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Os modulos que constituem o Curso de Formacéo a Nivel Distrital de Vigilancia Integrada da Doenga e Resposta foram
preparados pelo Escritorio Regional para Africa (AFRO) da Organizagio Mundial de Satide (OMS) e pelos Centros para o
Controlo e Prevencdo de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention — CDC), com o apoio do Escritorio de Africa da
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (United States Agency for International Development —
USAID). Ainda que o contetido do presente curso esteja no dominio pablico e possa ser utilizado e reproduzido sem autorizacao,
queira consultar a citagdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease Surveillance and District Level Training
Course, Facilitator Guide. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

O Guia do Facilitador fornece instrugdes e sugestdes para ensinar os modulos de formagédo para
as Directrizes Técnicas para a Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta na Regido de Africa,
2.2 edicdo. Esta formagcao destina-se a representantes de salide ao nivel distrital que conduzam
actividades de VIDR. O curso est& organizado em 7 médulos, que irdo conduzir os participantes
ao longo das Directrizes Técnicas, capitulo a capitulo. No final do curso, os participantes estardo
familiarizados com as Directrizes Técnicas e serdo capazes de as utilizar de forma adequada no

Seu cargo.

Para cada exercicio, o Guia do Facilitador inclui Notas para o Facilitador:

e Meétodos de ensino sugeridos
e Uma explicacéo e finalidade
e RESPOSTAS AS PERGUNTAS

1.0 Métodos de ensino

Este curso destina-se a, em primeiro lugar, dar informacdes aos participantes e, em seguida, dar-
Ihes exemplos de como aplicar as informac6es e conclui com uma oportunidade de praticar as
informacGes ou as competéncias. Para facilitar este processo, pode utilizar varios métodos de

ensino diferentes.

Leituras - Sera pedido aos participantes que leiam sec¢des curtas das Directrizes Técnicas
guanto ao conteldo. Isto ajuda-os a aprender o contetdo e mostra-lhes onde podem encontrar as

informacGes dentro das Directrizes Técnicas no futuro.

Palestras - Enquanto facilitador, ird conduzir vérias palestras sobre o contetdo das Directrizes
Técnicas. Estas palestras serdo breves e destinam-se a dar informac6es aos participantes sobre
um método que pode ser mais cativante do que a leitura, pois trata-se de um método de ensino

interactivo. O conteldo retirado das Directrizes Técnicas esta em topicos e é apresentado num
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tamanho de letra mais pequeno do que as instrugdes para o facilitador, para poder ver a diferenca
entre as instrugdes para si e 0 material da palestra.

Alguns pontos a recordar ao preparar e apresentar uma palestra séo:

e Leiatodo o material relevante para estar familiarizado com o contetdo e com a forma de
0 aplicar.

e Limite o nimero de diapositivos que utiliza a um por cada trés minutos de apresentacéo.

e Mantenha os seus diapositivos simples, com apenas dois ou trés pontos.

e Quando apresentar um diapositivo, explique todo o contetido desse diapositivo.

e Reveja a sua apresentacao de diapositivos para se certificar de que é legivel do fundo da
sala.

e Pense em duas ou trés perguntas de debate que pode fazer durante a apresentacgdo. Isto ira
manter o seu publico envolvido e ira salientar os pontos principais da apresentacao.

e Resuma os seus pontos mais importantes no final e pergunte se ha davidas.

e Fale lenta e claramente. Utilize uma linguagem simples. Estabeleca contacto visual com

0s participantes.

Trabalho individual - Sera pedido aos participantes que facam varios exercicios sozinhos.
Praticar as competéncias ira ajuda-los a compreender o material e a demonstrar que o
aprenderam por completo. Depois de 0s participantes terminarem as suas fichas de trabalho,
reveja as respostas correctas para que 0s participantes possam identificar quaisquer erros.

Incentive os participantes a colocar questes se ndo compreenderem uma resposta.

Debate em pequenos grupos - Sera pedido aos participantes que facam varios exercicios em
pares ou em pequenos grupos. Isto ira dar-lhes oportunidades de praticar, utilizando as
informacGes que aprenderam. O trabalho em pequenos grupos é particularmente Util para as

pessoas que se sentem intimidadas por grupos maiores.
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Debate em grandes grupos - Ira moderar varios debates com todo o grupo. O seu papel
enquanto facilitador consiste em proporcionar topicos de debate e perguntas de seguimento, bem
como em moderar o debate. Alguns participantes podem ser muito faladores ou podem ser
agressivos. Pode estabelecer limites temporais as respostas e incentivar os participantes mais

calados a envolverem-se nestes debates.

2.0 Conceitos principais no ensino de adultos

O seu publico-alvo sdo representantes de salde a nivel distrital; portanto, poderé ser Util rever
alguns conceitos principais do ensino de adultos. Ensinar adultos exige um conjunto de
competéncias diferente do de ensinar criancas. Os conceitos seguintes poderao ajuda-lo a

compreender alguns dos elementos que distinguem o aluno adulto do aluno infantil.

e Auto-imagem: Os adultos véem-se a si proprios como autonomos e querem preservar ou

melhorar a sua auto-estima.

e Experiéncia: Os adultos trazem consigo todo o seu leque de experiéncias de vida, para
qualquer situacdo. Os adultos tém dificuldades com informacdes que entrem em conflito

com as coisas que aprenderam anteriormente.

e Disponibilidade para aprender: Os alunos adultos tém maior probabilidade de estar
motivados para aprender algo de novo se tal for imediatamente relevante para o seu

trabalho quotidiano.

e Perspectiva temporal: Os adultos tém uma perspectiva temporal centrada nos problemas

e um desejo de se tornarem imediatamente melhores a resolver problemas.
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3.0 Desenvolvimento de um plano de ensino

Para preparar um plano de ensino para cada modulo, primeiro reveja as actividades e 0s
exercicios que sdo sugeridos. Quando escolher actividades opcionais, tenha em consideragao:

e Aquilo que os participantes ja aprenderam
e A quantidade de tempo disponivel para 0 médulo

e Quais os aspectos do médulo que devem ser destacados

Depois de desenvolver planos de ensino para os modulos, pode fazer um horario ou descricao
geral dos mddulos para ter uma estimativa do tempo de que ird necessitar para cada médulo.

Em seguida, é apresentado um exemplo de plano de ensino com os tempos estimados para cada
exercicio e os respectivos intervalos. Os primeiros trés modulos podem levar mais tempo do que
0 que € atribuido aqui. Queira tomar nota de qualquer divergéncia a partir deste horario para

facilitadores futuros. Os tempos séo apresentados sob a forma de estimativas.

Tempo Actividade Facilitadores

Segunda-feira (Dia 1)

8h00-8h30 Registo dos participantes Todos
8h30-8h45 Observacdes iniciais Todos
8h45-9h30 Mddulo de Introducéo

1.0 Apresente-se e apresente 0s participantes

2.0 Expligue o seu papel enquanto facilitador

3.0 Explique a VIDR

4.0 Defina o Regulamento Sanitario Internacional

5.0 Explique a Revisdo de 2010 das Directrizes
Técnicas de VIDR

6.0 Defina a vigilancia da doenca
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7.0 Descreva de que forma as funcdes de vigilancia

séo apresentadas neste curso

8.0 Descreva a finalidade do curso

9.0 Descreva o publico-alvo

10.0 Explique os objectivos da formagéo
11.0 Explique a estrutura geral do curso

12.0 Resumo da introdugéo

9h30-10h00

Mddulo 1: Identificar casos de doencas,
condicdes clinicas e acontecimentos prioritarios
1.0 Introducéo (10 minutos)

1.1 Exercicio 1 (10 minutos)

Apresentacdes (10 minutos)

10h00-10h30

INTERVALO PARA CAFE

10h30-12h30

Maodulo 1: Identificar casos de doengas,
Condicdes clinicas e acontecimentos prioritarios
1.2 Exercicio 2 (20 minutos)

1.3 Exercicio 3 (20 minutos)

1.4 Exercicio 4 (30 minutos)

1.5 Exercicio 5 (30 minutos)

Apresentacdes (20 minutos)

12h30-13h30

INTERVALO PARA ALMOCO

13h30-14h35

Mddulo 1: Identificar casos de doengas,

condigdes e acontecimentos prioritarios
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1.6 Exercicio 6 (45 minutos)

Apresentagdes (20 minutos)

14h35-15h10

Avaliacéo do Mddulo 1: Discussdo e commentarios

15h10-16h00

Mddulo 2: Comunicar doencas, condigdes

clinicas,

e acontecimentos prioritarios
2.0 Introducéo (20 minutos)
Apresentagdes (20 minutos)

Iniciar o Exercicio 1

16h00-16h30

INTERVALO PARA CAFE

16h30-17h00

Modulo 2: Comunicar doengas, condicbes clinicas,
e acontecimentos prioritarios
2.1 Exercicio 1 (30 minutos)

Terminar o dia

Terca-feira (Dia 2)

8h30-8h40

Duvidas sobre o dia anterior

8h40-10h00

Modulo 2: Comunicar doengas, condicBes clinicas,
e acontecimentos prioritarios
2.2 Exercicio 2 (60 minutos)

Apresentacdes (20 minutos)

10h00-10h30

INTERVALO PARA CAFE

10h30-11h00

Mddulo 2: Comunicar doengas, condi¢Bes clinicas,
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e acontecimentos prioritarios
2.3 Exercicio 3 (30 minutos)

Terminar o Modulo 2

11h00-11h30

Avaliacdo do Mddulo 2: Discussdo e commentarios

11h30-13h00

Mddulo 3: Analisar e interpretar os dados
3.0 Introducéo (20 minutos)

3.01 Exercicio introdutério (20 minutos)

3.1 Exercicio 1 (40 minutos)

Apresentagdes (10 minutos)

13h00-14h00

INTERVALO PARA ALMOCO

14h00-16h00

Maodulo 3: Analisar e interpretar os dados
3.2 Exercicio 2 (60 minutos)
3.3 Exercicio 3 (30 minutos)
3.4 Exercicio 4 (30 minutos)

Apresentacdes (20 minutos)

16h00-16h30

INTERVALO PARA CAFE

16h30-17h00

Terminar os exercicios e apresentacdes

supramencionados

Terminar o dia

Quarta-feira (Dia 3)

8h30-8h40

Duvidas sobre o dia anterior

8h40-10h00

Modulo 3: Analisar e interpretar os dados
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3.5 Exercicio 5 (80 minutos)

10h00-10h30 INTERVALO PARA CAFE

10h30-12h00 Médulo 3: Analisar e interpretar os dados

3.6 Exercicio 6 (90 minutos)

12h00-12h30 Avaliacdo do Mddulo 3: Discussdo e commentarios

12h30-13h00 Modulo 4: Investigar e confirmar as suspeitas de
casos, surtos e outros acontecimentos

importantes para a saude publica

4.0 Introducédo (20 minutos)

13h00-14h00 INTERVALO PARA ALMOCO

14h00-16h00 Maodulo 4: Investigar e confirmar as suspeitas de
casos, surtos e outros acontecimentos importantes

para a salde publica

4.1 Exercicio 1 (30 minutos)
4.2 Exercicio 2 (20 minutos)
4.3 Exercicio 3 (60 minutos)

Apresentacdes (10 minutos)

16h00-16h30 INTERVALO PARA CAFE

16h30-17h00 Maodulo 4: Investigar e confirmar as suspeitas de
casos, surtos e outros acontecimentos importantes

para a salde publica

4.4 Exercicio 4 (20 minutos)
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Quinta-feira (Dia 4)

8h30-8h40

Duvidas sobre o dia anterior

8h40-10h00

Madulo 4: Investigar e confirmar as suspeitas de
casos, surtos e outros acontecimentos importantes

para a salde publica

4.5 Exercicio 5 (80 minutos)

10h00-10h30

INTERVALO PARA CAFE

10h30-12h00

Madulo 4: Investigar e confirmar as suspeitas de
casos, surtos e outros acontecimentos importantes

para a satde publica

4.6 Exercicio 6 (90 minutos)

12h00-12h30

Avaliacdo do Modulo 4: Discussdo e commentarios

12h30-13h10

Madulo 5: Preparar-se para responder a surtos
e a outros acontecimentos de saude publica
5.0 Introducéo (20 minutos)

5.01 Exercicio introdutdrio (20 minutos)

13h10-14h00

INTERVALO PARA ALMOCO

14h00-16h00

Modulo 5: Preparar-se para responder a surtos
e a outros acontecimentos de satde publica
5.1 Exercicio 1 (30 minutos)

5.2 Exercicio 2 (30 minutos)

5.3 Exercicio 3 (30 minutos)
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Apresentacdo e pequeno exercicio (20 minutos)

16h00-16h30

INTERVALO PARA CAFE

16h30-17h00

Médulo 5: Preparar-se para responder a surtos
e a outros acontecimentos de salde publica

5.4 Exercicio 4 (30 minutos)

Sexta-feira (Dia b)

8h30-8h40 Duvidas sobre o dia anterior
8h40-9h30 Maodulo 5: Preparar-se para responder a surtos
e a outros acontecimentos de saude publica
5.5 Exercicio 5 (20 minutos)
Apresentacdes (30 minutos)
9h30-10h00 Avaliacdo do Modulo 5: Discussdo e commentarios

10h00-10h30

INTERVALO PARA CAFE

10h30-11h50

Modulo 6: Monitorizar, avaliar e melhorar a

vigilancia e a resposta
6.0 Introducéo (20 minutos)
6.1 Exercicio 1 (30 minutos)

6.2 Exercicio 2 (30 minutos)

11h50-12h20

Avaliacdo do Mddulo 6: Discussdo e commentarios:

12h20-13h10

Mddulo 7: Supervisionar e fazer retro-

informacéo
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7.0 Introducgéo (10 minutos)
7.1 Exercicio 1 (30 minutos)

Apresentagdes (10 minutos)

13h10-14h00

INTERVALO DE ALMOCO

14h00-15h00

Mddulo 7: Supervisionar e fazer retro-informacédo
7.2 Exercicio 2 (30 minutos)
7.3 Exercicio 3 (15 minutos)

Apresentacdes (15 minutos)

15h00-15h30

Avaliagdo do Modulo 7

15h30-16h00

Avaliacdo, comentéarios e encerramento do curso
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4.0 Logistica
Lista de verificacdo dos materiais necessarios para os participantes:

* Etiqueta e suporte para 0 nome

* Papel

* Régua

Outros materiais necessarios:

* Lé&pis e afia-1apis
* Borracha

* Calculadora (se disponivel)

Mddulo Exercicio Materiais de Instrucdes para o Facilitador
trabalho/consumiveis
Todos 0s Todos 0s Quadro para
maodulos exercicios conferéncias
(“flipchart™)
1 1 Matriz de VIDR Distribuir copias da Matriz aos
participantes
Colar uma Matriz de VIDR na parede
3 1 Prepa.\rar um diagrama Pode incluir-se uma copia impressa do
para ilustrar o fluxo de | o o
informacdes no diagrama (genérico ou especifico para
sistema nacional o local) como material para distribuir
ou entdo projectado num ecrd. Pedir
aos participantes para considerar o
diagrama do sistema nacional e
encontrar a sua localizac¢éo no
diagrama. Individualmente ou em pares
(se os participantes vierem do mesmo
servico de saude), os participantes
podem responder a uma serie de
perguntas
3 2.3 Papel milimétrico E pedido aos participantes que

desenhem um gréafico de barras
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3 5.2 (opcional) Preparar Preparar um diapositivo em

um diapositivo para PowerPoint com as respostas as
projectar a resposta perguntas para esta tabela. Explicar as
taxas de ataque para cada semana. Em
alternativa, explicar cada uma das
respostas sem as projectar.

3 54 Papel milimétrico E pedido aos participantes que
desenhem um grafico linear

3 6.1 (opcional) Exemplo Utilize um exemplo de um mapa de
de um mapa de pontos para demonstrar um método de
pontos. Opcional analisar os dados segundo o local

devido ao exercicio de
mapa de pontos.

4 4 Papel milimétrico Desenhe um gréafico para mostrar a
epidemia da peste

Instrucdes para a configuracéo da sala:
Coloque o quadro para conferéncias de forma a poder ser visto facilmente em toda a sala.

Tera de ter acesso a um computador e a um projector. Certifique-se de que sabe como configurar
0 projector e ligar o computador antes de iniciar a formacéo.

Certifique-se de que a sala esta configurada para que todos os participantes consigam ver o
quadro onde ir& projectar os conjuntos de diapositivos.
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Os modulos que constituem o Curso de Formagéo a Nivel Distrital de Vigilancia Integrada da Doenga e Resposta foram
preparados pelo Escritério Regional para Africa (AFRO) da Organizagio Mundial de Satide (OMS) e pelos Centros para o
Controlo e Prevencdo de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention — CDC), com o apoio do Escritorio de Africa da
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (United States Agency for International Development —
USAID). Ainda que o contetdo do presente curso esteja no dominio publico e possa ser utilizado e reproduzido sem autorizagéo,
queira consultar a citagdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease Surveillance and District Level Training
Course, Module 0: Facilitator Guide: Introduction Module. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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No final deste modulo, o participante sera capaz de:

1.0 Descrever os objectivos da Vigilancia e Resposta Integradas a Doenca
2.0 Descrever 0s objectivos deste curso de formacéo e como participar no curso

3.0 Reconhecer como aplicar as competéncias aprendidas no curso
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Apresentacao inicial

Foi-lhe facultada a seguinte apresentacdo como modelo padrdo. Pode utiliz4-la exactamente

como aparece aqui ou alteré-la conforme entender ser necessario.

Mddulo de Introducédo:3



1.0 Apresente-se e apresente 0s participantes

Esta formacdo proporciona uma oportunidade para o trabalho em rede entre os profissionais de
satde ao nivel distrital que trabalhem na VIDR. E importante que se conhegam uns aos outros
para poderem tornar-se num sistema de apoio activo quando regressarem aos seus proprios

distritos.

As apresentacdes irdo ajudar os participantes a saber 0s nomes uns dos outros, bem como o0s
distritos que representam. Peca aos participantes que digam o seu nome e o cargo, de onde
vém e a sua experiéncia com a VIDR. Este exercicio ird dar-lhe uma indicagdo dos niveis de

experiéncia com a VIDR entre os participantes.

Distribua os modulos aos participantes no inicio de cada modulo, ou distribua-os todos agora.

2.0 Explique o seu papel enquanto facilitador

Explique aos participantes que € o facilitador para este curso e que as suas funcdes incluem:

e Orientar o grupo ao longo dos modulos dando palestras, atribuindo leituras e revendo
exercicios

e Responder as perguntas quando estas surjam ou encontrar as respostas se nao as souber

e Clarificar informac@es que sejam confusas

e Proporcionar comentarios individuais sobre os exercicios

e Moderar debates em grupo

e Incentivar os participantes a considerar formas através das quais estes conhecimentos

possam ser aplicados ao seu trabalho no dia-a-dia
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3.0 Explicar a VIDR

Como ficou a saber nas apresentagdes, muitos dos participantes ja ouviram falar ou ja

trabalharam com a VIDR a algum nivel.

Explique os pontos mais importantes da VIDR:

. A Vigilancia Integrada da Doenca e Reposta (VIDR) é uma estratégia do Escritério Regional para Africa
da Organizacdo Mundial de Salde para melhorar a vigilancia e resposta epidemiolégicas na regido africana.
A vigilancia é a recolha, analise e interpretacdo sistematicas e continuas de dados de saude.

. Inclui a divulgacédo atempada e o uso de informacdes para a accdo em salde publica.

. A Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta (VIDR) é uma estratégia para coordenar e integrar as
actividades de vigilancia focando-se nas funcdes de vigilancia, analise laboratorial e resposta do sistema
nacional de vigilancia da doenca.

. Combinam-se recursos escassos para recolher informacdes a partir de um Unico ponto focal a cada nivel.

Os objectivos da VIDR consistem em:

. Conduzir actividades eficazes de vigilancia

. Integrar maltiplos sistemas de vigilancia para utilizar os recursos de forma mais eficaz

. Melhorar o uso da informagao para detectar, investigar e responder a ameacas a saude publica

o Melhorar o fluxo de informacdes de vigilancia em todo o sistema de satde

Explique:

. Neste curso, terdo a oportunidade de ficar a conhecer e de utilizar competéncias que sao relevantes para

realizar actividades de vigilancia e resposta focalizadas no nivel distrital.
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4.0

Defina o Regulamento Sanitério Internacional

Certifique-se de que os participantes compreendem a finalidade do RSI e como esté a ser

implementado em Africa. Explique os pontos mais importantes do RSI:

A finalidade do Regulamento Sanitério Internacional (RSI) consiste em prevenir, proteger,
controlar e proporcionar uma resposta de satde publica a propagacéo internacional da doenca de
formas que sejam relevantes e restritas aos riscos para a sadde publica, e que evitem uma
interferéncia desnecessaria no trafego e comércio internacionais. O RSI (2005) é um instrumento
juridico e vinculativo.

Dentre os varios requisitos no RSI (2005) encontra-se um apelo ao refor¢o da capacidade
nacional de vigilancia e controlo de acontecimentos de salide publica de ambito nacional e
internacional.

O RSI (2005) ndo é um sistema de vigilancia independente. Em vez disso, exige o reforco das
capacidades de vigilancia existentes nos paises, de modo a estes cumprirem os padrdes
internacionais.

Os estados-membros na Regido Africana recomendaram que o RSI (2005) fosse implementado na
estrutura da VIDR. Isto significa que a VIDR e o RSI partilham fun¢des comuns, como a

deteccdo, communicacdo, confirmacao, verificacdo, notificacdo, e resposta atempada.

Descreva o gréafico seguinte e a forma como demonstra a sobreposicéo entre a VIDR e o RSI

(2005)

Implementar o RSI através da VIDR

VIDR RSI

Detectar
Um requisito para cumprir
as capacidades basicas de
vigilancia e resposta

Uma estratégia para reforcar a
vigilancia, a analise laboratorial
e as capacidades de resposta
em todos os niveis do sistema
de salde

Confirmar /
Verificar

Notificar /
Communicar

Resposta
atempada
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5.0

Explique a Revisdo de 2010 das Directrizes Técnicas da VIDR

Descreva 0s motivos pelos quais a VIDR actualizou as Directrizes Técnicas:

6.0

Nos altimos 10 anos, novas doengas, Condicdes clinicas e acontecimentos resultaram na revisdo das
prioridades de saude piblica para os paises da regiao.

Ainda que as doencas transmissiveis sejam ha muito tempo a principal causa de doenca, morte e
incapacidade nos paises africanos, as doencas nao transmissiveis, como a hipertensao e a diabetes, estdo a
emergir como ameagas ao bem-estar das comunidades africanas. Os condices clinicas e acontecimentos,
como malnutricdo e mortalidade materna, sdo metas importantes para os programas nacionais de satide.

O aparecimento da gripe pandémica salientou a importancia de ter ligagdes de vigilancia mais fortes entre
as fontes de vigilancia na comunidade e o sistema nacional de vigilancia e resposta.

Além disso, a integracdo da vigilancia de salde humana e animal tornou-se numa elevada prioridade em
muitos paises.

Por Gltimo, a adopcédo do Regulamento Sanitario Internacional (2005) por parte dos paises da regido
africana inclui a necessidade de reforcar as capacidades basicas nacionais para a vigilancia e resposta entre
todos os sistemas de saude.

Devido a este e outros factores, as directrizes para a vigilancia e resposta foram revistas de forma a
incorporar novas prioridades, ao mesmo tempo que se focam na capacidade dos sistemas de vigilancia em
identificar problemas de salde, comunicar a informacao atempadamente, analisar os dados para fornecer
informacdes para a ac¢do, confirmar com anélises laboratoriais, responder a surtos e a outras ameacas a
salide publica, monitorizar e avaliar o desempenho do sistema de salde, dar feedback e comunicar com a
comunidade e com outros niveis e parceiros no sistema de saude.

Defina vigilancia da doenca

Reveja a definicdo de vigilancia da doenca para diferentes niveis de saude:

A vigilancia é a recolha, andlise e interpretacdo sistematicas e continuas de dados de saude. Inclui a
divulgacdo atempada da informag&o resultante as pessoas que dela necessitam para agir. A vigilancia
também ¢é utilizada para o planeamento, implementacéo e avaliacdo das préaticas de salde publica a

qualquer nivel do sistema de salde. H4 varios tipos de vigilancia utilizada nos programas de doenca:

Vigilancia baseada nos servicos de satde ou na comunidade: um termo para descrever quando um

determinado local é o foco das actividades de vigilancia
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. Vigilancia de sentinela: um servigo de saude ou centro de communica¢do nomeado para o alerta

precoce de acontecimentos pandémicos ou epidémicos. O centro é geralmente nomeado por ser
representativo numa determinada &rea, ou por estar situado numa érea de risco provavel para uma

doenga ou quadro clinico preocupantes.

. Vigilancia de base laboratorial: vigilancia conduzida em laboratérios para detectar
acontecimentos ou tendéncias que podem ndo ser considerados como um problema em outros
locais

. Vigilancia especifica para a doenca: Trata-se de vigilancia que envolve actividades orientadas

para alvos de dados de salde para uma doenca especifica.

Independentemente do tipo de vigilancia, lembre-se de que a vigilancia sdo dados que séo utilizados

para a acgao!
7.0 Descreva de que forma as funcdes de vigilancia sdo apresentadas neste curso

Apresente as fungdes basicas de vigilancia que sdo abordadas neste curso:

e As Directrizes Técnicas para a Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta (2010) apresentam uma visdo
abrangente de um sistema de vigilancia e resposta a doenca. Na VIDR, todos os niveis do sistema de salde
estdo envolvidos em actividades de vigilancia para responder a doencas e condi¢des clinicas prioritarios.
Estas actividades incluem as seguintes actividades basicas:

o ldentificar casos e acontecimentos

o Comunicar suspeitas de casos, condi¢es clinicas ou acontecimentos ao nivel seguinte
o Analisar e interpretar os achados

o Investigar e confirmar as suspeitas de casos, surtos ou acontecimentos

o Preparar-se para responder aos acontecimentos de salde publica

o Responder aos acontecimentos de satde publica

o Comunicar e dar feedback aos profissionais de salide e & comunidade

o Avaliar e melhorar o sistema.

e A matriz das paginas 14 e 15 das Directrizes Técnicas para a Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta
(2010) ilustra as competéncias e actividades para desempenhar estas funcfes em cada nivel do sistema de
salide. Ainda que os médulos deste curso sejam relevantes para qualquer nivel do sistema de salde, cada

modulo deste curso é dado na perspectiva de como o distrito pode desempenhar cada uma das fungdes.
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8.0 Descreva a finalidade do curso

Explique a finalidade deste curso:

A finalidade deste curso de formagao consiste em melhorar as competéncias e os conhecimentos do pessoal de salide
para realizar actividades que contribuam para o sistema nacional de vigilancia, analise laboratorial e resposta a
doenca. Estas sdo competéncias que devem resultar numa deteccao e resposta mais atempadas as principais causas
de doenca, morte e incapacidade nas comunidades africanas e na melhoria do bem-estar das mesmas.

As avaliacdes anteriores de VIDR e RSI (2005) relativamente aos sistemas nacionais de vigilancia e resposta

mostraram que:

1. Nem sempre estdo prontamente disponiveis definicGes padréo de caso por escrito para as doengas de
prioridade nacional, em especial nos servigos de satde ou ao nivel distrital.

2. Esperava-se que os profissionais de salide preenchessem maltiplos impressos de communicagao para
diferentes programas de saude e que, em seguida, os encaminhassem para o nivel central. Havia pouca ou
nenhuma analise ao nivel inferior.

Né&o foram utilizados impressos padrdo de investigacdo de surtos de doenga.

4. Em muitos casos, os laboratorios locais de satde publica ndo foram utilizados de forma eficaz durante as
investigacdes.

5. Em muitos paises, ndo existiam comissdes distritais de gestdo de epidemias nem comissdes intersectoriais
de emergéncia.

6. As visitas de supervisdo nem sempre eram efectuadas de forma regular ou consistente. A retro-informacao
para os niveis inferiores era escasso e, n0s casos em que ocorria, era sobretudo oral.

Em muitos paises, os sistemas de vigilancia e resposta & doenca enfrentam desafios graves para conseguir resultados
fiaveis de vigilancia e resposta. A maioria dos paises ndo dispde dos requisitos minimos basicas de capacidades
segundo o RSI para a vigilancia, comunicacéoo, notificacdo, verificacdo e resposta implementados, incluindo
actividades apropriadas nos pontos de entrada. Para abordar estas falhas, desenvolveram-se as Directrizes Técnicas
para a Vigilancia Integrada da Doenga e Resposta (VIDR) e este conjunto de modulos de formacéo sobre a VIDR
para utilizacdo pelos profissionais de salde, para melhorar a implementagéo das competéncias e actividades da
VIDR.

Peca aos participantes que partilhnem as suas experiéncias com os sistemas de vigilancia:
e Quais as actividades de vigilancia em que participaram ao nivel distrital?
e O que fez com que essas actividades de vigilancia fossem bem-sucedidas?

e Quiais os desafios com que se depararam com esta vigilancia?
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9.0 Descreva o publico-alvo

Descreva o publico-alvo para esta formagéo:

e  Profissionais de satde (médicos, enfermeiros, auxiliares médicos e assistentes)

e Representantes de salde publica.

e  Profissionais de salde ambiental.

e Técnicos de laboratorio.

e  Gestores de dados/registos.

e Alunos (clinicos, satde publica, satide ambiental e laboratério)

e Pontos focais do RSI, Ponto de contacto da OMS, Autoridade competente no Ponto de Entrada (PdE)

e  Qutros profissionais relevantes: Representantes do RIS alimentar, quimico, radionuclear, legal/advogados e

comunicacges

10.0 Explique os objectivos da formacéo

Peca a um participante que leia o objectivo geral para o curso:

O objectivo geral:

O objectivo geral desta formacdo consiste em que os profissionais de salide tenham a oportunidade de praticar as
competéncias e as actividades envolvidas na vigilancia e controlo de doencas. Irdo obter as competéncias e 0s
conhecimentos apropriados para a utilizagdo de dados para detectar e responder as doencgas, condi¢des clinicas e
acontecimentos prioritarios e, desta forma, reduzir o impacto da doenca, morte e incapacidade nas comunidades

africanas.

Peca aos participantes que leiam 0s objectivos especificos em voz alta. Uma pessoa ird comecar
por ler o primeiro objectivo e, em seguida, a pessoa a sua esquerda ira ler o seguinte.

Os objectivos especificos:
Os objectivos especificos desta formagao consistem em capacitar os participantes no sentido de:
1. Identificar casos e acontecimentos de importancia para a satde publica
2. Comunicar suspeitas de casos, condic¢Oes clinicas ou acontecimentos de importancia para a saide publica
3. Analisar e interpretar dados sobre doencas e acontecimentos prioritarios
4. Investigar e confirmar as suspeitas de casos, surtos ou acontecimentos
5. Estar preparado para surtos ou acontecimentos preocupantes para a salide publica.
6. Responder a surtos ou acontecimentos preocupantes para a satde publica.
7. Supervisionar e fazer retro- informacao feedback.

8. Monitorizar e avaliar a implementacéo de VIDR/RSI.
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11.0 Explique a estrutura geral do curso

Este curso destina-se a orientar os participantes ao longo das Directrizes Técnicas, capitulo a
capitulo, para garantir que tém uma compreensdo concreta do contetdo e aplicacdo do material.

Explique aos participantes que:

Cada mddulo corresponde a um capitulo das Directrizes Técnicas e ira orienta-los ao
longo de cada mddulo, por ordem numérica
o Os mddulos contém toda a informacgdo de que os participantes irdo necessitar para

concluir os exercicios

o Irdo guardar estes modulos e os exercicios concluidos como futuros guias de referéncia

o Cada modulo comega com informacdes que podem ser lidas ou dadas sob a forma de uma
palestra

o Serdo apresentados exemplos de impressos preenchidos e respostas apropriadas a

diversas situacoes

o Os modulos concluem com impressos em branco ou parcialmente preenchidos, para
proporcionar pratica aos participantes

o Ira rever todas as respostas depois de os participantes concluirem um médulo para
assegurar que todos tém as respostas correctas e para incentivar perguntas para

esclarecimento.

Apresente os materiais do curso:

o Directrizes Técnicas da OMS-AFRO para a Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta ha

Regido Africana
o Moddulos de formacéo para a vigilancia integrada da doenca e resposta

o Regulamento Sanitério Internacional (2005), segunda edicéo

Médulo de Introducdo:11



12.0 Resumo da introducéo
Reveja 0s pontos seguintes:

e As doengas susceptiveis de serem relatadas e as emergéncias de satde publica de &mbito
internacional (ESPAI) sdo um problema global com enormes custos pessoais, sociais e
econdmicos. A VIDR proporciona Directrizes Técnicas para a realizagdo de vigilancia,
communicacao e resposta a doenca sistematicos.

e Descreva 0 cronograma para a formacéao

e Descreva brevemente cada modulo, incluindo o tépico e a finalidade

e Explique aos participantes as seguintes formas de aprender 0 méximo com este curso:

o Fazer os exercicios sozinhos ou em pequenos grupos. Terdo tempo suficiente para
concluir os exercicios cuidadosamente, sabendo que as pessoas trabalham a
diferentes velocidades em resultado dos seus conhecimentos, experiéncia e
familiaridade com o assunto.

o Fazer perguntas.

o Participar em debates em grupo e escutar 0s outros atentamente.

o Pensar de que forma as competéncias que estdo a ser ensinadas se aplicam ao seu
proprio cargo. Debater com o grupo e o facilitador formas através das quais seria

capaz de incorporar estas competéncias e conhecimentos nos seus deveres actuais

e Peca aos participantes que facam perguntas e comentarios.
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ANNEX1: Apresentacgao inicial

Diapositivo 1

Introdugdo aos Maddulos

Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta
Formacao a Nivel Distrital

Diapositivo 2

ApresentagOes em grupo

O seu nome
0 seu cargo
0 seu distrito

Como tem utilizado a VRID?

