sobre o niumero de unidades de
salde que o comunicaram. Faz diferenca para os outros niveis quando avaliarem a informacao
saberem se os 2 casos ocorreram em apenas 20% ou em 100% das unidades de saude implicadas.

8.3.2 Monitorizar outros atributos para avaliar a qualidade do sistema de VRID
Alguns dos outros atributos fundamentais estdo resumidos no quadro em baixo e podem ser
usados para avaliar a qualidade dos sistemas de vigilancia durante as avaliagcdes periddicas

(Quadro 8.2). Os leitores devem consultar o quadro actualizado de avaliacdo dos sistemas de
vigilancia para a lista completa dos atributos.
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Quadro 8.2: Resumo dos outros atributos de avaliacdo da qualidade do sistema de vigilancia

Atributo Exemplos de algumas perguntas para ajudar na avaliacdo

Utilidade

Simplicidade

Aceitabilidade

Representatividade

Descreve se o sistema de vigilancia foi
capaz de contribuir para as iniciativas
de prevengado e controlo ou foi Util em
contribuir para a medicdo do
desempenho,

p. ex., utilidade dos dados de vigilancia
num sistema de alerta precoce

A simplicidade diz respeito as
estruturas do sistema e a facilidade da
sua implementagdo, do utilizador final
para os utilizadores aos niveis mais
altos.

A aceitabilidade de um sistema é o

reflexo da vontade do pessoal
responsavel pela vigilancia em
implementar o sistema e dos

utilizadores finais em aceitar e utilizar
os dados gerados pelo sistema.

A representatividade tem a ver com a
medida em que os casos notificados

reflectem a ocorréncia e a distribuigdo
de todos os casos na populagdo sob

O sistema (por exemplo, alerta precoce) consegue detectar os
surtos precocemente?

Exemplo: Um sistema util deve demonstrar, ao longo do tempo,
que uma determinada intervengdo foi instituida e funciona
eficazmente. Num programa de luta contra o paludismo, os dados
recolhidos ao longo do tempo mostram se os MTI foram Uteis para
reduzir as incidéncias da doenga em criangas menores de cinco
anos.

O sistema é simples? p. ex., a definigdo normalizada de casos é
simples?

O sistema tem multiplas estruturas de notificagdo? Exemplo: Um
profissional de saude tem de notificar o nivel distrital e outro
programa vertical se a doenca estiver inserida nesse programa.
Qual é a taxa de participagao dos locais que fazem vigilancia?
Qual é o grau de integralidade dos relatérios? Exemplo: o nUmero
de unidades de satde que enviam relatdrios nos prazos previstos

O sistema abrange todas as zonas geograficas para garantir o
registo preciso dos casos?

NB: Um bom sistema deverd ser capaz de abranger toda a
populagdo, mesmo os marginalizados

Qualidade dos dados

vigilancia.

A qualidade dos dados
integralidade e a validade dos dados
registados no sistema de vigilancia da
saude publica

reflecte a

Em termos de integralidade, podemos analisar a percentagem de
respostas “ndo sabe” ou “em branco” a perguntas nos formularios
de vigilancia

NB: A validade depende da qualidade dos dados. Os sistemas
susceptiveis a erros e dados que sdo propensos a medi¢ao
incorrecta podem afectar negativamente a detecgdo de
tendéncias atipicas.

Para mais informag6es sobre outros atributos que néo foram mencionados acima, consulte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
(2001). Updated guideline for evaluating public health surveillance systems. MMWR: 50 (RR-13); 1-35.

8.4

Monitorizar a qualidade das actividades de VRID ao nivel comunitério

8.4.1 Monitorizar ocorréncias a partir da vigilancia comunitaria

A monitorizacdo de um sistema de vigilancia comunitdria é tdo importante como a monitorizacdo

ao nivel das unidades, distritos e regides sanitarias. Os trabalhadores comunitarios de saude, os

pontos focais na comunidade e/ou os voluntarios envolvidos no sistema tém de compreender as

vantagens do sistema e saber que o seu contributo é valioso e que pode ajudar a melhorar ou

adaptar o sistema para funcionar melhor em prol da comunidade.
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O feedback qualitativo dos voluntarios e da comunidade é uma parte essencial para

contextualizar e entender os dados quantitativos da VC. Devera ser instituido um sistema desde

o inicio para recolher o feedback das comunidades e dos voluntarios, o que pode envolver uma

ou mais das seguintes abordagens:

a) reuniOes abertas e regulares na comunidade, em que sdo registados todos os problemas e
sdo tomadas medidas;

b) discussGes em grupo com voluntarios e/ou lideres comunitarios;

c) caixa(s) de sugestdes e queixas para uso na comunidade;

d) nomeacédo de representante(s) comunitario(s) para reunir o feedback e as queixas; e

e) plataformas de feedback através do telemdvel, que podem ser usadas pelos voluntarios

comunitarios para dar feedback.

Deve também haver analise e monitorizacdo de dados dirigidas pelas comunidades, em que estas

recebem apoio para elas mesmas efectuarem essa a analise de dados. As comunidades poderdo

receber material basico para registar os tipos de ocorréncias que notificam e as medidas

resultantes, e também registar surtos e ocorréncias que tiveram lugar, mas que nao

desencadearam um alerta, para que estes elementos possam ser ajustados. Alguns indicadores

do desempenho elencados em baixo (Quadro 8.3) sdo exemplos de indicadores de vigilancia

comunitaria.

Quadro 8.3: Exemplos de indicadores para a vigilancia comunitaria

NUumero de alertas
detectados

Percentagem de
resposta a alertas no
prazo de 24 a 48
horas

Percentagem de
alertas que sao
ocorréncias reais

Um alerta é uma informacao oficiosa sobre uma
doenca, afeccdo ou ocorréncia de satde publica,
gue pode ser verdadeira ou inventada.

Numerador: nimero de respostas a alertas nos
prazos previstos.

Denominador: Numero total de alertas
detectados pelo ponto focal de VC

NB: a resposta a alertas é definida como uma
visita efectuada por uma unidade de saude
proxima para a investigacdo de um caso, gestao
de casos, promogcdo da saude, sensibilizagdo da
comunidade e distribuicdo de materiais (deve ser
definida segundo o plano de resposta)

Numero de ocorréncias reais detectadas

13

Ndmero de alertas
detectados por cada
ponto focal de VC

Relatorios de
VC

Numero de Relatorios de
respostas a alertas VC e relatérios
no prazo de 24 a 48 | de resposta
horas dividido pelo

numero total de

alertas notificados

Numero total de
ocorréncias reais
detectadas dividido
pelo numero total
de alertas
notificados

Relatorios de
VC e relatoérios
de resposta




8.5  Supervisdo de apoio e feedback para melhorar as actividades de VRID
8.5.1 Supervisao de apoio

A supervisdo de apoio € um processo para ajudar a melhorar o desempenho no trabalho. A
supervisdo ndo é uma inspecc¢ao. Pelo contrario, uma boa supervisao de apoio visa manter a
boa qualidade dos servicos e ndo descobrir o que ha de errado com estes.

Num bom sistema de supervisdo de apoio, os supervisores e os profissionais de saude
trabalham em conjunto para analisar os progressos, identificar problemas, determinar as
causas desses problemas e desenvolver solugdes viaveis.

a) Garantir a disponibilidade de descri¢des de funcdes e de procedimentos operativos
normalizados (PON) para o pessoal de vigilancia

As descricdes de funcdes e os PON sdo a base para realizar uma supervisdo e avaliar o
desempenho. Rever as descricées de fungdes e os PON do pessoal de salde que tem um
papel no sistema de vigilancia e resposta. Certificar-se de que a descricdo de fungdes
inclui:

i) astarefas a desempenhar em matéria de vigilancia;

ii) aquem o funcionario presta contas; e

iii) um ambito definido de trabalho, bem como dos PON a que se deve aderir para a
execucao das tarefas.

d) Preparar um plano de supervisdo

Incluir as metas de vigilancia e de resposta no plano global de supervisdao de um distrito.
Por exemplo:

i) Decida a frequéncia com que se monitoriza o desempenho dos profissionais de saude.
Por exemplo, um distrito pode decidir realizar uma visita de supervisdo pelo menos 4
vezes por ano em cada unidade de saude. Em alguns paises, dependendo dos recursos,
as visitas de supervisdo sdo levadas a cabo com mais frequéncia (mensalmente, por
exemplo).

ii) Peca aos supervisores da unidade de saude que fagam um cronograma de supervisdo
gue pretendem realizar para o préximo ano nas suas unidades de salde e em locais na
comunidade que prestam contas a unidade de saude.

iii) Assegure-se de que esta disponivel um meio de transporte para as actividades de
supervisdo e de vigilancia que o exigem. Por exemplo, coordene as viagens ou a
logistica para as visitas de supervisdo da vigilancia com visitas feitas por outros
programas ou actividades.
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iv) Inclua no plano geral outros locais que fazem notificagdo na supervisdo de actividades
de vigilancia ao nivel distrital, como centros de saude privados, clinicas (de escolas,
forcas fardadas, etc.), centros médicos e locais nas comunidades que fazem
notificagao.

Usar uma lista de verificacdo para a supervisao

Cada unidade de saude tem os seus préprios problemas e prioridades, que exigem medidas
especificas correctivas e de resolucdo de problemas. Para manter uma motivacdo positiva
do pessoal da unidade de saude, para envidar esforcos com vista a assegurar melhorias,
considere elaborar uma lista de verificacdo graduada para guiar a visita de supervisdo. Os
itens elencados numa lista de verificacdo graduada (como a que estd no Anexo 8H) sdo
alguns dos exemplos de realizacdes pelas quais uma unidade de salde pode ser avaliada.
Consulte o Anexo (8 A-D) e veja exemplos adicionais para avaliar cada uma das fungoes
essenciais de vigilancia ao nivel da unidade de saude. Por exemplo, se a unidade de saude
alcancou um objectivo (usou de forma coerente as definicdes normalizadas de casos, por
exemplo), trabalhe com o pessoal da unidade de saude para incluirem o préoximo indicador
ou item para monitorizar o desempenho, como, por exemplo, o uso de limiares para a acgao.
Modifique a lista de verificagdao da supervisao em conformidade. Utilize-a durante as futuras
visitas para ajudar o pessoal de saude a monitorizar as suas actividades e os progressos na
melhoria do sistema.

Durante a visita, utilize a lista de verificacdo para monitorizar a forma como o pessoal de saude

estd a levar a cabo as fun¢des recomendadas de vigilancia. Por exemplo, um responsavel de

vigilancia distrital que visite uma unidade de saide em fung¢des de supervisdo, devera verificar o

seguinte:

Identificacao e registo dos casos Verifiqgue o registo da unidade de saude para ver se os

diagndsticos correspondem a definicdo de casos
recomendada. Verifique o registo para ver se todas as colunas
estdo preenchidas correctamente.

Confirmacéo dos casos Compare os registos laboratoriais para as doencas prioritarias

com o numero de casos observados na clinica durante o
mesmo periodo. Por exemplo, compare o nimero de lamelas
positivas de paludismo com o nimero comunicado de casos
de hospitalizagdo em virtude da doenca.

Notificacao Peca para ver copias dos relatérios mais recentes do ultimo

periodo de notificacgdo. Compare o numero de casos de
doencas prioritarias que foram notificados com o nimero de
casos inscritos no registo. Verifique a data em que o relatério
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dos casos foi enviado com a data recomendada para o envio.
Verifique os relatdrios para se assegurar que estdao completos
e correctos.

Revisdo e analise dos dados Verifique se as linhas de tendéncia foram elaboradas e estdo

actualizadas para as doencas prioritarias. Peca para ver o
“Caderno de Analises da Unidade de Saude” ou os dados
electrdnicos da unidade de saude do seu distrito. Verifique se
as linhas de tendéncia de doencas seleccionadas estdo em
dia.

Preparacéo Verifique as reservas de medicamentos, consumiveis e EPI,

para garantir que existe um abastecimento adequado.

Nota: O Anexo 8H, no fim desta seccao, mostra um exemplo de uma lista de verificacdo de

supervisdo. Além disso, o Anexo 8A-D descreve pormenorizadamente as fungdes essenciais

de vigilancia ao nivel das unidades de salde e pode ser usado para orientar a supervisdo da

unidade de saude. As perguntas a responder durante uma visita de supervisdo podem ser

adaptadas ou modificadas para irem de encontro a preocupacdes especificas e determinar a

dimensdo dos progressos no sentido de um sistema integrado de vigilancia na unidade de

saude.

f)

Realizar visitas de supervisao

Faca visitas regulares de supervisdo a todos os niveis (do nacional para o regional/provincial;

do regional/provincial para o distrital; do distrital para o subdistrital/unidade de salude; e do

subdistrital/unidade de saude para a comunidade) para garantir que:

i)

estdo disponiveis os consumiveis adequados (p. ex., formuldrios e outro material de
apoio) e as necessarias definicdes normalizadas de casos/orientagdes;

os profissionais de saude sabem identificar o uso das definicdes normalizadas de casos
para registar os casos suspeitos de doencas prioritarias observadas na sua unidade de
saude;

as doengas prioritarias sao inscritas no registo dos casos, de acordo com as defini¢des
de casos;

alguns dados sdo analisados na unidade de salde para identificar os limiares para a
tomada de medidas, tanto para as doencgas prioritarias regularmente notificadas
(doengas com relevancia para a saude publica) como para as doengas com base nos
casos (doencas com potencial epidémico e doencas visadas para erradicacdo e
eliminagao);

casos notificados de doengas, afecgdes ou ocorréncias para as quais um uUnico caso
suspeito de surto ou de emergéncia de salde publica é investigado de imediato (por
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exemplo, um Unico caso de célera ou poliomielite, 6bito materno ou tuberculose
multirresistente/ultrarresistente);

vi) a resposta tem lugar quando os surtos ou outras ocorréncias de saude publica sdo
confirmados ou quando os problemas sdo identificados durante a notificagao de
rotina;

vii) as medidas de resposta sdo monitorizadas e a unidade de salde toma medidas para
melhorar a vigilancia e a prontiddo para a resposta a surtos.

Durante a visita, certifique-se de que:

i) da feedback aos profissionais de satde. Informe-os sobre o que estad e o que n3o esta
a funcionar eficientemente. Dé também feedback sobre a forma como os dados
comunicados anteriormente foram usados para detectar surtos e para tomar
medidas de reducdo das doencas, mortalidade e incapacidade no distrito. Se forem
necessarias melhorias, discuta solu¢cdes com o pessoal;

ii)  disponibiliza formag¢do em servico, conforme seja necessario, se for identificado um
problema. Por exemplo, durante a revisdo do caderno de trabalho de analises, o
supervisor notou que as taxas de letalidade ndo foram correctamente calculadas.
Por isso, o supervisor reuniu-se com o pessoal de saude responsavel pelos calculos
e reviu os passos para calcular a taxa com os funciondrios em questdo;

iii) da seguimento a quaisquer pedidos de ajuda, como para equipamento ou
consumiveis para a resposta as emergéncias;

iv)  se durante uma visita anterior tiver sido identificada uma solu¢do para um problema
preexistente, verifique se a solugdo foi bem implementada. Apure se os problemas
continuam a ocorrer e modifique a solugdo, se necessario;

v)  Assegure-se de que o supervisor e o(s) supervisionado(s) assinam os relatoérios de
supervisdo e também fornecem as datas em que a supervisao foi efectuada.

Redigir um relatério da visita de supervisao

Inclua no relatdrio as realizagdes que foram identificadas durante a visita; indique as
medidas de seguimento que foram planeadas com os profissionais de salde e quaisquer
solicitacBes de recursos e fundos adicionais ou relativas a problemas especificos.

Aproveitar as visitas de supervisdo para melhorar as actividades de vigilancia no
distrito

As visitas dos supervisores de vigilancia dos programas regionais ou provinciais de controlo
de doencas sdo boas oportunidades para discutir e melhorar o controlo das doengas num
distrito de saude. Por exemplo, se uma pessoa responsavel pela luta contra o paludismo ao
nivel nacional visitar o nivel distrital, podera ser uma boa altura para discutir a razdo por
gue as mortes por paludismo de doentes internados ndo diminuiram. Poder-se-a também
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inquirir acerca de ideias ou recursos adicionais de que o programa para o controlo do
paludismo podera beneficiar.

8.5.2 Feedback

Na maioria dos casos, as unidades e os distritos de saude comunicam dados fidedignos de
vigilancia para o nivel superior, conforme necessario. Quando os gestores distritais ou
regionais/provinciais ou nacionais recebem dados, devem responder as unidades de saude que
os forneceram. Este feedback tem como finalidade reforgar os esforcos dos profissionais de
saude a participarem no sistema de vigilancia. Outra finalidade é aumentar a consciencializagao
para certas doencas e quaisquer realiza¢cdes alcancadas pelos projectos de controlo e prevencao
nesta area. O feedback é classificado como sendo de apoio quando reforca e reconhece o bom
desempenho, e de correccdo quando é necessaria uma mudanca e uma melhoria no
comportamento. Também refor¢a a comunicacdo e o espirito de trabalho de equipa. O feedback
devera também ser vertical e horizontal e dirigido a diferentes publicos-alvo dos diversos niveis
do sistema de saude. O feedback eficaz devera ser:

a) especifico, para garantir que quem o recebe compreende o tema desse feedback;

b) baseado no relatério enviado ou nas ocorréncias e actividades reais observadas no terreno;
e

c) dado o mais depressa possivel, apds a recepc¢do do relatério ou a visita no terreno, para que
os receptores se lembrem das actividades que deverdo ser mantidas ou corrigidas.

Se a unidade ndo receber informacdo do nivel superior sobre a forma como os dados foram
usados ou qual o seu significado, os profissionais de salude poderdo pensar que o que estdo
notificar ndo é importante. Consequentemente, as notificacdes futuras poderdo ndo ser
fidedignas, pois os profissionais de saude nao saberao se a informagao que enviaram aos outros
niveis é importante ou necessaria. O seu entendimento da situacdo sanitaria pode ser bom ao
seu nivel, mas poderdo ndo ter a informacdo necessaria para caracterizar a situagdo aos niveis
distrital e nacional. Ao nivel comunitario, a comunicacdo inclui o desenvolvimento de relagdes,
comunicac¢ao e coordenagao com outros dos principais informadores comunitarios, pessoas de
recurso e redes formais e informais existentes para divulgagao da informacgado e notificagao.

O feedback podera ser dado na forma escrita, como uma newsletter/boletim mensal, correio
electrénico, WhatsApp, SMS ou informacdo oficial periddica, ou ser dado verbalmente através
de telefonemas ou reunides periddicas. Embora esta secc¢do incida no feedback ao nivel distrital,
também se pode aplicar aos niveis das unidades de saude e nacional. O feedback pode também
ser dado durante a supervisdo de apoio, pelo nivel distrital as unidades de saude, pelo nivel
regional ao nivel distrital ou pelo nivel nacional aos niveis distrital e regional/provincial. A
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supervisdo pode incidir no desempenho dos programas de saude, podendo ser dado feedback

durante estas visitas.

a)

Elaborar e distribuir boletins periddicos de epidemiologia

Devera também ser dado feedback periodicamente em relacdo a doengas notificaveis de
VRID, o que pode ser feito através de boletins semanais, mensais ou trimestrais de

epidemiologia. Os boletins fornecem informacdes sobre padrées de doencas e sobre a

consecucdo de objectivos programaticos no pais. Normalmente, estes boletins sdo sucintos

e importantes para se chegar aos decisores politicos, legisladores, parceiros do

desenvolvimento, pessoal técnico dos programas e outras partes interessadas. No minimo,

estes boletins contém:

i)

i)
i)

um quadro de resumo do numero de casos e mortes notificados até a data para cada
uma das doencas prioritarias;

um comentdrio ou mensagem sobre uma determinada doenca ou tépico; e

quaisquer informagdes ou dados sociais, econdmicos ou culturais pertinentes para o
contexto, que podem levar a criagao de um verdadeiro entendimento relativamente a
uma ocorréncia.

O Anexo 8l mostra exemplos de um boletim epidemiolégico.

Elaborar fichas de sintese de informacéo

Uma ficha de sintese de informacdo é um relatdrio que apresenta os dados e a sua

interpretacdo em formato de quadro ou grafico. Por exemplo:

i)

i)

Numa reunidao com o pessoal ou durante uma visita de supervisao, apresente um
relatorio ou comentario verbal sobre os dados que foram notificados pela unidade de
saude num determinado periodo de tempo.

Apresente os dados num quadro simples. Mostre os dados aos funcionarios. Discutam
em conjunto as conclusdes provaveis de alcancar a partir dos dados. Aprecie as
conclusdes ndo apenas para a unidade de salde, mas também para o distrito no seu
todo.

Prepare uma ficha com um quadro simples que indique como os dados notificados
durante um dado periodo sdo diferentes dos dados comunicados noutro periodo ou
populacdo-alvo. Por exemplo, mostre o nimero de casos de diarreia com desidratacao
em criangas menores de cinco anos, do mesmo periodo do ano passado, e compare-o0s
com um periodo correspondente no presente ano, depois da execucdo de um projecto
de agua potavel numa zona de alto risco; use fichas de sintese para apoiar os pedidos
efectuados aos niveis superiores a favor de fundos, consumiveis e recursos adicionais.

19



c) Elaborar newsletters distritais

Uma newsletter distrital tem como objectivo fornecer actualizagcdes mais sucintas do que
as que sdo fornecidas num boletim de feedback mais pormenorizado. A newsletter
distrital é atil para informar e motivar os profissionais de saude. O publico-alvo da
newsletter podera ser os profissionais de saude do nivel distrital. A newsletter podera ter
2 a 4 paginas e ser elaborada simplesmente com texto escrito por computador ou
dactilografado.

Os exemplos de artigos que poderio ser incluidos numa newsletter sdo:

i) resumo de dados nacionais ou distritais de uma dada doenca prioritaria;
ii) relatorio dos progressos para uma meta especifica de saude publica;

iii) relatdrio de realizagcGes especificas para a saude publica por parte de um funciondrio
individual ou um grupo de profissionais de saude; e

iv) a descricdo de eventos ou actividades especiais (por exemplo, uma alteracdo do dia de
mercado).

8.6 Avaliar a eficacia e o desempenho do sistema de VRID

A avaliacdo de um sistema de vigilancia tem por finalidade aferir a sua eficacia e resposta em
termos de oportunidade, qualidade dos dados, preparacdo, gestdo de casos, desempenho geral
e uso de indicadores para identificar lacunas ou areas que precisam de ser reforcadas. Por
conseguinte, uma avaliagao cabal deve incluir o sistema de vigilancia e, se ja estiver disponivel, o
plano de Implementacdo de VRID. A avaliacdo do sistema de vigilancia devera:

a) demonstrar até que ponto sdo alcancados os produtos e os resultados pretendidos;

b) fornecer explicacOes para as realiza¢des, disparidades e fracassos;

¢) documentar a qualidade do sistema e demonstrar quaisquer alteracdes no seu desempenho;
e

d) demonstrar em que medida os objectivos gerais de vigilancia sdo alcancados.

Dependendo do estado de desenvolvimento da vigilancia num distrito, seleccione indicadores
de avaliacdo que fornegcam informacdes relativas as prioridades e objectivos do distrito para
esse ano.

Se ja existir um plano de implementacdo de VRID com objectivos claramente definidos, sera

apropriado realizar avaliagdes intercalares e de fim de ano. Caso contrdrio, os sistemas de
vigilancia deverdo ser avaliados a cada 2, 3 ou 5 anos.
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Os principais passos da avaliacdo incluem:

8.6.1 Definir os objectivos

Os objectivos devem ser simples, mensuraveis, alcangaveis, realistas e calendarizados (SMART).

8.6.2 Desenvolver indicadores de avaliacao

Devem ser identificados indicadores para cada um dos objectivos de avaliacdo, que devem ser
harmonizados, tanto quanto possivel, com os indicadores de monitorizacao.

8.6.3 Desenvolver métodos e ferramentas de avaliacéo

Com base nestes indicadores, deve ser formulado um protocolo de avaliagdo que descreva o
processo de avaliagdo, métodos, grupo de metas, fontes de dados, métodos de recolha de dados
e plano de andlise e utilizagao dos dados.

8.6.4 Identificar funcionarios para levar a cabo a avaliacdo

a) Determinar quem vao ser os avaliadores: pessoas do nivel distrital, pessoas de fora do
distrito ou uma mistura de pessoas, incluindo parceiros/doadores. Dependendo do ambito
da avaliacdo, finalidade e recursos disponiveis, a decisdao sobre quem sera responsavel pela
avaliacdo devera ser tomada durante a fase de planeamento.

b) Para assegurar a objectividade e a transparéncia durante o processo de avalia¢do, devera ser
levada a cabo periodicamente uma combinacdo de auto-avaliagdes internas e de avaliagOes
externas.

8.6.5 Levar acabo a avaliacdo

8.6.5.1 Compilar e organizar a monitorizacdo dos dados e outros resultados

O responsavel distrital de salde deverd resumir os dados de vigilancia recebidos de todas as
unidades de saude da area de captacdo e enviar um relatério compilado ao nivel
provincial/regional ou nacional, conforme seja adequado. O envio deste relatério ndo devera
sofrer atrasos por motivos de envio tardio por partes das unidades de saude; envie rapidamente
todos os relatdrios recebidos. Os relatérios tardios devem ser enviados a medida que forem
chegando. Faga o seguimento com as unidades de saude sobre as que ndo enviaram relatérios
ou que enviam habitualmente relatdrios em atraso.

Ajudar as unidades de saude a resolver problemas que os impossibilitem de enviar os seus

relatérios de sintese nos prazos previstos. Dar feedback regularmente as unidades de saude
sobre os resultados dos indicadores. O feedback é uma ferramenta positiva para motivar os
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profissionais de saude a fornecerem informacdes nos prazos previstos e a contribuirem para o
sistema nacional de notificacdo.

O departamento provincial/regional devera compilar os dados de vigilancia recebidos de todos
os distritos da provincia e enviar o relatério para o nivel nacional. O envio de relatérios ndo
devera sofrer atrasos sé porque ha um ultimo relatério do nivel inferior que esta em falta. A
provincia/regido deverd compilar e enviar os relatorios disponiveis nos prazos previstos. Os
relatérios em atraso podem ser enviados separadamente quando chegarem.

O nivel nacional devera compilar os dados de vigilancia recebidos de todas as provincias (e/ou
regioes) e também procurar por epidemias que ndo foram identificadas pelos distritos. Faca o
seguimento com as zonas em que a notificacdo continua a ser duvidosa ou inexistente. Preste
apoio as provincias, ajudando os distritos quando avaliam as medi¢des, e tome medidas para
melhorar a situacdo. Dé feedback a cada nivel sobre os niveis nacional, provincial/regional,
distrital e das unidades de saude.

Utilize uma tabela de monitorizacdo, como a da pagina seguinte, para monitorizar o
desempenho dos indicadores ao seu nivel. Partilhe estes resultados com os funcionarios no seu
nivel de captagdao. Reconhega os éxitos e ajude os profissionais de saude a manterem os
progressos positivos. Quando ocorrerem problemas, discutam quais sdo as causas e como
podem ser solucionados. Procure ajuda junto do nivel superior, caso seja necessario, para obter
ajuda ou recursos adicionais

Relna dados de varias fontes. Por exemplo:

a) Reveja os objectivos listados no plano anual do distrito, para melhorar a vigilancia e
a resposta.

b) Reuna os resumos mensais dos casos e mortes notificadas, mapas de pontos e outros
resultados de analises realizadas pelo distrito.

c) Reuna todos os resultados de inquéritos ou estudos especiais que foram realizados
no distrito durante o ano anterior.

d) Inclua os formuldrios de investigagdo de casos e os relatdrios de actividades de resposta
a surtos que ocorreram no distrito.

e) ReuUna os resumos de informacdo da comunidade e também do pessoal de saude.
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8.6.5.2 Analisar os dados

A medida que os dados resumidos do ano s3o avaliados, podem surgir alguns problemas que
exijam a tomada de decisGes, como por exemplo:

a) Os relatérios estavam completos, rigorosos e foram enviados nos prazos previstos?

b) Quais foram as alteragdes significativas nas tendéncias de doencgas ou ocorréncias durante o
ano? Se se tiver verificado um aumento, o problema foi identificado?

c) Se continuam a ocorrer casos adicionais, porque é que isto acontece? Onde estdo a ocorrer?

d) Foram tomadas medidas adequadas e oportunas de resposta aos dados de vigilancia?

e) Foram realizadas visitas de supervisdo e levadas a cabo tarefas de seguimento como
planeado?

f) A comunidade sentiu que as actividades de resposta foram bem-sucedidas?

g) Foram tomadas medidas para atender as solicitacdes ou sugestdes dos profissionais de
saude sobre os servicos ou a vigilancia?

h) Foram tomadas medidas adequadas para evitar ocorréncias semelhantes?

8.6.6 Identificar os problemas e as suas causas

Se ocorreram problemas e o distrito ndo cumpriu as metas esperadas ou ndo alcangou um nivel
pretendido de desempenho para qualquer indicador, tente descobrir o que causou a diferenca
entre o que estava planeado e o que aconteceu na realidade. Se o problema for identificado,
fale com a equipa do distrito e com o pessoal da unidade de saude para averiguar as suas
possiveis causas.

8.6.7 Actualizar os planos para melhorar o sistema de VRID

Inclua no plano do distrito as actividades bem-sucedidas que deverdao prosseguir. Inclua
também solugdes vidveis seleccionadas em resultado da andlise da avaliacdo anual para o
presente ano. Planifique a implementagao da solugdo. Por exemplo:

a) Apresente a nova actividade e os seus objectivos.

b) Especifique o pessoal que ira levar a cabo a actividade.

c) Faca a estimativa dos custos da actividade (se houver).

d) Desenvolva um cronograma para a actividade. Defina a sequéncia de actividades numa
ordem légica.

e) Especifique a logistica para a nova actividade (equipamento, pessoal, transporte e
distribuicdo de recursos).
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8.6.8 Dar feedback as unidades de saude sobre a avaliagdo

Apresente um relatério e dé feedback as unidades de salde e a outros intervenientes do
distrito sobre os resultados da actividade de avaliagdo. Indique no relatério de feedback:

a) quais foram os objectivos do ano;

b) o que foi de facto alcancado;

c) quais foram as razoes provaveis para as diferencas entre o que foi planeado e o que foi
alcancado; e

d) assolugbes recomendas e as actividades prioritarias para melhorar a vigilancia e a
resposta no distrito.

8.7  Anexos da seccgédo 8

Anexo 8A Indicadores para monitorizar as fungdes essenciais de VRID ao nivel das unidades
de saude

Anexo 8B Indicadores para monitorizar as fungdes essenciais de VRID ao nivel distrital

Anexo 8C Indicadores para monitorizar as fun¢bes essenciais de VRID ao nivel

regional/provincial
Anexo 8D Indicadores para monitorizar as fungdes essenciais de VRID ao nivel nacional

Anexo 8E Tabela de monitorizacdo dos indicadores de desempenho da VRID ao nivel das
unidades de saude

Anexo 8F Tabela de monitorizacdo dos indicadores de desempenho da VRID aos niveis
distrital, regional ou provincial

Anexo 8G Exemplo de ficha de registo da oportunidade e integralidade do relatério mensal
das unidades de saude para o nivel distrital

Anexo 8H Lista de verificagdo para o acompanhamento das actividades de VRID ao nivel das
unidades de saude

Anexo 8| Exemplo de boletim semanal e mensal de saude publica

Anexo 8J Indicadores para monitorizar o desempenho das fungbes essenciais de Vigilancia
e Resposta Integrada as Doencas
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Anexo 8A: Indicadores para monitorizar as fungdes essenciais de VRID ao nivel das unidades de saude

Funcdo
Essencial de
VRID

Indicador

Disponibilidade de defini¢do
normalizada de casos e
formularios/registos de VRID

Identidade A .
Existéncia de um mecanismo

para registar ocorréncias
atipicas ou de saude publica de
fontes ndo regulares

Percentagem de relatdrios
completos de vigilancia
enviados nos prazos
previstos para o nivel
distrital.

Percentagem de casos de
doengas visadas para
eliminagdo e erradicagdo, e
qualquer outra doenga
seleccionada para vigilancia
baseada em casos,
notificadas em formularios
de casos ou listagens.