Diapositivo 3

Objectivos de aprendizagem para esta
formacao
Os participantes irdo adquirir:
1. Conhecimentos sobre as Directivas de VIRD

2. Competéncias para aplicar as informag0es das
Directrizes de VRID e para utilizar os dados para
actuar

3. Competéncias para utilizar o instrumento de
decisdo do RSI (2005)

Diapositivo 4

Enquadramento da VIDR

* Estratégia de Vigilancia Integrada da Doenga e Resposta

adoptada pelos estados-membros em 1998

Directrizes Técnicas da VIDR desenvolvidas em 2001 com énfase
em:

— Doengas susceptiveis a epidemias
— Doengas assinaladas para eliminagdo e erradicagdo

— Doengas importantes para a satide publica

* As Directrizes Técnicas da VIRD revistas (2010) incluem:

— Doengas ndo transmissiveis

— Urgéncias de alcance internacional em matéria de saude publica (RIS
2005)
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Diapositivo 5 Diapositivo 6

Objectivos da VIDR Regulamento Sanitario Internacional
(2005)
* Conduzir actividades eficazes de vigilancia + O RSI (2005) ndo é um sistema de vigilancia independente. Em

vez disso, exige o reforgo das capacidades de vigilancia existentes

* Integrar multiplos sistemas de vigilancia para utilizar ; ) "
nos paises, de modo a estes cumprirem os padrdes

os recursos de forma mais eficaz internacionais.
* Melhorar o uso da informagdo para detectar,

investigar e responder a ameacas de salde publica * Os estados-membros na Regido Africana recomendaram que o
+ Melhorar o fluxo de informacdes de vigilancia em RSI (2005) fosse implementado na estrutura da VRID.

todo o sistema de satide

Dentre os varios requisitos no RSI (2005) encontra-se um
apelo ao refor¢o da capacidade nacional de vigilancia e
controlo de acontecimentos de salide publica de ambito
nacional e internacional.

A finalidade do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) —em inglés, International Health Regulations, IHR)
consiste em prevenir, proteger, controlar e proporcionar
uma resposta de salde publica a propagacao internacional
da doenca de formas que sejam relevantes e restritas aos
riscos para a saude publica, e que evitem uma
interferéncia desnecessaria no trafego e comércio
internacionais.

Diapositivo 7 Diapositivo 8

Vigilancia da doenca

Implementar o RSI através da VIDR

* Avigilancia é a recolha, andlise e interpretagdo
sistematicas e continuas de dados de saude.

Detectar

VRID RIS

Confirmar /
Verificar

* Adivulgagdo atempada da informagdo resultante as
pessoas que dela necessitam para agir.

Um requisito para cumprir
as capacidades nucleares de
vigildncia e resposta

Uma estratégia para reforcar
a vigilancia, a analise
eas
de resposta em todos os
niveis do sistema de sadde

Notificar /
¢ .

* Utilizada para o planeamento, implementagdo e
avaliagdo das praticas de saude publica a qualquer
nivel do sistema de saude.

Resposta
atempada

Independentemente do tipo de vigildncia, lembre-se de
que a vigildncia consiste em dados que sdo utilizados
para a acgdo!
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Diapositivo 9

Diapositivo 10

Estrutura do Curso

Este curso tem a duragdo de 5 dias

Iremos abordar 7 médulos que cobrem diferentes
aspectos da estratégia de VIDR

Ser-lhe-a pedido que pense em exemplos e praticas
do seu proprio distrito

Toda a informacdo dos conteudos de que ird
necessitar encontra-se no seu moédulo e nas
Directrizes Técnicas da VRID. Ira levar ambos para
casa, para consulta

Estrutura do Modulo

Cada mddulo:
* Corresponde a um capitulo nas Directrizes Técnicas

* Comega com informag0es que podem ser lidas ou
dadas sob a forma de uma palestra

* Utiliza exercicios e estudos de caso

— A maioria é derivada de acontecimentos reais
relatados

* Conclui com um resumo dos pontos a recordar

Diapositivo 11

Diapositivo 12

Pontos a recordar

1. Este curso foi desenvolvido para os profissionais
de saude melhorarem a implementagdo da
estratégia de VIDR

2. Os dados utilizados para a ac¢do salvam vidas

Obrigado!

Vamos comegar
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Os modulos que compreendem o Curso de Formagéao ao Nivel Distrital de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta foram preparados pelo
Escritério para Africa (AFRO) da Organizagio Mundial de Satide (OMS) e pelos Centros para o Controlo e Prevencgdo de Doengas (Centers for
Disease Control and Prevention — CDC), com o apoio do Escritorio de Africa da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento
Internacional (United States Agency for International Development — USAID). Ainda que o contetdo do presente curso esteja no dominio
publico e possa ser utilizado e reproduzido sem autorizagdo, queira consultar a citacdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease
Surveillance and District Level Training Course, Facilitator Guide. Mddulo 1: Identificar casos de doencas, condi¢des clinicas e acontecimentos
prioritarios. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

Comece esta secgdo da formacdo distribuindo o Modulo 1 aos participantes.

Peca aos participantes que abram a sua copia da Matriz VIDR. Devera ter uma colada na parede

como auxiliar da apresentacdo. Aponte para a primeira coluna. Mostre aos participantes a coluna

chamada “Identificar”. Recorde-os de que cada nivel do sistema de satde tem um papel na

deteccdo e identificacdo das doencas prioritarias. Neste modulo, tal como com todo o curso, irdo

focar-se no nivel distrital. Peca a um participante que leia a seccao “Identificar” na linha

“Distrito” para todo o grupo.

Faca uma apresentacéo breve sobre a finalidade e fungéo da vigilancia. Saliente estes pontos na

sua apresentacao:

A vigilancia é um processo para recolher, analisar e interpretar dados de salde.

Os resultados que sdo obtidos a partir da vigilancia sdo utilizados para detectar acontecimentos de salde
publica e para actuar para Ihes dar resposta.

Cada nivel tem um papel a desempenhar na realizacéo de todas as fun¢des de vigilancia para manter as
comunidades saudaveis.

O pessoal de salde a todos os niveis do sistema de salde realiza actividades de vigilancia para conseguirem
detectar e responder rapidamente aos acontecimentos de salide que sdo uma preocupacao para as suas
comunidades, distritos, provincias e pais.

Estes acontecimentos prioritarios incluem doencas transmissiveis ou ndo transmissiveis, bem como outros
acontecimentos que envolvam agua, alimentos ou outra contaminacgéo ambiental devido a factores
quimicos, radiol6gicos ou outros factores de risco.

Este curso apresenta as principais funcdes de vigilancia, que consistem em:

Identificar doencas, condig@es clinicas e acontecimentos prioritarios
Comunicar doencas, condices clinicas e acontecimentos prioritarios
Analisar e interpretar os dados

Investigar e confirmar os surtos

Responder aos surtos e a outros acontecimentos de salde publica
Proporcionar superviséo e feedback

Monitorizar e avaliar o sistema de vigilancia

Este curso inclui varios modulos que irdo dar-lhe a oportunidade de praticar, utilizando as competéncias que séo

incluidas nas Directrizes Técnicas para a Vigilancia e Resposta Integradas & Doenca no seu pais.

* * * %
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Peca a um participante para ler os objectivos de aprendizagem para o grupo.

Este modulo ird descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:

1. Utilizar as definicdes de caso padrao para identificar as doengas a comunicar ao sistema de saude.
2. Envolver a comunidade na vigilancia da doenca
3. Melhorar a capacidade dos laboratérios locais para detectar as doencas, condi¢Ges clinicas e acontecimentos

prioritérios.
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1.0 Utilize as definicOes de caso padréao para identificar as doencas a

comunicar ao nivel seguinte
Saliente estes pontos na sua apresentacao. Explique que estas informagdes podem ser

encontradas nas Directrizes Técnicas, nas paginas 33 a 35.

e Utilizar as definicOes de caso garante que todos os casos sdo diagnosticados da mesma forma. As
definicdes de caso padrdo permitem ao pessoal de salde comparar o nimero de casos da doenca
ou quadro clinico que ocorreu numa determinada altura ou lugar com o nimero que ocorreu noutra
altura ou lugar.

e Utilizar a mesma definicéo de caso em todo um sistema nacional permite ao pessoal de satde
publica monitorizar com exactiddo as doencas ou condicGes clinicas prioritarios e identificar
limiares para as accoes de salde publica.

e Quando os servicos de salde e os distritos utilizam definices de caso diferentes, é dificil
monitorizar a tendéncia de uma doenga ou acontecimento. Sem utilizar as mesmas definicdes, a
accdo urgente, como, por exemplo, investigar a causa da alteracdo na tendéncia nao é possivel.

e  Utilizar as definicGes de caso padrao também é importante para cumprir o Regulamento Sanitario
Internacional (2005). Mesmo ao nivel distrital, o pessoal de satide deve conhecer e utilizar as
definicBes de caso para comunicar doencas que sdo uma preocupacgao para as comunidades locais
e também para as que se podem propagar para os distritos, provincias ou paises vizinhos.

Dé exemplos de defini¢bes de caso para doencas prioritarias no programa de vigilancia nacional
do pais. Por exemplo, peca aos participantes para irem a pagina 43, onde comecgam as definicdes
de caso. Peca-lhes para encontrar a definicdo de célera. Peca a um voluntario que leia a
definicdo de uma suspeita de caso para todo o grupo. Agora peca a um voluntario que leia a
definicdo de caso confirmado. Pergunte ao grupo por que motivo ha duas definicdes diferentes.
Agora leia a definicdo de diarreia com sangue (disenteria):

o Suspeita de caso: Uma pessoa com diarreia, com sangue visivel nas fezes

o Caso confirmado: Suspeita de caso com cultura de fezes positiva para Shigella

dysenteriae tipo 1.

Peca ao grupo que considere as doencas ndo transmissiveis. Precisam de utilizar as definicdes de
caso padrdo para as DNT? Peca a um participante que leia a definicdo de caso para diabetes.
Peca-lhes que debatam as diferencas entre as definicdes de suspeita de caso e de caso
confirmado.
Por ex.: “Por que é gue a confirmacdo laboratorial é importante para esta doenca?”
Resposta possivel:
A definicdo de suspeita de caso é muito alargada e pode incluir casos que nao séo efectivamente

diabetes, mas provavelmente ndo vai deixar passar nenhum caso.
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Exercicio 1
Notas para o Facilitador: Peca aos participantes que se dividam em grupos de 2 ou 3 para
fazerem o Exercicio 1. Explique que as sugestfes para este exercicio podem encontrar-se na
pagina 33 das Directrizes Técnicas. Peca-lhes que pensem nas suas experiéncias e
conhecimentos adquiridos ao trabalhar nos respectivos distritos. Como tomam conhecimento de
acontecimentos de satde importantes? Explique que “fontes de informacéo™ significa todos os
locais ou pessoas que lhes possam fornecer informacdes que sejam relevantes para a
investigacdo. Quando esta a investigar um surto, as suas fontes de informacéo devem incluir
varios niveis de saude, como por exemplo o nivel da comunidade e os servicos de saude. Peca
aos participantes que considerem os tipos de informacéo que podem encontrar-se nestas fontes.
Por exemplo, onde iria se quisesse ver registos de doentes? (Servicos de saude)
Peca a um representante de cada grupo que dé uma resposta as seguintes perguntas. Registe as
respostas no “flipchart” sob a forma de listas. Abaixo estdo incluidos exemplos de respostas. Se
faltarem algumas respostas correctas, adicione-as a lista e debata 0 motivo pelo qual poderéo ser
Uteis. A Pergunta 3 serd Unica para cada participante. Incentive dois ou trés grupos a partilharem

as suas respostas.

Estudo de caso:

Uma estacdo de radio local anunciou que ocorreu um conjunto de mortes devido a uma doenca
misteriosa na aldeia de Salgaa. Os doentes apresentam-se com febre, cefaleias, dores musculares
e dorsalgia. Segundo o communicacéo radiofénico, quatro adultos e duas criangas morreram nos

altimos quatro dias. As autoridades de saude do distrito estdo agora a investigar o surto.

1. A equipa distrital tem estado a recolher informacdes para verificar o0 communicacéo
radiofonico. Quais sdo as possiveis fontes de informacdo sobre acontecimentos de saude

neste distrito?
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Exemplos de respostas podem incluir:
Ao nivel dos servicos de salde:

e Registos de satde ou dos doentes

e Representantes médicos (auxiliares e assistentes)
Informadores ao nivel da comunidade:

1. guarda florestal

2. farmacéuticos

3. curandeiro ou parteiras

2. Qual o tipo de informacéo que iria reunir a partir de cada uma das fontes que indicou na

lista?

e Qualquer informacao dos registos de saude, caso tenha sido apresentada nos servicos de

saude
e Sinais ou sintomas
e Data em que apareceram 0s sinais ou sintomas

e |dade e sexo do doente (dados demograficos)

3. Pense no surto mais recente ou num acontecimento de salde fora do habitual que tenha

acontecido no seu distrito. Descreva o acontecimento e liste as fontes de informacao.

As respostas irdo variar consoante a experiéncia do participante
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2.0  Actualize os procedimentos distritais de vigilancia e resposta
Faca uma breve apresentacdo sobre a melhoria dos procedimentos para a vigilancia no distrito, e
que envolva a comunidade. Explique que estas informagdes podem encontrar-se nas Directrizes

Técnicas, nas paginas 35 a 37.

e Pelo menos uma vez por ano, o distrito deve actualizar as informacdes de que dispde sobre a sua area de
captacdo. Isto para que disponha de informacéo actualizada sobre as populac@es-alvo e as actividades de

salde publica no distrito.
Por exemplo, as populag¢6es-alvo podem incluir:

Criangas com menos de 5 anos

Criangas em idade escolar

Mulheres em idade fértil

Todos os adultos e criancas, de diferentes faixas etarias

a c e

Pessoas que vivem em campos de refugiados na sua area

e Inclua também a localizacdo dos principais programas de satde publica na sua area como, por exemplo,
organizaces publicas, privadas e ndo governamentais que prestem servicos clinicos ou actividades de
salide publica, como projectos de &gua limpa, servigos de vacinagdo, cuidados maternos e neonatais, ou

alimentacéo de criangas malnutridas.

¢ Inclua na actualizacdo uma lista dos servicos de salide, Pontos de Entrada e outros locais que possam
comunicar informagdes de saude para o distrito. Certifique-se de que sabem quais as doencgas, condi¢des
clinicas e acontecimentos prioritarios que constituem uma preocupacio e forneca-lhes informagdes sobre as

defini¢des de caso e quando comunicar .

Quando tiver terminado, peca aos participantes que comecem 0s Exercicios 2 e 3. Passados cerca

de 15 minutos, pode pedir aos participantes que parem e revejam o Exercicio 2 em grupo.
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Exercicio 2
Notas para o Facilitador: No Exercicio 2, os participantes irdo responder a perguntas sobre as
definicbes de caso padrdo que estdo a ser utilizadas no seu distrito. Cada participante ird ter uma
resposta diferente. Para as perguntas 1 e 2, os participantes irdo assinalar respostas com um
circulo, dependendo das suas experiéncias nos seus distritos. Sdo fornecidos exemplos de
respostas para as perguntas 3 e 4.
Peca aos participantes que partilnem as suas respostas a pergunta 1. Faca uma lista das doencas
prioritarias que sdo escolhidas. Pode fazer um trago vertical junto a cada doenca que é escolhida,
para demonstrar o numero de distritos que escolheram cada uma das doengas. Debata as doencas
que tém mais e menos tracos. Por exemplo, se todos escolheram o paludismo mas apenas um
distrito escolheu a raiva, pergunte por que ha uma diferenca para essa doenca. Os vectores sao

diferentes? Precisam de habitats diferentes?

Para a pergunta 2, peca ao grupo que olhe para as suas listas e lhe diga quais as doencas para as
quais utilizam as definicdes de caso padrdo. Assinale essas doengas com um circulo no quadro.
Debata as doencas que ndo tiveram circulos. Pergunte por que é importante que todos os distritos

utilizem a mesma definicéo de caso para cada doenca.

Para a pergunta 3, desenvolva um leque de tempos que as pessoas sugerem para actualizar a sua
populacdo-alvo e a lista de locais relatadores. O exemplo de enquadramento temporal é, pelo
menos, uma vez por ano.

Peca aos participantes que discutam por que motivo € importante actualizar a informacao sobre
as suas areas de captacdo. Por exemplo, por que seria importante actualizar as listas se ocorresse
um desastre natural? Além disso, 0 que aconteceria se 0 pais ou distrito vizinho tivesse um
conflito e houvesse um surto de refugiados ou pessoas deslocadas internamente no seu distrito?

O que precisaria de saber sobre essas populacées? Onde iria obter essas informagdes?
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Na pagina seguinte, olhe para o quadro com a lista das doencas, condic¢des clinicas e
acontecimentos prioritarios. Assinale com um circulo os que estéo incluidos na lista de
doencas, condigdes clinicas e acontecimentos prioritarios no seu distrito.

As respostas estarao nas respectivas listas de verificacéao

Junto a cada doenca que assinalou com um circulo na pergunta 1, coloque um visto (V) para
mostrar se os locais relatadores utilizam uma defini¢do de caso padréo para comunicar essa
doenca ao distrito.

As respostas estardo nas respectivas listas de verificacéao

Com que frequéncia actualiza a descricao das principais populagdes-alvo na sua area de
captacao?
Pelo menos, uma vez por ano. Mais frequentemente, se ocorrer uma mudanga como, por

exemplo, um desastre ou um fluxo de refugiados/pessoas deslocadas internamente.

Com que frequéncia actualiza a lista de locais relatadores no distrito?
Pelo menos, uma vez por ano. Mais frequentemente, se ocorrer uma mudanga como, por

exemplo, um desastre ou um fluxo de refugiados/pessoas deslocadas internamente.

Todos os locais sabem quais as doencas a comunicar e as defini¢des de caso para as

comunicar ?

Inclui os locais de laboratorios distritais na sua lista?
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Exercicio 2: Doencas, condigdes clinicas e acontecimentos prioritarios na VIDR

Doencas potencialmente
epidémicas

Doengas alvo de erradicacgéo ou
eliminacéo

Outras doengas importantes,
acontecimentos ou condicdes
clinicas de importancia para a
saude publica

e Sindrome de febre hemorragica
aguda*

e Antraz

e Chikungunya

e Collera

e Dengue

e Diarreia com sangue (Shigella)
e  Sarampo

e Meningite meningocécica

e Peste

e Infeccdes respiratérias agudas
graves**

o  Febre tiféide

e Febre amarela

*Ehola, febre hemorrégica de
Marburg, febre do vale do Rift,
febre de Lassa, febre hemorragica da
Crimeia-Congo ou febre do Nilo
Ocidental

**Qs programas nacionais poderéo
querer adicionar doencas
semelhantes a gripe a sua lista de
doengas prioritarias

e Ulcera de Buruli
e Dracunculiase

e Lepra

e Filariase linfatica
e Tétano neonatal
e Noma

e Oncocerciase

e Poliomielite

Hepatite viral aguda

Acontecimentos adversos apds a
vacinacgéo

Diabetes mellitus

Diarreia com desidratacdo em
criancas com menos de 5 anos

VIH/SIDA (novos casos)
Hipertensdo

LesBes (considere os acidentes
rodoviarios)

Paludismo

e Malnutrigdo em criangas com
menos de 5 anos

Mortalidade materna

e  Salde mental (considere a
epilepsia)

Raiva

Pneumonia grave em criangas
com menos de 5 anos de idade

e InfeccBes sexualmente
transmissiveis

Tracoma
Tripanossomiase

Tuberculose

Doencas ou acontecimentos de alcance internacional

e  Gripe humana devido a um novo subtipo

e SARS (Sindrome respirat6ria aguda grave)

e Variola

e Qualquer acontecimento de saude publica de alcance internacional ou
nacional (infeccioso, zoonético, transmitido por alimentos, quimico,
radionuclear, ou devido a condi¢des desconhecidas).
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Exercicio 3

Notas para o Facilitador: Neste exercicio, 0s participantes irdo praticar encontrar as definicbes
de caso nas Directrizes Técnicas.

A informacdo para concluir este exercicio pode encontrar-se na Sec¢do 9, comecando na pagina
229 das Directrizes Técnicas de VIDR ou nos Anexos 1A e 1B (péginas 43 até 56). Auxilie 0s

participantes a encontrar a informacédo em falta, se estes estiverem com dificuldades.

A finalidade deste exercicio consiste em mostrar aos participantes onde encontrar informacdes
sobre as defini¢bes de caso para casos confirmados e suspeitas de casos ao nivel dos Servicos de
Salde e da Comunidade. Reforce a turma a importancia de utilizar uma defini¢do de caso

consistente de todas as vezes, para que 0s casos possam ser comparados entre localis.

O primeiro exemplo para a célera ja foi feito a priori. Repare que a defini¢do de colera comeca
com “qualquer pessoa com idade igual ou superior a 5 anos”. Isto é intencional. Conforme
explicado nas Directrizes Técnicas, na pagina 251, outras doencas entéricas podem causar
diarreia aquosa, sobretudo em criancas com idade inferior a 5 anos. Ao excluir criangas de idade
inferior a 5 anos, aumentamos a probabilidade de diagnosticar um caso real de colera e ndo uma

doenca entérica diferente.

Exercicio 3: Utilizar as definicdes de caso padrédo

DOENCA DEFINIR UM CASO DEFINIR UMA SUSPEITA DE CASO
CONFIRMADO
SERVICOS DE SAUDE COMUNIDADE
Colera Uma suspeita de caso na qual | Qualquer pessoa com idade Qualquer pessoa com 5
se isolou Vibrio cholerae nas | igual ou superior a 5 anos com | anos de idade ou mais
fezes. desidratacdo grave ou que com muita diarreia
morre de diarreia aquosa aquosa
aguda.
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DOENCA DEFINIR UM CASO DEFINIR UMA SUSPEITA DE CASO
CONFIRMADO
SERVICOS DE SAUDE COMUNIDADE
Meningite Uma suspeita de caso Qualquer pessoa com inicio Qualquer pessoa com

meningocdcica

confirmada através de
isolamento de N.
meningitides a partir do
liquido cefalorraquidiano
(LCR) ou do sangue

stibito de febre (> 38,5°C
rectal ou 38,0°C axilar) e um
dos seguintes sinais: rigidez
do pescoco, consciéncia
alterada ou outros sinais
meningeos

febre e rigidez do
pescogo

Sindrome de febre
hemorragica aguda

Uma suspeita de caso com
confirmacao laboratorial
(positivo para anticorpos
IgM, PCR positiva ou
isolamento viral) ou relacéo
epidemiol6gica com casos
confirmados ou com um surto

Doenca com inicio de febre e
sem resposta as causas
habituais de febre na area e,
pelo menos, um dos sinais
seguintes: diarreia aquosa,
hemorragia das gengivas,
hemorragia na pele (parpura),
hemorragia nos olhos e na
urina

Qualquer pessoa com
uma doenca inexplicada
com febre e hemorragia
0OU que morreu apds
doenca grave
inexplicada com febre e
hemorragia

Poliomielite

Uma suspeita de caso com
virus isolados nas fezes

Qualquer crianca com menos
de 15 anos com inicio agudo
de paralisia (PFA, paralisa
flacida aguda) ou pessoa de
qualquer idade relativamente a
qual o médico suspeita de
poliomielite

Qualquer crianga com
um inicio agudo de
doenca paralitica
aguda

Dracunculiase

Pessoa que se apresenta com
uma lesdo cutdnea com
prurido e bolhas, que viva
numa area endémica

Qualquer pessoa que
apresente ou tenha historia de
lesdo cutnea com
aparecimento de um verme

Pessoa que se
apresenta com uma
lesdo cutanea com
prurido e bolhas, que
viva huma area
endémica

Tétano neonatal

Qualquer recém-nascido com
capacidade normal de mamar
e chorar durante os primeiros
dois dias de vida e que, entre
03.°¢e 0 28.% dia de idade,
ndo consegue mamar
normalmente e fica rigido ou
tem convulsdes, ou ambos.

Qualquer recém-nascido
normal nos 1.” 2 dias e
incapaz de mamar ou
alimentar-se dai em diante, a
partir dos 3 a 28 dias ap6s o
parto

Qualquer recém-
nascido que é normal a
nascenca e, ao fim de 2
dias, fica rigido e
incapaz de mamar ou
alimentar-se ou tem
convulsdes

Tuberculose

Consulte a pagina 364 para
ver uma referéncia completa

Qualquer pessoa com uma
tosse ha 3 semanas ou mais

Qualquer pessoa com
uma tosse durante 3
semanas ou mais
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Exercicio 4

Notas para o Facilitador: Quando os participantes tiverem terminado o Exercicio 3, explique
que o grupo ird agora praticar utilizando defini¢cGes de caso para identificar as doencas
prioritarias para vigilancia. No Exercicio 4, terdo de utilizar a lista de defini¢cbes de caso dos
Anexos 1A ou 1B entre as paginas 43 e 56 das Directrizes Técnicas para responder a cada uma
das perguntas. Também pode procurar a informacao na Seccao 9, iniciando na pagina 252 das
Directrizes Tecnicas. Peca aos participantes que leiam atentamente cada uma das perguntas e que

respondam utilizando a informacéo das Directrizes Técnicas.

As respostas estdo incluidas abaixo. Quando os participantes tiverem terminado, peca a uma
pessoa que partilhe a sua resposta para cada pergunta. Peca respostas alternativas. Debata as

respostas correctas.

1. Um centro de saude do seu distrito Comunigou uma suspeita de caso de colera ao distrito.
Qual é a definicdo de caso que o centro de saude deve utilizar para comunicar a suspeita
de caso?

(Pag. 44 ou 251)
Colera. Suspeita de caso: Num doente com 5 anos ou mais, desidratacdo grave ou morte devido
a diarreia aquosa aguda.
e Se houver uma epidemia de cOlera, uma suspeita de caso consiste em qualquer
pessoa com idade igual ou superior a 5 anos com diarreia aquosa aguda, com ou sem

vomitos.
2. Gostaria de pedir a comunidade que ajude a identificar possiveis casos de cOlera na

comunidade. Segundo o0 Anexo 1B, quais 0s sinais e sintomas que as comunidades devem

utilizar ao comunicar informac6es aos servigos de salde?
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e Comunicar imediatamente as informacg0es baseadas no caso.

e Gerir e tratar o caso de acordo com as directrizes nacionais.

e Melhorar os procedimentos rigorosos de lavagem de méos e de isolamento.

e Conduzir uma investigacdo baseada no caso para identificar casos semelhantes ndo
relatados anteriormente

e Obter amostras de fezes de 5 doentes no prazo de 5 dias a partir do inicio da diarreia
aquosa aguda, e antes de se iniciar o tratamento antibiético. Consulte as directrizes
laboratoriais para ver informagdes sobre como preparar, conservar e transportar as

amostras.

Esta definigéo seria atil nas comunidades do seu distrito? Quais sdo os termos locais para
comunicar estes sinais ou sintomas?
Cada participante ira ter uma resposta diferente. Incentive as pessoas a partilharem as

suas respostas individuais
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1.3 Descreva o papel do laboratorio na deteccdo de doengas, acontecimentos
e condig0es clinicas prioritarios

Faca uma apresentacédo sobre a melhoria da capacidade laboratorial local para a vigilancia e
resposta e sobre o papel dos laboratérios em cada nivel do sistema de satde. Explique a
importancia das redes laboratoriais ao nivel distrital. Explique que os participantes podem
encontrar esta informacao nas paginas 37 a 39 das Directrizes Técnicas. Os anexos 1D e 1E
fornecem informacGes sobre a funcdo do laboratério para diferentes niveis de saide e um

formato para criar uma lista de laborat6rios nacionais de referéncia.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

e  Existem varias outras doencas ou condicdes clinicas com sinais e sintomas que sdo iguais ou semelhantes
aos de outras doencas ou condicdes clinicas. Por exemplo, uma crianga com febre e erupgdo cutanea em
todo o corpo pode ser diagnosticada como tendo sarampo, embora possam existir varias causas para a

apresentacdo clinica da crianca.

e A confirmacdo laboratorial dos diagnosticos de doencas, condi¢des clinicas e acontecimentos sob vigilancia

é essencial para a vigilancia da doenca, pois os resultados laboratoriais ajudam a:
o Diagnosticar com exactiddo a doenga de um determinado doente, e a

e Verificar a causa (ou etiologia) de uma suspeita de surto.

Quando tiver terminado a apresentacdo, peca aos participantes que continuem com 0s exercicios

5e6.
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Exercicio 5
Notas para o Facilitador: Neste exercicio, 0s participantes irdo trabalhar em grupos de 3 ou 4
pessoas e praticar encontrar a informacao das Directrizes Técnicas sobre aquilo que é necessario
para a confirmacéo laboratorial de doencas prioritarias. Explique que irdo praticar esta
competéncia escolhendo 4 doengas prioritarias do respectivo distrito e preenchendo a tabela
abaixo utilizando informacdes das Directrizes Técnicas. Muitas pessoas irdo utilizar as mesmas
doencas. Os grupos irdo escolher as doengas e, em seguida, cada membro ird preencher a tabela

para uma das doengas.

Explique que a Poliomielite j& foi preenchida a priori. Apresente o exemplo da Poliomielite e
apresente cada uma das colunas para o grupo. Explique que algumas colunas tém varios passos
importantes. Por exemplo, “quando colher” tem dois elementos. O primeiro € a quem devem ser

colhidas amostras e o0 segundo séo os passos da colheita das amostras.

As referéncias para este exercicio incluem os Anexos 1A ou 1B entre as paginas 43 e 56 e as

informacGes da Seccdo 9, comecando na pagina 252 das Directrizes Técnicas.

Para concluir este exercicio, peca aos participantes que partilhem uma doenca que tenham
escolhido, até ter listado todas as doengas escolhidas pelo grupo. Peca a um voluntario para dizer
ao grupo as diferentes amostras que sao necessarias para confirmar as doencas que listou.
Pergunte por que motivo € importante saber quais as amostras que Sdo necessarias para realizar
uma analise laboratorial. Por ex.: Os médicos ou técnicos laboratoriais terdo de saber qual a
amostra gque é necessaria e como a colher, para poderem enviar uma amostra adequada para

anélise.

Guia do Facilitador 1:17



Exercicio 5: Confirmacéao laboratorial para doencas prioritarias

SUSPEITA DE TESTE DE AMOSTRA QUANDO COMO PREPARAR, RESULTADOS
DOENCA OU DIAGNOSTICO | ACOLHER COLHER CONSERVARE

QUADRO TRANSPORTAR A

CLINICO AMOSTRA

Poliomielite Isolamento do virus Fezes Colher uma e Colocar as fezes hum Os resultados preliminares

da poliomielite a
partir das fezes

amostra de cada
suspeita de caso
de PFA.

Colher 2
amostras com 24
a 48 horas de
intervalo, nos
primeiros 14 dias
do inicio da
paralisia

recipiente limpo e
estanque e etiquetar
claramente.

Colocar imediatamente
num frigorifico ou caixa
térmica ndo utilizados
para conservar vacinas
ou outros medicamentos

Transportar as amostras
de modo a estas
chegarem ao laboratério
designado para a
poliomielite no prazo de
72 horas apés a colheita

Se houver um atraso e a
amostra nao for
transportada nas

primeiras 72 horas,
congelar a amostra a -

20°C ou menos. Em
seguida, transportar a
amostra congelada com

gelo seco ou
acumuladores térmicos,
também congelados a -
20°C ou menos.

das anélises geralmente
estdo disponiveis 14-28 dias
apos a recepcao da amostra
pelo laboratorio.

Caso se detectem estirpes
do virus da poliomielite do
tipo selvagem, o programa
nacional ira planear as
accles apropriadas.
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SUSPEITA DE TESTE DE AMOSTRA QUANDO COMO PREPARAR, RESULTADOS
DOENCA OU DIAGNOSTICO | A COLHER COLHER CONSERVAR E
QUADRO TRANSPORTAR A
CLINICO AMOSTRA
(@) Consulte a Secgéo 9
das Directrizes
Técnicas para obter
as respostas as
doencas ou
condigdes clinicas
escolhidos pelos
participantes
)
3)
)
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Exercicio 6

Notas para o Facilitador: Este exercicio pede aos participantes que utilizem todas as
competéncias que aprenderam no Modulo 1. Peca aos participantes que leiam o estudo de caso e
em seguida debatam as perguntas em grupos pequenos, de 2 ou 3 pessoas. Quando 0s
participantes tiverem terminado o exercicio, peca a um representante do grupo que apresente a

sua resposta para cada pergunta. Deixe que diferentes grupos respondam a cada pergunta.