Notificacao

Percentagem de doengas
prioritarias para as quais esta
disponivel um grafico de
linhas

Analise e
interpretacao

Percentagem de doengas
prioritarias para as quais esta
disponivel um mapa de
pontos actualizado

Finalidade

Identificar e arquivar
correctamente
casos/ocorréncias

Medir a capacidade do
sistema para registar
ocorréncias atipicas

A pratica das unidades de
saude em termos do
envio atempado de
relatérios de vigilancia
para o nivel superior

Mede a notificagdo de
dados de vigilancia com
informagao
pormenorizada para uma
analise mais aprofundada

Mede a praticae a
capacidade de analisar os
dados de vigilancia

Mede a praticae a
capacidade de analisar os
dados da vigilancia

Numerador

N/A

N/A

Numero de relatérios
de vigilancia
completos e enviados
Nnos prazos previstos
para o nivel distrital

Numero de casos de
doengas seleccionadas
para a vigilancia baseada
em casos notificados em
formuldrios de casos ou
listagens

Numero de doengas
prioritdrias para as

quais esta disponivel
um grafico de linhas.

Ndmero de doengas
prioritarias para as
quais esta disponivel
um mapa de pontos
actualizado.
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Denominador

N/A

N/A

Numero esperado de
relatdrios de vigilancia
provenientes da
unidade de saude

Ndmero total de casos de
doengas seleccionadas
para a vigilancia baseada
em casos que ocorreram
na unidade de saude

Numero total de doengas
prioritarias

Ndmero total de doengas
prioritarias

Fonte da informacao

Lista de verificagdo para o
responsavel na unidade de
saude

Entrevistas

Caderno de registo de
suspeitas de surtos e
alertas na unidade de
saude

Plataformas electrdnicas
baseadas em ocorréncias

Tabela de monitorizagao
para o envio atempado de
relatérios*

Plataformas de notificagao
electroénica

Relatérios regulares de
sintese e relatérios
baseados em casos ou
listagens

Lista de verificagao de
actividades para a
pessoa responsavel na
unidade de saude e os
formuldrios de
notificagdo resumida de
VRID da unidade de
salde

Lista de verificagao de
actividades para a
pessoa responsavel na
unidade de saude e os
formuldrios de
notificagdo resumida de

Meta

N/A

N/A

80%

80%

80%

80%

Quando

sera feita

Trimestralm
ente

Mensalmen
te

Mensalme
nte

Mensalme
nte

Trimestral
mente

Trimestral
mente



Funcdo

. . . . . ~ uando
Essencial de Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte da informacéo Meta Seré feita
VRID da unidade de
salde
Numero de doengas
Percentagem de doengas L 5
L . .. " prioritdrias para as
prioritdrias para as quais existe Indicios de analise e . . . , , .
" . . ~ quais esta disponivel Numero total de doengas . . Trimestral
andlise actualizada dos dados interpretagdo regulares de " L Registo laboratorial 80%
. . . uma anélise prioritarias mente
laboratoriais (se a unidade de dados laboratoriais .
, . actualizada dos dados
saude dispuser de um ..
o laboratoriais
laboratério)
. Percentagem de
Percentagem de suspeitas de . 5 ,
suspeitas de surtos de Numero total de
. surtos de doengas com .
Investigacdo . o doencgas com suspeitas de surtos .
potencial epidémico e de " . S Caderno de registo
e . B Mede a detecgdo potencial epidémico de doengas com .
. ~ outras ocorréncias de satde e e , . de suspeitas de Anualment
confirmacéo o e . precoce e a notificagdo notificadas ao nivel potencial 80%
. publica notificadas ao nivel . S surtos e alertas na e
de suspeitas - oportuna de surtos distrital no prazo de epidémico . ,
distrital no prazo de 24 horas . e unidade de saude
de surtos . 24 horas depois de notificadas na
depois de ultrapassado o . . ,
L i ultrapassado o limiar unidade de saude
limiar epidémico -
epidémico
. Numero de casos
Percentagem de amostras de Mede a capacidade de . . ,
. . . suspeitos cujas amostras Numero total de casos . . Anualment
casos suspeitos recolhidas no encaminhar amostras em . . Registo laboratorial 80%
o 2o foram enviadas em 24 suspeitos e
prazo de 24 horas tempo util
horas
. . Ndmero de amostras de
Percentagem de amostras de Mede a funcionalidade da . .
. . . casos suspeitos cujos ,
casos suspeitos cujos rede de encaminhamento Numero total de
resultados dos testes
resultados dos testes de amostras e a .. amostras de casos 80%
o . . . laboratoriais foram . .
laboratoriais sdo devolvidos funcionalidade do . suspeitos enviadas
. - a devolvidos num prazo de
num prazo de entrega razoavel  laboratdrio de referéncia .
entrega razoavel
Disponibilidade de consumiveis , ~ T . L. .
= . p . Mede o nivel de preparagdo Verificagdo do inventario da Trimestral
Preparacao indispenséveis para a resposta . ) N/A N/A . ) N/A
5 Armtiors (rofihos (WIS de uma unidade de sadde unidade de saide mente
as emergéncias (vide kit)
Planos anuais de trabalho Anualmente

Disponibilidade de planos de

preparagao e resposta de Mede o nivel de preparagao N/A N/A
emergéncia para todos os da unidade de satde

riscos
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Funcdo
Essencial de Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte da informacéo o
VRID sera feita

Mede as actividades de ,
Wi Numero de mortes

Taxa de letalidade comunicada resposta (comportamento . Numero de casos da -
devido a cada uma das Relatérios regulares e Depende
para cada doenga com de procura por tratamento

. mesma doenga com . L.

. I . doengas com potencial . . investigacdo de surtos da doenga
potencial epidémico precoce e qualidade dos . potencial epidémico
. , epidémico

servicos de saude)

Mede a capacidade de
prevengdo das infecgdes N/A N/A Observagao Anualmente
nosocomiais

P T P T .
ercentagem de TCS que e TR dl ercentagem de CNS que T [
receberam formagdo em

receberam formagdo em PCI ~ . o L = o =
¢ prevengdo das infecges e de funciondrios que vdo Relatdrios de formagdo 80%
PCl nos ultimos 12 meses

(S U108 12 e 1 nosocomiais receber formagao
unidade de saude na unidade de saude X

L -
Percentagem de . .
- E - T |
boletins/relatérios de feedback X|sten.C|a o0 N/A N/A Observagdo rimestraim
. . . mecanismo de feedback ente
recebidos do nivel superior

*** Kit de emergéncia para investigadores; p. ex., luvas, fluidos intravenosos, medicamentos, mascaras, aventais, botas, desinfectantes e kits de recolha de amostras.

Disponibilidade de medidas de
PCl em todas as unidades de
saude, incluindo uma area de
isolamento
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Anexo 8B: Indicadores para monitorizar as fun¢des essenciais de VRID ao nivel distrital

Identificador

Notifica¢do

Anélise e
interpretagéo

Percentagem de unidades de saude
com definigdo normalizada de casos

Percentagem de unidades de saude
que notificam informagdes utilizando
a VBO

Percentagem de unidades de salde,
incluindo hospitais (de referéncia/de
zona/especializados), com registos e
formularios normalizados de VRID

Percentagem de unidades de saude,
incluindo hospitais (de referéncia/de
zona/especializados) que enviam
relatérios de VRID para o nivel
distrital nos prazos previstos

Percentagem de casos de doengas
visadas para eliminagdo e
erradicagdo, e qualquer outra doenga
seleccionada para vigilancia baseada
em casos, notificadas em formularios
de casos ou listagens.

Percentagem de hospitais que
enviam relatorios de VRID nos prazos
previstos

Percentagem de unidades de saude
que tém analises actualizadas das
tendéncias

Percentagem de unidades de saude
gue tém dados actualizados de
analises laboratoriais para a analise
de doengas prioritarias (se aplicavel)

Identificar e arquivar
correctamente
casos/ocorréncias

Mede a capacidade do
sistema para registar
ocorréncias atipicas

Mede a disponibilidade de
registos e formularios
normalizados de VRID

Mede a oportunidade do
envio de relatérios de
vigilancia

Mede a notificagdo de dados
de vigilancia com informagao
pormenorizada para uma
analise mais aprofundada

Mede as taxas de notificagdo
dos hospitais (de
referéncia/de
zona/especializados)

Mede a pratica e a
capacidade da equipa da
unidade de saude para
detectar tendéncias de
possiveis suspeitas de surtos

Indicios de andlises e
interpretacgdo regulares de
dados laboratoriais

Numero de unidades de
saude com definigao
normalizada de casos

Numero de unidades de
saude que notificam
informagdes utilizando a
VBO

Numero total de
unidades de saude com
registos e formuldrios de
VRID

Numero de unidades de
saude que enviaram
relatérios de vigilancia ao
nivel distrital nos prazos
previstos

Numero de casos de
doengas visadas para
eliminagdo e erradicagao,
e qualquer outra doenga
seleccionada para
vigilancia baseada em
casos, notificadas em
formularios ou listagens

Numero de hospitais que
enviaram relatdrios nos
prazos previstos

Numero de unidades de
saude que dispdem de
andlises actualizadas das
tendéncias para doengas
prioritarias seleccionadas

Numero de unidades de
saude que fazem a
analise de dados
laboratoriais para
doengas prioritarias
seleccionadas
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Numero total de
unidades de
saude

Numero total de
unidades de
salde

Numero total de
unidades de
saude

Numero total de
unidades de
saude no distrito

Numero total de
casos de doengas
seleccionadas
para vigilancia
baseada em
casos que
ocorreram no
distrito

Numero total de
hospitais

Numero total de
unidades de
saude no distrito

Numero total de
unidades de
saude no distrito

Listas de verificagdo para o
funcionario responsavel na
unidade de saude

Relatérios regulares de
sintese e de supervisdo

Listas de verificagdo para o
funcionario responsavel na
unidade de saude

Tabela de monitorizagdo
para o envio atempado de
relatérios

Relatérios regulares de
sintese e relatérios
baseados em casos ou
listagens para doengas
visadas para erradicacdo e
eliminagdo e para qualquer
outra doenga seleccionada
para vigilancia baseada em
casos

Tabela de monitorizagdo
para o envio atempado de
relatérios?

Relatério de supervisao;
ferramentas de anadlise de
dados na unidade de saude

Registo laboratorial

100%

80%

100%

80%

80%

100%

80%

80%

Trimestralmente

Anualmente

Trimestralmente

Mensalmente

Mensalmente

Percentagem de
unidades de saude
que tém analises
actualizadas das
tendéncias

Trimestralmente



Investigagdo e
confirmacéo de
suspeitas de
surtos

Percentagem de doengas prioritdrias
para as quais esta disponivel um
grafico de linhas actualizado.

Percentagem de suspeitas de surtos
de doengas com potencial epidémico
notificadas ao nivel distrital no prazo
de 24 horas depois de ultrapassado o
limiar epidémico

Percentagem de relatdrios de surtos
investigados que incluem dados
analisados baseados em casos

Percentagem de surtos investigados
com resultados laboratoriais no prazo
de 7 dias

Percentagem de surtos confirmados
com uma resposta nacional
recomendada de saude publica

Percentagem de amostras de casos
suspeitos de surto transportadas no
prazo de 24 horas

Mede a pratica e a
capacidade da equipa de
gestdo de saude do distrito
para analisar os dados da
vigilancia

Mede o uso de dados e
limiares para a detecgao
precoce de surtos e a
notificagdo oportuna ao nivel
local

Mede a disponibilidade de
variaveis adicionais para uma
analise mais aprofundada

Mede a capacidade do
laboratodrio para confirmar
diagnésticos e o
envolvimento do laboratério
em actividades de vigilancia

Mede a capacidade do
distrito para dar resposta a
surtos

Medir a capacidade de
encaminhar amostras em
tempo util

Numero de doengas
seleccionadas (pelo
menos, paludismo e
meningite bacteriana nos
distritos de alto risco
para a meningite) para as
quais esta disponivel um
grafico de linhas
actualizado.

Percentagem de
suspeitas de surtos de
doengas com potencial
epidémico notificadas ao
nivel provincial/regional
no prazo de 24 horas
depois de ultrapassado o
limiar epidémico

Ndmero de relatérios de
investigacdo de surtos
que incluem dados de
casos especificos

Numero de surtos
investigados com
resultados laboratoriais
num determinado
periodo

Numero de surtos
confirmados com uma
resposta recomendada a
nivel nacional

Numero de casos
suspeitos cujas amostras
foram enviadas em
tempo util (no prazo de
24 horas)
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Numero total de
doengas
seleccionadas
com um grafico
de linhas (pelo
menos,
paludismo e
meningite
bacteriana nos
distritos de alto
risco para a
meningite)

Numero de
suspeitas de
surtos de
doengas com
potencial
epidémico
notificados no
distrito

Numero total de
relatérios de
investigagdo de
surtos realizados
no distrito

Numero total de
surtos
investigados que
ocorreram num
determinado
periodo

Numero de
surtos
confirmados no
distrito

Numero de
amostras
recolhidas de
casos suspeitos
de surto

Tabela de monitorizagao
de indicadores; caderno de 80%
andlises do distrito

Caderno de registo
suspeitas e boatos sobre
surtos; caderno de analises
do distrito e outras
ferramentas de andlise
regular

80%

Relatério de investigagdo;

mapa de curva

epidemioldgica; quadro de

analise do pessoal; 80%
listagens ou formularios de
notificagdo baseados em

casos

Caderno de registo de

suspeitas e boatos sobre

surtos; relatérios 80%
laboratoriais; relatorios de
investigacdo de surtos

Caderno de registo de

suspeitas de surtos e

alertas; relatérios de 80%
investigagdo de surtos;

relatérios de supervisdo

Registo laboratorial 80%

Trimestralmente



Presenga de uma unidade central
funcional para a coordenagdo das
emergéncias de saude publica de
dimensao internacional

Percentagem de unidades de saude
com planos de preparagdo e resposta
as emergéncias

Disponibilidade de um Plano Distrital
de Preparagdo e Resposta as
Emergéncias

Existéncia de fundos para a resposta
a emergeéncias (ou rubrica orgamental
para fundos de emergéncia)

Percentagem de unidades de saude
que sofreram da escassez de
medicamentos e consumiveis durante
0 mais recente surto (defina o
horizonte temporal, p. ex., 3, 6 ou 12
meses)

Percentagem de unidades de saude
que possuem reservas de
contingéncia para 3 a 6 meses.

Percentagem de unidades de saude
com disponibilidade de reagentes
para diagnéstico laboratorial

Percentagem de unidades de saude
com material disponivel para a
recolha e transporte de amostras

Percentagem de laboratérios com
relatérios de desempenho sobre a
pratica regular de garantia da
qualidade

Existéncia de uma Comissdo de
Gestdo de Emergéncias de Saude
Publica funcional

Percentagem de unidades de saude
com uma Comissdo de Gestdo de
Emergéncias de Saude Publica
funcional

Mede a prontidado do distrito

Mede o nivel de preparagdo
de uma unidade de saude

Mede o nivel de preparagdo
do distrito

Mede o nivel de preparagao
de uma unidade de saude

Mede o nivel de preparacdo
de uma unidade de saude

Mede o nivel de preparagao
de uma unidade de saude

Mede a capacidade de
preparagao da unidade de
saude

Mede a capacidade de
preparagao da unidade de
saude

Mede a capacidade de
preparagao da unidade de
saude

Mede a capacidade de
resposta ao nivel da unidade
de saude

Mede a capacidade de
resposta ao nivel da unidade
de saude

N/A

Numero de unidades de
saude com planos de
preparagao e resposta as
emergeéncias

N/A

N/A

Numero de unidades de
saude que sofreram
escassezes

Numero de unidades de
saude com reservas de
contingéncia

Numero unidades de
saude com
disponibilidade de
reagentes de laboratério

Numero de unidades de
saude com material
disponivel para a recolha
e transporte de amostras

Numero de laboratérios
com pratica regular de
GQ

N/A

Numero de unidades de
saude com uma
comissdo em
funcionamento
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N/A

Numero total de
unidades de
saude

N/A

N/A

Numero total de
unidades de
saude

Numero total de
unidades de
salde

Numero total de
unidades de
saude

Numero total de
unidades de
saude

Numero total de
laboratoérios

N/A

Numero total de
unidades de
saude

Minutas do relatdrio;
planos anuais de trabalho

Planos anuais de trabalho

Planos anuais de trabalho

Planos anuais de trabalho

Inventario da unidade de
saude

Verificagdo do inventario
da unidade de saude

Verificagdo do inventario
da unidade de saude

Verificagdo do inventario
da unidade de saude

Relatérios sobre a
qualidade

Minutas do escritdrio
distrital de saude

Minutas dos registos das
unidades de saude

Anualmente

Anualmente

Anualmente

Anualmente

Trimestralmente

Trimestralmente

Trimestralmente

Trimestralmente

Trimestralmente



Dar feedback

Disponibilidade de uma Equipa de
Resposta Rapida as Emergéncias de
Salde Publica (ERRESP)

A taxa de letalidade para cada doenga
com potencial epidémico notificada

Taxa de ataque para cada surto de
uma doenga prioritaria

Percentagem de surtos ou de
qualquer ocorréncia de saude publica
a que foi dada resposta nos ultimos
12 meses

Percentagem de hospitais com
requisitos estabelecidos de
prevencgdo e controlo das infecgGes,
incluindo uma ala/unidade de
isolamento

Disponibilidade de

relatdrios/cartas/boletins de
feedback

Percentagem de boletins/relatérios
de feedback enviado ao nivel inferior

Mede a capacidade de
resposta ao nivel da unidade
de saude

Mede a qualidade da gestao
dos casos

Ajuda a identificar a
populagdo em risco e a
eficacia da intervengao

Mede a detecgdo precoce e a
notificagdo oportuna de
surtos

Mede a pratica e a
capacidade dos hospitais
para aplicar os requisitos de
controlo das infecgbes

Existéncia de um mecanismo
de feedback

Existéncia de um mecanismo
de feedback

N/A

Numero de mortes
devido a cada uma das
doengas com potencial
epidémico

NuUmero de novos casos
de uma doenga com
potencial epidémico que
ocorreu durante um
surto

Numero de suspeitas de
surtos de doengas com
potencial epidémico a
que foi dada resposta

Numero de hospitais que
indicaram ter requisitos
estabelecidos de
prevencgado e controlo das
infeccGes

N/A

Numero de
relatérios/boletins ou
qualquer outra
documentacgdo
realmente enviada e
recebida pelo nivel
inferior
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N/A

Numero de casos
das mesmas
doengas com
potencial
epidémico

Numero de
habitantes em
risco durante o
surto

Numero de
suspeitas de
surtos de
doengas/ocorrén
cias com
potencial
epidémico

Numero total de
hospitais no
distrito

N/A

Numero total de
relatdrios/boleti
ns ou qualquer
outra forma de
documentagado
de feedback que
devera ser
enviada aos
niveis inferiores

Minutas do escritério
distrital de saude

Relatérios e investigagdo
regulares de surtos

Dados demograficos sobre
o distrito; relatério de
investigacdo de surtos com
listagens ou formularios

Caderno de registo de
suspeitas de surtos e
alertas na unidade de
saude

Relatérios regulares de
sintese e de supervisao ;
observagdo de praticas de
PCI

Observagao

Observagao

Trimestralmente

Depende
da
doenga

Depende
da
doencga

80%

Anualmente

Trimestralmente

Trimestralmente



Anexo 8C: Indicadores para monitorizar as fungdes essenciais de VRID ao nivel regional/provincial

Funcdo Essencial Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte da informacdo Meta Ql_Jando serd
de VRID feita

Identificador

Notificacdo

Andlise e
interpretacdo

Percentagem de distritos com
orientagdes de VRID para guiar
a identificagdo de casos

Percentagem de distritos que
notificam informagdes
utilizando a VBO

Numero de ocorréncias
inscritas no caderno de registo
de boatos

Percentagem de distritos que
possui um sistema de validagdo
regular de dados

Percentagem de relatdrios
mensais de vigilancia enviados
do nivel distrital para o nivel
regional/provincial nos prazos
previstos, nos ultimos trés
meses

Percentagem de casos de
doencgas visadas para
eliminagdo e erradicagdo, e
qualquer outra doenga
seleccionada para vigilancia
baseada em casos, notificadas
em formuldrios de casos ou
listagens.

Percentagem de distritos onde
existe um grafico de linhas para
doengas prioritdrias
seleccionadas.

Percentagem de distritos onde
existe um mapa de pontos ara
doencgas prioritarias
seleccionadas

Identificar e arquivar
correctamente
casos/ocorréncias

Mede a capacidade do
sistema para registar
ocorréncias atipicas

Mede a capacidade da
regido para registar
ocorréncias atipicas de
fontes oficiosas de
notificagdo

Mede a validagdo regular de
dados

Mede a pratica do envio de
relatérios de vigilancia
dentro dos prazos

Mede a notificagdo de
dados de vigilancia com
informagdo pormenorizada
para uma analise mais
aprofundada

Mede a praticae a
capacidade de analisar os
dados da vigilancia

Mede a praticae a
capacidade de analisar os
dados da vigilancia

Numero de distritos que
dispdem de Orientagdes

Numero de distritos que
notificagdo informagdes
utilizando métodos de
vigilancia baseada em
ocorréncias

N/A

Numero de distritos que
possui um sistema de
validagdo regular de dados

Numero de distritos que
enviaram relatdrios de VRID
nos prazos previstos para o
nivel regional/provincial

Numero de casos de doengas
visadas para eliminagdo e
erradicagdo, e qualquer outra
doenga seleccionada para
vigilancia baseada em casos,
notificadas em formularios ou
listagens

Numero de doengas
prioritarias para as quais esta
disponivel um grafico de
linhas nos distritos.

Numero de doengas
prioritarias para as quais esta
disponivel um mapa de pontos
actualizado nos distritos
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Numero total de distritos

Numero total de distritos

N/A

Numero total de distritos

Numero total de distritos
que enviam relatdrios para
o nivel regional/provincial

Numero total de doengas
visadas para erradicagdo e
eliminagdo e qualquer outra
doencga seleccionada para
vigilancia baseada em casos

Numero total de distritos

Numero total de distritos

Inventario do distrito 100%

Relatérios regulares de

p . 80%
sintese e de supervisdo

Caderno de registos da
regiao

Relatdrios distritais e
regionais

Tabela de monitorizagao;

Relatorios regulares de 80%
sintese

Relatdrios regulares de
sintese e relatérios
baseados em casos ou
listagens

80%

Relatdrios de supervisao;
caderno de analises do 80%
distrito

Relatdrios de supervisao;
caderno de analises do 80%
distrito

Trimestralmente

Anualmente

Trimestralmente

Trimestralmente



Funcdo Essencial Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte da informacdo Meta Ql_Jando serd
de VRID feita

Percentagem de distritos que Mede se os distritos estdo a , .. e . x
. .. . Numero de laboratérios , Relatdrios de supervisao;
comunicam dados laboratoriais  recolher e a comunicar S . Numero total de o
" o distritais que enviaram dados - s caderno de andlises do
sobre as doengas que estdo sob  dados laboratoriais para o . , . laboratoérios distritais .
LA . . mensais para o nivel superior distrito
vigilancia nivel superior
Percentagem de suspeitas de Percentagem de suspeitas de
surtos de doengas com surtos de doengas com Caderno de registo de
Investigagdo e potencial epidémico Mede a detecgdo precoce e potencial epidémico Numero total de suspeitas suspeitas e de surtos e
confirmacgéo de notificados ao nivel nacional no  a notificagdo oportuna de notificados ao nivel nacional de surtos de doengas com alertas 80%
casos suspeitos prazo de 24 horas depois de surtos no prazo de 24 horas depois potencial epidémico Relatérios regulares de
ultrapassado o limiar de ultrapassado o limiar sintese
epidémico epidémico
Mede a disponibilidade de Numero de relatérios de
Percen.tagem. de relatdrios de Val’laVEl? .adlmor)als para !nvestlgagao de s.urtos.qule . ; » Relatérios de investigacio
surtos investigados que uma analise mais incluem curva epidemioldgica,  Numero total de relatérios o
. . . . c f o Relatérios regulares de 80%
incluem dados analisados aprofundada, incluindo os mapeamento, quadros e de investigagdo de surtos )
baseados em casos possiveis factores de risco formuldrios baseados em SiniEEE
envolvidos casos ou listagens
Relatdrios de investigacdo
Mede a capacidade do de s
laboratério para confirmar Relatorios laboratoriais
Percentagem de surtos os diagnésticos € o A percentagem de surtos Nimero total de surtos L
investigados com resultados g investigados com resultados . . Relatérios regulares de 80%
.. envolvimento do .. investigados sintese
laboratoriais - . laboratoriais
laboratério nas actividades .
B Caderno de registo de
de vigilancia .
suspeitas e boatos sobre
surtos
Caderno de registo de
NUmeroldeIctrtos suspeitas de surtos e
Percentagem de surtos . .
entag Mede a capacidade da confirmados com uma , alertas
confirmados com uma resposta i P . Numero total de surtos acs q N o
. regido/provincia para resposta nacional . Relatérios de investiga¢ao 80%
nacional recomendada de , confirmados
, o responder a surtos recomendada de saude de surtos
saude publica ibli
RESICE Relatérios de visitas de
supervisao
Percentagem de laboratdrios Nimero de laboratérios ue Documento de Politica
que realizam testes regularese = Mede a capacidade de . q L. Nacional de Laboratérios
fazem notificacdes sobre reparacio comunicam resultados de Total de laboratérios SN, -
oA G . . preparag resisténcia antimicrobiana Registo dolaaratorio
resisténcia antimicrobiana

Presenga de um CGESP (CEO , i . o
~ ¢ - . ( ) Mede o nivel de prontiddo Minutas do relatério;
Preparacéo de coordenagdo funcional ao ) . N/A N/A . Anualmente
, . ao nivel regional planos anuais de trabalho
nivel regional
Percentagem de distritos que it ® i) g P Ntimero de distritos que Numero total de distritos Relatdrios de supervisdo Trimestralmente
dispdem de uma Comissdo de ao nivel regional dispdem uma Comiss3o de
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ATRED)| ST Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte da informagdo Meta anndo Serd
de VRID feita

Gestdo de Emergéncias de
Saude Publica funcional

Percentagem de distritos com
planos de preparagao e
resposta as emergéncias

Percentagem de distritos que
tém um mapeamento dos
riscos e dos recursos para a
saude publica

Percentagem de distritos com
fundos para preparagao e
resposta as emergeéncias

Percentagem de distritos que
tém reservas de contingéncia,
incluindo consumiveis de

laboratdrio, para 3 a 6 meses

Percentagem de distritos com
relatérios de desempenho em
matéria de pratica regular de
garantia da qualidade

Percentagem de distritos que
tém uma Comissdo de Gestdo
de Emergéncias de Saude
Publica (CGESP) funcional

Resposta

Percentagem de distritos com
equipas funcionais de resposta
rapida a emergéncias de saude
publica

Taxa de ataque para cada surto
de uma doenga prioritaria

Taxa de letalidade para cada
doenga com potencial
epidémico notificada

Percentagem de surtos ou de
qualquer ocorréncia de saude
publica a que foi dada resposta
nos ultimos 12 meses

Mede o nivel de preparagdo
dos distritos

Mede a pratica e a
capacidade do distrito para
fazer o mapeamento dos
riscos e dos recursos
disponiveis

Mede o nivel de preparagdo
do distrito

Mede o nivel de preparagdo
do distrito

Mede a capacidade de
preparagdo da unidade de
saude

Mede a capacidade de
resposta ao nivel
distrital/regional

Mede a capacidade de
preparagdo da regido e dos
distritos para as
emergéncias

Ajuda a identificar a
populagdo em risco e a
avaliar a eficécia da
intervengdo

Mede a qualidade da gestdo

dos casos e da resposta a
surtos

Mede a detecgdo precoce e
a notificagdo oportuna de
surtos

Gestdo de Emergéncias de
Saude Publica funcional

Numero distritos com planos
de preparagdo e resposta as
emergéncias

Numero de distritos que
indicaram ter efectuado o
mapeamento dos riscos e dos
recursos para a saude publica

Numero de distritos com
orgamentos/rubricas
orgamentais

Numero de distritos com
reservas de emergéncia

Numero de laboratérios
distritais com pratica regular
de GQ

Ndmero de distritos/regides
com uma comissdo em
funcionamento

Numero de distritos com
equipas funcionais de
resposta rapida a emergéncias
de saude publica

Numero de novos casos de
uma doenga com potencial
epidémico que ocorreram
durante um surto

Numero de mortes devido a
cada uma das doengas com
potencial epidémico durante
um surto

Numero de suspeitas de
surtos de doengas com
potencial epidémico a que foi
dada resposta nos ultimos 12
meses
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Numero total de distritos

Numero total de distritos

Numero total de distritos

Numero total de distritos

Numero total de
laboratérios distritais

Ndmero de distritos/regides

Numero total de distritos

Numero de habitantes em
risco durante o surto

Numero de casos da mesma
doenga com potencial
epidémico durante um
surto

Numero total de suspeitas
de surtos de
doengas/ocorréncias com
potencial epidémico nos
ultimos 12 meses

Relatdrios de supervisdo

Relatérios de avaliagdo dos
riscos e relatorios de
mapeamento dos recursos

Planos anuais de trabalho

Verificagdo do inventario
do distrito/regido

Relatérios de garantia da
qualidade

Relatdrios de supervisao;
minutas de reunides da
CGESP

Relatdrios de supervisao;
minutas de reunides das
equipas de resposta rapida
a emergéncias de saude
publica

Dados demograficos sobre
o distrito; relatério de
investigacdo de surtos com
formularios de casos ou
listagens

Relatérios e investigagdo
regulares de surtos

Caderno de registo de
suspeitas de surtos e
alertas na unidade de
saude

80%

80%

Depende
da
doenga

Depende
da
doenga

80%

Anualmente

Anualmente

Anualmente

Trimestralmente

Trimestralmente

Trimestralmente

Trimestralmente



Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte da informacgéo Meta Ql_Jando serd
de VRID feita

Percentagem de hospitais com Mede a pratica e a Numero de hospitais que

requisitos estabelecidos de capacidade dos hospitais indicaram ter requisitos Numero total de hospitais Relatérios regulares de 80% Anualmente
prevengao e controlo das para aplicar medidas de estabelecidos de prevengdo e na regido sintese e de supervisdo °

infecgbes controlo das infecgdes controlo das infecgdes

Percentagem de distritos com Presenga de um mecanismo

: , - Numero de distritos com , - - -

Dar feedback boletins/newsletters/sinteses de feedback na regido e nos ) A - . NuUmero total de distritos Relatérios de supervisdo
. . . . boletins de epidemiologia

de epidemiologia distritos
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Anexo 8D: Indicadores para monitorizar as fun¢des essenciais da VRID ao nivel nacional

Percentagem de distritos com Identificar e arquivar NUmero de distritos com Numero total de - o .
. ~ . - o . ~ A Inventario do distrito 100% Trimestralmente
orientagBes de VRID para identificar casos ~ correctamente casos/ocorréncias orientagdes distritos
|dentificador Numero de distritos que
Percentagem de distritos que notificam Mede a capacidade do sistema notificam informagdes utilizando ~ NUmero total de Relatdrios regulares de 30% T —
informagdes utilizando a VBO para registar ocorréncias atipicas métodos de vigilancia baseada distritos sintese e de supervisao ?
em ocorréncias
Mede a capacidade do nivel
Numero de ocorréncias inscritas no nacional de registar ocorréncias N/A N/A Caderno nacional de
caderno de registo de boatos atipicas comunicadas por fontes registo de alertas
ndo oficiais
R . — Percentagem de distritos com .
Percentagem de distritos com um sistema  Mede a validagdo regular dos . o Numero total de L. L
o um sistema de validagdo regular L Relatdrios nacionais
de validagdo regular dos dados dados distritos
dos dados
. . Mede a pratica do envio atempado , . o
Percentagem de unidades de saude que P A P NuUmero de unidades de saude L.
de dados de vigilancia das Formuldrios de

Notificacéo enviam relatdrios de VRID ao nivel
distrital nos prazos previstos

. ., , que enviam relatdrios ao nivel Numero de distritos L. . 80%
unidades de satde para o nivel relatdrios de sintese

distrital nos prazos previstos

distrital
Percentagem de relatérios mensais de , e Ndmero total de
. s . , - . NuUmero de provincias que i .. Tabela de
vigilancia enviados do nivel Mede a pratica do envio . g regides/provincias itOrizacao:
regional/distrital para o nivel atempado dos dados de NI ST TSGR I ue enviam montorzasdo; 80% Trimestralmente
8 . Ari o

g. . .p . L Ap . prazos previstos para o nivel 4 . . relatérios regulares de

regional/provincial nos prazos previstos, vigilancia . . relatérios ao nivel int
s N regional/provincial B sintese
nos ultimos trés meses nacional
’ ) Numero de doengas
Numero de doengas visadas k <

Percentagem de casos de doengas L L visadas para

. L L e para eliminagdo e erradicagéo, e L ..
visadas para eliminagdo e erradicagdo, Mede a notificagdo de dados de ualauer outra doenca eliminagdo e Relatdrios regulares de
e qualquer outra doenca seleccionada vigilancia com informagdo q q_ . g o erradicagdo, e sintese e relatorios o .

s . seleccionada para vigilancia 80% Trimestralmente
para vigilancia baseada em casos, pormenorizada para usar numa e qualquer outra baseados em casos ou
. 2 A . baseada em casos, notificadas X .

notificadas em formularios de casos ou analise mais aprofundada doenga seleccionada listagens

em formularios de casos ou

Foirce para vigilancia

baseada em casos

listagens.