As respostas foram fornecidas abaixo. Depois de cada grupo dar a sua resposta, pergunte se ha
alguma coisa a acrescentar. Se 0 exemplo de resposta for diferente, debata o motivo pelo qual

esta é a resposta correcta.
Estudo de caso:

Gripe humana causada por um novo subtipo

No dia 17 de Janeiro de 2010 (03h00), uma mulher de 23 anos chamada Lambda morreu devido
a doenca respiratéria aguda grave. A sua morte ocorreu no prazo de 48 horas ap0s 0
internamento num hospital privado. O pais, Ringah, tinha sido assolado por um surto de gripe
aviaria em aves de capoeira. Portanto foi pedido a equipa distrital que investigasse a morte de
Lambda.

A equipa ficou a saber que Lambda foi internada pela primeira vez devido a doenca num centro
médico privado na cidade de Sondu, a 11 de Janeiro de 2010. Ela disse que o0s sintomas tinham
comecado a 8 de Janeiro de 2010. As suas principais queixas eram dores abdominais graves,
febre elevada e vomitos. Desenvolveu tosse e falta de ar e foi referenciada para um hospital

privado a 15 de Janeiro de 2010.

No hospital privado, 0 médico assistente suspeitou de infecgcdo por gripe aviaria, pois a doente
relatava histéria de exposicdo a aves de capoeira antes do inicio da doenca. Tinha comprado uma
galinha no mercado a 21 de Dezembro de 2009 e, durante o regresso a casa de Lambda, a galinha

morreu. Lambda esteve envolvida no processo de depenar e preparar a galinha quando chegou a



casa. Lambda esteve novamente envolvida em actividades de depenar e preparar aves de
capoeira a 24 de Dezembro de 2009. Ndo Comunigou qualquer outra exposi¢éo a aves de
capoeira apds estes dois acontecimentos.

A equipa também ficou a saber que a doente tinha estado em contacto préximo com a mae, que
morreu de pneumonia viral aguda a 6 de Janeiro de 2010 (02h00).

Devido as circunstancias da sua morte e exposicao, o hospital privado alertou imediatamente as

autoridades distritais ap6s a morte de Lambda.

* * *

Vocé € um dos membros da equipa de investigagcdo no distrito. Com base nas informacdes do

relatorio de caso, responda as seguintes perguntas:
1. Qual seria a sua definicdo de suspeita de caso?
(Pag. 278)

Gripe humana causada por um novo subtipo. Suspeita de caso de H5N1: Qualquer
pessoa que se apresente com doenca respiratoria aguda inexplicada do tracto

respiratorio inferior, com febre (> 38°C) e tosse, falta de ar ou dificuldade em respirar E
Um ou mais dos seguintes:

e Contacto proximo (menos de 1 metro) com uma pessoa (por ex., cuidar, falar ou
tocar) com uma suspeita, probabilidade ou confirmacao de caso de H5N1;

e Exposicdo (por ex., manusear, abater, depenar, cortar a carne, preparar para o
consumo) a aves de capoeira ou aves selvagens ou aos respectivos restos ou a
ambientes contaminados pelas fezes destas numa area onde tenha havido suspeita ou
confirmacao de infecgdes por H5N1 em animais ou seres humanos no altimo més;

e Consumo de produtos crus ou mal cozinhados de aves de capoeira numa area em que
tenha havido suspeita ou confirmacéo de infeccGes por HSN1 em animais ou em
seres humanos no ultimo més;

e Contacto préximo com um animal com confirmacéo de infeccdo por H5N1 que ndo
aves de capoeira ou aves selvagens;

e Manusear amostras (de animais ou seres humanos) com suspeita de conterem virus
H5N1 num laborat6rio ou em outro ambiente.

2. Quais as fontes de informacdo que consultaria durante a investigagéo?



Exemplos de respostas podem incluir:
e Registos hospitalares
e Representantes médicos (auxiliares e assistentes) e enfermeiros no hospital privado
e Membros da familia
e Seguimento de contactos - quem mais esteve exposto as galinhas infectadas

e Guardas florestais na cidade do mercado

3. Qual(ais) a(s) amostra(s) que devia(m) ter sido colhida(s) para confirmar o diagnostico?
(Pag. 279)
Ha varias amostras que sdo adequadas para o diagnostico:
e Esfregaco da garganta
e Esfregaco ou aspirado nasofaringeo
e Esfregaco nasal
e Doentes entubados: esfregaco da traqueia ou lavado brénquico

e Sangue

4. Como devia ter sido preparada, conservada e transportada a amostra?

(Pag. 280)

As amostras respiratorias devem ser transportadas num meio de transporte para virus.
Os meios que podem ser utilizados para varios virus estao disponiveis no mercado.

As amostras no meio de transporte viral para isolamento viral devem ser mantidas a 4°C
e ser transportadas de imediato para o laboratorio. Se a amostra for transportada no
prazo de 2 dias, pode ser mantida a 4°C; caso contrario, deve ser congelada -70°C ou
menos até ser transportada para o laboratorio. Deve evitar-se a congelagéo e

descongelacéo repetidas para prevenir a perda de infecciosidade.



Os soros podem ser conservados a 4°C durante cerca de uma semana, mas dai em diante
devem ser congelados a -20°C.
O transporte das amostras deve estar em conformidade com as directrizes da OMS para

0 transporte seguro de substancias infecciosas e amostras de diagndstico

5. Quais os passos que devem ser feitos para melhorar o communicacgéo a partir das

instituicdes privadas de saude onde a doente procurou auxilio médico?

Esta resposta ira variar de participante para participante. Peca varias respostas e deixe

0 grupo debaté-las.

Possiveis respostas incluem:

e Certificar-se de que o hospital privado tem os dados de contacto correctos do
representante de vigilancia do distrito

e O hospital privado podia receber formacéo sobre VIDR para garantir que dispde das
definicdes de caso padrao e dos limiares de alerta para as doencas prioritarias.

e Certificar-se de que o hospital privado recebe feedback depois de ter relatado uma
doenca, para saber que a sua informacao foi utilizada. Sera mais provavel gque relate
novamente no futuro se souber que os seus esforcos estao a contribuir para a

melhoria dos resultados de saude.

6. Quais os passos que tomaria para melhorar a vigilancia da comunidade para suspeitas de

casos ou mortes devido a doengas, condicdes clinicas ou acontecimentos prioritarios?



Pontos arecordar:

1. Utilize as definigdes de caso padrdo para assegurar que 0S €asos e as suspeitas de

casos sdo registados com exactiddo em todo o seu distrito.

2. Actualize as informacdes sobre a sua area de captacdo, pelo menos, uma vez por
ano, para saber quais s@o as suas populagdes-alvo e quais as actividades de saude

publica a decorrer.

3. Certifigue-se de que os laboratorios locais sdo incluidos nas redes de vigilancia e

laboratorial.




ANNEX 1: Apresentacdo Introdutoria Mddulo 1

Diapositivo 1

Diapositivo 2

Modulo 1: Identificar casos de
doencas, quadros clinicos e
acontecimentos prioritarios

Vigilancia e Resposta Integradas a Doenca
Formacao a Nivel Distrital

Relatoério anual de um distrito

40

35

30

25

m Diarreia aquosa aguda
20

W Cdlera
15 4 Desidratagdo grave

10 -

Total de casos Fatalidades

Diapositivo 3

Repare nas categorias. Estdo a ser relatadas como
diferentes doencas/causas de mortalidade. Quais
0s problemas que esta classificacdo causa para
analisar estes dados? Utilizar as defini¢bes de caso
padréo pode reduzir a quantidade de redundancia
e omissdo de communicacaoes de cada local.

Diapositivo 4

Objectivos de aprendizagem

1. Utilizar as definigGes de caso padrdo para
identificar as doengas a relatar ao sistema de
salde

2. Envolver a comunidade na vigilancia da doenga

3. Melhorar a capacidade dos laboratérios locais
para detectar as doencas, quadros clinicos e
acontecimentos prioritarios

* |sto permite-nos:

Defini¢cdes de caso padrao

Acordadas segundo um conjunto de critérios

Utilizar as defini¢des de caso garante que todos os
casos sejam diagnosticados e relatados da mesma
forma

— Comparar dados entre locais
— Monitorizar doengas, quadros clinicos e acontecimentos
prioritarios

— Identificar limiares de alerta ou de epidemia




Diapositivo 5

Diapositivo 6

Exercicios
Exercicio 1: Estudo de Exercicio 2: Lista de
caso sobre fontes verificacdo das
de informacdo doencas

disponiveis em
niveis de satde
diferentes

* |dentifique as
doengas
prioritarias no seu
distrito

Actualize os procedimentos distritais
de vigilancia e resposta

* Descricdo da area de captacdo
* Lista dos locais relatadores e pessoas cruciais

* Distribuicdo de impressos actualizados de
recolha de dados, instrumentos de relato e
directrizes técnicas

Diapositivo 7

Diapositivo 8

Exercicios

Exercicio 3: Encontrar as Exercicio 4: Utilizar as

defini¢des de caso defini¢des de caso
padrao padrdo
+ UtilizeaSeccdo9eos  * Suspeita de caso:

Anexos 1A e 1B das Abordagem sindrémica

Directrizes Técnicas de do diagndstico

VRID * Caso confirmado:
Confirmagdo
laboratorial

Envolva e melhore a capacidade
laboratorial local para a vigilancia e
resposta
* Sabe para que laboratdrios envia varias amostras

patoldgicas?
Por ex., Ebola, cdlera, gripe...

* Os servicos de saude sabem para onde enviar as
varias amostras?

* Hd uma lista actualizada de laboratdrios que
consigam processar varias amostras?




Diapositivo 9

Diapositivo 10

Exercicios

Exercicio 5: Utilize as .
Directrizes Técnicas para
informar os laboratorios

Escolha 4 doencgas
prioritarias do seu .
distrito

Localize a informagdo .
nas Directrizes Técnicas
sobre o processo
laboratorial para cada
doenga

Exercicio 6: Estudo de
caso utilizando todas as
competéncias do
Maddulo 1

Definicdo de suspeita de
caso

Fontes de informagdo
Colheita de amostras
Confirmacdo laboratorial

* Melhorar o relato

1.

2.

Pontos a recordar

Utilize as defini¢Ges de caso padrdo para assegurar
que 0s casos e as suspeitas de casos sdo registados
com exactiddo em todo o seu distrito

Actualize as informagles sobre a sua drea de
captag¢do pelo menos uma vez por ano, para saber
quais sdo as suas populagdes-alvo e quais as
actividades de saude publica a decorrer

Certifique-se de que os laboratdrios locais sdo
incluidos nas redes de vigilancia e laboratorial
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Guia do Facilitador 2:2




Introducéo

Distribua 0 Mddulo 2 aos participantes.

Introduza o Modulo 2 com uma apresentacdo breve. Explique a importancia de comunicar uma

doenca prioritaria ao nivel de satde seguinte.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

e Cada nivel do sistema de saiide executa um papel no desempenho da vigilancia continua para as doengas,

condicBes clinicas e acontecimentos prioritarios.

e Se uma doenca for identificada ao nivel local, por exemplo, mas a informacao nao for relatada ao nivel

seguinte, pode perder-se uma oportunidade para dar uma resposta atempada.

e Reunir dados sobre as doencas, condigdes clinicas e acontecimentos num determinado servico de salde,
distrito ou outra area administrativa ajuda as equipas de gestdo de salde a utilizar os dados para a accdo e

para:
e Identificar problemas emergentes e planear respostas apropriadas
e  Agir atempadamente
e Monitorizar as tendéncias de doenca na area
e Avaliar a eficacia da resposta

e O que érelatado a cada nivel e com que frequéncia costuma ser orientado pelas politicas nacionais. Essas
politicas irdo especificar se os dados sdo relatados imediatamente, sesmanalmente, mensalmente ou

trimestralmente.

e Como a informacéo é relatada depende da capacidade na sua &rea. Por exemplo, 0 communica¢do pode ser
feito por métodos electrénicos como, por exemplo, o correio electrénico ou outra transmissao electrénica,
por fax, por correio normal, ou por radiotelefone ou communicacdo por mensagens de texto com o

telemovel.

e A decisdo relativamente ao qué, quando e onde comunicar a informac&o sobre as doencgas ir& depender das
prioridades e actividades especificas de controlo da doenca no seu pais ou no seu distrito.

o Este mddulo concentra-se nos requisitos para 0 communicagdo imediato com dados baseados em casos e

communicacéo regular (semanal, mensal ou trimestral) dos dados resumidos.

e Paraalém das doencas prioritarias que constituem alvos da politica nacional, os distritos também devem

comunicar qualquer acontecimento pouco habitual com potencial para afectar a sadde humana.



* * k%

Peca a um participante que leia os objectivos de aprendizagem do Mddulo 2 para o grupo.

Este maédulo ird descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:

1. Comunicar imediatamente a informacéao sobre acontecimentos ou doencas agudas com tendéncia para
epidemia.

2. Comunicar imediatamente a informacao sobre doencas com potencial para serem acontecimentos de saude

publica de alcance nacional ou internacional.
3. Comunicar regularmente a informac&o resumida sobre a doenca ao nivel seguinte.

4. Melhorar o fluxo de dados para melhorar o communicacédo atempado na sua area.

Apresentacdo introdutoria

Foi-lhe facultada a seguinte apresentacdo como modelo padrao. Pode utiliza-la exactamente

como aparece aqui ou altera-la conforme entender ser necessario.



1.0 Comunicar imediatamente a informacao sobre acontecimentos ou doencas

agudas com tendéncia para epidemia
Defina 0 communicacdo imediato e explique que é frequentemente designado como

communicagao baseado em casos.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

¢ O communicacdo imediato significa que as informacdes sobre uma doenca, quadro clinico ou
acontecimento séo relatadas ao nivel seguinte assim que ha suspeita de uma doenca com tendéncia para
epidemia ou se é exigido que se faca 0 communicacédo imediato por ser um potencial acontecimento de

salde publica de alcance internacional, ou se é exigido pelo Regulamento Internacional de Saide (2005).

¢ As informag@es que sdo relatadas imediatamente séo frequentemente referidas como communicagéo
baseado em casos. Isto significa que a informacao especifica sobre cada caso esta incluida no relatorio. As

informacdes sdo obtidas através de uma investigacao preliminar da suspeita de caso e incluem:

. Localizagdo geografica e do doente
. Identificacdo do doente e informacdo demografica
. Informac6es sobre o inicio dos sintomas, histdria de vacinacao e informacdes sobre

quaisquer factores de risco relevantes

. Resultados laboratoriais

Peca aos participantes que analisem a lista de doengas e acontecimentos de communicagéo
imediato na pagina seguinte. Peca aos participantes que contem o nimero de doencas de
communicacdo imediato que estdo presentes no seu distrito. Peca respostas e debata 0 motivo
pelo qual é importante comunicar estas doencas imediatamente.

Peca aos participantes que analisem o impresso de communicacao imediato baseado em casos,

que pode encontrar-se 0 Anexo 2A na pagina 73 das Directrizes Técnicas.



Quadro 2.1: Doengas que exigem communicagao imediato

Paralisia flacida aguda (PFA)

Sindrome de febre hemorragica aguda (Ebola, febre
hemorrégica de Marburg, febre de Lassa, febre do Vale
do Rift, febre hemorragica da Crimeia-Congo)

Acontecimentos adversos ap6s a vacinacdo (AAAV)
Antraz

Chikungunya

Colera

Grupo de infecgdes respiratorias agudas graves
Febre do dengue

Diarreia com sangue (Shigella)

Dracunculiase

Gripe devido a um novo subtipo

Mortalidade materna

Sarampo

Meningite meningocécica

Tétano neonatal

Peste

Raiva (casos confirmados)

Sindrome respiratdria aguda grave (SARS)
Variola

Febre tifoide

Febre amarela

Qualquer acontecimento de salde publica de
alcance internacional (infeccioso, zoonético,
transmitido por alimentos, quimico, radionuclear,
ou devido a condic¢Bes desconhecidas)



2.0 Comunicar o resumo da informacéo para as doencas, condicdes clinicas e

acontecimentos prioritarios

Apresente as informac6es sobre o0 communicac¢do de informagdes baseadas em casos ao nivel
seguinte. Explique a finalidade e os procedimentos para 0 communicagdo do resumo da
informag&o ao nivel seguinte. Explique a importéncia de comunicar zeros nos impressos para
demonstrar que os dados ndo estdo omissos e que 0 impresso esta totalmente preenchido.
Explique que os participantes podem encontrar esta informacgédo nas paginas 63 a 67 das
Directrizes Técnicas.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

e O resumo da informacao é o nimero total de casos e de mortes observados num determinado periodo de
tempo em particular (por exemplo, semanalmente, mensalmente ou trimestralmente). Esta é informacgao que
é importante para detectar doencgas emergentes ou outros acontecimentos de salde, e deve ser analisada e
utilizada para agir. Por exemplo, o0 communicacdo semanal fornece dados para monitorizar tendéncias de
doencas ou condicdes clinicas para detectar epidemias. O communica¢do mensal sobre outras doencas
endémicas é utilizado para monitorizar o progresso ou o impacto das actividades de prevencao e de
controlo. Também pode auxiliar os outros niveis a detectarem acontecimentos emergentes ou pouco
habituais.

o Durante o communicagdo semanal, utilize o “communicacdo zero”. O communicagéo zero significa que
deve registar um 0 (zero) no impresso de communicacéo quando ndo forem diagnosticados casos de uma
doenga imediatamente susceptivel de communicagdo durante a semana. Registar um zero para cada doenca
de communicagdo imediato quando ndo se detectaram casos durante a semana informa o nivel seguinte de

que foi apresentado um relatério completo.



Quadro 2.2: Doengas que exigem um communicagao mensal ou trimestral

Hepatite viral aguda
SIDA (novos casos)
Ulcera de Buruli
Diabetes mellitus

Diarreia com desidratacdo grave em criangas com
menos de 5 anos

VIH (novas deteccdes)
Hipertensédo

Doenca tipo gripe

LesGes (acidentes rodoviarios)
Lepra (trimestralmente)

Filariase linfatica

Paludismo

Malnutrigdo em criangas com menos de 5 anos
Saude mental (epilepsia)

Noma

Oncocerciase

Pneumonia grave em criangas com menos de 5 anos
Doencas sexualmente transmissiveis (DST)
Tracoma

Tripanossomiase

Tuberculose (trimestralmente)

Recém-nascidos de baixo peso (menos de 2500 g)



Exercicio 1

Notas para o Facilitador: O Exercicio 1 tem duas partes.
Para a Parte A, peca aos participantes que formem grupos de trés ou quatro pessoas para
preencher o quadro. Explique que os participantes irdo preencher uma lista de doengas
prioritérias respondendo a estas perguntas: ocorrem no seu distrito? Com que frequéncia sao
relatadas ao nivel seguinte? Qual é a recomendacdo de VIDR para o communica¢éo?
Cada participante ira ter uma resposta diferente para as primeiras duas colunas. A terceira coluna
devera ser igual, conforme retirada das Directrizes Técnicas. Os grupos podem trabalhar em
conjunto para preencher a coluna trés. Peca aos grupos para compararem as suas respostas as
duas primeiras colunas com a frequéncia recomendada de communicacao.
Quando os grupos tiverem terminado o exercicio, faca um breve exercicio de feedback.
Peca aos participantes para levantarem as maos:

1. Quantos de vocés disseram que a cOlera era uma doenca prioritaria no vosso distrito?

(Quantos disseram que a meningite meningocaocica era... etc.)
2. Peca voluntarios para responderem a perguntas sobre a frequéncia com que € efectuado o

communicacdo ao nivel seguinte. Corresponde a frequéncia indicada nas Directrizes?



Parte A:

Quadro 2.3: Communicacéo de informacgdes sobre doencas prioritarias ao nivel seguinte no

seu distrito
Doenca E uma doengaou | Com que frequéncia Qual é a recomendacao
guadro clinico relata a informagéo ao para a frequéncia de
prioritario no seu nivel seguinte? communicacao nas suas
distrito? directrizes nacionais de
VIDR?
Colera As respostas iréo As respostas iréo Imediato
depender do depender do distrito do
distrito do participante
participante
Meningite meningococica Ver acima Ver acima Imediato
Febres hemorragicas virais Ver acima Ver acima Imediato
(Ebola, febre de Marburg, febre do
vale do Rift)
Poliomielite Ver acima Ver acima Imediato
Dracunculiase Ver acima Ver acima Imediato
Tétano neonatal Ver acima Ver acima Imediato
Tuberculose Ver acima Ver acima Trimestral
Parte B:

Notas para o Facilitador: Para a Parte B, os participantes irdo trabalhar sozinhos. Peca-lhes que
respondam as seguintes perguntas utilizando a informacéo dos seus proprios distritos. Quando
tiverem terminado o exercicio, peca as pessoas que partilhem as suas respostas. Quando um
participante oferecer a sua resposta, agradeca-lhe e, em seguida, pe¢a ao grupo que debata

métodos ou respostas alternativas.




Quais as doencgas ou condicdes clinicas que relata ao nivel seguinte, pelo menos, semanalmente?
Como relata os dados semanalmente ao nivel seguinte? Utiliza algum impresso padrdo? Quais 0s
métodos de comunicacdo que utiliza normalmente para 0 communicacdo semanal?

As respostas irdo variar

Quais as doencas ou condicdes clinicas que relata ao nivel seguinte, pelo menos, mensalmente?
Como relata os dados mensalmente ao nivel seguinte? Utiliza algum impresso padrdo? Quais 0s
métodos de comunicacdo que utiliza normalmente para 0 communicagdo mensal?

As respostas irdo variar

Quais as doengas que relata imediatamente no seu distrito? Relata os dados baseados em casos?

As respostas irdo variar

Alguma vez precisou de comunicar um acontecimento ou grupo de acontecimentos pouco
habituais devido a uma causa desconhecida? Quais foram os sinais e sintomas que
communicagou?

As respostas irdo variar



Exercicio 2

Notas para o Facilitador: Para este exercicio, peca aos participantes que formem grupos de
quatro pessoas. Este exercicio tem trés historias de casos. Cada pessoa iré ler os estudos de caso
por si propria e, em seguida, 0 grupo ird responder as perguntas em conjunto. Explique que
podem encontrar mais informacdes sobre esse assunto nas paginas 64 e 67.
Ver também nos Anexos:

e 2A: Impresso VIDR de communicacdo imediato baseado em casos

e 2B: Impresso VIDR de communicagéo laboratorial baseado em casos

e 2C: Instrumento de decisdo do RSI (2005)

Exercicio 2: Caso 1

A 1 de Abril de 2010, Amina, uma peixeira de 25 anos do bairro de Bibi na cidade de Kati
(distrito de Njali), queixou-se no centro de saude de Kati de que tinha tido diarreia aquosa nas
ultimas 24 horas. Também tinha vomitado duas vezes essa manha. Vive com os seus trés filhos,
0 marido e a madrasta. Houve episddios de colera no distrito vizinho de Bahati, nos altimos

3 meses. A Amina viajou até la ha trés dias, para o funeral da tia.

1. Quando é que o pessoal de saude deveria comunicar este caso ao nivel seguinte?

Imediatamente

2. Qual a informacéao que deveria ser recolhida e relatada sobre este caso?

Consulte a Seccéo 9
3. Utilize a informag&o do caso de Amina para comunicar a informagao no impresso que se
encontra na pagina seguinte. Poderé ter de deixar algumas linhas em branco, pois pode nao ter

todas as informac0es de que necessita.

*QOs quadrados a sombreado indicam informagao desconhecida



Impresso de Communicacédo de Caso VIDR

Variaveis / Perguntas Respostas

2 | Local de communicacdo (servicos de saude, campo, ...) Centro de salde de Kati
3 | Distrito que faz 0 communicacéo Njali
4 | Doenca/acontecimento (diagndstico): * Colera
5 | Doente internado ou em ambulatério? Em ambulatério
6 | Data em que foi observado nos servicos de saude (dia/més/ano) 1 de Abril
7 | Nome(s) do doente Amina
8 | Data de nascimento (dia/més/ano) Por volta de 1985
9 | ldade (em anos). Pode usar casas decimais 25 anos
10 | Sexo: M=Masculino F=Feminino F
11 | Residéncia do doente: Vila/Bairro Bibi
12 | Cidade Kati
13 | Distrito de residéncia
14 | Urbano/Rural? (U=Urbano R=Rural)
15 Mora~da, nt]mer_o de telefone (qu telemével)... S_e aplicavel, nome

da mée e do pai, se for um recém-nascido ou crianca
16 | Data do inicio (dia/més/ano) dos primeiros sintomas 31 de Marco
17 | NUmero de doses de vacina recebidas no passado**
18 | Data da ultima vacinacédo
19 | Resultados laboratoriais
20 Resultado: (vi_vo, morto, transferido, perdido para o seguimento

ou desconhecido)
21 Classi_ficagéo final: Confirmado, provavel, compativel, eliminado,

suspeita ou pendente

Data em que o0s servicos de salde comunicar am o distrito
22 | (dia/més/ano)
23 | Data em que o impresso foi enviado para o distrito (dia/més/ano)

Identificador unico do registo (AAAA-SEMANA-CCC-PPP-
24 DDD-Caso nnn)
25 | Pessoa que preencheu o impresso: nome, cargo, assinatura

* Doenca/acontecimento (Diagnostico):

PFA, Antraz, Cdlera, Diarreia com Sangue, Dracunculiase, Tétano Neonatal, Sarampo, Meningite, Febre amarela,
Dengue, Chikungunya, Febre Hemorragica Viral, Peste, Qualquer outro acontecimento ou doenca de importancia para a

salide publica (Especificar)

** Apenas para 0 Sarampo, Tétano Neonatal (TT na mée), Febre amarela e Meningite.
Para casos de Sarampo, TN (TT na mée), Febre amarela e Meningite; 9=Desconhecido.
Para o Sarampo, TT, FA - documentado através de cartdo. Para a Meningite, através do historico).




Exercicio 2: Caso 2

Em Agosto de 2008, um navio descarregou mais de 500 toneladas de residuos toxicos hum pais
chamado Majani. Os residuos foram transferidos para tanques, propriedade de uma empresa
local. O acordo consistiu em que o0s residuos seriam tratados e eliminados em seguranca. Ao
longo do periodo de uma semana apds a descarga, cerca de 600 a 1000 pessoas apresentaram-se
no hospital universitario local para avaliacdo e tratamento. Os doentes incluiam adultos, muitas
criancas e bebés pequenos. Houve communicacao de trés mortes, sendo doentes que tinham
morrido um dia apds se apresentarem com sintomas agudos de hemorragia nasal, nauseas e
vomitos, cefaleias, lesGes cutaneas, irritacdo ocular e dificuldades respiratorias. As andlises
laboratoriais iniciais indicaram que as substancias apresentavam um odor forte e consistiam em
muitas substancias quimicas toxicas, incluindo organoclorados e sulfureto de hidrogénio. Houve
communicacdoes de que as autoridades publicas possam ter autorizado a descarga local das
substancias porque Ihes foi dito que se tratava de esgotos.

1. Quando é que o pessoal de saude deveria ter relatado este caso ao nivel seguinte?

2. Que informac6es deveriam ser recolhidas e relatadas sobre este acontecimento?

3. Que perguntas acha que o Ponto Focal do RSI nacional deveria fazer acerca deste caso?
Consulte o instrumento de decisdo do RSI no final deste mddulo, na pagina 2:22 ou na

pagina 75 das Directrizes Técnicas.



Exercicio 2: Caso 3

No dia 17 de Janeiro de 2010 (03h00), uma mulher de 23 anos chamada Lambda morreu devido
a doenca respiratdria aguda grave. A sua morte ocorreu no prazo de 48 horas apds o
internamento num hospital privado. O pais, Ringah, tinha sido assolado por um surto de gripe
aviaria em aves de capoeira. Portanto, foi pedido a equipa do distrito que investigasse o caso.

A equipa ficou a saber que Lambda foi internada primeiro num centro médico privado na cidade
de Sondu devido a sua doenca, a 11 de Janeiro de 2010. Ela disse que os sintomas tinham
comecado a 8 de Janeiro de 2010. Desenvolveu uma febre alta (acima de 38°C), tosse e falta de

ar e foi referenciada para um hospital privado a 15 de Janeiro de 2010.

No hospital privado, 0 médico assistente suspeitou de infecgdo por gripe aviaria, pois a doente
relatava histdria de exposicdo a aves de capoeira antes do inicio da doenga. Tinha comprado uma
galinha no mercado a 21 de Dezembro de 2009 e a galinha morreu na viagem de regresso a casa.
Lambda esteve envolvida no processo de depenar e preparar a galinha quando chegou a casa.
Esteve novamente envolvida em actividades de depenar e preparar aves de capoeira a 24 de
Dezembro de 2009. Lambda ndo Comunicou qualquer outra exposicao a aves de capoeira depois

disso (por ex., na semana antes do inicio da doenca).

A equipa também ficou a saber que a doente tinha estado exposta a mae, que morreu de

pneumonia viral aguda a 6 de Janeiro de 2010 (02h00).

Devido as circunstancias da sua morte e exposicao, o hospital privado alertou imediatamente as

autoridades distritais apos a morte de Lambda.

1. Utilize as informacg6es acima para preencher o impresso da pagina seguinte.

2. Que informacdo adicional é necessaria para preencher o impresso?



Impresso de Communicagédo de Caso VIDR
Variaveis / Perguntas Respostas
1 | Pais Ringah
2 | Local de communicag&o (servigos de saude, campo, ...) Sondu
3 | Distrito que faz 0 communicagéo _
4 | Doenga/acontecimento (diagnostico): * Gripe aviaria
5 | Doente internado ou em ambulatério? Doente internado
6 | Data em que foi observado nos servigos de satde (dia/més/ano) | 11 Jan 2010
7 | Nome(s) do doente Lambda
8 | Data de nascimento (dia/més/ano) Por volta de 1987
9 | Idade (em anos). Pode usar casas decimais 23 anos
10 | Sexo: M=Masculino F=Feminino F
11 | Residéncia do doente: Vila/Bairro
12 | Cidade
13 | Distrito de residéncia
14 | Urbano/Rural? (U=Urbano R=Rural)
15 Morada, nu~mero de tglefone (ou tele[nével).._. Se apligével,
nome da mae e do pai, se for um recém-nascido ou crianga
16 | Data do inicio (dia/més/ano) dos primeiros sintomas
17 | Numero de doses de vacina recebidas no passado**
18 | Data da Ultima vacinacdo
19 | Resultados laboratoriais
oo | Resultado: (vivo, morto, transferido, perdido para o
seguimento ou desconhecido)
21 Cl_as_sificagéo fingl: Confirmado, provavel, compativel,
eliminado, suspeita ou pendente
5, | Dataem que os servigos de satide comunicar am o distrito
(dia/més/ano)
23 Data em que o impresso foi enviado para o distrito
(dia/més/ano)
24 | Identificador unico do registo
25 | Pessoa que preencheu o impresso: nome, cargo, assinatura

* Doenca/acontecimento (Diagndstico):

PFA, Antraz, Célera, Diarreia com Sangue, Dracunculiase, Tétano Neonatal, Sarampo, Meningite, Febre amarela,
Dengue, Chikungunya, Febre Hemorragica Viral, Peste, qualquer outro acontecimento ou doenca de importancia

para a salde publica (Especificar)

** Apenas para o Sarampo, Tétano Neonatal (TT na mae), Febre amarela e Meningite.
Para casos de Sarampo, TN (TT na mae), Febre amarela e Meningite; 9=Desconhecido.
Para o Sarampo, TT, FA - documentado através de cartdo. Para a Meningite, através do historico.)




3.0 Melhorar as praticas de communicac¢édo de rotina

Apresente a informacéo seguinte sobre a melhoria de préticas de communicagdo na sua area e 0
estabelecimento de ligacOes fortes para melhorar a vigilancia baseada na comunidade. Explique
que estas informagdes podem encontrar-se nas Directrizes Técnicas, nas paginas 68 a 69.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

e Em muitos servicos de salde, hd mais do que uma pessoa responsavel pelo registo de informacdes sobre os
doentes observados nos servicos. Por exemplo, o médico regista 0 nome e o diagndéstico do doente num
registo da clinica. Mais tarde, no mesmo dia, um enfermeiro contabiliza o nimero de casos e de mortes
observados num servico de doentes em ambulatorio. Um enfermeiro da enfermaria contabiliza o ndmero de
casos hospitalizados. Em seguida, todas as semanas, meses e trimestres, um estaticista ou avaliador de
dados ira calcular os resumos para todas as doencas e registara os totais num impresso padréo. Se 0s
servicos de salde tiverem um computador para manter os registos individuais dos doentes, os dados de

vigilancia sdo extraidos dos registos conforme o necessario para o relatério semanal, mensal e trimestral.

e Certifique-se de que o fluxo da informacao é fiavel, quer seja dentro de um servico de saude, entre locais
relatadores num distrito, entre a comunidade e o distrito e do nivel distrital para o nacional. Se 0s servicos
ou os distritos ndo tiverem os impressos ou procedimentos necessarios para 0 communicacdo, podem nao
comunicar atempo e perde-se uma oportunidade para agir.

e Em muitos casos, 0s acontecimentos de salde ja serdo conhecidos numa comunidade antes de os casos
chegarem aos servicos de saude. O estabelecimento de boas relagdes de trabalho com informadores da
comunidade € uma forma de se certificar de que a informagéao sobre os acontecimentos de saude, sobretudo
0s acontecimentos pouco habituais ou inexplicados, chega as autoridades a tempo de se agir para prevenir

mortes e doencas desnecessarias.