Numero de doengas
Mede a pratica e a capacidade prioritdrias para as quais esta
para analisar os dados de vigilancia  disponivel um grafico de
linhas nos distritos.

Relatdrios de
Numero de distritos supervisdo; caderno de 80%
andlises do distrito

Percentagem de distritos onde existe
um grafico de linhas para doengas
prioritdrias seleccionadas.

Analise e
interpretacao

- NUmero de laboratdrios
Percentagem de laboratérios

L L ) Mede a qualidade da analise dos provinciais que analisam e Ndmero total de - .
regionais/provinciais que transmitem e . L . - Laboratdrio nacional de
L. X dados laboratoriais distritais pelos enviam relatdrios mensais para laboratérios , L
dados laboratoriais analisados para o . . . a . o L saude publica
Y . niveis regional/provincial o nivel nacional de satde provinciais
laboratério nacional e
publica
Percentagem de distritos que Mede se os distritos estdo a Nudmero de laboratdrios , .
. . . e . Ndmero total de Caderno nacional de
comunicam dados laboratoriais sobre recolher e a comunicar dados distritais que enviaram dados - N X .
= BT et L p . . , . laboratérios distritais  registos recebido
as doengas que estdo sob vigilancia laboratoriais para o nivel superior mensais para o nivel superior
. Percentagem de suspeitas de surtos de Numero de suspeitas de , .
Investigacéo e . p L P Numero total de Caderno de registo de
" ~ doengas com potencial epidémico " surtos de doengas com R .
confirmagdo de i p . Mede a detecgdo precoce e a . il suspeitas de surtos suspeitas de surtos e o
. notificadas ao nivel nacional no prazo P potencial epidémico i 80%
suspeitas de surtos notificagdo oportuna de surtos de doengas com alertas; relatorios

de 2 dias depois de ultrapassado o notificadas ao nivel nacional
limiar de alerta no prazo de 2 dias depois de
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de base

Preparacdo

Percentagem de relatérios de surtos
investigados que incluem dados
analisados baseados em casos

Percentagem de surtos investigados com
resultados laboratoriais

Percentagem de surtos confirmados
com uma resposta nacional
recomendada de saude publica

Numero de epidemias detectadas ao
nivel nacional, mas que ndo foram
registadas pelo nivel distrital

Presenga de uma coordenagao
funcional da CGESP (CEO) ao nivel
nacional

Percentagem de regibes/provincias com
um mecanismo/érgao funcional de
coordenagdo de epidemias/emergéncias
de satde publica

Percentagem de regibes/provincias com
planos de preparagdo e resposta as
emergéncias (PRE)

Percentagem de regibes/provincias
que fizeram o mapeamento dos riscos
e recursos de saude publica

Mede a disponibilidade de
variaveis adicionais para uma
andlise mais aprofundada,
incluindo os possiveis factores de
risco envolvidos

Mede a capacidade do laboratério
para confirmar diagnosticos e o
envolvimento do laboratério em
actividades de vigilancia

Mede a capacidade da
regido/provincia para responder a
surtos

Verifica a capacidade de todo o
sistema de saude para detectar
epidemias, e mostra se o nivel
nacional estd a verificar se os
distritos estdo a observar as
tendéncias

Mede a prontiddo ao nivel
nacional

Mede a prontiddo
regional/provincial

Mede a prontiddo das
regides/provincias

Mede a pratica e a capacidade das
regides/provincias para fazer o
mapeamento dos riscos e dos
recursos disponiveis

ultrapassado o limiar de

alerta
Ndmero de relatdrios de
investigagdo de surtos que
incluem curva
epidemioldgica,
mapeamento, quadros e
formuldrios baseados em
casos ou listagens

Ndmero de surtos investigados
com resultados laboratoriais

Numero de surtos confirmados
com uma resposta nacional
recomendada de saude publica

NuUmero de epidemias
detectadas pelos niveis
regional ou nacional através
da andlise de dados
especificos dos distritos

N/A

Numero de regides/provincias
com um érgdo funcional de
coordenagdo de emergéncias de
saude publica

Nuamero de regides/provincias
com um plano de PRE

Numero de
regibes/provincias que
indicaram ter efectuado o
mapeamento dos riscos e
dos recursos de satde
publica
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Ndmero de relatdrios

de investigacdo de
surtos

Ndmero de surtos
investigados

Ndmero de surtos
confirmados

Ndmero total de
epidemias
notificadas pelos
distritos

N/A

Numero total de
regides/provincias

Ndmero total de
regides/provincias

Numero total de
regides/provincias
visadas para o
mapeamento dos
riscos e recursos de
saude publica

Relatdrios de
investigagdo; relatorios
regulares de sintese

Relatdrios de
investigagdo de surtos;
relatdrios laboratoriais;
relatérios regulares de
sintese; caderno de
registo de surtos e
boatos

Caderno de registo de
suspeitas de surtos e
alertas; relatérios de
investigagdo de surtos;
relatérios de visitas de
supervisao

Formularios distritais
de relatérios de
sintese; caderno
distrital de andlises;
relatérios de
supervisdo; relatérios
de vigilancia
normalizados

Acta de reunides;
planos anuais de
trabalho

Relatdrios de
supervisao

Relatdrios de
supervisao

Relatdrios de avaliagdo
e mapeamento do risco

80%
80%
80%
zero
Anualmente
Trimestralmente
Anualmente
80% Anualmente



Resposta

Dar feedback

=
[{=)
5]
o
)
o
o1
[72]
@

Percentagem de regibes/provincias com
fundos para a preparacdo e resposta as
emergéncias

Percentagem de regibes/provincias que
tém reservas de contingéncia, incluindo
consumiveis de laboratério para3 a6
meses

Percentagem de laboratérios
regionais/provinciais com relatérios sobre
a pratica regular de garantia da qualidade

Percentagem de regibes/provincias que
tém uma Comissdo de Gestdo de
Emergéncias de Saude Publica (CGESP)
funcional

Percentagem de regibes/provincias com
uma CGESP funcional

Taxa de ataque para cada surto de uma
doenga prioritaria

Taxa de letalidade para cada doenga com
potencial epidémico notificada

Percentagem de surtos ou de qualquer
outra ocorréncia de salde publica a que
foi dada resposta nos ultimos 12 meses

Percentagem de hospitais com requisitos
estabelecidos de prevengdo e controlo
das infecgdes

Percentagem de regiGes/provincias com
boletins/newsletters/sinteses de
epidemiologia

Mede a prontiddo das
regides/provincias

Mede a prontiddo das
regides/provincias

Mede a capacidade de preparagdo

Mede a capacidade de resposta ao
nivel regional/provincial

Mede a capacidade de preparagdo
ao nivel regional/provincial

Ajuda a identificar a populagdo em
risco e a eficdcia da intervengdo

Mede a qualidade da gestdo dos
casos

Mede a detecgdo precoce e a
notificagdo oportuna de surtos

Mede a pratica e a capacidade dos
hospitais para aplicar medidas de
controlo das infecgdes

Existéncia de um mecanismo de
feedback

Nuamero de regides/provincias
com orgamentos/rubricas
orgamentais

Numero de regides/provincias
com reservas de contingéncia

NuUmero de laboratdrios
regionais/provinciais com a
pratica regular de garantia da
qualidade

Numero de regides/provincias
com uma comissao funcional

Ndmero de regides/provincias

Numero de novos casos de uma
doenga com potencial
epidémico que ocorreu durante
um surto

NUmero de mortes causadas por
cada uma das doengas com
potencial epidémico

NUmero de suspeitas de surtos
de doengas com potencial
epidémico a que foi dada
resposta

Numero de hospitais que
indicaram ter requisitos
estabelecidos de prevengdo e
controlo das infecgdes

Numero de regides/provincias
com um boletim epidemioldgico
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Numero de
regides/provincias

Numero de
regides/provincias

Ndmero de
laboratérios
regionais/provinciais

Numero de
regides/provincias

Numero total de
regides/provincias

Ndmero de
habitantes em risco
durante o surto

NUmero de casos das
mesmas doengas
com potencial
epidémico

Numero total de
suspeitas de surtos
de
doengas/ocorréncias
com potencial
epidémico

Ndmero total de
hospitais no pais

Numero total de
regides/provincias

Planos anuais de
trabalho

Verificagdo do
inventario do
distrito/regido

Relatdrios da qualidade

Relatérios de
supervisao

Relatérios de
supervisao

Dados demograficos
sobre o distrito;
relatério de
investigagdo de surtos
com listagens ou
formularios de casos

Relatdrios regulares e
investigagdo de surtos

Caderno de registo de
suspeitas de surtos e
alertas na unidade de
saude

Relatdrios regulares de
sintese e de supervisdo

Relatérios de
supervisao

Anualmente

80% Trimestralmente
Trimestralmente
Trimestralmente
Trimestralmente

Depende

da
doenca
Depende

da
doenca

80%

80% Anualmente



Anexo 8E: Tabela de monitorizacdo dos indicadores de desempenho da VRID ao nivel das unidades de saude

Instrucgdes:

Utilize esta tabela para acompanhar o desempenho da unidade de satide com os indicadores pertinentes para o desempenho da unidade
de salde relativamente a VRID.

Resuma e compile mensalmente a sintese dos dados das doencas prioritarias. Envie o relatorio de sintese dos dados para o nivel distrital dentro
do prazo previsto. Registe os resultados dos indicadores nesta tabela. Partilhe a tabela com o supervisor distrital durante uma visita a unidade
de saude ou traga-a consigo para a reunido distrital trimestral.

Dez

Disponibilidade de definicdes
normalizadas de casos e
formularios/registos de VRID

Existéncia de um mecanismo para
registar ocorréncias atipicas ou de
saude publica de fontes nao
regulares

Percentagem de relatérios
completos de vigilancia enviados
nos prazos previstos para o
distrito

Percentagem de casos de

doencas visadas para vigilancia
baseada em casos, que foram
notificadas para o distrito através
de formuldrios de casos ou
listagens

Percentagem de doencas
prioritarias para as quais
estd disponivel um grafico
de linhas

Percentagem de doencas
prioritdrias para as quais existem
anadlises actualizadas de dados
laboratoriais
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Dez

Disponibilidade de um plano de
preparacao e resposta as
Disponibilidade de material para
recolha e transporte de amostras

Disponibilidade de reservas de
contingéncia

Percentagem de suspeitas de surtos
de doengas com potencial
epidémico notificadas ao nivel
distrital no prazo de 24 horas
depois de ultrapassado o limiar
epidémico

Percentagem de amostras de casos
suspeitos de surto transportadas
em tempo util para investigagdo em
laboratério

Existéncia de uma comissao
funcional de preparagdo para as
epidemias

Taxa de letalidade para cada
doenga com potencial epidémico
notificada

Percentagem de suspeitas de
surtos de doengas com potencial
epidémico notificadas ao nivel
distrital no prazo de 24 horas
depois de ultrapassado o limiar

Disponibilidade de uma unidade de
isolamento

Taxa de ataque para cada doenca
com potencial epidémico notificada

Disponibilidade de relatdrios de
feedback comunitério

Percentagem de boletins/relatérios
de feedback recebidos do nivel
superior
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| _Responda SIM ou NAO aos seguintes itens da lista de verificagdo |

Responda SIM ou NAO aos seguintes itens da lista de verificacdo

Os relatorios de vigilancia foram
enviados nos prazos previstos?

Os graficos das tendéncias estdo
actualizados?

Se SIM, observou quaisquer

alteragdes nas tendéncias?

Se SIM, foi ultrapassado o limiar
epidémico?

Se SIM, tomou medidas para
alertar o nivel distrital?
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ANEXO 8F: Tabela de monitoriza¢édo dos indicadores de desempenho da VRID aos niveis
distrital, regional ou provincial

Distrito/Regiao/Provincia: Ano:

Percentagem de unidades de saude
com definicdo normalizada de casos

Percentagem de distritos/regides que
notificaram informagdes usando a VBO

Percentagem de unidades de salde no
distrito com registos normalizados e
formuldrios de VRID

Numero de ocorréncias registadas no

caderno distrital de registo de boatos

Percentagem de unidades de saude
que entregam relatdrios de VRID ao
nivel distrital nos prazos previstos

Percentagem de casos de doencgas
visadas para eliminacdo e
erradicacao, e qualquer outra
doenca seleccionada para vigilancia
baseada em casos, notificadas em
formuldrios de casos ou listagens

Percentagem de hospitais que enviam

relatérios de VRID nos prazos previstos

Percentagem de doencas prioritarias
para as quais estd disponivel um grafico
de linhas

Percentagem de unidades de saude que
tém andlises actualizadas das
tendéncias

Percentagem de unidades de salde que
tém analises actualizadas de dados
laboratoriais para as doencas
prioritdrias analisadas

Percentagem de suspeitas de surtos
de doengas com potencial epidémico
notificadas ao nivel
regional/provincial no prazo de 24
horas ou depois de ultrapassado o
limiar epidémico

Percentagem de relatérios de surtos
investigados que incluem dados
analisados baseados em casos

Percentagem de surtos investigados
com resultados laboratoriais
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Percentagem de surtos confirmados
com uma resposta nacional
recomendada de saude publica

Percentagem de amostras de casos
suspeitos de surtostransportadas em
tempo util para o laboratdrio para
investigacao

Existéncia de uma unidade central
em funcionamento para a
coordenacdo das emergéncias de
saude publica de dimensao
internacional

Percentagem de unidades de saude
com planos de preparagdo e resposta
as emergeéncias

Disponibilidade de um Plano Distrital
de Preparacdo e Resposta as
Emergéncias

Percentagem de unidades de saude
com uma comissdo funcional de
preparagdo para as emergéncias
Existéncia de uma Equipa de Resposta
Rapida as Emergéncias de Saude
Publica (ERRESP)

A taxa de letalidade para cada doenca
com potencial epidémico notificada

Taxa de ataque para cada surto de uma

doencga prioritaria

Percentagem de surtos ou de qualquer
ocorréncia de saude publica a que foi
dada uma resposta oportuna nos
ultimos 12 meses

Percentagem de hospitais com
unidades de isolamento
Disponibilidade de
relatérios/cartas/boletins de feedback

Percentagem de boletins/relatérios de
feedback enviados ao nivel inferior

Nota: Calcule a percentagem real para cada célula
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Anexo 8G: Exemplo de ficha de registo da oportunidade e integralidade do relatério mensal
das unidades de saude para o nivel distrital

Pais: Distrito:

Unidade de Saude: Ano:

Numero total de relatérios
esperados (E)

Total dos relatdrios enviados

nos prazos previstos (P)
Total dos relatérios enviados
com atraso (A)

Numero total de relatérios
ndo recebidos (N)

Oportunidade dos
relatérios =100 * P / E
Integralidade dos relatérios
=100 * (E-N) / E

Legendas

P = chegou no prazo previsto

A = chegou atrasado

W = relatério ndo recebido

*A oportunidade e a integralidade sdo expressas em percentagem (%). Quando o sistema de vigilancia é bom, as taxas de
oportunidade e integralidade devem chegar perto dos 100%. Este quadro permite monitorizar os progressos destes dois

indicadores no distrito para que se possa tomar medidas no sentido de melhorar o envio oportuno dos relatérios por cada
unidade de saude do distrito.
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Anexo 8H: Lista de verificagcdo para o acompanhamento das actividades de VRID ao nivel das unidades de saude

Unidade de saude: __Data da Visita de Supervisdo:

ACTIVIDADE PERGUNTA DE SUPERVISAO RESPOSTA COMENTARIO
(O que causou o problema)

Freslie o dhnes . Com que frequéncia recolhe dados da comunidade sobre
para identificar notificagdes de suspeitas de casos ou mortes causadas por uma
casos suspeitos nas doenca ou afeccdo prioritaria?
unidades de salude
. Os diagndsticos dos casos de doencas prioritarias sdo inscritos no Sim[ INao[ ]
Registo dos casos registo da clinica de acordo com a definicao normalizada de
€asos?