Exercicio 3
Notas para o Facilitador: Explique que o Exercicio 3 é uma lista de verificacdo que 0s
participantes irdo preencher utilizando informacgdes dos seus préprios distritos ou servigos. Irdo
determinar se 0s seguintes impressos estdo a sua disposicao, qual o formato em que estdo e o que
fazem para resolver o problema se estes impressos ndo estiverem disponiveis. Peca aos
participantes para voluntariarem algumas das suas respostas para originar um debate para
identificar os impressos que estdo habitualmente disponiveis, 0s que néo estdo habitualmente
disponiveis e algumas das accOes de resolugcdo de problemas que os participantes tenham
realizado. Explique aos participantes que Ihe devem pedir uma defini¢do se ndo reconhecerem o
nome de um impresso. Mostre-lhes como procurar o0 impresso nas Directrizes Técnicas.

Quadro 2.4: Lista de verificacdo para os impressos de communicagao no seu
distrito

Impresso de Estes impressos estdo disponiveis Como relata os dados se nédo
communicagao no seu local de trabalho? estiverem disponiveis meios em
papel ou electrénicos?
Impresso em -
P Electrénico
papel
Impresso de A respostaira | A respostaira A resposta ira depender
communicacdo baseado em | depender depender
casos
Impresso de

communicacdo baseado em
amostras laboratoriais

Lista linear

Impresso semanal de rotina

Impresso mensal de rotina




Pontos arecordar:

1. Comunicar as doencas prioritarias ao nivel de satde seguinte a intervalos de
tempo apropriados

2. Saber quais as doencas e acontecimentos que exigem communicacdo
imediato e quais as que podem ser relatadas mensalmente

3. Certificar-se de que sabe a quem enviar os seus relatérios no nivel seguinte e
qual o formato em que deve envia-los.

4. Fazer o melhor que puder para envolver os laboratorios e as partes
interessadas da comunidade no processo de communicacgdo para promover a
comunicacdo e desenvolver um perfil claro para a doenca e as populacdes

alvo.




Figura 1: Instrumento de decisao do RSI

Acontecimentos detectados através do sistema de vigilancia nacional (ver o Anexo 1)

Um caso das seguintes doengas
€ pouco habitual ou inesperado
e pode ter um impacto grave na
salde publica, devendo assim
ser notificado™”:

Variola

Poliomielite devido a
poliovirus de tipo
selvagem

Gripe humana causada
por um novo subtipo
Sindrome respiratoria
aguda grave (SARS)

r

Qualquer acontecimento de
saude publica com potencial
alcance internacional,
incluindo os de causas ou
origens desconhecidas e 0s
que envolvam outros
acontecimentos ou doengas
que n&o os listados no
quadrado a esquerda e no
quadrado a direita deverdo
levar a utilizagéo do
algoritmo.

'

O impacto do acontecimento na
saude publica é grave?

Sim

Um acontecimento que envolva as
doencas seguintes ira sempre levar a
utilizagéo do algoritmo, pois estas
demonstraram a capacidade para terem

um grave impacto na satde publica e para

se propagaram rapida e
internacionalmente®:

- Colera

- Peste pneuménica
- Febre amarela

- Febres hemorrégicas virais (Ebola,

Lassa, Marburg)

- Febre do Nilo Ocidental

- Outras doencas que sejam de
preocupagcéo especial a nivel

nacional ou regional, por ex., febre
do dengue, febre do Vale do Rift e

doenca meningococica.

O acontecimento é pouco
habitual ou inesperado?

O acontecimento é pouco habitual ou

inesperado?

CD @ S

Ha um risco significativo de
propagacéo internacional?

G

D @

w k4

Sim

Ha um risco significativo de
propagacéo internacional?

Yes G\lé_O ]

Ha um risco significativo de restricoes as
deslocacdes ou ao comércio internacionais?

Sim

N&o notificado a esta altura.

u
u
L]
= informacéo disponivel.
n
u
.

Reavaliar quando houver mais

O ACONTECIMENTO DEVERA SER NOTIFICADO A OMS AO ABRIGO DO
REGULAMENTO INTERNACIONAL DE SAUDE

Segundo as defini¢Bes de caso da OMS.
A lista de doencas apenas deve ser utilizada para fins relacionados com estes Regulamentos.

LTI IT



EXEMPLOS PARA A APLICACAO DO INSTRUMENTO DE DECISAO PARA A AVALIACAO E

NOTIFICACAO DE ACONTECIMENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR UMA URGENCIA DE ALCANCE

INTERNACIONAL EM MATERIA DE SAUDE PUBLICA

Os exemplos que aparecem neste Anexo ndo sdo vinculativos e destinam-se apenas a fins de
orientagdo indicadora, para auxiliar na interpretagdo dos critérios do instrumento de decisdo.

0 ACONTECIMENTO CUMPRE, PELO MENOS, DOIS DOS SEGUINTES CRITERIOS?

0 impacto do acontecimento na satide puiblica é grave?

I. O impacto do acontecimento na saude publica é grave?

1. O numero de casos e/ou ntimero de mortes para este tipo de acontecimento é elevado para
um determinado local, tempo ou populagdo?

2. 0 acontecimento tem o potencial de ter um elevado impacto na saude puiblica?

OS SEGUINTES SAO EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE CONTRIBUEM PARA UM ELEVADO IMPACTO
NA SAUDE PUBLICA:

v Acontecimento causado por um organismo patogénico com elevado potencial para
causar epidemia (infecciosidade do agente, elevada fatalidade dos casos, multiplas vias
de transmissdo ou portador saudavel).

v Indicagio de falha do tratamento (resisténcia antibidtica nova ou emergente, falha da
vacina, resisténcia ou falha do antidoto).

v" 0 acontecimento representa um risco significativo para a satide ptblica, mesmo que nio
tenham ainda sido identificados (ou tenham sido identificados muito poucos) casos em
seres humanos.

v Casos relatados entre o pessoal de satde.

v" A populagdo em risco é particularmente vulneravel (refugiados, baixo nivel de
imunizacio, criancas, idosos, baixa imunidade, subnutricao, etc.).

v Factores concomitantes que podem prejudicar ou atrasar a resposta de saide publica
(catastrofes naturais, conflitos armados, condic¢des climatéricas desfavoraveis, multiplos
focos no Estado Parte).

v" Acontecimento numa area com elevada densidade populacional.

v Propagagio de materiais toxicos, infecciosos ou de alguma forma nocivos, que possam
ocorrer naturalmente ou com os quais tenha havido contaminacao, ou que tenham o
potencial de contaminar uma populagdo e/ou uma grande area geografica.

3. E necessdrio auxilio externo para detectar, investigar, responder e controlar o
acontecimento actual ou para prevenir novos casos?

OS SEGUINTES SA0 EXEMPLOS DE QUANDO PODE SER NECESSARIO AUX{LIO:

v Recursos humanos, financeiros, materiais ou técnicos inadequados - em particular:




— Capacidade laboratorial ou epidemiolégica insuficiente para investigar o
acontecimento (equipamento, pessoal, recursos financeiros);

— Antidotos, medicamentos e/ou vacinas e/ou equipamento de protecgao,
equipamento de descontaminacdo, ou equipamento de apoio insuficientes para
abranger as necessidades estimadas;

— O sistema de vigilancia existente é inadequado para detectar novos casos
atempadamente.

O IMPACTO DO ACONTECIMENTO NA SAUDE PUBLICA E GRAVE?

Responda “Sim” se tiver respondido “Sim” as perguntas 1, 2 ou 3 acima.

0 acontecimento é pouco habitual ou inesperado?

II. O acontecimento é pouco habitual ou inesperado?

4. 0 acontecimento é pouco habitual?

OS SEGUINTES SAO EXEMPLOS DE ACONTECIMENTOS POUCO HABITUAIS:

v 0 acontecimento é causado por um agente desconhecido ou a origem, veiculo, via de
transmissao sdo pouco habituais ou desconhecidos.

v A evolugio dos casos é mais grave do que o esperado (incluindo a morbilidade ou
fatalidade dos casos) ou com sintomas pouco habituais.

v A ocorréncia do préprio acontecimento é pouco habitual para a area, época ou
populacio.

5. 0 acontecimento é inesperado do ponto de vista da satide publica?

OS SEGUINTES SA0O EXEMPLOS DE ACONTECIMENTOS INESPERADOS:

v Acontecimento causado por uma doenga/agente que ja havia sido eliminada ou
erradicada por esse Estado-Parte ou que nao tinha sido anteriormente relatado.

O ACONTECIMENTO E FORA DO HABITUAL OU INESPERADQ?

Responda “Sim” se tiver respondido “Sim” as perguntas 4 ou 5 acima.

de
propag

III. HA um risco significativo de propagacao internacional?

6. Hd evidéncia de uma ligagdo epidemioldgica com acontecimentos similares em outros




Estados?

7. Hd algum factor que nos deva alertar para o potencial de movimento transfronteiras do
agente, veiculo ou hospedeiro?

0S SEGUINTES SAO EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PODEM PREDISPOR A
PROPAGAGAO INTERNACIONAL:

v" Quando haja evidéncia de propagacio local, um caso inicial (ou outros casos
relacionados) com histéria no més anterior de:
— viagens internacionais (ou tempo equivalente ao periodo de incubacao se o
organismo patogénico for conhecido);
— participacdo numa reunido internacional (peregrinacao, acontecimento desportivo,
conferéncia, etc.);
— contacto préximo com um viajante internacional ou com uma populacgdo altamente
movel.
v Acontecimento causado por uma contamina¢do ambiental que tenha o potencial de se
propagar através de fronteiras internacionais.
v' Acontecimento numa area de transito internacional intenso, com capacidade limitada
de controlo sanitario ou detec¢iao ou descontaminacao ambiental.

HA UM RISCO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACAO INTERNACIONAL?

Responda “Sim” se tiver respondido “Sim” as perguntas 6 ou 7 acima.

Risco de restri¢coes

internacionais?

IV. Ha um risco significativo de restricoes as deslocagdes ou ao comércio
internacionais?

8. Acontecimentos semelhantes no passado resultaram em restricdes internacionais ao
comércio e/ou as deslocagdes?

9. Hd suspeita ou conhecimento de que a origem seja um produto alimentar, dgua ou de que
outros bens exportados/importados para/de outros Estados possam ter sido
contaminados?




ANNEX 1 : Apresentacdo introdutéria Maodulo 2

Diapositivo 1

Diapositivo 2

Médulo 2: Relatar doencas, quadros
clinicos e acontecimentos
prioritarios

Vigilancia e Resposta Integradas a Doenca
Formacao a Nivel Distrital

Ordene por ordem de importancia

1. Préximas eleigOes presidenciais

2. Uma mulher em trabalho de parto

3. Aquecimento global

4. Uma crianga com infecgdo por helmintos

Diapositivo 3

Os participantes podem fazer este exercicio
sozinhos.

Pergunte: como sabia 0 que era mais importante?
Saber o que comunicar (e quando) pode ser
subjectivo. E por isso que a VIDR criou uma lista
padréo para saber quando e como comunicar
doengas especificas. Nem tudo tem de ser um
mistério!

Diapositivo 4




Objectivos de aprendizagem

1. Relatar imediatamente a informac&o sobre
doengas agudas ou acontecimentos com
tendéncia para epidemia ou com potencial para
serem acontecimentos de saude publica de
preocupacdo nacional ou internacional.

2. Relatar regularmente a informagao resumida
sobre a doenca ao nivel seguinte.

3. Melhorar o fluxo de dados para melhorar o
relato atempado na sua area.

Relatar imediatamente a informacdo

sobre doencgas agudas ou acontecimentos

com tendéncia para epidemia

* O relato imediato significa que as informacdes sobre

uma doenga, quadro clinico ou acontecimento sdo
relatadas ao nivel seguinte assim que ha a suspeita
de uma doenga com tendéncia para epidemia.

As informagdes que sdo relatadas imediatamente sdo
frequentemente referidas como relato baseado em
casos. Isto significa que a informagdo especifica
sobre cada caso esta incluida no relatdrio.

Diapositivo 5

Diapositivo 6

Relatar o resumo da informacao para
as doencas, quadros clinicos e
acontecimentos prioritarios

* O resumo da informagdo é o nimero total de casos e de
mortes observados num determinado periodo de tempo
(por exemplo, semanalmente, mensalmente ou
trimestralmente).

Exercicios

Exercicio 1:

Parte A: Preencha uma
tabela sobre os
calendarios de relato
para doengas

prioritarias

¢ Durante o relato semanal, utilize o “relato zero”. O relato
zero significa que deve registar um 0 (zero) no impresso de perguntas sobre o
relato quando nao forem diagnosticados casos de uma

doenca imediatamente susceptivel de relato durante a relatg de_ doengas no
semana. seu distrito

Parte B: Responda as

Exercicio 2: Pratique o

preenchimento ou
utilizagdo dos
seguintes impressos:
Impresso VRID de
relato imediato
baseado em casos
Impresso VRID de
relato laboratorial
baseado em casos

Instrumento de
decisdo do RIS (2005)

Esta é informacdo que é importante para detectar
doengas emergentes ou outros acontecimentos de saude e
deve ser analisada e utilizada para agir. Por exemplo, o
communicacdo semanal fornece dados para monitorizar
tendéncias de doengas ou condigdes clinicas para
detectar epidemias. O communicag¢do mensal sobre
outras doencgas endémicas € utilizado para monitorizar o
progresso ou o0 impacto das actividades de prevengdo e
de controlo. Também pode auxiliar 0s outros niveis a
detectarem acontecimentos emergentes ou pouco
habituais.

Registar um zero para cada doenga de communicagao
imediato quando néo se detectaram casos durante a
semana informa o nivel seguinte de que foi apresentado
um relatério completo.




Diapositivo 7 Diapositivo 8

Melhorar as praticas de relato de

: Exercicios
rotina
* Em muitos servigos de saude, ha mais do que uma Exercicio 3: Preencha uma

pessoa responsavel pelo registo de informagdes

: lista de verificagdo para
sobre os doentes observados nos servigos.

impressos de relato
* Certifique-se de que o fluxo da informagao é fidvel,

¢ ( ! . . (il . ~
quer seja dentro de um servigo de saude, entre locais Utilize as informagdes do

relatadores num distrito, entre a comunidade e o seu proprio distrito
distrito e do nivel distrital para o nacional. * Verifique que impressos

* Em muitos casos, os acontecimentos de saude ja estdo disponiveis no seu
serdo conhecidos numa comunidade antes de os distrito

casos chegarem aos servigos de saude. . .
* Como sdo submetidos ao

nivel de salide seguinte?

Diapositivo 9

Pontos a recordar

1. Relatar as doencas prioritarias ao nivel seguinte

2. Saber quais as doengas e acontecimentos que
exigem relato imediato e relato mensal

3. Certificar-se de que sabe a quem enviar o relato
e o impresso de relato

4. Envolver os laboratdrios e a comunidade para
promover a comunicagdo e desenvolver um
perfil claro para a doenga e as populagées alvo
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Os modulos que constituem o Curso de Formacéo ao Nivel Distrital de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta
foram preparados pelo Escritorio para Africa (AFRO) da Organizacio Mundial de Satde (OMS) e pelos Centros para o
Controlo e Prevengdo de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention — CDC), com o apoio do Escrit6rio de
Africa da Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (United States Agency for International
Development — USAID). Ainda que o contetdo do presente curso esteja no dominio pablico e possa ser utilizado e
reproduzido sem autorizacdo, queira consultar a citacdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrativo Disease
Surveillance and District Level Training Course, Facilitator Guide. Mddulo 3: Analisar e interpretar os dados.
Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo
Comece este modulo distribuindo papel milimétrico aos participantes, se houver. Sendo, 0s
participantes utilizardo os espagos que lhes foram fornecidos nos médulos.

Repare gue este médulo pode levar mais tempo a concluir do que os restantes.

Durante 0s exercicios seguintes, pode perguntar aos participantes como interpretariam os
resultados dos dados que estdo a analisar e quais as possiveis ac¢des que poderiam tomar em
resultado da analise.

Faca uma apresentacdo aos participantes, para iniciar o mddulo. Pode utilizar as informac6es
seguintes, retiradas das Directrizes Técnicas. A finalidade consiste em apresentar aos
participantes os métodos basicos da analise de dados.

e Organizar e analisar os dados é uma funcéo importante da vigilancia. A analise dos dados fornece

informacdes para tomar medidas de sadde publica relevantes, atempadas e apropriadas. Por exemplo,

a andlise dos dados de vigilancia permite:

o Observar tendéncias ao longo do tempo e alertar o pessoal de salde relativamente a

acontecimentos emergentes ou a padrdes pouco habituais.
o ldentificar areas geograficas de risco mais elevado.

o Caracterizar varidveis pessoais como, por exemplo, a idade, sexo ou ocupacédo, que cologuem
uma pessoa em risco mais elevado quanto & doenca ou ao acontecimento.

Faca uma breve palestra para orientar os participantes para o Quadro 4, na pagina 87 das
Directrizes Tecnicas. Explique os trés tipos de analise (Tempo, Lugar e Pessoa), 0s
objectivos para cada tipo de analise e 0s instrumentos e métodos que podem ser utilizados

para cada um dos trés tipos.

Tempo
e Objectivo: Detectar alteragdes abruptas ou a longo prazo na doencga ou na ocorréncia de
acontecimentos pouco habituais, quantos ocorreram e o periodo de tempo desde a exposicéo até ao
inicio dos sintomas.

e Instrumentos: Registe os totais do resumo num quadro ou num gréfico linear ou num histograma.
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Lugar

Pessoa

Métodos: Compare o nimero de communicacgaoes de casos recebidos para o periodo actual com o
numero recebido num periodo anterior (semanas, meses, estagcdes ou anos)

Obijectivo: Determinar onde estdo a ocorrer 0s casos (por exemplo, identificar uma area de alto risco
ou locais de populac6es em risco da doenca)

Instrumentos: Representar graficamente num mapa de pontos do distrito ou da area afectada
durante um surto.

Meétodos: Representar graficamente num mapa e procurar agrupamentos ou relagGes entre a
localizacdo dos casos e 0 acontecimento de salde que esta a ser investigado.

Objectivo: Descrever os motivos para as alteragdes na ocorréncia da doenca, como ocorreu, guem
esta em maior risco relativamente a doenca e potenciais factores de risco

Instrumentos: Extrair dados especificos sobre a populacéo afectada e resumir num quadro.

Métodos: Dependendo da doenca, caracterizar os casos de acordo com os dados relatados para a

vigilancia baseada em casos como, por exemplo, a idade, sexo, local de trabalho, estado de
imunizacao, frequéncia escolar e outros factores de risco conhecidos para as doencas.

Em geral, a anélise dos dados de vigilancia de rotina deve incluir as seguintes perguntas:

o Foram detectadas quaisquer doencas prioritarias ou outros acontecimentos de salde publica
preocupantes durante o periodo de communicacéo (esta semana, por exemplo)? Ha suspeita de

uma epidemia ou de um acontecimento de salide pouco habitual?
o Dos casos, mortes ou acontecimentos detectados, quantos foram confirmados?
o Onde ocorreram?

o De que modo é que a situagdo observada se compara a periodos de observacdo anteriores a este
ano? Por exemplo, em comparacdo com o inicio do periodo de communicacéo, o problema esta a

aumentar?
o Astendéncias estdo estaveis, a melhorar ou a agravar-se?

o Ainformacdo de vigilancia relatada é suficientemente representativa da &rea de captacéo do local
notifcador? De todos os locais que deveriam comunicar , qual a proporcao que foi efectivamente
relatada?

o Os dados recebidos a partir dos locais notifcadoreses foram atempados?
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e Cada local que recolhe ou recebe dados deve preparar-se e seguir um plano de analise para analisar
informac0es de vigilancia de rotina (consultar o Anexo 3A na pagina 103 das directrizes).

* k% x %

Peca a um participante que leia os objectivos de aprendizagem do modulo.

Este modulo ird descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:

1. Recolher e organizar dados para analise

2. Utilizar tabelas, graficos e histogramas para analisar tendéncias

3. Utilizar mapas para analisar a localizacdo de populagGes em risco

4. Utilizar tabelas para descrever as caracteristicas da populacdo afectada
5. Retirar conclusdes sobre os resultados da analise

6. Fazer recomendacBes com base nas conclusdes
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Exercicio de introducéo
Notas para o Facilitador: Facilite um exercicio de introducdo. Leia em voz alta — uma
de cada vez — cada uma das perguntas abaixo. Peca aos participantes que oicam as
perguntas e escrevam as suas respostas. Irdo debater as respostas com um vizinho. Dé
cerca de 10 minutos para este debate em pequeno grupo. Quando tiverem terminado, peca
para os participantes levantarem a mdo em resposta a cada uma das perguntas acima.
(“Quantos de vocés analisam os dados semanalmente? Mensalmente? Anualmente?”
“Quantos estdo a calcular regularmente a analise de tendéncias?” e por ai fora). Registe

esses totais num “flip chart” ou outro quadro de escrita.

5. Com que frequéncia analisam os dados de vigilancia?

6. Analisam as tendéncias com os dados de vigilancia? Se sim, para que doencas ou
condicdes clinicas?

7. Analisam os dados de vigilancia por local? Se sim, para que doencas ou condic6es
clinicas?

8. Localizaram areas geograficas de maior risco para uma determinada doenga em
particular?

9. Analisam regularmente os dados descritivos sobre as caracteristicas da

populacédo?

Para concluir este exercicio, volte a salientar os pontos principais da introducéo. Explique
que os dados de vigilancia sdo dados para a accdo. Reveja as respostas as perguntas
anteriores com os participantes, para assinalar os diferentes tipos de perguntas que 0s

dados de vigilancia nos podem ajudar a responder.
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1.0 Recolher e organizar os dados

Faca uma breve palestra com base nas informacdes da secgéo 3.1. Esta palestra, breve
mas importante, ajuda os participantes a compreenderem o fluxo de informagdes no seu
préprio sistema nacional. Descreva o fluxo de informacéo genérico a partir do diagrama

da pagina 84. Saliente os ciclos de communicacéo e de feedback.

e O fluxo de rotina dos dados de vigilancia é geralmente de cada local relatador para o
respectivo supervisor imediato (geralmente o nivel seguinte acima dentro do sistema de

salde).

e Ao nivel dos servicos de saude, quer as enfermarias de doentes internados quer as areas de
doentes em ambulatério sdo locais de vigilancia, e irdo enviar os dados para a seccdo de

estatistica dos servigos.

e Em seguida, os servicos de salde enviam os seus dados de vigilancia para a equipa de gestdo
de salide a nivel distrital. Em alguns contextos, uma equipa subdistrital recolhe os dados dos

servicos de saude na respectiva area de captacdo e envia-os para a equipa distrital.

e  Osdistritos agregam e enviam os seus dados para as provincias, regides ou estados, com uma

cdpia para o Ministério da Salde.

e Depois de agregar os totais distritais, as provincias enviam os seus dados para o Ministério da
Saude.
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Exercicio 1

Notas para o Facilitador: Para o Exercicio 1, tem a opcéo de reunir informagdes antes do curso
sobre o sistema nacional no qual o curso estéa a ser administrado e de preparar um diagrama
para ilustrar as relagdes entre os niveis (com base no diagrama da pagina 84). Apresente o

diagrama do sistema do pais aos participantes.

Se ndo dispuser de tempo ou das informacdes para preparar um diagrama especifico para o
local, ainda pode fazer os passos seguintes para preparar 0s participantes para o Exercicio 1.

Pode incluir-se uma copia impressa do diagrama (genérica ou especifica para o centro)
como material para distribuir ou projectada num ecra. Peca aos participantes para
considerarem o diagrama do sistema nacional e encontrarem a sua localizagcdo no
diagrama. Individualmente ou em pares (se 0s participantes vierem do mesmo servigo de

salde), os participantes podem responder as seguintes perguntas:

Este diagrama ilustra um fluxo habitual de dados de vigilancia ao longo de um sistema de saude.
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Fluxo de informagdo de rotina de VIDR

MINISTERIO DA SAUDE

REGIAO/PROVINCIA

!

HOSPITAIS - ——»= DISTRITO CLINICAS PRIVADAS DE ONG
—

T T T

COMUNIDADE SERVICOS DE SAUDE COMUNIDADE
— -

!

COMUNIDADE

. Nivel central Transmissdo ascendente de dados,
relatos e informagdes

. Nivel intermédio - . P
Partilha de informagdes, incluindo a

INivel periférico retro-informagao

1. Localize o seu nivel neste diagrama. Registe os nomes de alguns dos locais que
Ihe relatam rotineiramente dados de vigilancia. Alem disso, registe o niUmero de
locais que Ihe fazem communicagaoes.

2. Ha uma pessoa focal designada para a vigilancia e resposta em cada um dos
locais?

3. Como comunica com os locais?

4. De que forma é que os dados lhe sdo entregues a partir destes locais? Por
exemplos, recebe os dados por via electronica, pelo telefone ou em maos?

5. Da feedback a esses centros sobre 0s communicagdoes?

6. Para onde envia os seus relatorios agregados?

7. Como comunica com o nivel acima de si, quando envia os seus relatorios
agregados?

8. Recebe rotineiramente feedback sobre esses relatorios?

9. Sabe onde comunicar um acontecimento de salude publica de alcance nacional ou

internacional?

Para concluir o exercicio, o facilitador pode pedir aos participantes que relatem as suas

respostas ao grupo mais alargado. Uma pergunta pode ser respondida por cada par, por
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exemplo, em vez de ser cada grupo a responder a todas as perguntas. Termine 0 exercicio
salientando o facto de que os dados se movimentam atraves de um sistema e que cada
nivel tem um papel na analise e communicagdo dos dados para o nivel acima e para dar

feedback aos locais abaixo.
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Exercicio 2

Notas para o Facilitador: Os participantes irdo rever um registo de centro de saude para
se prepararem para rever e analisar dados de rotina. Iréo encontrar as informagdes
relevantes a partir do registo e regista-las apropriadamente no impresso. Esta
competéncia é crucial para proporcionar uma analise e communicacao de dados exactos e

consistentes.

Conclua o exercicio debatendo as respostas dos participantes. Reveja as respostas
correctas com os participantes. Termine o exercicio salientando as informac6es das
Directrizes Tecnicas nas sec¢oes 3.1.1 (Receber dados) e 3.1.2 (Introduzir e limpar
dados).

Rever um registo de centro de saude

O Centro de Salde de Zahanati serve uma populacdo de cerca de 10 000 pessoas na sua area de
captacdo. Os servicos de saude proporcionam cuidados curativos e de salde materno-infantil. As
informac6es basicas sobre os utentes do departamento de ambulatério encontram-se resumidas

nos registos abaixo:

Quadro 3.5: Extracto do registo do Centro de Saude de Zahanati, novos casos
recebidos entre 6 e 10 de Maio de 2010.

Identificacéo Data de Nome | Aldeia | Sexo Idade Suspeita de
N comparéncia doenca/sindrome
01 06/05/2010 AM. C M 6 meses Pneumonia
02 06/05/2010 T.F. A M 2 anos Sarampo
03 06/05/2010 N.N. C M 22 anos Lesédo
04 06/05/2010 Y.E. C F 28 anos Paludismo
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Identificagdo Data de Nome | Aldeia | Sexo Idade Suspeita de
N comparéncia doenca/sindrome
05 06/05/2010 I.L. B F 7 meses Meningite
06 06/05/2010 R.E. B F 8 meses Pneumonia
07 06/05/2010 K.L. D F 4 anos Paludismo
08 06/05/2010 Tl A M 13 anos Paludismo
09 06/05/2010 AF. D F 15 anos Paralisia flacida aguda
10 06/05/2010 D.O. D F 24 anos Meningite
11 07/05/2010 K.M. A M 22 anos Disenteria
12 07/05/2010 Uu.G A F 9 meses Fractura
13 07/05/2010 P.F. C M 11 meses Sarampo
14 07/05/2010 H.I. C F 24 anos Aborto
15 07/05/2010 G.T. C F 21 anos Paludismo
16 07/05/2010 W.T. A F 16 anos Tuberculose
17 07/05/2010 R.Y. B M 2 anos Diarreia
18 08/05/2010 A.C. C M 1ano Pneumonia
19 08/05/2010 Z.U. B F 1ano Paludismo
20 08/05/2010 A.C. C M 11 meses Sarna
21 08/05/2010 J.F. B M 15 anos Paludismo
22 08/05/2010 M.M. B F 18 anos Disenteria
23 08/05/2010 L.M. B M 5 anos Ferida
24 08/05/2010 P.L. C M lanoe 10 Diarreia’

meses
25 08/05/2010 ZE. A M 16 anos Leséo
26 08/05/2010 AB. C F 25 anos Febre hemorragica

' Registar diarreia e diarreia grave como “diarreia”.
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Identificagdo Data de Nome | Aldeia | Sexo Idade Suspeita de
N comparéncia doenca/sindrome
27 08/05/2010 SR. B F 17 anos Paludismo
28 09/05/2010 AK. C F 4 meses Meningite
29 09/05/2010 T.T. B M 3 anos Abcesso
30 09/05/2010 W.F B M 12 anos Meningite
31 09/05/2010 K.K. B F 2 anos e 10 Paludismo

meses
32 09/05/2010 L.D. A F 16 anos Colera
33 09/05/2010 D.B. B F lanoe8 Pneumonia
meses
34 09/05/2010 AN. B F 21 anos Tuberculose
35 09/05/2010 L.S. A M lanoeb Diarreia grave
meses
36 09/05/2010 B.D. A M 11 meses Pneumonia
37 09/05/2010 P.K. B F 1 ano Paludismo
38 09/05/2010 K.R. A F 2anoseb5 Sarna
meses
39 10/05/2010 K.A. D M 26 anos Leséo
40 10/05/2010 P.N. D F 4 anos Pneumonia
41 10/05/2010 S.A. D F 3 anos SIDA
42 10/05/2010 M.A. A F 2 anos Diarreia
43 10/05/2010 E.R. C F 16 anos Leséo
44 10/05/2010 U.H. A M 22 anos SIDA
45 10/05/2010 Y.L C M 18 anos Paludismo
46 10/05/2010 W.C. A F 4 meses Paludismo
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Identificagdo Data de Nome | Aldeia | Sexo Idade Suspeita de
N comparéncia doenca/sindrome
01 06/05/2008 AM. C M 6 meses Pneumonia
02 06/05/2008 T.F. A M 2 anos Sarampo
03 06/05/2008 N.N. C M 22 anos Lesdo
04 06/05/2008 Y.E. C F 28 anos Paludismo
05 06/05/2008 I.L. B F 7 meses Meningite
06 06/05/2008 R.E. B F 8 meses Pneumonia
07 06/05/2008 K.L. D F 4 anos Paludismo
08 06/05/2008 T.I A M 13 anos Paludismo
09 06/05/2008 AF. D F 15 anos Paralisia flacida aguda
10 06/05/2008 D.O. D F 24 anos Meningite
11 07/05/2008 K.M. A M 22 anos Disenteria
12 07/05/2008 Uu.G A F 9 meses Fractura
13 07/05/2008 P.F. C M 11 meses Sarampo
14 07/05/2008 H.1. C F 24 anos Aborto
15 07/05/2008 G.T. C F 21 anos Paludismo
16 07/05/2008 W.T. A F 16 anos Tuberculose
17 07/05/2008 R.Y. B M 2 anos Diarreia
18 08/05/2008 A.C. C M 1 ano Pneumonia
19 08/05/2008 Z.U. B F 1 ano Paludismo
20 08/05/2008 A.C. C M 11 meses Sarna
21 08/05/2008 J.F. B M 15 anos Paludismo
22 08/05/2008 M.M. B F 18 anos Disenteria
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Identificagdo Data de Nome | Aldeia | Sexo Idade Suspeita de
N comparéncia doenca/sindrome
23 08/05/2008 L.M. B M 5 anos Ferida
24 08/05/2008 P.L. C M lanoe 10 Diarreia

meses
25 08/05/2008 ZE. A M 16 anos Lesdo
26 08/05/2008 AB. C F 25 anos Febre hemorragica
27 08/05/2008 SR. B F 17 anos Paludismo
28 09/05/2008 AK. C F 4 meses Meningite
29 09/05/2008 T.T. B M 3 anos Abcesso
30 09/05/2008 W.F B M 12 anos Meningite
31 09/05/2008 K.K. B F 2 anos e 10 Paludismo
meses
32 09/05/2008 L.D. A F 16 anos Colera
33 09/05/2008 D.B. B F lanoe8 Pneumonia
meses
34 09/05/2008 AN. B F 21 anos Tuberculose
35 09/05/2008 L.S. A M lanoeb Diarreia grave
meses
36 09/05/2008 B.D. A M 11 meses Pneumonia
37 09/05/2008 P.K. B F 1 ano Paludismo
38 09/05/2008 K.R. A F 2anoseb Sarna
meses
39 10/05/2008 K.A. D M 26 anos Leséo
40 10/05/2008 P.N. D F 4 anos Pneumonia
41 10/05/2008 S.A D F 3 anos SIDA
42 10/05/2008 M.A. A F 2 anos Diarreia
43 10/05/2008 E.R. C F 16 anos Lesédo
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Identificagdo Data de Nome | Aldeia | Sexo Idade Suspeita de
N comparéncia doenca/sindrome
44 10/05/2008 U.H. A M 22 anos SIDA
45 10/05/2008 Y.L C M 18 anos Paludismo
46 10/05/2008 W.C. A F 4 meses Paludismo

1. Utilizando os dados do Registo do C.S. de Zahanati, mostre a distribuicdo de doentes
por doenga ou por sindrome, preenchendo o quadro seguinte. Para registar a frequéncia,
coloque um visto (\) ou uma barra (/) na coluna para cada ocorréncia de suspeita de caso

ou sindrome.