. O pessoal de saude usa a definicdo normalizada de casos para Sim[ ]Nao[ ]
S notificar as suspeitas de casos e surtos?
Notificacao . Regista a informag3o sobre doencas imediatamente Sim [ ] N3o [ ]
notificaveis num formuldrio de casos ou numa lista?

. Elabora graficos com o nimero de casos e mortes para cada Sim[ ]Nao[ ]
doenga prioritaria? (Pega para ver o caderno de analises da
unidade de saude. Verifique se as linhas de tendéncia estdo Sim[ ]N3o[ ]
actualizadas.)

. Elabora mapas com a distribui¢cdo dos casos?

Anélise e
interpretacdo

. Se houver suspeitas de uma doenga com potencial epidémico, Sim[ ]Nao[ ]
esta é notificada imediatamente ao gabinete distrital?

. Dos casos de doengas prioritarias que requerem testes
laboratoriais observados desde a Ultima visita, quantos Ndmero de casos
obtiveram os resultados laboratoriais? previstos que foram

. Estdo disponiveis ou reservados materiais adequados para observados:
recolher amostras laboratoriais durante uma situagdo de
emergéncia? Posso ver os materiais?

Numero de resultados obtidos:

Investigacéo e
confirmagdo dos casos
e surtos notificados

Sim Nao
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- COMENTARIO
ACTIVIDADE PERGUNTA DE SUPERVISAO RESPOSTA
(O que causou o problema)

1. Estdo disponiveis consumiveis adequados para dar resposta Sim[ ]Nao[ ]
a um caso ou surto confirmado (por exemplo, consumiveis Consumiveis observados Sim [ ]
para vacinagdo e vacinas, sais de reidratagcdo oral, Nao [ ]
antibidticos, etc.)?

. Pode mostrar-me os consumiveis usados para levar a cabo a Nome:
Resposta resposta recomendada?

3. Quem é o coordenador de surtos nesta unidade?

4. Com quNe frequéncia fornece informagdes e proporciona
formagdes sobre resposta aos surtos ao pessoal desta

Os ultimos 3 relatdrios mensais foram enviados ao gabinete Sim|[ ] Nao[ ]
distrital? Sim|[ ]Nao[ ]

Avaliagdo e

melhoramento do . Os ultimos 3 relatdrios mensais foram enviados nos prazos
sistema previstos?

Que precaugdes o pessoal de saude (incluindo os Nivel minimo de precaugdes-
funcionarios laboratoriais) toma regularmente com todos os padrio:
Preparag&o para doentes, independentemente do estado da sua infec¢ao? Como é que se faz a estimativa
2. Como é que faz a estimativa da quantidade de consumiveis a dos consumiveis:

epidemias - - S
reservar para uso durante uma situagao de emergéncia?

. Com que frequéncia transmite informagdes a comunidade?
Dar feedback . Recebe o ultimo boletim do nivel central/subnacional? Sim[ ] N3o[ ]
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Anexo 8l: Exemplo de boletim semanal e mensal de satude publica

Integrated Disease Surveillance and Response Bulletin

e iR 1 4 .
&)
AR

T

Wo rlcf I:iealth

. Organization

Republic of Liberia

INTEGRATED DISEASE SURVEILLANCE AND RESPONSE BULLETIN

Week-9 Feb 29 — March 6, 2016 Data Source: C50s from 15 Counties

Highlights during the reporting week
% Fifteen out of eighteen samples sent to the laboratory this week were confirmed positive for
measles.

« Of these, six were from Bushord Island district {Montserrado), three cases each were
from Mamba Kaba and Kakata districts (Margibi), two from district #4 and one was from
Buchanana districts (Grand Bassa). Two tested negative and one was equivocal.

4 Three cases of suspected Lassa fever from Nimba and Bong County were confirmed positive. An
outbreak investigation is ongoing and neighboring counties have begn informed.

4 A total of five maternal deaths were reported from Montserrado, Nimba and Grand Cape Mount
counties.

4 A total of eight nec-natal deaths were reported from Bong, Montserrado, Nimba, Lofa and
Grand Bassa counties.

4 Four AFP cases were reported from Bomi, Lofa and RiverGee counfies.

Reporting Coverage
& 98% (716/724) of expected health facilities reported from 91 health districts across 15 counties.

Table 1: Reporting coverage (completeness) and timeliness of reporting from counties, week 9

No. of expected

report from Mo. of reports | Completeness
County health facility received k] On time
Bomi 22 2 100.0 Yes
Bong 42 42 100.0 Yes
Grand Cape Mount 31 31 100.0 Yes
Gbarpolu 14 14 100.0 Yes
Grand Bassa 30 30 100.0 Yes
Grand Gedeh 24 24 100.0 Yes
Grand Kru 19 18 947 Yes
Lofa £9 59 100.0 Yes
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Exemplo de um Boletim Mensal de Saude Publica

THE UNITED REPUBLIC OF TANZANIA

[IINISTRY OF HEALTH COMNMUNITY DEVELOPMENT GENDER,
ELDERLY AND CHILDREN

EPIDEMIOLOGY AND DISEASE CONTROL SECTION

INTEGRATED DISEASE SURVEILLANCE AND RESPONSE (IDSR)

MOTHLY EPIDEMIOLOGICAL BULLETIN March 2017
Highlights of the month

e All the 26 regions submitted reports to the

il T s Rt ge timel e Investigation was done at Buhigwe district in

and completeness was 64.3% and 75% Kigoma responding to reported outbreak of
respectively, whereby 12 regions reached the unknown disease, the results of the
national target of =80%. which is an increment investigation revealed that it was an upsurge of
compared to the month of February, whereby malaria cases co-infected with various enteric
only 5 regions reached the national target. pathogens.

Cholera cases continued to be reported
b %ﬁm ngasgxa:: 2] d&;;hgs Figure 1: Map showing the incidence of conditions
Iringa-18. Tabora-7 and Kigoma-5]. e

e Twelve (12) suspected cases of Acute Flaccid
Paralysis (AFP) were reported from 4 regions
[Katavi-2, Tanga-2 Mtwara-1, and Simiyu-1].
however all the cases tested negative

- Nineteen (19) cases of Measles reported from 5
regions [Tanga-14. Pwani-2, Iringa-1, Mbeya-1
and Katavi-1], however, all cases tested
negative.

e 304 cases of Acute Respiratory Syndrome
(SARI) were reported from Kigoma-179,
Tanga-9., and Mtwara-16.0ut of 121samles
taken. 10 tested positive for influenza.

e Three(3) suspected cases of
Keratoconjuctiivitis were reported from
Simiyu-2 and Njombe -1 regions

e 1.131 cases of Diarrhea with blood of under-
fives reported from 16 regions[Mtwara-162,
Kigoma-151, Tanga-140, Rukwa-134, Lindi-
118, Mbeya-91. Morogoro-91. Njombe-55.
Songwe-55, Iringa-41, Katavi-34, Ruvuma-25,
Shinyanga-20, Simiyu-10, Pwani-3 and Dar es
salaam-1] reported

e A total of sixty six (66) matemnal deaths were
reported in the month The deaths were

reported from Rukwa-2, Tanga-1 Shin a-4. ¥ | Cholera A Rabies
Kigoma-5, Simiyu-5, Pwa:l-g.’l Dar esy:aligaam- T | Rift valley fever A Arimal bite

5. Ruvuma-l, Morogoro-7. Singida-1, [ m [CSM _ AFP
Dodoma-1. Tabora-1. Iringa-S. Lindi-3. 4 | Feine—— * Keratoconjmins
Manyara-2, Mtwara-4, Arusha-3, Mara-2 and . D) SARI
Mbeya-1 regions. The common causes of | Anthrax = Neonatal tetanus
death reported were PPH (50%). Eclampsia | @ | Diamrhea with Blood

(12%) and Ruptured uterus (10.4%)
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Figure 2: Completeness and Timeliness of Facility Reporting by Region,
Week 9th - 12th-, March, 2017
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Regions

12 Regions Katavi, Pwani, Rukwa, Mbeya, Mtwara, Morogoro, Iringa, Lindi, Arusha, Tabora, Tanga and Kilimanjaro
reached the target of 80% and above for completeness and timeliness . No region reported with completeness of
less than 50% in March though some regions reported timeliness of less than 50% which include ; Dar es salam,
Kagera, Mwanza, Manyara, Geita, Manyara and Dodoma. Generally from week 2 to week 12 the average
completeness and timeliness of reporting was 75.0% and 64.3% respectively.

Completed, Ongoing and Planned activities under IDSR

e Supervision was done in Singida, Dodoma and Dar es salaam. Supervision in Manyara and Geita
planned for April 2017.

e Training of FELTP basic course was conducted in Mwanza and Mara region in March

e Supervision of Avian Influenza sentinel sites in Mwaza was conducted in March

e Avian Infulenza table top simulation exercise was conducted in Bagamoyo coordinated by EPRS
e Outbreak Investigation for unknown disease at Buhigwe district in Kigoma region was conducted

e Community based surveillance training for Community health care workers planned for May,
2017 in Dodoma, Mara and Mwanza

e e-IDSR training in Kigoma planned for May, 2017

e Monthly Press Release on Cholera was done by the Hon. Minister
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Anexo 8J: Indicadores para monitorizar o desempenho das funcdes essenciais de Vigilancia e

10.
11.
12.

13.

14.

Resposta Integrada as Doencas

Percentagem de unidades de saude que enviam relatdrios semanais (ou mensais) de
vigilancia nos prazos previstos ao nivel distrital.

Percentagem de distritos que enviam relatérios semanais (ou mensais) de vigilancia nos
prazos previstos ao nivel superior.

Percentagem de casos de doencas visadas para eliminacdo e erradicacdo, e qualquer outra
doenca seleccionada para vigilancia baseada em casos, notificadas ao distrito através de
formularios de casos ou listagens.

Percentagem de suspeitas de surtos de doencas com potencial epidémico notificadas ao
nivel superior no prazo de 24 horas depois de ultrapassado o limiar epidémico.

Percentagem de unidades de saude onde existe uma andlise actualizada das tendéncias
(gréfico de linhas ou histograma) para doengas prioritarias seleccionadas.

Percentagem de distritos onde existe uma analise actualizada das tendéncias (grafico de
linhas ou histograma) para doengas prioritdrias seleccionadas.

Percentagem de relatérios de surtos investigados que incluem dados analisados baseados
em Casos.

Percentagem de surtos investigados com resultados laboratoriais no prazo de 7 dias.

Percentagem de surtos confirmados que receberam uma resposta de saude publica
recomendada a nivel nacional 24 a 48 horas apds notificagdo (meta >80%).*

Taxa de letalidade para cada doenca com potencial epidémico notificada.
Taxa de ataque para cada surto de uma doenga prioritaria.

O numero de epidemias detectadas ao nivel nacional que ndo foram registadas pelo nivel
distrital no ano anterior.

Percentagem de laboratorios seleccionados que estdo a transmitir dados laboratoriais
mensais sobre doencas prioritarias sob vigilancia.

Percentagem de laboratodrios distritais que receberam pelo menos uma visita de supervisao
que tenha incluido feedback por escrito dos niveis provincial ou nacional no ano anterior.

*

O que é que constitui uma norma de resposta em 24 a 48 horas?

Noukwbne

Realizar uma andlise/avaliac¢do inicial da situacdo
Informar a OMS do surto/ocorréncia de saude publica
Activar as estruturas nacionais de resposta as emergéncias e atribuir as fungGes cruciais
Iniciar as actividades de resposta através de uma abordagem estratégica
Convocar a primeira reunido multissectorial de coordenacgdo da emergéncia
Elaborar uma estratégia inicial de resposta, objectivos e um plano de ac¢ado
Emitir um relatdrio inicial da situacdo interna (sitrep)
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MODULO 9: VIGILANCIA E RESPOSTA INTEGRADA AS DOENCAS
POR VIA ELECTRONICA (VRID ELECTRONICA)

9. VRID ELECTRONICA

A VRID electrdnica consiste na aplicacdao de ferramentas electrénicas aos principios da VRID
para facilitar a prevencao, previsdo, deteccdo, notificacdo e resposta. Baseia-se em:

a) sistemas de informacdo normalizados interoperaveis e interligados administrados no
contexto nacional; e

b) recolha, analise, notificacdo e uso de dados sobre doencas/ocorréncias em tempo real
para que sejam tomadas medidas adequadas de saude publica.

O uso de ferramentas em papel para a implementacdo da VRID tem sido uma estratégia
decisiva para o reforco da vigilancia da saude publica na Regido Africana, desde que a VRID
foi adoptada em 1998. Com a adopc¢do do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (2005),
gue requer que os paises reforcem as suas capacidades de vigilancia e resposta, a aplicacdo
de ferramentas electrénicas para melhorar a vigilancia em tempo real pode melhorar a
oportunidade da deteccdo de surtos.

Em anos recentes, as inovagdes tecnoldgicas e analiticas surgiram como uma abordagem que
pode ser usada para facilitar a transmissdo célere de informacdes de vigilancia da saude
publica, ajudando a deteccdo atempada e resposta aos surtos e outras ocorréncias de saude
publica. A aplicacdo de ferramentas electrénicas no sector da salde tem o potencial para
fornecer em tempo real dados validados para a vigilancia da satdde publica, e a investigacao
e resposta imediata a surtos. A VRID electrénica oferece novas oportunidades para acelerar
a consecucdo das capacidades essenciais do RSI (2005).

9.1 VRID electrénica no contexto do Sistema de Gestdo da Informacédo Sanitaria

Os Sistemas de Gestdo da Informacdo Sanitéria (SGIS) sdo usados pelos paises para facilitar a
recolha regular de dados para apoiar o planeamento, a gestdo e a tomada de decisdes na
prestacdo de servicos de saude. Os SGIS recolhem regularmente dados sobre doencas,
ocorréncias e afec¢des, bem como outros dados administrativos e sobre a prestacdo de
servicos. A principal fonte destes dados é o registo de doentes em ambulatério ou internados
das unidades de satde. A plataforma electrénica de SGIS mais usada é o DHIS2. E usada em
paises de rendimentos baixo e médio. Em Africa, abrange mais de 30 paises.
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Tanto no SGIS como no DHIS2 os dados provém dos registos de doentes em ambulatério ou
internados das unidades de saude. A VRID electrénica é uma plataforma propicia para a
notificacdo em tempo real das doencgas prioritarias da VRID. Na plataforma de VRID
electrénica, hd meios activos e atempados para a recolha de dados sobre as doencgas e
afeccdes prioritarias da VRID, que sdo extraidos dos registos de doentes em ambulatdrio ou
internados, incluindo dos dossiés dos doentes, e notificados imediatamente, semanal ou
mensalmente.

9.2 VRID electroénica no contexto da cibersaude

Em 2013, a Regido Africana adoptou uma resolucdo sobre a cibersatde (AFR/RC60/R3) para
abordar o uso das Tecnologias de Informac¢do e Comunicacdo (TIC) para a saude e dareas
relacionadas com a saude, incluindo a vigilancia de doencas. As medidas recomendadas na
resolucdo incluem a elaboracdo de politicas, estratégias, normas e mecanismos de
governacdo nacionais adequados que irdo resultar em planos e quadros estratégicos de longo
prazo para o desenvolvimento de capacidades de cibersalide nos paises. A cibersaude
engloba um leque de servicos e sistemas, incluindo:

a) Informdtica aplicada a saude e a medicina;

b) Telesalude, que é a transmissdo de servicos ou informagdes relacionadas com a saude
através de infra-estruturas de telecomunicacao;

c¢) Ciberensino, que é o uso de tecnologias para aceder ao ensino fora das salas de aula
tradicionais; e

d) Saude mével, que é o termo geral para o uso de telemdveis e outras tecnologias sem
fios na saude.