Nota: Registar diarreia e diarreia grave como “diarreia”.

Notas para o Facilitador: Explique cada resposta e deixe os participantes corrigirem as
suas proprias respostas. Se houver perguntas sobre qualquer uma das frequéncias,
reserve algum tempo para voltar a resposta e certificar-se de que todos concordam
relativamente a resposta correcta.

Os participantes devem ser capazes de:

e Listar os condices clinicas ou as doencas a partir do registo.

ocorréncia).

multiplicar por 100.

Proporcdo da doencga/quadro clinico.

Contar o numero de vezes que ocorrem (um visto/risco por cada

Somar todos os casos de doencas ou condigdes clinicas.
Dividir a frequéncia de cada doenca pelo nimero total de casos e

Preencher as colunas do quadro 3.2 sobre a Frequéncia e

Quadro 3.6: RESPOSTAS AS PERGUNTAS: Distribuicdo dos doentes por frequéncia
e proporcao da doenca/sindrome no C.S. de Zahanati, 6 a 10 de Maio de 2010.

Doenca/sindrome Frequéncia Percentagem (%)
1 Pneumonia i (6) 13,0
2 Sarampo 11 (2) 4,3
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3 Paludismo I (11) 23,9
4 Meningite 111 (4) 8,7
5 Paralisia flacida aguda /(1) 2,2
6 Disenteria 11(2) 4,3
7 Fractura /(1) 2,2
8 Aborto /(1) 2,2
9 Tuberculose 11(2) 4,3
10 Diarreia 1 (4) 8,2
11 Sarna 11(2) 4,3
12 Leséo 1 (4) 8,7
13 Febre hemorragica /(1) 2,2
14 SIDA 1 (2) 4,3
15 Colera /(1) 2,2
16 Ferida /(1) 2,2
17 Abcesso /(1) 2,2
TOTAL 46 100,0

Notas para o Facilitador: Distribua papel milimétrico aos participantes ou, se tiverem
computadores, peca-lhes para usarem uma folha de calculo. Caso contrario, 0s
participantes podem utilizar o espaco em branco que lhes é fornecido no maédulo.
Nas seguintes paginas das Directrizes Técnicas podem encontrar-se exemplos de
gréficos:

Grafico linear: pagina 88

Grafico de barras: pagina 89

Histograma: pagina 90

Mapa de pontos: pagina 91

Tabelas para analise por pessoa: paginas 93-96
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2. Quais sdo as 5 principais doencas registadas no Centro de Salde de Zahanati?

Peca a um participante que partilhe a sua resposta a Pergunta 2. Esté correcto?
Alguém tem uma resposta diferente? Partilhe as respostas correctas no quadro.
Pergunte se ha davidas relativamente a forma como os valores foram criados.

As 5 principais doengas Sao:

= Paludismo (23,9%)
= Pneumonia (13,0%)
= Meningite (8,7%)

= Lesdo (8,7%)

= Diarreia (8,2%)

3. Desenhe um gréafico de barras para apresentar as 5 principais doengas por nimero de
casos. Utilize a pagina seguinte para criar uma grelha e, em seguida, desenhar o grafico
de barras. Se disponivel, utilize papel milimétrico ou um computador. Pode consultar o
exemplo da pagina 89 das Directrizes Técnicas.

Notas para o Facilitador: Os participantes terdo espaco suficiente para desenhar o
grafico a médo no respectivo modulo, ou pode fornecer papel milimétrico. Se houver
computadores disponiveis, os participantes podem utilizar folhas de calculo electronicas.
Os participantes devem ser capazes de:
e Utilizar os dados da coluna da distribuicéo de frequéncias para desenhar o grafico
de barras;
e Identificar os titulos e os eixos de X e Y adequadamente
e Recorde os participantes acerca da diferenca entre um grafico de barras e um
histograma.

o Um grafico de barras compara as diferentes varidveis num unico ponto
temporal (por exemplo, todos os casos de doencas relatados através da
vigilancia semanal entre Janeiro e Agosto de 2010). Quando tiver dados
discretos, utilize um grafico de barras.

o Um histograma compara o numero de casos ou uma unica variavel ao
longo do tempo (por exemplo casos de célera detectados ao longo das
semanas epidemioldgicas 1 a 31). Se tiver uma variavel continua, utilize
um histograma. Pode desenhar uma linha com um histograma, ndo pode
desenhar uma linha (a indicar o tempo) com um grafico de barras.

Defina a Taxa de Ataque para os participantes: a propor¢éo de pessoas expostas ao
mesmo risco que adoeceram.
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Formula para a Taxa de Ataque:

NUmero de pessoas em risco que desenvolvem uma determinada doenga
X 100= %

Numero total de pessoas em risco

Quadro 3.7: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Cinco principais doencas registadas
no Centro de Saude de Zahanati

Distribuicdo das 5 principais doencas, Centro
de Saude de Zahanati
6 a 20 de Maio de 2010

NUmeros

20
15
10

: 0 m

PaludisfPoeumonia Diarreia  Meningite Lesao

Casos
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Exercicio 3

Analisar os dados por pessoa

Notas para o Facilitador: Auxilie os participantes a preencher o impresso seguinte.
Os participantes devem ser capazes de:

= Consultar o Registo de Zahanati e contabilizar o nimero de casos por categorias
de idade e de sexo.

= Introduzir os dados na coluna apropriada do quadro 3.3

= Preencher as colunas dos totais

Quadro 3.8: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Distribuico dos doentes do C.S. de
Zahanati por idade e por sexo, 2010

Grupo etéario Sexo Total
Sexo masculino Sexo feminino
0 a4 anos 10 14 24
5 a 14 anos 3 0 3
15 anos e mais 7 12 19
Total 20 26 46

2. Que grupos de doentes sdo observados com maior frequéncia?

No periodo de 6 a 10 de Maio de 2010, a maioria dos doentes no Centro de Saude de
Zahanati tém menos de 5 anos.

Houve mais pessoas do sexo feminino do que do sexo masculino a procurar tratamento
Nos Servicgos.
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3. No quadro abaixo, resuma a distribuicdo dos doentes com paludismo por aldeia, do
Centro de Saude de Zahanati, utilizando os dados do Quadro 3.1.

Quadro 3.9: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Distribuicio dos doentes com
paludismo registados no C.S. Zahanati por aldeia, 1996

Aldeia NuUmero de doentes
A 2
B 5
C 3
D 1
Total 11

4. Que conclusdes pode retirar deste quadro, sobre os doentes e as aldeias em que
moram?

A aldeia B tem 0 maior nimero de doentes.
A aldeia D tem o menor nimero de doentes.

Pode querer reunir mais informaces relativamente ao motivo pelo qual a aldeia B tem mais
casos e a aldeia D tem menos casos. Pergunte como € o uso de redes mosquiteiras para dormir
nas quatro aldeias. Também pode querer saber se ha campanhas educativas nas diferentes
aldeias. Pode querer descobrir como é a geografia, por exemplo, se a aldeia B é proxima de um
lago ou tem uma precipitacao mais elevada?
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2.0 Utilizar os limiares para a accao de satude publica

Apresente informagdes sobre o uso de limiares para a ac¢do de saude publica. Pega aos
participantes que definam os limiares e pergunte onde podem encontrar os limiares para
as doengas prioritéarias. Explique a diferenca entre limiares de alerta e limiares de

epidemia.

e Os limiares sdo marcadores que indicam quando algo deve acontecer ou mudar. Ajudam os
gestores de vigilancia e dos programas a responder a pergunta “Quando devo agir, e qual a accdo a

adoptar?”

e  Os limiares baseiam-se em informagdes de duas origens diferentes:

o Uma anélise da situacdo, que descreve quem esta em risco para determinada doenca,
quais séo os riscos, quando é necessario agir para prevenir um surto mais alargado, e

onde ocorrem normalmente as doenc¢as?

o Recomendacdes internacionais de peritos técnicos e de programas de controlo de

doencas.

e Neste curso, iremos debater dois tipos de limiares: um limiar de alerta e um limiar de epidemia.
Nem todas as doencas ou condices clinicas utilizam ambos os tipos de limiares, ainda que cada
doenga ou quadro clinico tenha um ponto a partir do qual um problema tem de ser relatado e é

necessario adoptar uma acgao.

e Um limiar de alerta informa a equipa de salde e a equipa de vigilancia de que é necessaria
investigacgdo adicional. Dependendo da doenca ou do quadro clinico, atinge-se um limiar de alerta
quando h& uma suspeita de caso (como para uma doenca com tendéncia para epidemia ou para
uma doenca assinalada para eliminacdo ou erradica¢do) ou quando h&a um aumento inexplicado no
numero de casos para qualquer doenca. Também se atinge um limiar de alerta quando o pessoal de
salide analisa o relatério do resumo mensal ou semanal e observa um padréo pouco habitual.
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Um limiar de epidemia desencadeia uma resposta definida. Assinala a data ou achado especificos
de uma investigacdo que assinalam uma accéo para além de confirmar ou clarificar o problema. As
possiveis acgdes incluem comunicar a confirmacéo laboratorial aos centros de salde afectados,
implementar uma resposta de emergéncia como, por exemplo, uma actividade de imunizacéo,
conduzir uma campanha de sensibilizacdo na comunidade ou utilizar praticas melhoradas de

controlo da infeccdo no contexto dos servigos de salde.

Foram propostos varios limiares para a accdo, com base nos achados da vigilancia de doengas.
Para as doencas raras ou doencas assinaladas para erradicacéo, a detecgdo de um Unico caso sugere
uma epidemia. Nestas situacOes, um caso € pouco habitual e é um acontecimento grave. Isto
porque estas doencas raras ou assinaladas tém o potencial para transmissdo rapida ou elevadas

taxas de mortalidade dos casos.

Noutras situacOes, um determinado nimero de casos ira despoletar uma resposta. Por exemplo, o
limiar de epidemia para a meningite cerebrospinal nos paises da cintura da meningite € de 10 casos

por 100 000 habitantes e o limiar de alerta é de 5 casos por 100 000 habitantes.

Na pratica, o nivel nacional € o responsavel por comunicar os limiares para as doencas prioritarias
a todos os locais relatadores do sistema de saude. Isto para que as informaces de vigilancia
possam ser utilizadas para a ac¢do no nivel em que séo recolhidas. Periodicamente, revéem-se e
restabelecem-se os limiares de vigilancia aos niveis nacional ou internacional, segundo as

tendéncias observadas das doencas, acontecimentos ou condi¢des clinicas sob vigilancia.

Os limiares sugeridos para adoptar ac¢des em doencas ou condi¢des clinicas especificos sdo

debatidos na Seccédo 9.0 das Directrizes Técnicas.
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Exercicio 4:

Notas para o Facilitador: Peca aos participantes que leiam as paginas 97 a 99 sobre a
utilizagdo de dados para a ac¢do. Quando tiverem terminado de ler, reveja com eles as
definicbes de “limiar de alerta” e “limiar de epidemia”. Saliente que o uso de limiares é um
elemento nuclear da VIDR, pois é um lembrete para utilizar os dados para a accao.

Se estiver a ficar com pouco tempo, pode fazer este exercicio num grupo pequeno. Dé
instrucdes aos participantes para formarem grupos de 3 ou 4 pessoas. Pe¢a aos grupos que
atribuam 1 ou 2 das doencas a cada participante do grupo. Depois de cada participante ter
encontrado e registado as informacdes, os participantes podem apresentar aquilo que

encontraram aos outros elementos do grupo.

Limiares de alerta e de accéo

Preencha os espacos em branco no Quadro 3.6. Consulte as informacdes fornecidas nas
Directrizes Tecnicas, com inicio na pagina 229. Consulte ainda o “Resumo das directrizes para
as doencas e condigdes clinicas prioritarios” na sec¢do 9. A linha para a colera esta preenchida

como exemplo.

Quadro 3.10: Utilizar os limiares para a ac¢ao de saude publica

Doenga | Limiar de Medidas a tomar... Accdo/Limiar Medidas a tomar
alerta de epidemia
Célera | Uma unica Comunicar Caso se Estabelecer o centro de tratamento
suspeita imediatamente as confirme a Reforcar a gestdo de casos
de caso informacdes baseadas suspeita de Mobilizar as entidades da
no caso. caso: comunidade Estudar a

Gerir e tratar o caso
Melhorar o0s
procedimentos
rigorosos de lavagem
de méos e de
isolamento.

Realizar uma
investigacdo baseada
no caso

Obter amostras de
fezes para
confirmacédo
laboratorial

disponibilidade de agua potavel.
Trabalhar com os lideres da
comunidade para limitar o nimero
de funerais ou outros grandes
ajuntamentos de pessoas

Acesso a agua segura.

Promover a preparacao segura dos
alimentos

Promover a eliminagéo segura de
residuos humanos.
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Doenca | Limiar de Medidas a tomar... Accao/Limiar Medidas a tomar
alerta de epidemia
Doenga | Uma Gnica Comunicar Caso se Comunicar a informagao baseada
respira- | suspeita imediatamente as confirme a no caso ou a lista linear (se houver
toria de caso informac0es suspeita de muitos casos)
aguda Ouum baseadas no caso. caso: Praticar o controlo da infecgdo e
grave aconteci- Praticar o controlo melhorar as Precaucdes Habituais
mento de da infeccéo e Tratar e gerir o doente de acordo
infeccéo melhorar as com as directrizes nacionais.
respirato- Precaugdes Identificar e seguir os contactos
ria aguda Habituais proximos do caso.
grave Tratar e gerir o Realizar pesquisas de caso activas
pouco doente de acordo guanto a casos adicionais.
habitual com as directrizes
nacionais.
Recolher e
transportar as
amostras
laboratoriais
Rever o historial
clinico e o historial
de exposi¢cao nos 7
dias antes do inicio
da doenga.
Identificar e seguir
0s contactos
proximos do doente-
caso.
Realizar pesquisas
activas de casos
adicionais.
Onco- | Uma Unica Comunicar o caso Uma suspeita Realizar uma investigacéo para
cerciase | suspeita de acordo com as de caso que é identificar as origens da infecgdo
de caso directrizes nacionais confirmada Efectuar actividades de controlo do
Colher uma amostra | laboratorialme vector de acordo com as directrizes
para confirmar o nte através da OCP.
caso presenca de um Realizar tratamento periddico em
Investigar o caso ou mais dos massa com ivermectina em areas
para determinar a seguintes: nas quais tenha havido oncocerciase
causa microfilaria em endémica nos ultimos 10 anos.
Tratar o caso de retalhos de Realizar pesquisas de casos activos
acordo com as pele, vermes através de inquéritos a populacéo e
directrizes nacionais adultos em retalhos de pele.
nédulos
excisados, ou
manifestacbes
oculares tipicas
Diabete A ser Implementar um Aser Implementar um programa
S determi- programa integrado determinado integrado de prevencéo e controlo
nado a de prevencdo e pelas para as doencgas ndo transmissiveis,
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Doenca | Limiar de Medidas a tomar... Accao/Limiar Medidas a tomar
alerta de epidemia
nivel controlo para as autoridades focado na diabetes.
nacional doengas néo nacionais Implementar planos de ac¢éo
apés transmissiveis, relativamente a dieta, redugdo do
analisar as focado na diabetes peso e actividade fisica.
tendén- Implementar planos Implementar medidas clinicas
cias e os de accéo preventivas e intervencdes de
factores de relativamente a dieta, tratamento utilizando directrizes
risco reducéo do peso e baseadas na evidéncia (fazendo um
actividade fisica. rastreio de doentes de alto risco, por
Implementar medidas exemplo).
clinicas preventivas e
intervencdes de
tratamento utilizando
directrizes baseadas
na evidéncia (fazendo
um rastreio de
doentes de alto risco,
por exemplo)
Trans- Caso se Comunicar Caso se Pesquisar casos adicionais
mitidas tenha imediatamente a confirme um Reforcar a gestéo e tratamento dos
pelos observado doenga ao nivel surto de uma casos
alimen- que seguinte do sistema doenca Mobilizar a comunidade para uma
tos > 2 pesso- de saude transmitida detecc¢ao e tratamento rapidos dos
as estdo Colher amostras, dos | pelos alimentos casos
doentes e doentes e dos Identificar grupos de alto risco
tenham alimentos e bebidas Retirar do menu ou do mercado 0s
comido suspeitos, para alimentos inseguros
alimentos confirmacéo Realizar uma investigacao
de uma laboratorial aprofundada
fonte Tratar os casos Promover a lavagem das méaos e a
comum suspeitos eliminacao segura de residuos

Aumentar as actividades de
promocao da salde relativamente a
seguranca alimentar

Aumentar as actividades de
inspeccdo alimentar
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Exercicio 5

Notas para o Facilitador: Os participantes irdo ler o estudo de caso e utilizar o quadro
resumo abaixo para responder as perguntas seguintes. Peca aos participantes que
preencham os quadros. Ande em volta dos participantes enquanto eles desenham os seus
graficos lineares de taxa de ataque. Certifique-se de que estdo a desenhar um grafico

como deve ser e ndo apenas um esboco. Distribua papel milimétrico para este exercicio.

Defina uma curva de epidemia:

Uma curva de epidemia fornece informacdes basicas como, por exemplo, o
periodo de incubacdo, ligacéo a origem e progressdo do surto. Pode demonstrar o tempo e
a gravidade do pico ou picos e pode ser Util para mostrar o efeito ao longo do tempo apos

a introducdo de uma intervencao.

Para concluir o exercicio, reveja cada pergunta e resposta com os participantes. Para o
quadro sobre as taxas de ataque, prepare um diapositivo ou folha para colocar num
projector, para poder mostrar as respostas correctas aos participantes. Se houver duvidas

sobre o calculo das taxas de ataque, reveja 0s passos com todo o grupo.

Nota lateral: Se uma determinada pessoa em particular se estiver a debater com conceitos
matematicos basicos, dé ajuda individual para que o participante ndo se sinta

envergonhado a frente dos colegas.

Surto de meningite
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O Dr. Perfeigdo, ex-Representante Médico do Distrito de Ndousi, era 0 novo

Representante Médico da Regido Central. Tinha substituido o Dr. Semprocupado, ao qual
havia sido atribuida uma bolsa de quatro meses para estudar Epidemiologia Aplicada na
universidade local.

Ao familiarizar-se com o seu novo cargo, encontrou relatérios resumo de meningite
meningocdcica de cinco distritos, relativamente aos quais o Dr. Semprocupado ainda néo
tinha agido.

Meningite:

Para as populacbes com mais de 30 000 habitantes, o limiar de alerta é uma taxa de ataque
de 5 casos por 100 000 pessoas por semana.

O limiar de epidemia consiste numa taxa de ataque de 15 casos por 100 000 habitantes por

semana.

O Quadro 3.7 € um quadro resumo com 0s communicacdoes de meningite meningocécica
de 5 distritos na Regido Central.

Quadro 3.11: Casos de meningite por semana na Regido Central, 2008

Distrito Populacdo | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana |Semana| Semana [Semanal Semana
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Jamano 106550 2 3 2 1 0 2 2 0 2 3
Tarik 245907 1 2 11 9 16 16 20 42 42 57
Boula dougou| 150279 15 16 16 8 14 8 9 9 12 11
Koilel 81032 1 0 2 1 1 1 4 3 3 3
Ankoubar 253181 4 3 5 4 3 4 8 6 8 5

1. Ajude o Dr. Perfeicdo a calcular as taxas de ataque por semana para cada distrito, e

preencha o quadro fornecido.
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(Taxa semanal de ataque de meningite = casos de meningite por semana + populagcdo em
risco X 100 000)

Guia do Facilitador 3:30



Quadro 3.12: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Taxas de ataque de casos de meningite por semana e por Distrito, regiéo

central, 2008

Distrito Pop. |Sema|TA |Semana| TA|Semana| TA [Semana| TA |Semana| TA |Semana| TA |Semana| TA |[Semana| TA |Semana| TA | Semana | TA
nal| 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9 10 10
Jamano | 106550 | 2 2 3 3 2 2 1 1 0 0 2 2 2 2 0 0 2 2 3 3
Tarik | 245907 | 1 0 2 1 11 4 9 4 16 7 16 7 20 8 42 | 17| 42 |17 57 23
Boula |150279| 15 (10| 16 (11| 16 |11 8 5 14 9 8 5 9 6 9 6 12 8 11 7
dougou
Koilel 81032 1 1 0 0 2 2 1 1 1 1 1 1 4 5 3 4 3 4 3 4
Ankoubar| 253181 | 4 2 3 1 5 2 4 2 3 1 4 2 8 3 6 2 8 3 5 2

3. Com base nas taxas de ataque calculadas, indique os distritos que estiveram na fase de alerta a qualquer altura apds a Semana 1 e

antes da Semana 10. Indique também os que ultrapassaram o limiar de epidemia.

Dica: Limiar de alerta = 5/100 000, Limiar de epidemia = 15/100 000

Alerta: Tarik, Boula douga, Koilel

Epidemia: Tarik
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4. No espaco fornecido abaixo, desenhe um gréfico linear das taxas de ataque de meningite
meningocdcica por semana para o Distrito de Tarik. Identifique 0s eixos horizontais que
representam os limiares de alerta e de epidemia para o distrito de Tarik no mesmo grafico. Dica:

Comece por desenhar uma grelha e identifique os eixos; em seguida, desenhe o grafico linear.

Quadro 3.13: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Taxas de ataque de meningite
meningocdcica por semana para o Distrito de Tarik, com os Limiares de Epidemia e de

Alerta destacados.

Taxas semanais de ataque de meningite
meningococica, Distrito de Tarik, 2008

Casos por 100 000
25

20 /

N P

Epidemia

10

5

A//,_V Alerta
0

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Semanas epidemiolégicas

Consulte o gréafico que acabou de desenhar:
6. Quando foi ultrapassada a fase de alerta?

Entre as semanas 4 e 5

7. Quando foi ultrapassado o limiar de epidemia?

Depois da semana 7 e antes da semana 8
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Exercicio 6

Notas para o Facilitador: Reveja com os participantes a finalidade de analisar os dados por
pessoa, tempo e lugar. Baseie a breve palestra nas informacdes da seccdo 3.2.2 das Directrizes
Técnicas. Sublinhe aos participantes que, com a adopcao do RSI (2005), a identificacdo de
agrupamentos geogréaficos de acontecimentos de satde publica é uma funcéo crucial do sistema

de vigilancia a cada nivel. (Opcional) Inclua exemplos de mapas de pontos nesta breve palestra.

Os participantes irdo rever a lista linear® para o Ebola abaixo, e utilize-o para responder as
seguintes perguntas. Ajude-os a concluir este exercicio demonstrando métodos eficientes e

exactos para rever uma lista linear complexa.

2 . . P ~ e . . s .
Uma lista linear é uma representagao gréfica de casos que inclui dados demograficos importantes como, por

exemplo, o nome ou o numero de identificacdo do doente e a idade, sexo, data de inicio, data da morte e

classificagcdo do caso. Tipicamente, sdo adicionados novos casos a uma lista linear a medida que vao sendo

identificados.
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Quadro 3.14: Lista linear do distrito de Bandurana para um surto de Ebola — Outubro a Novembro de 2000

| | Nome | Idade, S Chefe Diviséo Aldeia Datado | Semana Data da Resultado | Datada Classifi- Amostra Data da R Ocupacéao
d em e de inicio do inicio hospita- 1= morte cacdodo | desangue | colheita e
e anos X familia lizac&o Morto, 0 caso colhida da S
n 0 = Vivo) amostra u
t de sangue |
' t
a
d
0
3| L.P 20 M Poun Zanza Zanza 12 Out 40 1 16 Out Provavel N Estudante
1
0
1
3| Al 44 F Benga Zanza Zanza 30 Out 43 1 04 Nov | Provavel N Agricultor
1
0
2
3| E.N. 7 M | Ambe Zanza Zanza | 12 Nov 45 1 18 Nov | Provavel N Nenhuma
1
0
3
3 I.P. 47 F Ambe Zanza Zanza | 27 Nov 47 1 03 Nov | Provavel N Agricultor
1
0
4
3| F.L 2.5 M | Benga Omo Doum 11 Out 40 1 17 Out Provavel N Nenhuma
1
0
5
3| E.L 13 F Benga Omo Bea 11 Out 40 18 Out 1 22 Out Provavel N Estudante
1
0
6
3| K.L. 20 M Lota Omo Bea 12 Out 40 1 23 Out | Provavel N Cacador
1
0
7
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I | Nome | Idade, S Chefe Divisao Aldeia Datado | Semana Datada | Resultado | Datada Classifi- | Amostra Data da R Ocupacédo
d em e de inicio do inicio hospita- 1= morte cacdodo | desangue | colheita e
e anos X familia lizac&o Morto, 0 caso colhida da S
n 0 = Vivo) amostra u
t de sangue I
: t
a
d
0
3| LA 39 F Benga Omo Doum 24 Out 42 24 Out 1 29 Out | Confirma S 24 Out | Positi HCW
1 do VO
0
8
3| LS 17 F Lota Omo Andza 25 Out 42 1 04 Nov | Provavel N Agricultor
1
0
9
3| EM 44 F Lota Omo Andza | 250ut 42 26 Out 1 04 Nov | Confirma S 26 Out | Positi HCW
1 do e
1
0
3 1.J. 46 M | Benga Omo Bea 29 Out 43 1 06 Nov | Provavel N Cacador
1
1
1
3| E.B. 38 F Kabo Omo Doum 04 Nov 44 1 08 Nov | Provavel N Agricultor
1
1
2
3 | K.D. 40 M | Lakou Omo Bea 06 Nov 44 1 10 Nov | Confirma S 11 Nov | Positi Guarda-
1 do VO florestal
1
3
3| AY. 60 F Benga Omo Bea 16 Nov 45 1 19 Nov | Provéavel N Agricultor
1
1
4
3| NR 22 F Kabo Omo Doum | 16 Nov 45 0 Confirma S 02 Dez | Positi | Agricultor
1 do VO
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I | Nome | Idade, S Chefe Divisao Aldeia Datado | Semana Datada | Resultado | Datada Classifi- | Amostra Data da R Ocupacédo
d em e de inicio do inicio hospita- 1= morte cacdodo | desangue | colheita e
e anos X familia lizac&o Morto, 0 caso colhida da S
n 0 = Vivo) amostra u
t de sangue I
: t
a
d
0
1
5
3 | M.N. 28 F Kabo Omo Doum 15 Nov 45 0 Provavel N Agricultor
1
1
6
3| AM. 40 M Nossi Omo Bea 14 Nov 45 1 23 Nov | Confirma S 24 Nov | Posi- Cacador
1 do tivo
1
7
3| Al 40 F Benga Omo Bea 15 Nov 45 0 Provavel S 03 Dez Pen- | Agricultor
1 dente
1
8
3| NA 20 F Benga Omo Bea 16 Nov 45 30 Nov 0 Provavel S 02 Dez Pen- | Agricultor
1 dente
1
9
3 | N.O. 24 M | Lakou Omo Bea 15 Nov 45 1 23 Nov | Confirma S 23 Nov | Posi- Cacador
1 do tivo
2
0
3| EP 22 F Nossi Omo Bea 15 Nov 45 25 Nov 0 Confirma S 24 Nov | Posi- | Agricultor
1 do tivo
2
1
3| EB. 20 F Nossi Omo Bea 18 Nov 46 24 Nov 1 26 Nov | Provéavel N Agricultor
1
2
2
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I | Nome | Idade, S Chefe Divisao Aldeia Datado | Semana Datada | Resultado | Datada Classifi- | Amostra Data da R Ocupacédo
d em e de inicio do inicio hospita- 1= morte cacdodo | desangue | colheita e
e anos X familia lizac&o Morto, 0 caso colhida da S
n 0 = Vivo) amostra u
t de sangue I
: t
a
d
0
3 1.0. 50 F Nossi Omo Bea 18 Nov 46 24 Nov 1 24 Nov | Confirma S 24 Nov | Posi- | Agricultor
1 do tivo
2
3
3 | N.M. 26 M | Ambe Omo Bea 13 Nov 45 13 Nov 1 24 Nov Confir- S 24 Nov | Posi- Cacador
1 mado tivo
2
4
3| LC 16 F Benga Omo Bea 15 Nov 45 1 21 Nov | Provavel N Estudante
1
2
5
3| K.N. 10 M | Lakou Omo Bea 17 Nov 46 1 21 Nov Confir- S 22 Nov | Posi- | Estudante
1 mado tivo
2
6
3| SE 25 M Kabo Omo Doum | 16 Nov 46 1 21 Nov Confir- S 22 Nov | Posi- Cacador
1 mado tivo
2
7
3| MS. 45 F Lakou Omo Bea 17 Nov 46 24 Nov 1 24 Nov Confir- S 24 Nov | Posi- | Agricultor
1 mado tivo
2
8
3| B.S. 8 F Lakou Omo Bea 17 Nov 46 1 23 Nov Confir- S 24 Nov | Posi- | Nenhuma
1 mado tivo
2
9
3| EJ 43 M | Aucun Omo Centro | 20 Nov 46 0 Confir- S Posi- | Nenhuma
1 mado tivo

Guia do Facilitador 3:39




I | Nome | Idade, S Chefe Divisao Aldeia Datado | Semana Datada | Resultado | Datada Classifi- | Amostra Data da R Ocupacédo
d em e de inicio do inicio hospita- 1= morte cacdodo | desangue | colheita e
e anos X familia lizac&o Morto, 0 caso colhida da S
n 0 = Vivo) amostra u
t de sangue I
: t
a
d
0
3
0
3| O.E. 16 M | Lakou Omo Bea 20 Nov 46 25 Nov 1 29 Nov Confir- S 24 Nov | Posi- | Estudante
1 mado tivo
3
1
3| MR 18 F Odob Omo Andza | 20 Nov 46 0 Provavel N Agricultor
1
3
2
3| EY. 1,5 M | Rouja Omo Bea 16 Nov 45 1 23 Nov | Provavel N 24 Nov | Posi- | Nenhuma
1 tivo
3
3
3| K.C. 14 M | Lakou Omo Bea 15 Nov 45 23 Nov 0 Confir- S 03 Dez Posi- | Estudante
1 mado tivo
3
4
3| KR 23 F Nossi Omo Bea 23 Nov 46 0 Provavel N 08 Dez Agricultor
1
3
5
3| KE. 6 M | Lakou Omo Bea 23 Nov 46 23 Nov 0 Provavel N 03 Dez Nenhuma
1
3
6
3| EB. 38 F Kabo Omo Bea 18 Nov 46 23 Nov 0 Provavel N 28 Nov Agricultor
1
3
7
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I | Nome | Idade, S Chefe Divisao Aldeia Datado | Semana Datada | Resultado | Datada Classifi- | Amostra Data da R Ocupacédo
d em e de inicio do inicio hospita- 1= morte cacdodo | desangue | colheita e
e anos X familia lizac&o Morto, 0 caso colhida da S
n 0 = Vivo) amostra u
t de sangue I
: t
a
d
0
3| LA 26 M | Benga Omo Bea 20 Nov 46 0 Suspeita N Cacador
1
3
8
3| MG 19 M | Ambe Omo Bea 23 Nov 46 0 Suspeita N Cacador
1
3
9
3 | N.N. 18 F Ambe Omo Bea 22 Nov 46 24 Nov 0 Confir- S 02 Dez Posi- | Agricultor
1 mado tivo
4
0
3| Al 28 M Kabo Omo Bea 24 Nov 47 0 Confir- S 24 Nov | Posi- Cacador
1 mado tivo
4
1
3 | D.D. 31 M | Ambe Omo Bea 24 Nov 47 0 Confir- S 26 Nov | Posi- | Agricultor
1 mado tivo
4
2
3| T.0. 22 M | Ambe Omo Bea 24 Nov 47 29 Nov 0 Confir- S 02 Dez | Posi- Cacador
1 mado tivo
4
3
3] Y.N. 25 F | Ambe Omo Bea 25 Nov 47 0 Suspeita N Agricultor
1
4
4
3| OA 3 M Nossi Omo Bea 26 Nov 47 26 Nov 1 28 Nov | Provéavel N Nenhuma
1
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| | Nome | Idade, S Chefe Divisdo Aldeia Datado | Semana Data da Resultado | Datada Classifi- Amostra Data da R Ocupacéo
d em e de inicio do inicio hospita- 1= morte cacdodo | desangue | colheita e
e anos X familia lizac&o Morto, 0 caso colhida da S
n 0 = Vivo) amostra u
de sangue |

t.

t

a

d

0
4
5
3| LM. 5 F Nossi Omo Bea 26 Nov 47 29 Nov 1 02 Dez Confir- S 02 Dez Posi- | Nenhuma
1 mado tivo
4
6
3| EE. 15 M Nossi Omo Bea 29 Nov 47 29 Nov 0 Confir- S 05 Dez Pen- Nenhuma
1 mado dente
4
7
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GUIA DO FACILITADOR: Os participantes devem utilizar os dados da lista linear e
preencher o Quadro 3.11. O quadro tem a data do inicio dos sintomas preenchida, com o nimero
de casos e as mortes.

Quadro 3.15: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Distribuic&o de casos e de mortes devido a
Ebola por data de inicio em Bandurana, 1 de Outubro — 30 de Novembro de 2010

Data do inicio dos sintomas Semanas Casos Mortes
01 Out 2010 39 0 0
02 Out 2010 40 0 0
03 Out 2010 40 0 0
04 Out 2010 40 0 0
05 Out 2010 40 0 0
06 Out 2010 40 0 0
07 Out 2010 40 0 0
08 Out 2010 40 0 0
09 Out 2010 41 0 0
10 Out 2010 41 0 0
11 Out 2010 41 2 0
12 Out 2010 41 2 0
13 Out 2010 41 0 0
14 Out 2010 41 0 0
15 Out 2010 41 0 0
16 Out 2010 42 0 1
17 Out 2010 42 0 1
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Data do inicio dos sintomas Semanas Casos Mortes
18 Out 2010 42 0 0
19 Out 2010 42 0 0
20 Out 2010 42 0 0
21 Out 2010 42 0 0
22 Out 2010 42 0 1
23 Out 2010 43 0 1
24 Out 2010 43 1 0
25 Out 2010 43 2 0
26 Out 2010 43 0 0
27 Out 2010 43 0 0
28 Out 2010 43 0 0
29 Out 2010 43 1 1
30 Out 2010 44 1 0
31 Out 2010 44 0 0
01 Nov 2010 44 0 0
02 Nov 2010 44 0 0
03 Nov 2010 44 0 1
04 Nov 2010 44 1 3
05 Nov 2010 44 0 0
06 Nov 2010 45 1 1
07 Nov 2010 45 0 0
08 Nov 2010 45 0 1
09 Nov 2010 45 0 0
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Data do inicio dos sintomas Semanas Casos Mortes
10 Nov 2010 45 0 1
11 Nov 2010 45 0 0
12 Nov 2010 45 1 0
13 Nov 2010 46 1 0
14 Nov 2010 46 1 0
15 Nov 2010 46 6 0
16 Nov 2010 46 5 0
17 Nov 2010 46 3 1
18 Nov 2010 46 3 0
19 Nov 2010 46 0 1
20 Nov 2010 47 4 0
21 Nov 2010 47 0 1
22 Nov 2010 47 1 0
23 Nov 2010 47 3 4
24 Nov 2010 47 3 3
25 Nov 2010 47 1 0
26 Nov 2010 47 2 0
27 Nov 2010 48 1 0
28 Nov 2010 48 0 1
29 Nov 2010 48 1 1
30 Nov 2010 48 0 0

Total 47 24
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2. No espaco fornecido abaixo, utilize a data do inicio para desenhar um histograma (ou curva de
epidemia) de casos devidos a Ebola. Pode utilizar papel milimétrico, se houver, ou utilizar um
programa de folhas de célculo se estiver a utilizar um computador.

Notas para o Facilitador: Peca a um participante que desenhe a sua curva de epidemia no
quadro e a explique aos restantes participantes. ldentifique quaisquer discrepancias com a versao
correcta abaixo. Onde € que 0s participantes podem encontrar esta informacéo?

Quadro 3.16: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Curva de epidemia para o surto de
Ebola no Distrito de Bandura - 2010
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Casos

Gréfico: Surto de Ebola no Distrito de Bandura Out-Nov 2010
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3. Descreva as caracteristicas do gréfico que desenhou.

Esta é uma curva de epidemia com o caso inicial no inicio de Outubro e depois com mais
casos a ocorrer na Ultima semana de Outubro, mas a moda e a mediana situam-se na
segunda metade de Novembro.

4. Utilizando os dados da lista linear, faca uma analise por pessoa e registe 0s casos por grupo
etario e por sexo.

Quadro 3.17: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Casos de Ebola por idade e por sexo em
Bandurana

Grupo etario (em anos) Sexo feminino Sexo masculino Total

Menos de 10 2 6 7
10-19 5 4 9

20-29 7 8 15

30-39 3 1 4

40-49 5) 4 9

50-59 1 0 1

Mais de 60 1 0 1

Total 24 23 47
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5. Desenhe um gréfico de barras dos casos de Ebola por grupo etério e por sexo.

Distribuic&o de casos por idade e por sexo, Out-Nov 2010,

Grupos etéarios

Bandurana
10
8
(7]
8 6 [ Sexo feminino
©
@) 4 B Sexo masculino
2 S
0 ] T T h ] T [] T []
Menos 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 Mais
de 10 de 60

6. No quadro abaixo, analise a distribuicdo dos casos por ocupacdo. N&o se esqueca de calcular a
proporcao de casos de mortalidade.

Quadro 3.18: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Casos de Ebola por idade e por sexo em

Bandurana, Outubro a Novembro de 2010

Ocupacéo Casos | Morreram | Sobreviveram | Mortalidade d0§ casos por
ocupagao

Alunos de Enfermagem 6 5 1 83,3
Agricultor 19 8 11 42,1
Nenhuma 9 6 3 66,7
Cacador 10 6 4 60,0
Guarda-florestal 1 1 0 100,0
Profissionais de salde 2 2 0 100,0
Total 47 28 19 59,6
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7. Qual é a ocupacdo mais afectada?

8. Utilize a variavel “aldeia” na lista linear para representar graficamente os casos de Ebola no
mapa do distrito abaixo:

Guia do Facilitador: Os participantes devem representar graficamente os casos por aldeia. Estes
podem ser agrupados em redor das aldeias indicadas. Repare que ha muitos casos em Bea, que é
proxima da Reserva de Caga de Omo.

Mapa: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Casos de Ebola no distrito de
Bandurana, Nov — Dez 2010
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9. Quiais as areas em maior risco de transmissao?

Doum e, em seguida, Zanza

Sem analise, ndo temos dados para actuar.

Pontos a recordar:
1. A analise de dados € um aspecto fundamental da vigilancia.

2. Existem varios métodos a sua disposicdo para analisar os dados, dependendo da
informacao que esta a tentar apresentar. Por exemplo, se pretender analisar um
perfil de doenca para um distrito, pode criar um mapa de pontos para uma

representacdo visual dos casos por local.

3. Depois de ter compilado e analisado os dados, pode resumir 0s seus achados e

utilizd-los para a accéo de saude publica.
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ANNEX 1: Apresentacdo Introdutoria Mddulo 3

Diapositivo 1

Diapositivo 2

Modulo 3: Analisar e interpretar os
dados

O que |he mostra este grafico?

50
45
40
35
30

. / ~*+Calor

-= Produtividade
20

15
10

Entusiasmo

Tempo

Diapositivo 3

Este gréfico faz sentido?

Podemaos representar seja o que for num gréfico,
mas este deve incluir dados actuais, que sejam
relevantes e estejam bem identificados.

Na&o ha titulo, nem unidades de tempo, nem
nenhuma identificacdo do eixo dos Y e ndo ha
unidades para a Produtividade nem para o
Entusiasmo. Seréa que se podem sequer medir?
Talvez, mas tera de haver alguma indicacéo sobre a
forma como foram medidos e como estéo a ser
representados.

Diapositivo

Objectivos de aprendizagem

1. Recolher e organizar dados para andlise

2. Utilizar tabelas, graficos e histogramas para analisar
tendéncias

3. Utilizar mapas para analisar a localizagdo de
populagdes em risco

4. Utilizar tabelas para descrever as caracteristicas da
populagdo afectada

5. Retirar conclusées sobre os resultados da analise

6. Fazer recomendag¢des com base nas conclusdes

Recolher e organizar os dados

O fluxo de rotina dos dados de vigilancia é geralmente de
cada local relatador para o respectivo supervisor
imediato

* Ao nivel dos servigos de saude, quer as enfermarias dos
doentes internados quer as areas de doentes em
ambulatério sdo locais de vigilancia

* Os servigos de saude enviam os seus dados de vigilancia
para a equipa de gestdo de saude a nivel distrital.

* Os distritos agregam e enviam os seus dados para as
provincias, regides ou estados, com uma copia para o
Ministério da Saude.

* Depois de agregar os totais distritais, as provincias
enviam os seus dados para o Ministério da Saude.
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Diapositivo 5

Diapositivo 6

Exercicios

Exercicio 1: Fluxo de
informagdo de rotina
de VRID

» Utilize o seu distrito
para responder a
perguntas sobre a
forma como os dados
se deslocam através
dos varios niveis de
satude

Exercicio 2: Rever um
registo de centro de
salde

* Calcular as
distribuicOes das
doengas

* Desenhar um grafico
de barras

Analisar os dados de rotina por
pessoa, lugar e tempo

Pessoa Lugar Tempo
Descrever Determinar Detectar
quemestdem  ondeestdoa alteragbes
maior risco de  ocorrer casos temporais na
doenga e os doengaeo
factores de periodo de

risco
potenciais

tempo entre a
exposicao e o
inicio dos
sintomas.

Diapositivo 7

Diapositivo 8

Exercicios

Exercicio 3: Analisar uma
lista linear de dados de

rotina

* Lista linear: Lista de
casos e informagoes
demograficas

Utilizar os limiares para a acgao de
saude publica

* Alerta: Um alerta de limiar informa a equipa de

saude e a equipa de vigilancia de que é
necessdria investigacdo adicional.

* Epidemia: Um limiar de epidemia desencadeia

uma resposta definida. Assinala a data ou
achado de investigacdo especificos que
assinalam uma acgdo para além de confirmar ou
clarificar o problema
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Diapositivo 9 Diapositivo 10

Exercicios Exercicios
Exercicio 4: Limiares de * Exercicio 5: Calcular as Exercicio 6: Reveja a lista
alerta e de acgdo taxas de ataque linear de um surto de
« Utilize a Seccdo 9 das * Taxas de ataque: A Ebola
Directrizes Técnicas percentagem de casos * Analisa e registe os
para preencher uma com morte casos por data de inicio,
tabela com os limiares (NUumero total de Sexo e ocupagao
de alerta e de acgdo mortes / numero total + Desenhe gréficos de
para as doengas de casos) *100 barras
prioritarias * Preencha um mapa de
pontos

Diapositivo 11

Pontos a recordar

1. Aandlise de dados é um aspecto critico da
vigilancia
2. Ha vérios métodos a sua disposigdo para analisar

os dados, dependendo da informagdo que esta a
tentar apresentar

3. Depois de ter compilado e analisado os dados,
pode resumir os seus achados e utiliza-los para a
accdo de saude publica
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Os modulos que constituem o Curso de Formagao ao Nivel Distrital de Vigilancia Integrada da Doenga e Resposta foram
preparados pelo Escritorio para Africa (AFRO) da Organizagio Mundial de Sadde (OMS) e pelos Centros para o Controlo e
Prevencao de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention — CDC), com o apoio do Escritério de Africa da Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (United States Agency for International Development — USAID). Ainda
que o conteddo do presente curso esteja no dominio pablico e possa ser utilizado e reproduzido sem autorizacdo, queira consultar
a citagdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease Surveillance and District Level Training Course, Facilitator
Guide. Module 4: Investigate and confirm suspected cases, outbreaks and other events of public health importance. Brazzaville,
Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

Inicie 0 Mddulo 4 com uma breve apresentacdo baseada na introducao da Sec¢éo 4 das
Directrizes de VIDR, péagina 107.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

e  Os resultados de uma investigacdo sobre as causas de um surto ou outro acontecimento de salde puablica
levam a identificacdo e avaliagdo das pessoas expostas a doenga ou afectadas por um acontecimento de
salide pouco habitual.

e Alinvestigacdo fornece informagdes relevantes para adoptar uma acgdo imediata e melhorar as actividades
de prevencéo a mais longo prazo.

e  Os passos para conduzir uma investigacdo de uma suspeita de surto ou outro acontecimento de sadde
publica agudo também podem ser utilizados para investigar outros problemas de satde pablica no distrito
como, por exemplo, a deteccdo de um aumento nas doencas crénicas ou ndo transmissiveis.

A finalidade de uma investigacao consiste em:

Verificar o surto ou 0 acontecimento de salde publica e o risco.

Identificar e tratar os casos adicionais que ndo foram relatados ou reconhecidos.
o Recolher informag@es e amostras laboratoriais para confirmar o diagndstico.

o Identificar a fonte da infeccdo ou a causa do surto.

o Descrever de que forma a doenca é transmitida e quais as populacfes em risco.

e  Seleccionar as actividades de resposta apropriadas para controlar o surto ou o acontecimento de salde

publica.

Peca aos participantes para darem respostas as seguintes perguntas:

1. Qual é a finalidade da investigacdo de um surto? Por que ndo se pode agir apenas com
base num rumor ou num communicagao?

2. Quais acha que seriam passos importantes para investigar um communicagao de surto?

* * * %
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Peca a um participante que leia os objectivos de aprendizagem para 0 grupo.

Este maédulo ird descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:

1. Saber quando decidir investigar um surto

2. Verificar e comunicar um surto ou um acontecimento de satde publica

3. Descrever 0 que possa estar a acontecer

4. Planear conduzir uma resposta

5. Analisar os resultados da investigacdo para determinar o que causou o surto ou 0 acontecimento

6. Preparar um relatério de surto
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Apresentacdo Introdutoéria

Foi-lhe facultada a seguinte apresentacdo como modelo padrdo. Pode utiliz4-la exactamente

como aparece aqui ou alteré-la conforme entender ser necessario.
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1.0 Decidir investigar um communicacao de surto ou acontecimento de
saude publica
Saliente estes pontos na sua apresentacao:

e Uma investigacéo fornece informagdes importantes e relevantes para decidir como
responder a suspeita de surto ou de acontecimento de salde publica.
e Os passos para investigar e confirmar um surto incluem:

1. Decidir investigar porque foi atingido um limiar de alerta ou porque h4 um padréo
ou acontecimento pouco habitual. Certifique-se de que usa o instrumento de
decisdo do RSI (2005) quando necessario.

Registar rumores.

Verificar as informagdes para se certificar de que sdo tdo exactas quanto possivel.
Preparar-se para realizar a investigacao.

Confirmar o surto com anélises laboratoriais.

Efectuar a resposta recomendada.

Reunir informagdes sobre 0s casos e as mortes nos impressos relevantes.

© N o g B~ w DN

Avaliar a resposta.
Explique aos participantes que neste modulo irdo trabalhar em dois ou trés casos de estudo que

ilustram os muitos passos envolvidos na investigacdo de um surto ou acontecimento de salde

publica.
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Exercicio 1
Notas do facilitador: Para os exercicios seguintes, certifique-se de que faz os exercicios de
Shotolu sobre a peste e, em seguida, escolha entre o exercicio de Bandura sobre FVR ou 0
exercicio de Onori sobre o sarampo. Decida quanto tempo tem e qual o exercicio que é mais

relevante.

Neste exercicio, vai ler informacdes sobre um surto e os passos que foram tomados para o
investigar. Ird ler uma seccgéo e, em seguida, responder as perguntas que se seguem a cada
seccdo. O seu facilitador podera sugerir que os participantes fagam este exercicio em pares ou em

pequenos grupos de 3 a 4 pessoas. No final do estudo de caso, havera um debate de grupo.

* X% * *

Surto de uma doencga desconhecida no Distrito de Shotolu, Nizata
A 4 de Setembro de 2008, o0 Representante Médico Distrital (RMD) do Distrito de Shotolu
recebeu um communicacdo de um surto de uma doenca desconhecida que tinha afectado as
aldeias de Gonu e Mizasha no Distrito. Os doentes apresentaram-se com um inicio subito de
febre, dores de cabeca, arrepios, fraqueza e inchago nas virilhas. Outros apresentaram-se com
tosse e expectoracdo com sangue. Houve communicacgéoes de que dois adultos ja tinham morrido

devido a este conjunto de sintomas.

1. O RMD suspeitou de peste. Que ac¢do deve adoptar agora?

O RMD deve tomar disposi¢des imediatas para verificar o diagndstico e ao mesmo

tempo comunicar a suspeita de acontecimento ao nivel seguinte.

2. O que é a peste?
A peste é uma doenca de roedores, que € transmitida aos seres humanos sobretudo

através de pulgas infectadas dos roedores. Chama-se uma doenca zoonotica. As trés
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principais apresentacdes da peste sdo: pneumdnica (que afecta os pulmdes), bubdnica
(inchaco dos nédulos linfaticos) e septicemia (que afecta o sistema sanguineo). Os
doentes geralmente apresentam-se com febre, dores de cabeca, arrepios, fraqueza e
inchaco doloroso (linfadenopatia) nas virilhas, axilas ou, raramente, no pescoco.

A peste bubonica ndo tratada tem uma taxa de mortalidade dos casos superior a 50%.

3. Este surto deve ser relatado ao nivel nacional do Ministério da Saude?
Sim, pode ser relatado ao Ministério da Saude quando o communicacéo tiver sido

verificado.

4. Este surto deve ser notificado ao ponto focal do RSI ao nivel nacional?
S0 pode ser notificado ao ponto focal do RSI se cumprir 0s 2 critérios propostos no
Anexo 2, utilizando o instrumento de decisdo. Se o acontecimento causado por um
organismo patogénico com elevado potencial para causar epidemia (infecciosidade do
agente, elevada mortalidade dos casos, maltiplas vias de transmissdo ou portador
saudavel) ou se 0 acontecimento representar um risco significativo para a saude publica
mesmo que nao tiverem sido ainda identificados casos em seres humanos, ou tiverem

sido identificados muito poucos.

5. O RMD comparou as informacdes de que dispunha com o instrumento de decisdo do RSI
(ver o Anexo 2C, na pagina 75 das Directrizes Técnicas). Como devera o RMD responder as

seguintes perguntas:

5A: O impacto do acontecimento na satde publica é grave?
Sim.
5B: O acontecimento é pouco habitual ou inesperado?
Sim
A ocorréncia do préprio acontecimento é pouco habitual para a area,
época ou populacéo.
5C:  Haumrisco significativo de propagacéo internacional?

Nao
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5D: HA&umrisco significativo de restri¢des as deslocacdes ou ao comércio
internacionais?
N&o

5E: O Representante Médico Distrital deve comunicar o ponto focal do RSI?
Sim, este surto deve ser notificado ao ponto focal do RSI
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Exercicio 2

Notas para o Facilitador: Este exercicio pode ser feito como exercicio com todo o grupo. Dé
tempo suficiente aos participantes para ponderarem e escreverem as respostas as seguintes

perguntas. Em seguida, peca aos participantes para darem respostas as perguntas seguintes.

* X % *
Continuacao do estudo de caso do Distrito de Shotolu
1. Como é que 0 RMD verifica a existéncia de um surto de peste?
Deve enviar imediatamente a Equipa Distrital de Resposta Rapida (EDRR) investigar o
rumor. A equipa deve procurar casos, preencher o impresso de communicacgao de
vigilancia baseada em casos e colher amostras de expectoracao e/ou aspirados de

nodulos linfaticos para confirmacéo laboratorial.

2. Quais as amostras que deviam ser colhidas para confirmacéo laboratorial?

3. Quando devem ser colhidas as amostras?

4. No seu sistema de salde, para onde enviaria amostras de peste para confirmagdo?
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5. Que informacdes deveriam acompanhar as amostras?

6. O seu distrito mantém consumiveis para a colheita, embalagem e envio de amostras de peste?

Por exemplo, a sua equipa tem uma reserva fiavel de meio de transporte Cary Blair?
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Continuacao do estudo de caso do Distrito de Shotolu

Exercicio 3

Quadro 4.19: Surto de peste em Shotolu, Nizata, de 1 a 14 de Setembro de 2008

Data Casos Mortes
01-09-08 2 1
02-09-08 2 1
03-09-08 8 0
04-09-08 4 0
05-09-08 5) 0
06-09-08 3 0
07-09-08 0 0
08-09-08 1 0
09-09-08 4 0
10-09-08 2 0
11-09-08 5 0
12-09-08 5 0
13-09-08 5 0
14-09-08 2 0

Total 48 2
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1. Desenhe um gréfico linear para mostrar a epidemia de peste em Shotolu utilizando os dados

fornecidos no Quadro 4.1

Numeros

Grafico: Surto de peste em Shotolu, Nizata, 1-
14 Set 2008

— Casos — Mortes

2. Analise o gréafico que criou na Pergunta 1. Descreva aquilo que o grafico mostra, comegando

com o inicio do primeiro caso.

Este é um grafico que apresenta casos e mortes de um surto de peste que ocorreu em
Shotolu, Nizata.

Nos dois (2) primeiros dias do surto, 0s casos sdo poucos mas a mortalidade dos
casos é elevada.

No terceiro dia, 0s casos estdo no pico (8), seguidos por um declinio gradual até zero
casos ao 7.° dia.

Volta a haver um aumento de casos, com inicio no 8.° dia, que atinge um nivel estavel
de 5 casos por dia, do 11.° a0 13.° dia.

N&o h& mortes registadas apés o 2.° dia do surto.

3. Qual foi a taxa de mortalidade dos casos nos primeiros 2 dias?
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A mortalidade dos casos nos 1.° dois dias é de 50 por cento. Isto consiste em 2 mortes
divididas por 4 casos, multiplicado por 100.

4. Qual foi a taxa global de mortalidade dos casos ap6s o surto? Explique a diferenca aparente.
A taxa global de mortalidade dos casos é de 4,1% (2 mortes, divididas por 48 casos,
multiplicado por 100).

As mortes devido a peste ocorreram apenas nos primeiros 2 dias, o que explica a
mortalidade extremamente elevada dos casos (50%) durante esse periodo. A taxa global
de mortalidade dos casos inclui todos os casos que ocorreram durante o surto no

denominador, dando assim uma baixa mortalidade dos casos, de 4,2%.
5. Por que acha que ha uma diferenca entre os dois periodos?

Na maioria dos surtos, a mortalidade dos casos inicialmente é elevada devido ao atraso

no diagnostico e a gestao inadequada de casos.
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A equipa distrital de resposta rapida também resumiu os casos de peste por localidade e por sexo,
conforme observado no Quadro 4.3.

Quadro 4.20: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Distribuigdo de casos por aldeia e por sexo no Distrito de Shotolu

Aldeia Populagdo em Casos de peste Total de * Taxa de
risco casos ataque por
. 100 000
Sexo Sexo feminino
masculino

Gonu 30 000 12 7 19 63,3
Mizasha 20 000 12 3 15 75,0
Wandali 40 000 4 9 13 32,5
Makamekwe 10 000 0 1 1 10,0
Total 100 000 28 20 48 48,0

* Taxas de ataque = numero total de casos / populacédo total em risco de contrair a doenca* 100 000.

6. Calcule a Taxa de Ataque (taxa de incidéncia) para cada aldeia do Distrito de Shotolu. Registe
a sua resposta na coluna em branco do Quadro 4.2.

* Taxas de ataque = numero total de casos + populagéo total em risco de contrair a doenca X
100 000

7. A doenca afectou individuos do sexo masculino e feminino da mesma forma? (Presumir que a

proporcao entre individuos do sexo masculino e feminino na populacdo em geral é de 1:1)

8. O Quadro 4.3 mostra a distribuicdo dos casos por grupo etario. Também apresenta a populacédo
em risco nessas categorias. O RMD conseguiu comparar as taxas de ataque entre os diferentes

grupos etarios. Quais 0s grupos etarios que foram mais afectados pela peste?
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Quadro 4.21: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Distribuic&o dos casos por idade

Grupo etario Populacdo em risco | Numero de casos | Taxa de ataque por
(anos) 100 000 habitantes
0-4 20 000 14 70
5-9 15 000 13 86,7
10-14 15 000 11 73,3
15-19 10 000 6 60
Mais de 20 40 000 4 10

e Os jovens com idade inferior a 20 anos séo o grupo mais afectado, sobretudo o grupo
etario dos 5 aos 9 anos.
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Exercicio 4

Neste exercicio, ira utilizar as informagdes disponiveis para caracterizar o surto e identificar as
accOes de resposta. A partir das informagdes de que dispomos, 0 RMD pode considerar realizar
uma investigagao para examinar os factores de risco. Por exemplo, sabemos que a maioria das

criangas dorme no chao.

* X * *

1. Com base nas suas respostas as perguntas anteriores, o que acha que colocou cada um dos

grupos, em particular, em risco de contrair a doenca em Shotolu?

O communicacéo do surto de doenca indicou que foram afectados mais individuos do sexo
masculino (58,3%) do que do sexo feminino. A maioria dos casos (91,6%) tinha menos de
20 anos.
A taxa de ataque mais elevada foi nas aldeias de Gonu (63,3 por 100 000 habitantes) e em
Mizashi (75,0 por 100 000 habitantes).
Ha necessidade de estudos adicionais (de preferéncia um estudo com controlo de casos)
para descobrir por que motivo a doenca estava a ter como alvo 0s jovens na comunidade.
Deve-se a auséncia de imunidade adquirida contra a peste neste grupo (ao passo
que os pais tinham tido experiéncia prévia, ndo fatal, com a doenca) ou ao estilo de
vida, que os expBe a roedores infectados selvagens e as respectivas pulgas?
Devem colher-se amostras dos roedores das aldeias afectadas, para analise

patoldgica, para detectar se sdo portadores da doenca.

e 1A: Quais acha que sdo os diferentes riscos para os individuos do sexo masculino em

comparagdo com o sexo feminino?

Os rapazes jovens muitas vezes andam a caca de roedores na aldeia.

e 1B: E os diferentes grupos etarios?
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As criangas dormem muitas vezes no chéo.

2. Consulte a Seccdo 9 das Directrizes Técnicas e decida quais as recomendagdes para

controlar este surto em cada uma das seguintes areas:

A. Gestdo de casos:
Internar o doente numa unidade de isolamento.
Tratar o doente de acordo com as directrizes de tratamento especificas da doenca.

B. Communicacéo de casos:
Informar imediatamente o Representante Médico Distrital (RMD), pelos meios
mais rapidos possiveis.
O RMD também deve comunicar o surto ao nivel seguinte, incluindo a unidade

nacional de controlo/vigilancia de doencas, e informar os distritos vizinhos para

intensificar a vigilancia da peste.

C. Accdes comunitarias:
Informe a comunidade (definicdo de caso para leigos) para o ajudar a procurar 0s
contactos e a procurar quaisquer outros casos na area.
Mate as pulgas colocando insecticida nas passagens e tocas de roedores e, em

seguida, mate os roedores (utilizando rodenticidas).

Nota para o Facilitador:

Conduza um debate de grupo sobre este estudo de caso com multiplas partes. Destaque 0s
passos da realizacdo de uma investigacdo e peca exemplos aos participantes
relativamente a como o RMD realizou a investigacdo segundo 0s passos apresentados na

Seccdo 4.0 das Directrizes Técnicas.
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Exercicio 5
Neste exercicio, tera outra oportunidade para praticar os passos de investigacdo de um surto.
Trabalhe com um colega ou com um pequeno grupo de 3 a 4 participantes para concluir este
segundo estudo de caso. Quando tiver concluido o exercicio, o seu facilitador ird dar-lhe
feedback sobre o seu progresso. Ao fazer este exercicio, consulte as directrizes especificas da
doenga para a Febre do Vale do Rift, na pagina 337 das Directrizes Técnicas.

* X% * *

Estudo de caso: Surto de doenca de febre hemorragica no Distrito de Buran

No inicio de Dezembro de 2006, o Representante Médico Distrital do Distrito de Saude de Buran
na Provincia Oriental Comunicou ao Ministério da Saude varias mortes inexplicadas associadas a
febre e a hemorragia generalizada. Até 20 de Dezembro, varios casos foram internados no
hospital, apresentando-se com febre alta, cefaleias, vomitos com sangue, dor abdominal, ictericia
e morte subita. Os mais afectados foram os pastores jovens em contacto com cabras, ovelhas e
vacas doentes. Os representantes locais de salde veterinaria também comunicar am taxas

elevadas de aborto espontaneo e morte no gado doméstico

A comunidade vive numa area seca, em que 0s pastores se ausentam da aldeia durante periodos
prolongados. Quando a area fica inundada, as estradas muitas vezes transformam-se em rios ou
ficam fortemente esburacadas devido as chuvas, e a aldeia torna-se dificil de alcancar. O RMD
suspeitou de um surto de Febre do Vale de Rift (FVR) com base no surto anterior que ocorreu
em Dezembro de 1997, apds as inundagdes massivas causadas pelo El Nifio. Também foi
documentada a presenca do mosquito Aedes na aldeia. Portanto, 0 RMD enviou defini¢bes de

caso aos servigos de satde do distrito.
1. Como se transmite a FVR?

Picada de mosquito
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2. Em que consiste uma definicdo de suspeita de caso para a FVR?

Qualquer pessoa que tenha estado em contacto com um caso confirmado e se apresente
com febre (> 37,5°C) de inicio agudo, com tendéncias hemorragicas inexplicadas
(evacuar fezes com sangue, vomitar sangue, tossir sangue, hemorragia das gengivas, do

nariz, da vagina, da pele ou dos olhos) ou deterioracéo da viséo
3. Em que consiste uma defini¢éo de caso confirmado para a FVR?

Um caso confirmado define-se como sendo uma suspeita de caso ou caso provavel, com
confirmacao laboratorial da presenca no soro de IgM anti-virus de RVF, através de
ensaio imunoabsorvente com ligacdo enzimética (ELISA) ou ARN de virus de FVR
através de reaccdo em cadeia da polimerase com transcrigdo reversa (RT-PCR).

4. Que accao deveria ser adoptada pelo Representante Médico Distrital?
e Informar o Director do Representante Médico da Provincia de Servigcos Médicos e a OMS
e Enviar uma Equipa de Resposta Rapida ao terreno para investigar

5. O Ministério da Saude enviou subsequentemente uma Equipa de Resposta Rapida para

investigar o surto. Que peritos poderiam ser incluidos na equipa de investigacéo inicial?

Membros das Equipas de Resposta Rapida (medicos, enfermeiro, salde ambiental, técnicos de

laboratério)

e Também poderia incluir um virologista, entomologista e representante de mobilizacéo

social

e Adicionalmente, um veterinario do Ministério da Agricultura e Pecuaria, etc...

6. O que deveria a Equipa de Resposta Rapida fazer no terreno?

Verificar quaisquer rumores de surto da doenca

Conduzir uma busca activa de casos no terreno e nos servicos de salde

Sensibilizar o pessoal de saude e a comunidade quanto a definicdo de caso de FVR

Analisar os registos médicos quanto a suspeitas de casos de FVR
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Realizar investigacOes aprofundadas, utilizando impressos de communicagéo detalhados

baseados em casos

Fazer o seguimento dos contactos

Facultar apoio técnico aos servicos de salde na gestédo de casos

Colher amostras para diagndstico laboratorial de FVR

Propor estratégias e medidas apropriadas para a contencdo rapida da FVR com a
comissdo de gestédo de epidemias do distrito

Participar activamente na implementacao de estratégias de prevencéo e controlo de FVR

7. Que instrumentos a equipa deve levar para o terreno?
Consumiveis de tratamento
Informacao e instrumentos de controlo da infeccéo
Equipamento de colheita de amostras laboratoriais

Impressos de registo e instrumentos de recolha de dados

8. A equipa recolheu amostras para testar utilizando Reac¢do em Cadeia da Polimerase (PCR).
Que tipo de amostras laboratoriais devem ser colhidas para confirmar a doenca?

Teste de diagnostico Amostra necessaria Preparacao e Envio
conservacao

PCR Sangue total ou Congelar ou Congelado em gelo

ADN. ARN coagulado refrigerar Seco ou
’ - termoacumuladores,

(materiais genéticos) do Tig'r?geffargg)c 0 ou ambos
virus
Plasma sérico
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9. Qual é o tipo de amostra?

10. Como seréo transportadas?

11. Que laborat6rio no seu sistema de saude ird auxiliar com o manuseamento, envio,

conservagao e processamento seguros desta amostra?

A resposta ira depender do distrito do participante

Figura 1:
Casos relatados de FVR por distribuicao de idades e de sexos, Distrito de
Buran, Nov 2006 - Fev 2007
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12. Com base nos seus conhecimentos de FRV e as informacdes fornecidas na figura 1, por que
acha que determinadas categorias de pessoas foram as mais afectadas?

e Pastores jovens (11 a 30 anos) em contacto constante com os animais durante a

pastagem e que bebem leite cru

e Mulheres (21 a 40 anos) que preparam os produtos da carne e ordenham os animais
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Durante a investigacao, recebeu mais informacdes sobre o surto. Dois tergos dos 66 doentes que
deram informagdes sobre 0s potenciais factores de risco comunicar am ser donos de um animal
que ficou doente recentemente. Os factores de risco para FVR relatados com maior frequéncia
nas 2 semanas anteriores ao inicio da doenca foram beber leite ndo fervido (cru) (72%); viver a
100 metros de uma area inundada (70%); ter um animal doente (67%); beber leite de um animal
doente (59%); trabalhar como pastor (50%); ter um animal morto num rebanho (50%); e abater
um animal (42%). Cerca de 9% dos doentes comunicar o contacto proéximo com outro membro

da casa que estava doente com FVR.
13. Quais séo as mensagens principais para reduzir a transmisséo da doenca na comunidade?

e Evitar o contacto directo com o sangue e os fluidos corporais de animais doentes ou

mortos, a menos que se esteja bem protegido

e Lavar as maos com desinfectante ou sabdo apds o contacto com o sangue ou fluidos

corporais de animais infectados
e Comer carne bem cozinhada e evitar beber leite ou sangue crus

e Procurar aconselhamento médico se tiver uma febre inexplicada que dure ha mais de
48 horas

e Utilizar repelentes para mosquitos e dormir sob redes tratadas com insecticida para

mosquitos (RTI) e usar camisas de manga comprida e calcas

14. Qual seria a forma mais apropriada de transmitir informacGes de salde a esta comunidade

némada?

e As mensagens de prevencao foram desenvolvidas nos idiomas locais e fizeram-se

reunides publicas para espalhar a informacao rapidamente a comunidade.

e As mensagens também foram divulgadas através do radio, um meio de comunicagao

largamente utilizado em NEP.
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Casos relatados

¢ Osancidos da aldeia, chefes e lideres religiosos foram consultados em todo o Distrito,
levando a uma proibicéo distrital para o abate de gado e ao encerramento do mercado
de gado.