Os Estados-Membros reiteraram o mesmo sentimento na recente septuagésima primeira
Assembleia Mundial da Saude, e concordaram, por unanimidade, que as soluc¢des digitais de
saude devem complementar e melhorar os modelos existentes de prestacdao de servicos de
saude. Posteriormente, adoptaram a nova resolucdo sobre saude digital, que frisa a
importancia das estratégias de saude digital apoiadas nacionalmente, de se apoiar e investir
num ambiente propicio para a saude digital (incluindo politicas, normas, capacidades,
interoperabilidade, privacidade e seguranca, entre outros), e de se transitar para a
sustentabilidade e a apropriacdo do governo.

A saude digital, que as vezes é chamada de cibersaude, possibilita o0 uso econdmico e seguro
das TIC na saude e em areas relacionadas com a saude. A saude digital, tal como definida pela
Comissdo da Banda Larga para o Desenvolvimento Sustentavel, é um termo genérico que
engloba todos os conceitos e actividades na intersec¢do da saude com as tecnologias de
informacdo e comunicagdo (TIC). Isto inclui a transmissdo de informacg&o sanitaria usando as
TIC para melhorar os servigcos de satde publica e o uso de sistemas de informacdo sanitdria
para recolher, armazenar, gerir ou transmitir informacdes sobre a saide dos doentes ou sobre
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as actividades nas unidades de satude. As TIC sdo definidas como ferramentas que facilitam a
comunicac¢do, o processamento e a transmissdo de informacgGes por meios electrénicos, e
incluem uma gama completa de ferramentas, como a radio, a televisdo, telefones (fixos e
moveis), computadores e a Internet.

A VRID electrénica, que faz parte da cibersaude, é uma das inovagbes essenciais para a
implementagdo das recomendagdes do Comité Regional da OMS para a Africa sobre o uso da
tecnologia da informacdo, que é fundamental para os paises cumprirem os requisitos do RSI
(2005). A normaliza¢do das ferramentas electrénicas e infra-estruturas sustentdveis em toda
a Regido ird promover a producdo e partilha faceis de perfis nacionais e regionais de doengas,
afeccbes e ocorréncias prioritarias.

9.3 Fundamentacéo da VRID electronica

As limitacOes das actuais abordagens a recolha e transmissdao de dados para a VRID devem-
se ao facto de muitos paises ainda usarem procedimentos manuais e métodos em papel para
recolher e transmitir os dados. Apresentar e transmitir dados em tempo util é um desafio,
uma vez que os profissionais de saude tém de percorrer grandes distancias em terrenos
dificeis para entregar os seus ficheiros. Isto cria atrasos em receber a informacdo para a
tomada de medidas, sobretudo no caso de uma suspeita de surto.

O sistema de VRID electrdnica visa facilitar o trabalho de todos os funcionarios do sistema de
saude, melhorando a vigilancia das doencas através de ferramentas electrdnicas, reforcando,
assim, as capacidades de vigilancia e resposta, ao mesmo tempo que reduzindo, a longo
prazo, a morbilidade e a mortalidade causadas por doencas com potencial epidémico, bem
como outras ocorréncias de saude publica.

Por isso, é provavel que a VRID electrénica melhore o seguinte:

a) Oportunidade e integralidade das notificacGes

b) Deteccdo precoce, investigacdo e resposta a surtos ou outras ocorréncias de saude
publica

c) O registo manual dos dados é propenso a erros

d) Partilha sistematica da informacdo a todos os niveis e sectores

e) Combinagdo dos fluxos de dados

f)  Uso e andlise de dados

Recentemente, houve vdrias iniciativas e resolucdes de apoio, a nivel regional e mundial, que
reconheceram o potencial das tecnologias digitais para fazer avancar os Objectivos do
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), e sobretudo para apoiar os sistemas de saude em todos
0s paises em termos da promocdo da saude e da prevencdo da doencga. Assim, a VRID

57



electronica é desenvolvida para reflectir os seguintes quadros gerais recentemente

adoptados:

a) Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas ((AFR/RC/48.8)

b) RSI(2005) (WHAS58.3)

c) Estratégia Regional para a Seguranca e as Emergéncias Sanitarias (AFRO/RC66/6)
d) Resolugdo e Decisdo sobre a Cibersaude (WHA58.28)

e) Saude Digital (WHA71.7)

9.4  Beneficios da VRID electrénica

A VRID electrénica fornece informacao em tempo real para que sejam empreendidas medidas

imediatas. Os potenciais beneficios da VRID electrdnica incluem:

a)

b)

d)

Alerta e deteccao precoces

Com a VRID electrdnica, a rapidez de deteccdo de surtos pode ser melhorada, uma vez
que a informacgdo pode ser recolhida mais rapidamente e, em alguns casos, 0 momento
e o local de um surto podem ser previstos com diversos graus de precisao, oferecendo,
assim, oportunidades para a prevengdo e o controlo (Vide um estudo realizado pelo CDC.
2008b. Potential effects of electronic laboratory reporting on improving timeliness of
infectious disease notification—Florida, 2002-2006. Morbidity and Mortality
Weekly Report 57(49):1325-1328.
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5749a2.htm)

Notificagdo oportuna

As ferramentas da VRID electrdnica permitem uma transmissdo célere e oportuna dos
dados das unidades primarias de notificacdo de um nivel mais baixo para os niveis mais
elevados subsequentes, por forma a permitir a tomada de medidas adequadas de saude
publica.

Normalizacdo dos dados
A normalizacdo das ferramentas nos sistemas de VRID electrénica permite que a recolha

de dados seja mais consistente e completa, com vista a facilitar a partilha e comparacao
de dados entre todas as unidades de salde.

Melhor transmisséo e gestdo dos dados, incluindo a armazenagem

i)  Um importante desafio inerente aos dados em papel é a necessidade de compilar
relatdrios de vdarias fontes e apresentar estes relatérios a gabinetes de niveis mais
elevados a intervalos regulares e a diferentes niveis administrativos. Além disso, a
armazenagem e o transporte de dados podem ser dificeis, e existe um risco de danos
e perda de dados.
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f)

9)

h)

ii) Com a VRID electrdnica, hd uma transmissdo mais rapida dos dados e, além disso, os
dados sdo organizados num formato mais acessivel para o uso e a interpretacdo.

Interoperabilidade e partilha de dados

A VRID electrénica proporciona uma oportunidade para a partilha e o uso da informacao
entre todas as entidades, sobretudo se as normas e o fluxo de trabalho tiverem sido bem
desenvolvidos para o sistema de VRID electrénica, de modo a permitir a
interoperabilidade com outros sistemas de informacao.

Transmissdo e analises automaticas, e dados de melhor qualidade

i) Os relatdrios em papel acarretam o risco de se omitir informacdes valiosas quando
sdo apresentados aos niveis administrativos superiores.

ii) A VRID electrénica reduz a quantidade de erros de inser¢do de dados e facilita a
andlise automatica dos dados, poupando esforcos consideraveis ao pessoal de
saude.

Contribuicdo importante para uma boa resposta e uma melhor monitorizagdo e
avaliacédo

A VRID electrdnica proporciona uma plataforma para a armazenagem de dados e para a
analise automatica em todas as unidades de saude, com vista a uma melhor
monitorizacdo e avaliacdo das interven¢des de saude publica.

(Estudos realizados por Valenciano et al, 2003 e 2003; Pinto el al 2005 que demonstraram
que o simples avanco para um sistema de notificacdo informatizado que use limiares
identificados pelos paises para as doengas prioritarias apresentou melhorias nas
tendéncias de monitorizagdo e na previsdo de surtos poucas semanas apo0s a sua
implementagao)

Reducéo de custos

A VRID electrénica permite a detecgao precoce dos surtos de doencas, o que, na verdade,
pode contribuir para a reducdo geral dos elevados custos associados a gestdo destes
surtos.

9.5 Principios fundamentais para instituir a VRID electronica

a)

Os principios fundamentais para instituir a VRID electrénica sdo:

Uso da infra-estrutura existente: Tanto quanto possivel, a VRID electrdnica deve tirar
partido do quadro e sistemas existentes, como a VRID em papel, SGIS, DHIS2, etc.,
possibilitando uma facil adaptabilidade para os responsdveis pela implementacdo e
promovendo transicdes suaves. Se a infra-estrutura ja existir, a introducdo da VRID
electrénica podera nao exigir uma grande adaptacdo, que pode ser cara.
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b)

d)

f)

9)

h)

Normalizacéo: A normalizagdo dos dados e das ferramentas electroénicas irdo promover
a uniformidade na recolha e agregacdo dos dados. A normalizacdo promove a
comparacdo entre os varios niveis dos sistemas de salde e entre os paises.

Integracdo: A VRID baseia-se na premissa da integragdo, pelo que a VRID electrénica deve
ser implementada no espirito da integracdo. Isto deve incluir a integracdo de varias
fontes de dados e sistemas de informacdo de outros programas de saude (p. ex.,
paludismo, PAV, registo oncoldgico, doencgas ndo transmissiveis, etc.) numa plataforma
ou num banco de dados comum.

Interoperabilidade: E a capacidade de véarios sistemas de informacdo sanitaria
trabalharem juntos dentro e entre os limites organizativos para partilhar dados e usar a
informacdo que foi partilhada. E importante para as normas e o fluxo de trabalho que a
VRID electrdénica seja desenvolvida de forma a ser interoperdvel com outros sistemas de
informacao.

Colaboragdo multissectorial: E essencial colaborar com as partes interessadas, como as
empresas de telecomunicacdo. Esta colaboracdo poderd ser através de isencGes,
responsabilidade social das empresas, reducdes fiscais parciais, etc. Uma colaboracao
eficaz podera acelerar o lancamento e a cobertura da VRID electrénica. Também é crucial
a colaboracdo com outros sectores, como os da saude animal e do ambiente, uma vez
que ira facilitar a utilizacdo eficiente dos parcos recursos, assim como a alavancagem
imediata e eficaz das capacidades de varios sectores para uma melhor prevencdo e
controlo das doencas.

Abordagem em tempo quase real: Devem ser envidados todos os esforgos possiveis para
assegurar a transferéncia em tempo quase real da informacdo sobre ocorréncias que se
encontra incorporada na concepgao e implementacdo da VRID electrénica. Esta deve ser
um objectivo de longo prazo e os paises terdo de comecar lentamente com o
planeamento e o desenvolvimento faseados.

Uma S6 Saude: A abordagem Uma S6 Saude proporciona uma abordagem inovadora
onde as varias disciplinas trabalham conjuntamente para abordar as quest&es de saude
na interface entre os seres humanos, os animais e o ambiente. Tendo em conta o facto
de a maioria das infeccdes novas e recrudescentes serem zoonoses e responsaveis por
grandes surtos em tempos recentes, manter o foco em doengas que afectam tanto os
seres humanos como os animais é um investimento compensador.

Seguranca dos dados: A protecgdo da informagdo sanitaria é fundamental em qualquer
sistema de informacdo sanitdria. A seguranca dos dados garantird que a informacao
apenas seja acessivel ao pessoal autorizado, a quem compete tomar medidas. Também
promove o manuseamento ético dos dados. Devem ser tomadas precaucbes para
garantir que existem processos de proteccao da privacidade dos doentes.

Sistema de facil utilizacdo: O ideal é que o sistema seja suficientemente simples para ser
usado pelo pessoal a todos os niveis. Deve ser facil iniciar a sessdo e inserir e receber
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informacdo. O sistema também deve ser flexivel para se adaptar as mudancas de perfil
das doencas e ocorréncias ao longo do tempo.

9.6  Processo de desenvolvimento e implementacdo da VRID electrénica

O desenvolvimento de um sistema de VRID electrénica deve ser cuidadosamente planeado,
com o envolvimento de todas as partes interessadas relevantes. O sistema deve ser adaptado
as capacidades e necessidades do pais, e deve-se elaborar um plano para obter recursos antes
de iniciar a VRID electrdnica.

Sdo apresentadas em baixo as consideragbes mais importantes para o processo de
desenvolvimento e implementacdo da VRID electrénica. Dependendo do pais, podera ser
preciso ter em conta consideracdes adicionais. Os paises também tém de assegurar que estdo
prontos para iniciar a VRID electrdnica, ponderando os custos e os beneficios e avaliando as
opcoes de viabilidade da VRID electrénica no seu pais.

9.6.1 Processo de criacdo da VRID electronica

a) Envolver as partes interessadas e criar um grupo de trabalho técnico

i) O éxito da VRID electrénica requer o envolvimento eficaz de todas as partes
interessadas relevantes.

ii) Quando se inicia um sistema de VRID electrdnica, o grupo de vigilancia deve
envolver o departamento que lida com o sistema de informacdo sanitaria. Estes
dois departamentos devem reunir todas as partes interessadas relevantes no pais
para desenvolver um grupo de trabalho técnico necessario para coordenar a
implementacdo da VRID electrénica. Potencialmente, este grupo de trabalho
técnico podera incluir representantes das telecomunica¢cdes nacionais e de
ministérios responsaveis pela informacdo, comunicacao e tecnologia, funcionarios
de laboratérios, um clinico, representantes de outros ministérios e instituicdes
pertinentes, peritos nacionais em informatica na darea da saude publica,
representantes de empresas de telemodveis e de empresas de Internet, e parceiros.
A composicdo do grupo de trabalho técnico dependera do contexto do pais. Este
Orgdo também deve assumir o papel de mobilizacdo de recursos.

iii) A VRID electrénica podera ter de alavancar as capacidades em TIC fornecidas por
outros ministérios competentes, em especial os ministérios que fiscalizam as TIC.
O ministério da saude deve procurar formas de colaborar com outros ministérios
responsaveis pelas TIC para garantir que haja uma cobertura adequada em termos
das TIC e uma governacdo apropriada da cibersaude.
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b) Avaliar a funcionalidade da VRID no pais

A funcionalidade da VRID deve ser avaliada a todos os niveis, incluindo o compromisso

politico para fazer uso das TIC enquanto eixo do desenvolvimento e da transformacao

social. O ministério da saude tem de fazer da vigilancia electrdnica uma prioridade e criar

uma divisdo de epidemias e doencas infecciosas para fazer o acompanhamento da
implementacdo das actividades de vigildncia das doencas. A designacdo de um ponto

focal para a vigilancia das doencas ao nivel distrital é fundamental para o éxito da

implementacdo da VRID electrdnica.

Determinar as capacidades e necessidades do pais

i)

ii)

i)

Um passo fundamental no desenvolvimento de um sistema electrénico é avaliar as

capacidades e as necessidades em termos de infra-estruturas do pais. O grupo de

trabalho técnico da VRID electrénica ou outro grupo de trabalho semelhante, que

fiscaliza as actividades de vigilancia, deve avaliar cuidadosamente as capacidades,

infra-estruturas e recursos em relacdo as necessidades do pais, no que toca ao seu
sistema de vigilancia. A OMS desenvolveu uma ferramenta de avaliacdo

normalizada da vigilancia electrénica, que também pode ser usada como uma

ferramenta de mobilizacdo de recursos.

Cobertura de rede

Avaliar a capacidade de rede de um pais é um passo crucial na determinacao
do tipo de sistema que pode ser desenvolvido. A cobertura de rede mével e de
Internet é um componente essencial a ter em consideracao.

Internet: nimero de fornecedores; custo da subscricdo; velocidade da ligacao;
cobertura da Internet em todas as zonas do pais; conectividade a nivel nacional
e conectividade a nivel distrital.

Telecomunicag¢des méveis: nimero de fornecedores; custo das mensagens de
texto; custo das chamadas telefdnicas; cobertura das operadoras em todas as
zonas do pais; distribuicdo de fornecedores por clientes; sistemas operativos
comuns (android/iOS).

Deve-se explorar também modelos sofisticados alternativos para alargar a
conectividade, como o “espaco branco” da televisdo, e ligacdo Internet
fornecida por meio de baldes, drones ou satélites em orbita baixa para
aumentar a cobertura em zonas remotas ou de dificil acesso. Algumas destas
opcOes podem ser aplicadas através de parcerias publico-privadas.

Opcoes de abastecimento de energia eléctrica

A disponibilidade de energia eléctrica é crucial para o éxito da VRID electrénica.
Ao nivel da implementacdo, tem de haver um abastecimento energético fidvel
para suprir as necessidades do sistema.