Figura 2: RESPOSTAS AS PERGUNTAS: Distribuic&o de casos ao longo do tempo no
Distrito de Buran, Nov 2006 - Janeiro 2007.
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15. O gréfico da figura 2 € uma curva de epidemia para este surto. Uma curva de epidemia
descreve a distribuicdo dos casos ao longo do tempo. Pode mostrar a histéria do primeiro caso.

Descreva 0 que V& nesta curva de epidemia.

A figura mostra a curva de epidemia do surto por data de inicio dos sintomas. A curva
tem uma distribuicao bifasica, com o primeiro pico a ocorrer em meados de Dezembro e

o0 segundo no final de Janeiro e inicio de Fevereiro.

A proibicdo de abate de animais foi anunciada pelo Ministério da Agricultura e Pecuéria a 27 de
Dezembro de 2006. A vacinacdo de vacas e cabras comecou a 7 de Janeiro de 2007. O Ministério

também proibiu 0 movimento de gado das areas infectadas.

16. Insira setas na figura 2, indicando quando o Ministério da Agricultura e Pecuaria anunciou a

proibicdo de movimentacdo do gado e quando teve inicio a vacinacdo do gado.

Veja as setas acima

17. Na sua opinido, a proibicdo de abate de animais e o0 inicio da vacinacdo do gado foram

eficazes em interromper a transmisséo de FVR? Explique a sua resposta consultando a figura 2.
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Exercicio 6

Neste estudo de caso, 0s participantes irdo praticar avaliar um surto. Analise este estudo de caso
sobre um surto de sarampo e, em seguida, responda as perguntas sobre os resultados da resposta

ao surto.

* X * *

Surto de sarampo em Onori
Dados demograéficos:

Onori € um arquipélago composto por 10 ilhas. Fica a cerca de 500 km da costa de Galen, um
pais de Africa. Tem uma populacio de 430 000 habitantes, 65% dos quais vivem nas duas

maiores ilhas do arquipélago.

A maioria das pessoas de Onori emigra para outros paises por motivos economicos. Na verdade,
a principal receita do pais € obtida a partir do dinheiro que os habitantes de Onori que vivem e

trabalham fora enviam para casa.

Apenas 10% das necessidades alimentares do pais sdo produzidas localmente e a taxa de

alfabetismo dos adultos esta estimada em 80%.
Servicos de Saude

Os Servicos de Saude sao prestados através de entidades governamentais e privadas. Existem 2
hospitais centrais, 3 hospitais regionais, 18 centros de saude, 20 dispensarios e 87 centros de
cuidados de saude primarios. A proporcdo de médicos-doentes é de 1:2500, enquanto a
proporcao de enfermeiros-doentes € de 1: 1500. Onori tem estado livre de sarampo ha varios
anos. A eliminacdo do sarampo é o objectivo dos Servicos de Saude de Onori. A meta da OMS

para a eliminacdo do sarampo € 2020.
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O surto
Communicagéao

A 16 de Agosto de 2008 comegou um surto de sarampo em Onori. Ao longo do periodo do surto,
registou-se um total de 44 casos. Os primeiros casos foram registados em Victa, a capital da
maior ilha do arquipélago de Onori. Ao analisar o registo institucional de doentes em
ambulatorio e o registo de internamentos no Hospital Central de Onori a 17 de Agosto de 2008,
um membro da equipa STOP pélio ficou impressionado com a manutencgéo de registos no
Hospital. Reparou que, no registo de internamentos da Unidade de Isolamento Pediétrico, tinha
sido registado um caso de “suspeita de sarampo”; no entanto, ndo encontrou quaisquer registos
de casos de paralisia flacida aguda. Submeteu devidamente um communicacao de vigilancia de
PFA com zero casos ao Epidemiologista dos Servicos de Saude de Onori para a semana que
terminou a 19 de Agosto de 2008. Ndo Comunicou a “suspeita de sarampo” porque a sua misséo
se relacionava apenas com as actividades da equipa STOP.

Confirmar o diagnostico

A suspeita de caso confirmou-se posteriormente ser sarampo, no laboratorio, através da deteccao

de anticorpos IgM anti-sarampo.
O programa EPI em Onori

A cobertura EPI de rotina (< 1 ano) em Onori baixou de 79,4% em 2004 para 76,7% em 2005 e
para 69,6% em 2007. Os factores responsaveis por esta diminui¢do ndo foram imediatamente

conhecidos.
Vigilancia da doenca em Onori

O reforco de capacidade de recursos humanos para a Vigilancia de PFA em Onori foi efectuado
em 2004 e em 2007 para pessoal de vigilancia nacional. Em Agosto e em Setembro de 2008,
quando se detectaram os primeiros casos de sarampo nos hospitais, o Epidemiologista de Onori
enviou um relatério por fax a OMS indicando “Ndo ha casos de sarampo” e “N&o ha casos de
PFA”, uma vez que ndo tinha recebido o communicacéo de caso de sarampo do membro da
equipa STOP.

* % * %
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Apo6s um rumor de suspeita de surto de sarampo, foi enviado um epidemiologista para investigar

0 surto e este resumiu os achados conforme mostrado na Tabela 4.6.

Quadro 4.22: Lista linear — Surto de sarampo no Arquipélago de Onori

N.° do Nome |Comunidade| Sexo Idade Sem. | Estadode | Analise | Resultado
registo intern. vacinacio laboratorial
IgM+
1 GK Osinya F 11 meses 1 Né&o +Ve Morto
2 PG Osinya M 8 anos 1 Néo +Ve Vivo
3 JK Osinya M 3 anos 2 Néo +Ve Vivo
4 WL Osinya F 38 anos 2 Né&o +Ve Vivo
5 WWwW Osinya F 4 anos 3 Néo +Ve Vivo
6 oM Osinya M 2 anos 3 Sim +Ve Morto
7 SO Osinya F 2,5 anos 4 Néo +Ve Vivo
8 oD Osinya F 6 anos 2 Sim +Ve Vivo
9 ER Osinya F 4 anos 5 Sim +Ve Vivo
10 DS Osinya M 1 ano 6 Néo +Ve Vivo
11 LK Osinya M 4 anos 6 Sim +Ve Vivo
12 RE Osinya M 2 anos 6 Néo +Ve Vivo
13 LO Osinya M 6 anos 7 Néo +Ve Vivo
14 KO Salama F 15 anos 7 Sim - Vivo
15 PO Osinya M 4 anos 7 Sim +Ve Vivo
16 DE Osinya F 7 anos 7 Néo +Ve Vivo
17 GS Osinya F 8 anos 7 Sim +Ve Vivo
18 FK Salama F 2 anos 7 Né&o +Ve Morto
19 NU Salama M 37 anos 8 Né&o +Ve Vivo
20 PQ Osinya F 3,5 anos 8 Sim +Ve Morto
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N.° do Nome |Comunidade| Sexo Idade Sem. | Estadode | Analise | Resultado
registo intern. |\ - inacéio laboratorial
IgM+
21 KS Salama M 7 anos 8 Nao +Ve Vivo
22 KA Salama F 5 anos 8 Sim +Ve Morto
23 NK Salama F 5 anos 8 Nao +Ve Vivo
24 HD Salama M 6 anos 8 Né&o +Ve Vivo
25 XE Vicente M 1 ano 8 Né&o +Ve Vivo
26 MA Salama M 7 anos 8 Nao +Ve Morto
27 ER Vicente F 5 anos 8 Sim +Ve Morto
28 BN Vicente M 9 anos 8 Né&o +Ve Vivo
29 MZ Salama F 8 anos 9 Sim +Ve Vivo
30 MX Vicente M 12 anos 9 Nao +Ve Vivo
31 BD Vicente F 11 anos 9 Nao +Ve Vivo
32 AW Cruz F 9,5 anos 9 Sim +Ve Morto
33 QA Tarime M 12,5 anos 9 Néao +Ve Vivo
34 WE Cruz M 10 anos 9 Néao +Ve Vivo
35 DC Tarime F 14 anos 9 Néao +Ve Vivo
36 BT Cruz M 3 anos 10 Néao - Vivo
37 NX Tarime M 19 anos 10 Néao +Ve Vivo
38 Mz Cal F 18 anos 10 Sim +Ve Vivo
39 NX Cal F 30 anos 11 Néao +Ve Vivo
40 POO Cata M 34 anos 11 Né&o +Ve Vivo
41 HDS Cata F 33 anos 11 Né&o - Vivo
42 SER Domingo M 5 anos 12 Néo - Vivo
43 MJT Kigumo M 38 anos 12 Sim +Ve Vivo
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N.° do Nome |Comunidade| Sexo Idade Sem. | Estado de | ?néltiSE_ | Resultado
i H aporatoriai
registo intern. | . nacdo
IgM+
44 JSD Mina F 2 anos 13 Nao - Morto

1. Utilizando as informacdes fornecidas na lista linear (Quadro 4.6) do surto de sarampo em

Onori, preencha o nimero de casos, casos cumulativos e proporc¢do de casos cumulativos neste

quadro.

Quadro 4.23: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Numero de casos de sarampo relatados em Onori por idade,

Agosto de 2008
Grupo etério <1 lad 5a9 10a14 | 15a19 | 20a24 | 25a34 | Mais de
(anos) 35
N.° de casos 1 14 15 5 3 0 3 3
N.° de casos 1 15 30 35 38 38 41 44
cumulativo
Proporcéo 2,3 34,1 68,2 79,5 86,4 86,4 93,2 100
de casos
cumulativos (%)

2. Utilizando os dados do quadro abaixo, desenhe um grafico que mostre o nimero de casos de

sarampo relatados por semana desde o inicio do surto (o inicio da epidemia é considerado como

sendo a semana 1).

Quadro 4.24: Numero de casos por semana de internamento, Agosto de 2008

Semana |1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13
da

epidemia

N.° de 2 1 3 2 1 6 10 7 3 3 2 1
casos
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Quadro 4.8: RESPOSTAS AS PERGUNTAS

Surto de sarémpd em Onori, 2008
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3. Descreva o que Vvé no grafico.
Este é um grafico dos casos de sarampo que ocorrem ao longo do tempo.
E referido como uma curva de epidemia.

O padrao estd em conformidade com uma epidemia de fonte propagada.

3. Calcule a taxa de incidéncia (ataque) de sarampo por comunidade, preenchendo o Quadro
4.9.
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Quadro 4.25: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Distribuigio dos casos de sarampo por comunidade em Onori

Comunidade Populagéo NUmero de casos Taxa de incidéncia

Por 100 000

habitantes
Osinya 121212 17 14,0
Salama 12769 9 70,5
Vicente 81799 5 6,1
Cruz 26667 3 11,2
Tarime 12121 3 24,8
Cata 45866 2 4.4
Domingo 9696 1 10,3
Kigumo 3736 1 26,8
Mina 8767 1 11,4
Baraka 18181 2 11,0
Total 340814 44 12,9

*Calcule a taxa de incidéncia (taxa de ataque) dividindo o namero de casos pela populacdo em
risco e multiplicando por um factor como, por exemplo, 100 000; neste caso, presumimos que

toda a populacdo se encontra em risco de contrair sarampo.
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5. Preencha o Quadro 4.8 calculando e registando a Taxa de mortalidade de Casos (TMC) para as
restantes comunidades. A TMC é a proporc¢éo de casos fatais (ou seja, a percentagem de casos

que morreram)

Quadro 4.26: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Taxa de mortalidade de casos para o surto de sarampo de Onori

Comunidade Ilha Populacéo N.° de casos | Mortalidade Taxa de
mortalidade
de casos (%)

Osinya A 121212 17 2 11,8
Domingo A 9696 1 0 0
Cruz A 26667 3 1 33,3
Tarime A 12121 3 0 0
Baraka A 18181 2 0 0
Cata A 45866 2 0 0
Salama B 12769 9 4 444
Kigumo C 3736 1 0 0
Vicente D 81799 5 1 20
Mina E 8767 1 1 100
Total 340814 44 9 20,5

6. Qual ¢ a definicdo de vigilancia de casos de sarampo ou de uma morte por sarampo?

A definicdo de vigilancia de casos de sarampo consiste em qualquer pessoa com febre e
erupcdo cutédnea maculo-papular generalizada e tosse, rinite ou conjuntivite, ou

qualquer pessoa que um médico suspeite ter sarampo.

Uma morte por sarampo: morte que ocorre no prazo de 30 dias ap0s o inicio de erupgdo

cutanea de sarampo.
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7. Qual das ilhas tem a taxa de mortalidade de casos (TMC) mais elevada?

As ilhas com a taxa de mortalidade de casos mais elevada séo B e E (repare que na ilha E

h& apenas um caso e uma morte, 0 nimero é demasiado baixo para fazer uma

comparagao com significado!)

8. Quais poderiam ser os possiveis factores subjacentes responsaveis por uma TMC elevada?

Isto pode ser devido ao atraso na procura de tratamento, fraca gestao de casos ou fraco

acesso a servicos de salde.

9. Os casos de epidemia de sarampo foram resumidos por grupo etario e estado de vacinagao
para caracterizar melhor a epidemia. Os detalhes sdo apresentados no Quadro 4.9. Calcule a

proporcao de casos por grupo etario e por estado de vacinacdo, conforme apresentado no quadro.

Quadro 4.27: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Distribui¢do de casos por idade e por estado de vacinagdo

Vacinado N&o vacinado
Grupo etéario Total
# % # %
<5anos 5 (33) 10 (67) 15
5 anos ou mais 9 (31) 20 (69) 29
Total 14 30 44

10. Quais acha que serdo as possiveis causas desta epidemia?

A possivel causa deste surto consiste no facto de ter havido uma acumulac@o do nimero

de criancas ndo vacinadas (susceptiveis) devido a fraca cobertura de imunizacao,

levando ao surto.

11. Considerando as suas respostas as perguntas até agora, sobre esta epidemia, quais sdo as suas

opinides informadas sobre o0 seguinte?
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11A: Intervalo temporal entre o inicio do surto e a campanha.

11B: A seleccdo das ilhas assinaladas para a campanha inicial.

11C: O grupo etério assinalado para a imunizagdo em massa.
12. Quais séo alguns dos desafios enfrentados pela Vigilancia de Doencas em Onori?

e A ndo integracdo comprometeu a deteccdo e 0 communicacgdo de casos. Portanto, ha a

necessidade de iniciar uma estratégia de VID no pais.

e Ha uma necessidade urgente de preparacao para a epidemia e também de iniciacéo de

um método fidvel para prever a epidemia de sarampo.
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Exercicio 7

Notas para o Facilitador: Peca aos participantes que leiam as primeiras quatro secgdes do
Exercicio 7. Irdo ter cerca de 10 minutos para ler o caso. Depois irdo formar grupos de trés ou
quatro pessoas e preencher os calculos para 0 Communicacao de Surto na Seccédo V. Peca-lhes
que debatam as perguntas de avaliagdo nas partes V, VI e VII com os membros do respectivo
grupo.

Para concluir este exercicio, peca aos grupos que partilhem as suas respostas em voz alta para as
seccOes de calculos e, em seguida, de avaliagdes. Pode haver vérias sugestdes diferentes para as
ultimas trés seccdes. Deixe que cada grupo dé uma das suas sugestdes. Abaixo séo fornecidos
exemplos de respostas. Se estas respostas ndo forem originadas pelo grupo, leia-as em voz alta
para que as pessoas possam corrigir as suas respostas ou possam identificar onde possam ter feito

mal os calculos ou ter lido mal uma pergunta.

* * * *

A finalidade deste exercicio consiste em praticar o preenchimento de um communicacdo de surto
distrital calculando os indicadores e chegando a conclusdes sobre a resposta. Primeiro, leia o
seguinte Communicacéo de Surto Distrital que descreve um surto de Chikungunya. Leia as
primeiras quatro partes: Resumo executivo, Introducdo, Métodos e Resultados. Num relatério
real, teria escrito estas sec¢des vocé mesmo. Depois, na Parte 1V, utilize as informacdes do
relatorio para calcular os indicadores relativos ao momento atempado e a qualidade da deteccao,
investigacado e resposta ao surto. Debata as partes V, VI e VII (as sec¢Oes de avaliagdo e

recomendagdo) com um pequeno grupo.

Pode encontrar-se um impresso de Communicacao de Surto Distrital em branco na seccao 7A da

pagina 191 das Directrizes Técnicas.
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Communicacéo de surto distrital
Surto de Chikungunya

Titulo/Descricao (incluir a doenca/quadro clinico investigado)

12 Agosto - 15 Setembro de 2007 Aldeia de Touli, Distrito de Faroush

Periodo Local (Aldeias, Bairros, Distrito, Provincia)

Resumo executivo:

A 12 de Agosto de 2007, chegou um rumor de suspeita de Chikungunya aos servigos de salde
proximo da aldeia de Touli. A 13 de Agosto, foram admitidos 4 casos de suspeita de
Chikungunya nos servigos de saude. A doenga foi confirmada laboratorialmente a 16 de Agosto.
Subsequentemente, a Comisséo Distrital de Gestdo de Saude Publica foi alertada a 17 de Agosto
e a Equipa de Resposta Rapida foi enviada a Touli a 20 de Agosto. A equipa comegou
imediatamente a busca activa de casos e a gestao de casos. As actividades de controlo dos
vectores foram iniciadas a 25 de Agosto e ndo houve communicagéoes de suspeita de novos

casos de Chikungunya ap6s 15 de Setembro.
l. Introducéo:

A 12 de Agosto de 2007, chegou um rumor de suspeita de Chikungunya aos servicos de saude
proximo da aldeia de Touli. A 13 de Agosto, foram admitidos 4 casos de suspeita de
Chikungunya nos servicgos de satde proximo de Touli. Os servicos de salide comunicar
imediatamente as suspeitas de casos ao RMD pelo telefone. Foram colhidas amostras de sangue
e enviadas ao laboratdrio distrital. Os resultados de confirmacdo foram recebidos no prazo de
72 horas, mostrando que as amostras eram positivas para Chikungunya. O pessoal dos servigos
de salde recebeu formacdo sobre a forma de gerir suspeitas de casos de Chikungunya e
disponibilizaram-se os protocolos nos departamentos de doentes em ambulatério e internados. A
medida que os casos chegaram aos servicos de saude, a equipa de salide conseguiu tratar 0s
doentes aliviando a dor destes com medicamentos apropriados, que existiam em quantidade
adequada. Cada caso foi registado num impresso de lista linear. A 16 de Agosto, 0s servigos de

salide comunicar a confirmacéo ao RMD, que Comunigou imediatamente a confirmacdo ao
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nivel nacional. Também alertou outros servigos de salde vizinhos para iniciarem uma vigilancia
activa de casos de Chikungunya. A Comissdo Distrital de Gestdo de Salde Publica foi alertada
sobre as suspeitas de casos durante a sua reunido semanal a 17 de Agosto. A equipa de
investigacdo chegou a Touli a 20 de Agosto e iniciou uma busca activa de casos e gestdo de
casos. A equipa verificou que 0s casos viviam junto de uma barragem construida ilegalmente
para agua de irrigacdo, que estava a bloquear o rio local. A area tinha-se tornado numa zona de
reproducdo para mosquitos. A Equipa de Resposta Rapida iniciou a intervencdo de controlo de
vectores a 25 de Agosto. No mesmo dia, a comunidade foi informada de como se propagava
Chikungunya e de como se podia proteger dos mosquitos. Por ultimo, a ERR contactou 0s
servicos de saude para actualizar a equipa sobre o estado actual dos casos e dos factores de risco

em Touli.

Ao longo do periodo do surto (12 de Agosto a 15 de Setembro), confirmaram-se 45 casos sem

mortes. O relatorio final do surto foi concluido a 20 de Setembro e enviado ao nivel nacional.
1. Métodos:

A investigacdo decorreu de 20 a 25 de Agosto, na aldeia de Touli, no distrito de Faroush. A
equipa de investigacao fez a pesquisa de contactos e mapeou a localizacdo dos casos. A equipa
verificou que o0s casos viviam junto a uma barragem ilegal, que estava a impedir o rio de correr.
A area tinha-se tornado numa zona de reproducéo para mosquitos. A equipa de investigacédo
tratou os casos imediatamente. Foram colhidas amostras de sangue de cada caso e enviadas ao
laboratdrio distrital. A 25 de Agosto, teve inicio uma intervencéo de controlo de mosquitos.

IIl.  Resultados:

A primeira suspeita de caso foi relatada a partir da aldeia de Touli, a 12 de Agosto. O primeiro
caso observado nos servicos de satde chegou de Touli, a 13 de Agosto. A busca de casos na
aldeia identificou 14 casos adicionais de Chikungunya. Os resultados laboratoriais confirmaram
que todos os casos eram de Chikungunya. Os casos foram agrupados em redor de uma barragem
ilegal na aldeia de Touli e os mais afectados foram as criancas com menos de 5 anos. Os esfor¢os
de controlo de mosquitos, iniciados pela comissdo distrital de gestdo de epidemias, reduziram a
populacdo de mosquitos e resultaram num declinio de casos ao longo de um periodo de uma

Semana.
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IV. Auto-avaliacdo do momento atempado e da qualidade da preparacédo, detecgdo de
surtos, investigagao e resposta

Preparacdo para epidemias

Indicador Sim N&o
Estavam disponiveis os medicamentos e consumiveis médicos adequados X
no inicio do surto?
Os protocolos de tratamento estavam disponiveis para os profissionais de X
saude?
A comisséo distrital de gestdo de epidemias reline-se regularmente como X
parte da preparagdo para epidemias?

Deteccao de surtos

Indicador Data 1 Data 2 Intervalo

Intervalo entre o comeco do caso inicial (ou ocorréncia de um 12 de 13 de 1 dia
agrupamento pouco habitual ao nivel da comunidade) [data 1] ea | Agosto Agosto
chegada do primeiro caso do surto aos servicos de salde [data 2]

(Meta: < 3 dias)

Intervalo entre o caso inicial do surto observado nos servicos de 13 de 13 de 0 dias
salide (ou data em que foi ultrapassado Agosto Agosto

o limiar do surto nos servigos de salde) [data 1] e 0
communicacdo a equipa distrital de salide [data 2]

(Meta: no prazo de 24 horas)

Intervalo cumulativo entre o comego do caso inicial (ou 12 de 13 de 1 dia

ocorréncia de um agrupamento pouco habitual ao nivel da Agosto Agosto

comunidade ou dos servicos de saude) [data 1] e notificagdo ao
distrito [data 2]

(Meta: < 7 dias)

Investigacdo do surto

Indicador Sim Né&o
Preencheram-se impressos de casos e listas lineares? X
Colheram-se amostras laboratoriais (se necessario)? X
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Indicador Data 1 Data 2 Intervalo
Intervalo entre a notificagdo ao distrito [data 1] e a condugéo da 13 de 20 de 7 dias
investigacao distrital no terreno [data 2] Agosto Agosto
(Meta: no prazo de 48 horas)
Intervalo entre o envio das amostras para o laboratério [data 1] e a 13 de 16 de 3 dias
recepcdo dos resultados pelo distrito [data 2] Agosto Agosto
(Meta: 3-7 dias, dependendo do tipo de teste)
Resposta ao surto:
Indicador Data 1 Data 2 Intervalo
Intervalo entre a notificacdo do surto ao distrito [data 1] e a 13 de 20 de 7
resposta concreta pelo distrito [data 2] Agosto Agosto
(Meta: no prazo de 48 horas ap6s a notificacao)
Avaliacgao e feedback:
Indicador Data 1 Data 2 Intervalo
Intervalo entre o final do surto [data 1] e a finalizacdo do 15 de 20 de 5
communicacdo de surto com os impressos de caso/lista linear Setembro | Setembro
enviados ao nivel nacional [data 2]
(Meta: 2 semanas)
Indicador Sim Néo
A comissdo de gestdo de surtos reuniu-se para analisar os resultados da Desconhece-
investigacdo? se
Deu-se feedback aos servigos de salide e & comunidade? X

V. Avaliacdo de outros aspectos da resposta
As respostas podem incluir pontos como, por exemplo:

e A comunidade conseguiu comunicar as suspeitas de casos de Chikungunya aos

servicos de salde que, por sua vez, conseguiu relata-las ao distrito.

e Os servicos de saude tinham os protocolos de salde afixados nos departamentos
de ambulatdrio e internamento, para acesso facil por parte dos profissionais de

saude.
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e O distrito fez um bom trabalho na comunicagéo do surto as aldeias vizinhas, para
que estas pudessem efectuar buscas activas de casos.

e A ERR fez uma investigacdo minuciosa dos factores de risco para Chikungunya
na aldeia e adoptou uma resposta apropriada ao iniciar uma intervencao de
controlo de mosquitos.

V1. Interpretagoes, debate e concluses
As respostas podem incluir pontos como, por exemplo:

e A resposta ao surto nestes servi¢os de satde foi muito rapida, e 0s servigos
dispunham de todos os recursos e informacdes de que necessitavam para tratar e
registar os casos, bem como para colher e enviar as amostras.

e O laboratério respondeu rapidamente com a confirmacao, indicando que dispde
dos consumiveis e competéncias adequadas para realizar uma analise de
amostras.

e A resposta ao surto por parte do distrito foi surpreendentemente lenta,
considerando o tempo adequado das restantes actividades relacionadas com o
surto. O intervalo entre o distrito ser alertado quanto as suspeitas de casos de
Chikungunya e a accao concreta (investigacéo) por parte do distrito foi de 7 dias,
em vez da meta de 48 horas.

e Esta resposta abrangeu a maioria dos indicadores das directrizes de VIDR e
cumpriu muitos dos intervalos pretendidos para o tempo adequado. Os servicos
de saude, o laboratorio e o distrito demonstraram uma boa comunicacgao para o
communicacao das suspeitas de casos e casos confirmados. O distrito fez um
trabalho minucioso na investigacéo e resposta ao surto ao nivel comunitario. Foi
dado feedback a aldeia e aos servicos de saude apos a investigacao.

Quais as informacdes em falta que o poderiam ajudar a preencher este impresso?
As respostas podem incluir pontos como, por exemplo:
e Nao sabemos se a comissao de gestdo distrital se reuniu para analisar 0s
resultados da investigacao.

VII. Accbes recomendadas de satde publica:
e Nivel da comunidade:
= A ERR iniciou ac¢des apropriadas de satde publica ao efectuar o
tratamento imediato dos casos e ao iniciar uma intervencao de controlo
de mosquitos, incluindo informagdes para os habitantes da aldeia sobre a
propagacéao de Chikungunya.
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O chefe da aldeia podia fazer uma reuniéo para reforcar a importancia de
reduzir a zona de reproducédo dos mosquitos e formas de as pessoas 0
fazerem em redor das suas casas.

Os profissionais de satde da comunidade podem fazer uma vigilancia
activa dos casos para garantir que nao se falha a deteccéo de casos ap6s
0 surto.

As acces de saude publica adicionais podiam incluir fornecer redes
mosquiteiras para dormir, para uma proteccao adicional contra 0s
mosquitos.

e Servigos de saude:

Os servicos de saude podiam fazer palestras de satde no departamento de
ambulatorio sobre os factores de risco para Chikungunya e outras
doencas transmitidas pelos mosquitos. Podiam fornecer informacdes
sobre a forma como as pessoas se podem proteger das picadas de
mosquito e fornecer redes mosquiteiras para dormir gratuitas.

e Distrito:

O distrito pode criar uma campanha para ensinar as pessoas os factores
de risco para as doengas transmitidas pelos mosquitos como, por
exemplo, construir barragens ilegais. Um ponto fundamental é que os
mosquitos podem transmitir mais do que apenas paludismo.

e Provincia:

O nivel da provincia pode auxiliar o distrito a criar a campanha sobre as
doencas transmitidas pelos mosquitos e ajudar a divulgar os materiais de
campanha por toda a provincia.

A provincia pode rever a sua politica relativamente ao controlo de
mosquitos e assegurar que os distritos estdo abastecidos com 0s recursos
adequados para realizar intervencdes apropriadas de controlo dos
mosquitos.
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Pontos arecordar:

1. Compreender os limiares de alerta ira ajuda-lo a saber quando investigar um

surto.

2. Documentar todos os rumores, communicacaoes e informacao verificada sobre

um surto.

3. Formar uma equipa de investigacdo do surto e considerar toda a logistica que ird
ser necessaria para esta poder fazer o seu trabalho, ou seja, quais os veiculos que
podem utilizar, quais 0s recursos que estdo a sua disposicao de combustivel,

alimentos, etc. Quem ira a equipa contactar no local do surto?

4. Analisar os resultados das investigagdes para determinar 0 que causou o surto ou
acontecimento e decidir se ha alguma accdo imediata que possa diminuir a

gravidade do efeito.

5. Preparar um relatorio de surto a submeter ao Nivel Nacional.
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Diapositivo 1

ANNEX 1: Apresentacdo Introdutoria Modulo 4

Diapositivo 2

Modulo 4: Investigar e confirmar as

suspeitas de casos, surtos e outros eventos

importantes para a saude publica

Actividade opcional para grupo de
foco

Diapositivo 3

Diapositivo 4

Objectivos de aprendizagem

. Saber quando decidir investigar um surto

. Verificar e relatar um surto ou um evento de saude
publica

3. Formular uma hipétese

. Planear conduzir uma resposta

5. Analisar os resultados da investigacdo para
determinar o que causou o surto ou o evento

. Preparar um relatério de surto

Decidir investigar um relato de surto
ou evento de saude publica

Uma investigagdo ajuda-o a decidir como responder
a suspeita de surto ou evento de satde publica.

Guia do Facilitador 4:44




Diapositivo 5

Diapositivo 6

Exercicios
Exercicio 1: Surto de Exercicio 2: Continuagdo
doenca desconhecida do Exercicio 1
* Passos paraa * Confirmagao do surto
investigaggo * Obter amostras para
* Utilizaro confirmacdo
instrumento de laboratorial

decisdo do RIS (2005)

Exercicios

Exercicio 3: Continuagéo Exercicio 4: Caracterizar o

dos Exercicios 1 e 2 surto e identificar

* Criar um grafico linear a actividades de resposta

partir dos dados do * Hipétese: Sugestdo de
surto uma ideia para a

* Taxa de Fatalidades do possivel explicagdo de

Caso: (Total de uma situagao. As

mortes/total de casos) * investigacdes testam a
100 sua hipdtese

Diapositivo 7

Diapositivo 8

Exercicios

Exercicio 5: Conduzir uma
investigacdo de surto

* Seguir os procedimentos
de investigagdo

* Formar uma equipa de

Exercicio 6: Avaliar uma
resposta a um surto

* Concluir a andlise dos
dados e os graficos a
partir da lista linear

resposta
«+ Considerar os * Calcular a fatalidade dos
consumiveis de casos
laboratério * Avaliar a resposta
* Interpretar a analise dos
dados

Pontos a recordar

1. Oslimiares de alerta irdo ajudé-lo a saber quando investigar um
surto

2. Documentar todos os rumores, relatos e informagdo verificada
sobre um surto

3. Formar uma equipa de investigagdo do surto e considerar toda a
logistica que ird ser necessaria para a equipa poder fazer o seu
trabalho

4. Analisar os resultados da investigagdo e decidir se é necessaria
uma acgdo imediata

5. Preparar um relatdrio de surto a submeter ao Nivel Nacional
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Os modulos que constituem o Curso de Formagao ao Nivel Distrital de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta foram
preparados pelo Escritorio para Africa (AFRO) da Organizagio Mundial de Sadde (OMS) e pelos Centros para o Controlo e
Prevencao de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention — CDC), com o apoio do Escritério de Africa da Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (United States Agency for International Development — USAID). Ainda
que o contetdo do presente curso esteja no dominio pablico e possa ser utilizado e reproduzido sem autorizacdo, queira consultar
a citagdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease Surveillance and District Level Training Course, Facilitator
Guide. Module 5: Prepare to respond to outbreaks and other public health events. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta,
EUA.
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Introducéo

Inicie 0 Mddulo 5 com uma breve apresentacdo baseada na introducao da Sec¢édo 5 das
Directrizes de VIDR, pagina 133.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

Uma emergéncia de saude publica como, por exemplo, um surto agudo ou um acontecimento de salde
publica, pede uma resposta imediata.
Estar preparado para detectar e responder a um acontecimento deste tipo é um papel essencial do distrito.

Este médulo descreve passos para organizar actividades de preparacdo no distrito.