Os paises devem determinar a disponibilidade e potenciais op¢des de
abastecimento de energia eléctrica para cada nivel do sistema de saude, em
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v)

vi)

todas as zonas geograficas. Por exemplo, ligacdo a rede eléctrica; gerador
constante com fornecimento de combustivel; gerador constante, mas sem
fornecimento de combustivel; gerador inconstante ou combustivel
inconstante; bateria portatil ou energia solar.

Além destes, os paises podem considerar procurar modelos alternativos para
garantir um abastecimento fiavel de energia. Por exemplo, poder-se-ia instalar
painéis solares nos edificios dos principais ministérios do governo, dando
prioridade aos que sdo responsaveis pela gestdo de conjuntos de dados cruciais
em situacdes de emergéncia, e nos edificios das unidades de salde distritais.

Equipamento — recolha, gestdo e analise de dados

0 equipamento é um componente essencial da VRID electrdnica. E importante
avaliar o equipamento disponivel para a VRID electrénica num determinado
pais a cada nivel do sistema de saude. Se ndao houver equipamento disponivel,
deve-se considerar a viabilidade de se usar opc¢bes para cada tipo de
equipamento.

Deve-se também considerar o ciclo de vida de todos os aparelhos e assegurar
a elaboracdo de um plano para substituir/renovar o equipamento, se
necessario.

Hardware

Considerar como lidar com a armazenagem de dados nos servidores; os
servidores serdo baseados na Cloud (manutencdo mais facil, mas custos
mensais/anuais)? Também é preciso considerar onde o servico sera instalado,
ou seja, a estrutura fisica (tem de ser uma sala fria com energia constante) e
0s potenciais custos, incluindo de instalacdo e de funcionamento;

Ter em consideracdo os tipos de computador e as quantidades necessarias.
Convém notar que os computadores de secretdria sdo mais baratos, mas tém
de estar ligados a corrente; os computadores portateis podem ser
transportados com facilidade, mas sdo mais caros; e os tablets sdo portateis e
convenientes;

Ter em consideracdo os tipos de telemdveis necessarios, incluindo os
telemdéveis inteligentes;

Considerar a disponibilidade de energia eléctrica e como é que se vai garantir
o abastecimento ininterrupto de energia.

Software para vigilancia ou para fungdes semelhantes

Ha algum sofware que j& esteja a ser usado para outras actividades de
vigilancia no pais que pudesse ser alavancado?

E necessario desenvolver algum? Os paises podem considerar adquirir um
software de fonte aberta que possa ser adaptado, ou um software comercial
pronto a usar.

As parcerias entre as empresas que desenvolvem sistemas sdo essenciais para
o desenvolvimento de sofwares que sejam flexiveis e facilmente adaptaveis;
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d)

f)

vii)

viii)

e Os paises tém de avaliar o software que poderia ser adoptado ou adaptado
para as suas necessidades especificas;

e [ preciso ter um bom sistema de backup.

Aparelhos

e J3 existem aparelhos mdveis no pais - telemdveis inteligentes e/ou tablets?

Recursos humanos - capacidade técnica

e Os paises precisardo de um grupo de funciondrios responsaveis pelo
desenvolvimento de software, capazes de prestar apoio aos sistemas de fonte
aberta. O ideal é que sejam funcionarios do governo.

e [ essencial que os funciondrios que vdo usar o sistema electrénico
desenvolvido tenham conhecimentos informaticos;

e Poderd ser necessario dar formacoes e formacdes de reciclagem, a medida que
a tecnologia vai evoluindo (formacdo continua).

Disponibilidade de parcerias

i)

i)

Devem ser explorados, juntamente com ministérios responsaveis pelas TIC e
telecomunicagbes, quadros de parcerias para parcerias publico-privadas com
operadoras de telecomunicagdes que apoiem os sistemas de VRID electrénica;
Deve-se procurar saber se existem parcerias disponiveis para a implementacdo da
VRID electrénica.

Determinar o &mbito apropriado da implementacdo da VRID electrénica, incluindo a
abordagem Uma S¢6 Saude

i)

i)

Com base nas avaliagbes supra, os paises devem determinar o dmbito da
implementacdo da VRID electrénica (notificacdo de alertas, notificacdo baseada em
casos, apresentacao de relatdrios semanais, apresentacao de relatérios mensais, e
gestdo de surtos/emergéncias). Os paises podem comecar com qualquer
abordagem que enquadre as suas necessidades e capacidades na altura, e mais
tarde acrescentar outras funcGes. Obter estimativas de investimentos iniciais e
custos actuais;

Os paises devem determinar quais sdo os potenciais investidores.

Lancar o plano de VRID electronica

i)

ii)

iii)

iv)

Elaborar e langar um plano de implementacdo da VRID electrénica especifico para
o pais.

Elaborar um plano operacional anual (prazos, custos, responsabilidades) e um
plano nacional de vigilancia electrénica de longo prazo (5 anos) no quadro dos
planos de saude integrados existentes.

Considerar um processo evolutivo faseado para o plano de implementacdo e para
a formacao.

Incorporar a monitorizacdo e avaliagGes regulares, incluindo uma avaliacao de base
inicial, antes da implementacao.
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9.6.2 Consideragdes importantes para uma VRID electrénica bem-sucedida

As seguintes considera¢Oes sdo tidas como importantes para uma implementacdo bem-

sucedida da VRID electrénica num pais.

a)

b)

d)

Integracéo laboratorial

i) O sistema deve estar ligado aos dados laboratoriais ou ser capaz de se ligar aos
dados laboratoriais no futuro.

Confidencialidade dos dados e uso de um numero de identificagdo unico (numero de
ID)

ii)  Os dados recolhidos com informac¢des que identificam os doentes devem ser
inseridos no servidor de uma forma protegida.
iii) O acesso aos dados deve ser controlado através de direitos de acesso do utilizador.

Politicas de seguranca e de acordo de utilizagdo dos dados

i) Devem existir orientac¢des claras sobre como aceder aos dados.
ii)  Deve-se fazer o backup programado dos dados (local e remotamente).
iii)  Os aparelhos fisicos de armazenagem de dados devem ser seguros e trancados.

Manutencao do sistema informatico

i) As actualizagdes dos software, a manutengdo ou substituicdo dos equipamentos e
a manutenc¢do do servidor devem ser levados em consideracao, se o sistema for
interno.

Sustentabilidade

i) Para garantir um apoio continuado ao programa de VRID electrénica, serd
necessario estabelecer uma base financeira sustentdvel para suportar custos
regulares e pontuais, tais como a manutengdo do sistema de software, formagéo
de pessoal, custos de ligacdo e materiais de informacdo, educacdo e comunicacao
para os utilizadores.

ii) Deve haver capacidades locais para fazer a manuten¢do do software e do
hardware.

iii)  Deve haver recursos adequados para apoiar a infra-estrutura operacional.

iv)] Deve haver recursos suficientes para apoiar investimentos de capital, como
telemodveis e computadores, e os custos associados.

V) Deve-se conseguir recursos para o desenvolvimento de capacidades, formacao,
reciclagem profissional, etc. continuados.

vi) A VRID electrénica deve estar ancorada na politica e estratégia nacional de
cibersaude.

vii) Desde o inicio, as partes interessadas (incluindo empresas privadas e empresas de
telecomunicagao) devem estar envolvidas na fase de concepgao e implementacao.

65



viii) E necessario sensibilizar a favor da afectacdo de recursos financeiros nacionais,
bem como de solugbes financeiras inovadoras, incluindo alavancar recursos do
sector privado, como as operadoras de telecomunicacoes.

f) Interoperabilidade

i) O ideal seria que os dados fossem partilhados entre os sistemas (incluindo com o
sistema de vigilancia), desde o de salide animal a sistemas de outros sectores.

9.6.3 Potenciais ferramentas disponiveis para a VRID electrénica

Varios paises na Regido usam ferramentas de fonte aberta como o DHIS2 para a recolha e
agregacido de dados. Alguns paises, como a Africa do Sul e o Lesoto, usam software comercial,
como alguns registos médicos electrénicos (RME). Ao considerarem o uso de software
comercial, os paises devem garantir que existe um orcamento para os custos das licencas;
também é necessario negociar com os fornecedores para assegurar que fornecam melhorias
ou adaptacdes. Convém notar que as fontes abertas ndo significam que sdo “gratuitas”, uma
vez que hd sempre custos de implementacdo e adaptacao ao contexto e as necessidades do
pais.

9.7 Utilizar a VRID electrénica nas funcdes essenciais de vigilancia

Existem vdrios componentes que irdo assegurar uma implementacdo bem-sucedida da VRID
electrénica no sector da saude publica. Estes componentes incluem o entendimento do
ambito e o ambiente operacional, o uso das ferramentas certas e o desenvolvimento das
capacidades no contexto local. A abordagem Uma S6é Saude também fornece uma
oportunidade para criar sistemas de notificacdo electrénicos interoperacionais e interligados
entre sistemas de vigilancia da saide humana e animal.

O uso de ferramentas electrdnicas para realizar a Analise/Garantia da Qualidade dos Dados
também faz parte de uma estratégia de monitorizacdo e avaliacdo das func¢des da VRID, que
poderdao ser usadas para o melhoramento continuo da qualidade dos dados. Estas
ferramentas podem identificar erros, inconsisténcias e outras anomalias nos dados que
possam afectar a fiabilidade, exactidao, rigor e integralidade dos dados.

Num determinado contexto, estabelecer uma plataforma electrénica pode facilitar a
implementacdo das seguintes actividades de VRID, como descrito nas sec¢bes anteriores
deste documento:

a) notificacdo em tempo real (indicador e vigilancia baseada em ocorréncias); vide a Seccao
de Introducao;

b) notificacdo de alerta (notificacdo pela comunidade e pela unidade de saude); vide a
Secgao 2;
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c)
d)

notificacdo baseada em casos; vide a Seccdo 2;

apresentacao regular de relatérios (agregados semanais) e apresentacdo de relatorios
mensais; vide a Secc¢do 2. A Figura 9.1 em baixo ilustra como a informacao flui no sistema
de VRID electrénica;

gestdo de surtos/emergéncias; vide as Seccdes 4 e 6; investigacdo de casos; vide a Seccdo
6;

localizagdo de contactos; vide a Secgdo 6;

gestdo da logistica e da cadeia de abastecimento; vide a Seccdo 6;

listagem em tempo real dos surtos; vide a Seccdes 4 e 6;

gestdo das ocorréncias (descricdo, caracterizacao e avaliacdo dos riscos, e resultados dos
perigos); vide a Seccdo 6;

produtos informativos, ou seja, relatérios sobre a situacdo (Sitreps), boletim
epidemioldgico, etc.; vide a Secg¢do 7; supervisdo de apoio; vide a Seccdo §;
monitorizacdo e avaliacdo e Analise da Qualidade dos Dados; vide a Sec¢do 8.
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Figura 9.1: Fluxo de informagdes para a VRID electronica
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9.8 Funcodes e responsabilidades aos diferentes niveis no contexto da notificacdo em
tempo real e da gestao de surtos/emergéncias

Apresentam-se a seguir algumas fungdes e responsabilidades relativas a VRID electrénica a
varios niveis. Estas funcdes devem ser complementadas com func¢des especificas, como
descrito nas secgdes relevantes. Os paises podem modificar ou adicionar fungdes,
dependendo do seu contexto.

a) Nivel comunitario

e Informacgdes contributivas sobre eventos, p. ex., através de linhas de apoio gratuitas;
e Agirassim que é recebida uma mensagem de alerta das autoridades de saude;

b) Nivel da unidade de saude

e Dependendo da plataforma de VRID electrdnica, notificar as ocorréncias que
requerem ac¢do imediata;

e Apresentar relatérios semanais de VRID;

e Acompanhar os eventos que sao notificados pela comunidade;
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c)

d)

Tomar medidas ao receber uma notificacdo e dar resposta, como recomendado, na
sua area de jurisdicdo;

Assegurar a compatibilidade do seu aparelho mével com a VRID electrénica;
Assegurar a manutencao e posse de aparelhos e de outras ferramentas.

Nivel distrital

Proporcionar acesso dos funcionarios a VRID electrénica;

Verificar e aprovar a transmissdo subsequente das ocorréncias notificadas por
unidades de saude de niveis inferiores;

Emitir alertas para outras unidades e responsaveis sobre ocorréncias nos distritos;
Dar feedback sobre as ocorréncias as unidades de salide que fizeram as notifica¢des;
Fornecer informacgdes actualizadas as unidades de salde e aos responsdveis sobre
os progressos feitos em termos da resposta;

Formacao, orientacdo e supervisdo do pessoal de saude;

Mobilizar recursos para apoiar a implementacao eficaz da VRID electrdnica;
Assegurar a disponibilidade e a compatibilidade do equipamento informatico com a
VRID electronica;

Nivel provincial/regional

Formacgao e supervisao;

Colaborar com o nivel nacional para desenvolver e actualizar as ferramentas
electronicas;

Emitir alertas para os distritos;

Nivel central/nacional

Fazer a manutencdo do servidor;

Desenvolver e actualizar as ferramentas electrénicas;

Gerir o sistema da VRID electrdnica, incluindo a resolucdo de problemas;

Fazer a administracdo do sistema (registo do pessoal de satide que usa o servidor)
Formacao e supervisao;

Dar feedback;

Emitir alertas para outras unidades;

Coordenacgao de parceiros e intervenientes;

Assegurar a interligacdo com outras plataformas para facilitar a interoperabilidade;
Monitorizar alertas;

Sensibilizar os decisores politicos e mobilizar recursos para manter o sistema;
Garantir a seguranca dos dados;

Fiscalizar a elaboracdo e aimplementacdo da estratégia nacional de ciberside/satde
digital;

Alinhar os investimentos na VRID electrénica e trabalhar com a estratégia nacional
de cibersude/saude digital;

Arquitectar a cibersaude/satude digital do pais tendo em consideracdo os
componentes reutilizaveis;
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e Governacdo do sistema.
f)  OMS e outros 6rgaos regionais (UA, CEDEAO, Unido do Rio Mano, CAO, ECSA, SADC, etc.)

e Facilitar a criacdo de uma plataforma formal para a partilha de informacado e dados
entre os paises;
e Assisténcia técnica aos Estados-Membros;

e Partilhar as melhores praticas e facilitar a troca de conhecimentos;
9.9  Supervisdo, Monitorizagao e Avaliacdo

O desenvolvimento e a implementacdo da VRID Electrénica exige uma monitorizacdo
constante. Isto é muito importante durante a fase inicial de desenvolvimento e
implementacdo do sistema. A funcionalidade do sistema pode ser avaliada analisando
guestdes como:

a) Aceitabilidade ou vontade de participar, ou seja, o niUmero de pessoas que estdo a aceder
ou usar o sistema correctamente;

b) Acessibilidade - o sistema é acessivel a partir do local onde est4 situado a unidade que
fez a notificacdo? Em algumas zonas onde o telemdvel é usado para a VRID electrdnica,
a acessibilidade é um aspecto importante, e a falta desta pode prejudicar a notificacdo
imediata de doencas;

¢) Qualidade e integralidade dos dados - verificar se os dados contém erros;

d) Oportunidade da notificacdo dos dados;

e) Flexibilidade, portabilidade, estabilidade do sistema; e

f) Custo.

Para melhorar o uso dos dados ao nivel dos servicos, os utilizadores devem ser encorajados a
usar o sistema com feedback regular de informacdo aos niveis mais baixos; o fluxo de
informacdes ndo pode ser apenas numa direcgao.

Outros indicadores do desempenho do sistema incluem os indicadores fundamentais da
vigilancia para a monitorizacdo da VRID (vide a seccdo 8). A lista de verificacdo de apoio para
a supervisdo da VRID deve ser usada durante as visitas de supervisdao, ao mesmo tempo que
se tem em consideracdo as necessidades integradas de outras equipas, em termos de
supervisao conjunta. A lista de verificacdo de apoio para a supervisdo tem de ser actualizada
para incorporar a VRID electrénica, e carregada enquanto parte da plataforma de VRID
electrénica. A avaliacdo geral do sistema de VRID electrénica, e da sua interoperabilidade com
0 SGIS e o sistema de cibersaude, deve ser levada a cabo periodicamente, com recurso a uma
combinacgdo de peritos internos e externos.
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