As actividades de preparacdo devem ter lugar ao longo de todo o sistema de salde e podem ser orientadas

por um plano de preparacdo nacional.

O plano deve abordar os papéis e responsabilidades de uma Comissdo de Gestdo de Emergéncias de Salde
Publica e Equipas de Resposta Répida a Emergéncias aos niveis nacional, regional, distrital, estadual ou da

provincia.

As directrizes de preparacdo nacional sdo seguidas ao nivel distrital para desenvolver planos de

contingéncia e outras actividades de preparago.

* * k%

Peca a um participante que leia os objectivos de aprendizagem para 0 grupo.

Este mddulo ira descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:

a M w D

Identificar as funcdes da comissdo de gestdo de emergéncias

Definir os papéis e as responsabilidades de uma equipa distrital de resposta rapida

Descrever o conteildo de um plano de preparacéo e resposta a uma epidemia

Identificar os passos para definir os stocks de contingéncia

Explicar a importancia dos passos envolvidos no mapeamento de risco para acontecimentos de salide

publica
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Apresentacdo Introdutoéria

Foi-lhe facultada a seguinte apresentacdo como modelo padrdo. Pode utiliz4-la exactamente

como aparece aqui ou alteré-la conforme entender ser necessario.
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1.0

Organizar uma resposta de satde publica

Comissdo de Gestdao de Emergéncias de Saude Publica

As comissdes de gestdo de emergéncias de saude publica (CGESP) ao nivel distrital
trabalham em estreita colaboracédo com as suas congéneres aos niveis regional e nacional
para planear e monitorizar a implementacao de planos de emergéncia de saude publica.
As CGESP sdo comissdes coordenadoras compostas por membros técnicos e ndo
técnicos, da salde e de outros sectores. O papel da CGESP consiste em desenvolver e
supervisionar a implementacdo de estratégias de preparacdo de emergéncias, planos de
accédo e procedimentos.

Rever as principais funcdes da comissédo distrital de emergéncias de satde publica na pagina 134

das Directrizes Técnicas:

Desenvolver um plano distrital de preparacao e resposta a emergéncias que tenha em
consideracdo as potenciais emergéncias, incluindo surtos de doencas e a deteccao de outros
acontecimentos ou riscos emergentes de saude publica.

Estabelecer um plano de comunica¢Bes da comunidade para partilhar as informacdes com as
comunidades antes, durante e depois de uma emergéncia de salde publica.

Mabilizar recursos para a prevencao e controlo de emergéncias, incluindo a obtencéo de
consumiveis de resposta e comunicacdo. Planear a monitorizacdo do uso dos recursos antes,
durante e apds o acontecimento de emergéncia.

Apoiar a obtencéo de reservas de stock de material de emergéncia no distrito.

Coordenar a avaliacdo pds-emergéncia e planear a divulgacdo dos achados junto das comunidades

afectadas.

Equipa de resposta rapida

Uma Equipa de Resposta Rapida é uma equipa técnica, multidisciplinar, que esta prontamente

disponivel para a mobilizacéo e deslocacéo rapidas em caso de emergéncias.

As principais fungdes consistem em:

Investigar rumores, communicagaoes de surtos e outras emergéncias de satde publica.

Propor estratégias apropriadas e medidas de controlo, incluindo actividades de comunicacdes de

risco.
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e  Coordenar acgdes de resposta rapida com os parceiros e outras agéncias.

e Iniciar a implementacdo das medidas de controlo propostas, incluindo o melhoramento da

capacidade.
e  Preparar relatérios de investigagdo detalhados.

e  Contribuir para a avaliacdo final da resposta ao surto.

Peca aos participantes que identifiguem as principais diferencas entre a CGESP e a ERR distrital.

Certifique-se de que salienta que a CGESP é uma comisséo de planeamento e revisao, que cria
um plano de preparacdo para emergéncias para o distrito. Deve estar envolvida na criagdo de
politicas e no planeamento logistico de alto nivel.

A ERR distrital vai para o terreno e investiga rumores e surtos e, em seguida, prepara 0s
relatorios finais. O seu papel consiste em facultar as comissdes de planeamento as estatisticas
baseadas no campo, resultados laboratoriais e outras informac6es que irdo informar directamente

a accdo de saude publica.
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Notas para o Facilitador: Aponte para a Matriz de VIDR na parede. A coluna final é

PREPARAR. Peca a um participante que leia o quadrado para a Preparagdo ao nivel distrital.

Prossiga com um breve exercicio de debate com perguntas e respostas.

1. Que tipos de actividades de preparagéo tiveram lugar no seu distrito?

2. Hé& alguma comissdo de preparacdo de emergéncias ou equipa de resposta rapida? Se sim,

guem sdo 0s membros?

3. Hé& algum plano de preparacdo para emergéncias?
4. Ha stocks de contingéncia?
5. Que outras actividades de preparacéo foram realizadas no seu distrito?
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Exercicio 1

Notas para o Facilitador: Peca aos participantes que leiam o estudo de caso para o Exercicio 2.
Irdo ter cerca de 10 minutos para ler o caso. Irdo entdo organizar-se em grupos de trés ou quatro

pessoas e debater as perguntas seguintes. Peca-lhes que preparem respostas as perguntas.

Para concluir este exercicio, peca aos grupos que leiam as suas respostas a cada pergunta em voz
alta. Se houver desacordos, lidere um debate de grupo. Abaixo sdo fornecidos exemplos de
respostas. Se estas respostas ndo forem originadas pelo grupo, leia-as em voz alta para que as

pessoas possam corrigir as suas respostas.

Estudo de caso: Surto de uma Febre Hemorragica Viral

Wilaya é um distrito num dos paises da Africa central. Tem uma populacio de
469 700 habitantes (censo de 2007). Devido a inseguranca na area, 60% das pessoas do distrito

encontram-se internamente deslocadas, ou seja, vivem em aldeias protegidas.

A 8 de Outubro de 2010, foi relatado ao Ministério da Satde um surto de uma doenca pouco
habitual no Distrito de Wilaya. Este communicacéo foi efectuado quer pelo superintendente
médico do hospital de Sarafu quer pelo director distrital actuante dos servicos de satde, do

aldeia remota a Norte do municipio de Wilaya.

A doenca caracterizava-se pelo inicio agudo de febre, dores musculares intensas, hemorragia de

multiplos orificios (nariz, boca, anus e vagina) e morte.

Na altura do communicacdo, mais de 10 pessoas, incluindo 2 alunos, tinham morrido devido a

sintomas relacionados com FHV.

Devido a urgéncia, o Ministério da Saude aconselhou a representacéo distrital a enviar
imediatamente uma equipa ao terreno para investigar o surto e fazer a ligacdo com a

administracdo local, para estabelecer uma comissao de coordenacéo local.
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* * * *

1. Quem é que a representacdo distrital do Ministério da Satde deveria enviar ao campo para

investigar?
e Um epidemiologista ou representante de salde publica
e Técnico de laboratorio
e Médico
e Representante de salde ambiental
e Enfermeiro especialista em salde publica
e Peritos em gestéo veterinaria ou da vida selvagem
2. Quiais irdo ser os respectivos papéis?

e Investigar rumores, communicacgéoes de surtos e outras emergéncias de salde

publica.

e Propor estratégias apropriadas e medidas de controlo, incluindo actividades de

comunicagdes de risco.
e Coordenar accOes de resposta rapida com os parceiros e outras agéncias.

e Iniciar a implementacéo das medidas de controlo propostas, incluindo o

melhoramento da capacidade.
e Preparar relatérios de investigacao detalhados.
e Contribuir para a avaliacao final da resposta ao surto.
3. Quem deve ser incluido como membro da comissao coordenadora?
e Administrador distrital ou equivalente
e Director distrital de servicos de saude
e Enfermeiro distrital de saude publica
e Representante distrital de controlo de doengas

e Representante distrital de saide ambiental
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e Técnico de um laboratdrio ou do laboratério distrital

e Programas de satde comunitaria e hospitais das missoes.

e Cruz Vermelha, Crescente Vermelho ou agéncias semelhantes que trabalhem na area
4. Quais irdo ser o0s respectivos papéis?
As principais funcGes da comisséo distrital de emergéncias de salde publica consistirdo em:
. Desenvolver um plano de preparacao e resposta a emergéncias

. Estabelecer um plano de comunicagdes para a comunidade, para partilhar informagdes

com as comunidades

. Mobilizar recursos para a prevencao e controlo de emergéncias, incluindo a obtencéo de

consumiveis de resposta e comunicacao
. Apoiar a obtencao de materiais e consumiveis de emergéncia

. Coordenar a formacao da comunidade, servicos de saude e pessoal distrital sobre a

preparacéo e a resposta

. Monitorizar e coordenar a resposta e divulgar os achados pelas pessoas relevantes
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Exercicio 2

Notas para o Facilitador: Peca aos participantes que leiam o estudo de caso seguinte e, em
seguida, debatam as perguntas em grupos de duas ou trés pessoas. Sera pedido a um membro de
cada grupo que partilhe uma resposta.

Estudo de caso: Contaminacéo da agua

As cheias recentes fizeram com que seja impossivel chegar ao distrito de Andu. Todas as
comunicagdes rodoviarias com a capital foram cortadas. No sabado, apds uma chuvada intensa,
um tanque de combustivel deslizou e atascou no rio Ndoza, derramando 10 toneladas de
benzeno. O benzeno é um produto quimico que se sabe causar cancro e outros problemas de
saude. O rio é a Unica fonte principal de agua e peixe para trés cidades do distrito de Andu.
Depois de ouvir os communicacaoes na radio local, a Directora de Servigos Médicos solicitou a
representacdo distrital do Ministério da Saude que enviasse uma equipa para avaliar a situacéo e

para lhe fazer prontamente um communicacéo.
* %k k%
1. Qual deve ser a finalidade desta investigacdo?
e Determinar quem esta em risco
e Determinar os factores de risco

¢ Identificar quaisquer indicadores de salde que serdo medidos ao longo do tempo

2. Para além da representacéo distrital do Ministério da Saude, quem mais deveria fazer parte

desta equipa?
Possiveis respostas incluem:
Representante ambiental

Responsavel sanitario
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Gestor de dados
Técnico de laboratdrio
Representante de pescas e vida selvagem
3. Quiais s&o os principais objectivos desta equipa?

e Investigar a extensdo da polui¢cdo da agua e nos peixes

e Propor estratégias apropriadas e medidas de controlo, incluindo actividades de
comunicac@es de risco.

e Iniciar a implementacéo das medidas de controlo propostas, incluindo o melhoramento da
capacidade com o0s parceiros e outras agéncias.

e Preparar relatorios de investigacdo detalhados

4. Quais sdo as possiveis mensagens para as comunidades circundantes?

Evitar comer peixe do rio até novas informacdes. Verificar as Directrizes Técnicas para mais

detalhes.
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Preparar um plano de preparacao e resposta a epidemias

Apresente a informacao seguinte sobre a forma de preparar um plano de preparagéo e resposta a
epidemias. Explique que estas informagdes também podem encontrar-se nas Directrizes

Técnicas, na pagina 137.

A finalidade do plano consiste em reforcar a capacidade do distrito em responder prontamente
quando for detectado um surto agudo ou outro acontecimento de satde publica.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

Este plano deve:

e Basear-se nas avaliacfes de risco distritais e deve especificar os recursos disponiveis para a

preparacao e resposta a epidemias.
e Ter em consideracdo doengas com potencial epidémico no distrito e nos distritos vizinhos.

e Dar estimativas da populacdo em risco quanto a doengas com tendéncia para epidemias e outras
emergéncias de salde publica.

e Indicar claramente, para cada suspeita de surto, qual o laboratério de referéncia que ira ser

utilizado para a confirmagéo.

o Dar estimativas das quantidades de medicamentos, vacinas e consumiveis para cada doencga com

tendéncia para epidemias com probabilidade de ocorrer no distrito.
e Plano a ser testado antes da implementacéo.

o Incluir os procedimentos operativos padrdo (POP) no plano de formac&o.
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Peca aos participantes que consultem a lista abaixo, “Secg¢des principais...” no respectivo
mddulo. Pergunte ao grupo se alguém elaborou ou planeou um plano de preparagéo para
epidemias para o respectivo distrito ou servigos de saude. Quais foram alguns dos desafios? Esta

lista é util?

Secces principais de um plano de preparacgao e resposta a epidemias:

1. ComissOes de coordenacao designadas

2. Elementos de epidemiologia do acontecimento e de vigilancia, incluindo a gestéo de
dados

3. Passos para efectuar uma estratégia de comunicacao de risco, incluindo a mobilizacao
social

4. Acgdes operacionais de acordo com as fases previstas da epidemia

5. Laboratorio: colheita, manuseamento, transporte e processamento de amostras

6. Gestdo de caso, tratamentos (anti-viral, antimicrobiano, descontaminagéo, desinfeccdo ou
outros, conforme indicado) e controlo da infecgédo

7. Tratamentos profilacticos pré- e pos-exposicao

8. Estratégias de imunizacao

9. Actividades de contencdo rapida e métodos adicionais, caso a contencéo rapida falhe

10. Reforco de capacidades, incluindo a formacéo exigida, reunides de sensibilizacéo e
exercicios de simulacéo

11. Logistica, incluindo listas de consumiveis para actividades de resposta

12. Actividades relacionadas com o ambiente, agua e saneamento

13. Planos para monitorizar o surto ou acontecimento
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Exercicio 3

Preparar um plano de preparacéo para epidemias

Ao longo dos ultimos cinco anos, o seu distrito teve surtos de febre amarela, c6lera, meningite e
sarampo. Estas doencas resultaram em muitas mortes. A maioria dos profissionais de saude teve
formacdo em vigilancia e resposta integradas a doenca. Estdo presentemente a utilizar

instrumentos revistos de recolha de dados, tendo como alvo as doengas prioritarias.

Na qualidade de pessoa focal de vigilancia de doengas e membro da equipa de gestdo de saude, o
Representante Medico Distrital pediu-lhe auxilio com a elaboracdo dos planos distritais de
preparacdo para epidemias.

* * * *

1. Quais sdo os principais topicos a incluir num plano de preparacao para epidemias para este

distrito?

Ao elaborar os planos distritais de preparacao para epidemias, tém de incluir-se as seguintes

areas:

1. Informacdes de fundo

2. Estratégias de preparacao
e Efectuar vigilancia
e Fornecer apoio laboratorial
e Ministrar formacéao aos profissionais de satde
e Desenvolver directrizes
e Coordenar com as partes interessadas relevantes

e Preparar stocks de contingéncia de medicamentos e consumiveis
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e Prevenir e controlar (gestao de casos, imunizagéo, controlo de vectores,

informacao, educacéo e comunicacdo (IEC), agua e saneamento)
e Fornecer outros consumiveis e logistica
3. Procedimentos e responsabilidades

4. Estimativas de custos (Or¢camento)

2. Sugerir um esboco da informacdo de fundo que deve ser incluida no plano.
A informacéo de fundo sobre os planos de preparacéo para epidemias devem ter:
= Dados geograficos;

- Devem ser incluidos os factores ambientais relevantes envolvidos na causalidade de

doencas.
= Dados demograficos;
- Ter em consideracao a distribuicdo e a estrutura da populacéo.
- Estimar a populagédo em risco.
= Factores sociais, econdmicos e culturais;
- Racios de pobreza e dependéncia.
= |Informacéo epidemioldgica;

- Sobretudo relativamente a doencas prioritarias com tendéncia para epidemia

3. Utilizando os conhecimentos sobre o seu proprio distrito, preencha o resumo no Quadro 5.1
com 0s possiveis representantes de salde ou unidades de salde que seriam responsaveis por
efectuar uma lista de verificacdo de preparacdo para meningite meningocdcica para o seu
Distrito.
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Quadro 5.1: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Lista de verificacio da preparacéo para

epidemia de meningite meningocdécica

Estratégia e actividades de preparacao Representante/
unidade responsavel

1. Comisséo de gestdo de epidemias Administrador distrital

2. Plano de preparacédo para epidemias Comisséo de gestdo de epidemias

3. Formagcdo do pessoal sobre a vigilancia integrada de doencas DHMT

4. Directrizes sobre doenca meningocdcica epidémica EDRR/DHMT

5. Stocks de contingéncia de medicamentos e consumiveis Representacéo distrital do Ministério

da Saude/farméacia e EPI

6. Equipamento de laboratério e meios de transporte Laboratdrio

7. Linha de or¢camento para o controlo da epidemia Administracdo/Representacdo distrital
do Ministério da Saude
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3.0 Estabelecer os stocks de contingéncia

Faca uma apresentacédo sobre o estabelecimento de stocks de contingéncia de medicamentos,
vacinas, reagentes e consumiveis. Explique que estas informac6es também podem encontrar-se

nas Directrizes Técnicas, nas paginas 138-139.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

e  Os surtos e outras emergéncias de salde publica exigem a mobilizacdo rapida de recursos como

vacinas, medicamentos e consumiveis de laboratério.

e E prudente estabelecer e pré-posicionar as reservas de stock de materiais antes da ocorréncia de

uma emergeéncia.

e  Manter um stock fiavel de consumiveis e materiais para resposta a um surto ou acontecimento de

salide publica.
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Exercicio 4

Notas para o Facilitador: Faca perguntas acerca de qual o nivel do sistema de salde que tem 0s

materiais, e onde o distrito os obtém. Por ex., no caso da célera, o distrito terd de pensar sobre 0s

consumiveis, ao passo que no caso de febre amarela tera de se pensar ao nivel nacional.

* k* * %

Estabelecer os stocks de contingéncia

Utilizando os exemplos da célera e poliomielite do Quadro 5.2, preencha as colunas com os

medicamentos e consumiveis apropriados para o tratamento das doencas listadas. Consulte o

Anexo 6A na pagina 163 das Directrizes Técnicas para preencher cada uma das linhas.

Quadro 5.2: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Medicamentos e consumiveis

essenciais para o tratamento de doencas com tendéncia para epidemias

Doenca Medicamentos Consumiveis
Colera Sais de re-hidratacao oral, liquidos IV | Cloreto de cal, conjuntos para
(lactato de Ringer) distribuicao, desinfectantes, meio de
Cary Blair
Disenteria Acido nalidixico, ciprofloxacina, sais de | Conjuntos para distribuigdo,
re-hidratacdo oral, lactato de Ringer desinfectantes
Sarampo Vacina contra o sarampo, penicilina, Seringas e agulhas autodestrutiveis

violeta de genciana, vitamina A, sais de
re-hidratacdo oral, pomada ocular de

tetraciclina, paracetamol
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Doenca Medicamentos Consumiveis

Meningite Vacina meningocdcica Equipamento para pungdo lombar,

meningococica Cloranfenicol oleoso Seringas e agulhas autodestrutiveis

Poliomielite Vacina oral VOP, medicamentos anti- | Recipientes para recolha de fezes
espasmadicos

H5N1 Oseltamivir Zaragatoas nasofaringeas

Aspirado nasofaringeo

Meio de transporte de virus (Virus

Transport Media, VTM)

Caixas térmicas para o transporte de

amostras
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Pontos arecordar:

1. Estar preparado ira ajuda-lo a ser um melhor lider quando ocorrer uma

emergéncia.

2. Estar preparado pode reduzir o nimero de mortes em excesso no seu distrito

quando ocorrer um surto.

3. Estabelecer uma comissao de gestdo de emergéncias para aumentar a

comunicagdo entre as partes interessadas antes e durante uma emergéncia.

4. Criar um plano de preparacao para epidemias, que ira reforcar a sua capacidade

para responder a um surto.

5. Manter stocks apropriados de medicamentos, vacinas, reagentes e consumiveis.
Isto ira ajudar todos os restantes elementos do seu sistema de saude a fazerem

bem o seu trabalho.
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ANNEX 1: Apresentacao Introdutoria Modulo 5

Diapositivo 1 Diapositivo 2
Actividade opcional para grupo de
foco
Modulo 5: Preparar-se para
responder aos surtos e a outros
eventos de saude publica

Diapositivo 3 Diapositivo 4

Obijectivos de aprendizagem Exercicios

Exercicio 1: Concluir um
fluxograma para um
ciclo epidémico <

2. Definir os papéis e as responsabilidades de uma equipa ) preéparagac para

distrital de resposta rapida etectar responder a um

* Relatar surto
3. Descrever o contetido de um plano de preparagdo e Lo
* Analisar e interpretar

resposta a uma epidemia * Equipa de
* Investigar e confirmar

Exercicio 2: Estudo de
caso sobre a

1. Identificar as fungdes da comissdo de gestdo de
emergéncias

4. ldentificar os passos para definir os stocks de contingéncia + Responder Investigagao
* Deveres
5. Explicar os passos envolvidos no mapeamento de risco * Comunicagdo (Feedback) bani
para eventos de saude publica * Avaliar apets
*  Preparar
Diapositivo 5 Diapositivo 6
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Estabelecer uma comissdo de gestao

de emergéncias
As Comissdes de Gestao de Emergéncias de Saude
Publica (CGESP) sdo comissoes coordenadoras.
Os membros sdo técnicos e n3o técnicos, da saude e
de outros sectores.
A Comissdo deve reunir regularmente.
A CGESP apoia a obtencdo de reservas de stock de
material de emergéncia no distrito.
A Comissao deve reunir regularmente para
desenvolver o plano de preparagdo e resposta a
emergéncias (PRE).

Principais funcoes da CGESP

* Desenvolver e supervisionar a implementagdo de
estratégias, planos e POP de PRE

* Desenvolver estratégias de comunicagdo para partilha
da informagdo

* Mobilizar recursos para a prevencao e controlo de
emergeéncias

* Monitorizar o uso dos recursos antes, durante e apds
o evento de emergéncia

* Coordenar a avaliagdo e divulgacdo dos achados pds-
emergéncia

Diapositivo 7

Diapositivo 8

Papéis e responsabilidades de uma
equipa distrital de resposta rapida

* As equipas distritais de resposta rapida sdo
equipas de resposta que trabalham no campo

* Investigar rumores, relatos de surtos e outras
emergéncias de salde publica

* Propor estratégias e medidas de controlo
apropriadas

* Iniciar a implementacdo de medidas de controlo

* Preparar relatorios de investigacdo detalhados

Exercicios

Exercicio 3: Estudo de
caso sobre a resposta a
contaminagdo
ambiental

* Determinar os
membros da equipa de
resposta

* |dentificar os objectivos
da investigacdo

Diapositivo 9

Diapositivo 10
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Preparar um plano de preparacao e
resposta a emergéncias

Com base nas avaliagdes de risco
Fornecer estimativas da populagdo em risco

Identificar o laboratério de referéncia para a
confirmacdo dos casos

Fornecer estimativas para os abastecimentos
Especificar os recursos disponiveis e as lacunas

Adaptar/desenvolver os procedimentos operativos
padrdo (POP)

Exercicios

Exercicio 4: Esbogar um
plano de preparagdo
para epidemias

* Compilar informagdes
de fundo

* Identificar as equipas
contributivas e os
lideres representantes

Diapositivo 11

Diapositivo 12

Estabelecer os stocks de
contingéncia

* Os surtos e outras emergéncias de saude
publica exigem a mobilizagdo rapida dos
recursos

* Estabelecer e pré-posicionar as reservas de
stock de materiais antes da ocorréncia de uma
emergéncia

* Identificar fontes de recursos que ndo podem
ser encontrados localmente

¢ Manter um stock fiavel de consumiveis e
materiais para resposta a um surto ou evento de
saulde publica

Exercicios

Exercicio 5: Lista de
medicamentos
essenciais

* Faga uma lista dos
medicamentos e
consumiveis essenciais
para cada uma das
doencas listadas
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Diapositivo 13

Pontos a recordar

1. Preparar-se para uma emergéncia pode reduzir o
nimero de mortes em excesso no seu distrito

2. Estabelecer uma comissdo de gestdo de
emergéncias aumenta a comunicagdo entre as
partes interessadas antes e durante uma emergéncia

3. Criar um plano de preparagdo para epidemias ird
reforgar a sua capacidade para responder a um surto

4. Manter stocks apropriados de medicamentos,
vacinas, reagentes e consumiveis auxilia todos os
restantes membros do seu sistema de satde a
fazerem o seu trabalho
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Os modulos que constituem o Curso de Formacéao ao Nivel Distrital de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta foram
preparados pelo Escritério para Africa (AFRO) da Organizagio Mundial de Satde (OMS) e pelos Centros para o Controlo e
Prevencao de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention — CDC), com o apoio do Escritério de Africa da Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (United States Agency for International Development — USAID). Ainda
que o conteddo do presente curso esteja no dominio pablico e possa ser utilizado e reproduzido sem autorizacdo, queira consultar
a citagdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease Surveillance and District Level Training Course, Facilitator
Guide. Mdédulo 6: Monitorizar, avaliar e melhorar a vigilancia e a resposta. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

Comece esta sec¢do da formacdo distribuindo o Modulo 6 aos participantes.

Peca aos participantes que abram a sua copia da Matriz VIDR. Aponte para a sétima coluna.
Mostre aos participantes a coluna chamada “Avaliar”. Neste mddulo, tal como com todo o curso,
ird focar-se no nivel distrital. Peca a um participante que leia a sec¢do “Avaliar” na linha
“Distrito” para todo o grupo.

Faca uma apresentacédo breve sobre a finalidade e funcéo de conduzir avaliagcdes de VIDR.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

e A monitorizacdo da vigilancia e os sistemas de resposta referem-se a rotina e ao seguimento continuo da
implementacéo de actividades planeadas de vigilancia (por exemplo, os relatérios sdo recebidos a tempo).

o Fazer a avaliagdo periodicamente (por exemplo anualmente) avalia se foram atingidos os objectivos de
vigilancia e de resposta.

e Tanto a monitorizagdo quanto a avaliacdo sdo utilizadas para melhorar a vigilancia e a resposta.

e Utilize os dados de monitorizacdo mensalmente para fazer uma avaliacdo no final do ano.

As perguntas para ajudar a avaliacdo incluem:
e Os objectivos de vigilancia para as actividades existentes estdo a ser cumpridos?
e Osdados de vigilancia foram utilizados para efectuar uma accdo de sadde publica?
e Avigiléncia, actividades laboratoriais e de resposta tiveram algum impacto no resultado dos
acontecimentos de salde no distrito?

* * k%

Peca a um participante que leia os objectivos de aprendizagem para 0 grupo.

Este modulo ira descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:

1. Utilize os principais indicadores do nivel distrital para a vigilancia integrada da doenca e a resposta.

2. Planeie a monitorizagdo e a avaliacdo da formacéo sobre vigilancia e resposta integradas & doenca.
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Apresentacao da Introducéo

Foi-lhe facultada a seguinte apresentacdo como modelo padrdo. Pode utiliz&-la exactamente

como aparece aqui ou alteré-la conforme entender ser necessario.
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1.0 Identificar alvos e indicadores

Apresente aos participantes informagdes sobre a identificagdo de alvos e indicadores para a
avaliacdo de um programa de formacao de VIDR. Explique que os participantes podem ler estas
informagdes nas paginas 198 a 200 das Directrizes Técnicas. A representacéo gréfica dos

principais indicadores para o nivel distrital pode encontrar-se na pagina 215.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

e  Utilizar indicadores constitui um método para medir a extensdo da realizagdo para um programa ou
actividade em particular.

e  Pode desenvolver-se um indicador para medir a proporcédo ou percentagem de servicos de salde que
estdo a comunicar . Esta proporc¢do é entdo comparada com o objectivo ou meta pretendidos, e pode ser
utilizada para avaliar o progresso €, por conseguinte, a qualidade dos servicos ou actividades.

e  Precisara de listar possiveis indicadores a medir no distrito. Estes podem ser indicadores que estejam
relacionados com objectivos e indicadores nacionais, ou com planos especificos para melhorar as
actividades integradas de vigilancia e resposta num distrito.

e  Seleccione os indicadores que sdo mais relevantes para o plano do distrito em melhorar a vigilancia
este ano, e que irdo dar as informagGes que o distrito possa usar.

E provavel que os indicadores seleccionados sejam os seguintes:

o Indicadores para medi¢do da qualidade da vigilancia em geral.

o Por exemplo, para avaliar se os communicacdoes foram entregues em tempo adequado e
preenchidos de modo completo, seleccione como um indicador a percentagem de servicos
de satde que comunicar as informaces de rotina a tempo.

o Indicadores para a medicdo da qualidade da vigilancia para doencas ou acontecimentos de saude
publica especificos.

o Por exemplo, para monitorizar a resposta aos dados de vigilancia sobre meningite,
seleccione como indicador a percentagem de servicos de salide nos quais se detectaram
surtos de meningite — ou seja, em que a taxa foi superior a 15 suspeitas de casos por
100 000 habitantes — e que foram confirmadas laboratorialmente.

e Todos os paises também tém de comunicar os indicadores para monitorizar o progresso com o
Regulamento Internacional de Saude.

Reveja a lista na pagina 199 das Directrizes Técnicas, “Indicadores para monitorizar o
desempenho das fungGes principais da VIDR”. Peca aos participantes que andem em roda da
sala e que cada um leia um indicador em voz alta. Faga 0 mesmo para os indicadores do RSI na

pagina 200.
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Exercicio 1

Notas para o Facilitador: O quadro seguinte foi extraido do Anexo 8C, na pagina 215. Esta pré-
preenchido com dados sobre o indicador, a respectiva finalidade, o numerador, denominador e

origem da informagéo.

* X * *

Na Parte A, ira preencher as informacdes em falta sobre as origens da informacéo para os dados
de monitorizacdo e sugestdes para a frequéncia de calculo e para os indicadores.

Na Parte B, ird responder a perguntas sobre o seu proprio distrito.

No quadro abaixo, as primeiras quatro colunas ja foram preenchidas. Ira trabalhar em pares, ou

num pequeno grupo de 3, para rever os indicadores e preencher as ultimas duas colunas.

Indicadores principais ao nivel distrital

Cada grupo deve rever cuidadosamente o indicador que Ihe foi atribuido, incluindo informacdes

sobre o numerador e o denominador. Em seguida, responda as seguintes perguntas:

a) Descreva de que forma ird extrair os dados a partir das fontes de informacéo, para

calcular o indicador.

b) Sugira a frequéncia com que acha que os dados devem ser recolhidos e analisados.

c) Descreva quem sera o responsavel pela recolha dos dados e célculo do indicador ao nivel
distrital.
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d) No quadro abaixo, as primeiras quatro colunas ja foram preenchidas. Iré trabalhar em

pares, ou num pequeno grupo de 3, para rever os indicadores e preencher as ultimas duas

colunas. Preencha os espagos em branco no quadro para o indicador que Ihe foi atribuido,

no quadro das 3 paginas seguintes.

Quadro 7.28: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Monitorizar os indicadores

principais ao nivel distrital

Indicador Finalidade Numerador Denominador Fontes de Com que
informacéo frequéncia
calcula este
indicador?
1. Proporcéo de Medicéo da Numero de Numero de Monitorizacdo da Mensalmente
servigos de saude entrega servigos de salide servigos de representagao Anualmente
que submetem os atempada de gue submeteram saude no grafica para a
relatérios de relatérios de os relatérios de distrito submisséo
vigilancia a tempo vigilancia vigilancia a atempada do
para o distrito tempo para o relatorio’
distrito
2. Proporcao de Medi¢ao de NUmero de NUmero total | Relatérios-resumo | Trimestralmente
casos de doengas | communicacaoe doengas de casos de de rotina e 0s Anualmente
assinaladas para s de dados de assinaladas para doengas relatérios baseados

eliminacéo,
erradicagdo e
quaisquer
doengas
seleccionadas
para vigilancia
baseada em casos,
com base em
impressos ou
listas lineares
baseados em

casos.

vigilancia com
informacdes
detalhadas para
utilizacéo para
analise

adicional

eliminacéo,
erradicacdo e
quaisquer
doengas
seleccionadas
para vigilancia
baseada em
casos, com base
em impressos ou
listas lineares
baseados em

€casos

seleccionados
para
vigilancia
baseada em
casos que
ocorreram no
distrito

em casos ou de
listas lineares para
as doengas
assinaladas para
eliminacgéo e
erradicacdo, bem
como para
quaisquer doengas
seleccionadas para
vigilancia baseada
Nnos casos

*> No Anexo 5 encontra-se uma representagio grafica para o desempenho do indicador distrital de monitorizag3o.

Guia do Facilitador 6:7




Indicador Finalidade Numerador Denominador Fontes de Com que
informac&o frequéncia
calcula este
indicador?
3. Proporcao de As medidas NUmero de NUmero de Logaritmo das Anualmente
suspeita de surtos utilizam os suspeitas de suspeitas de suspeitas de surtos
de doengas com dados e 0s surtos de doencgas surtos de e rumores

tendéncia para

limiares para a

com tendéncia

doencas com

Livro de analise

idemi a r idemi ndénci -
epidemia deteccéo para epidemia tendéncia distrital ou outro
notificadas ao precoce de notificadas ao para epidemia .
instrumento de
nivel mais elevado surtos e nivel mais no distrito - .
anélise de rotina
no prazo de 2 dias | communicagdo | elevado no prazo
depois de atempado ao de 2 dias depois
ultrapassarem o nivel local de ultrapassarem
limiar epidémico o limiar
epidémico
4. Proporcéo de Mede a prética NUmero de NUmero total Representagédo Trimestralmente
doencas e a capacidade doencas de doencgas grafica da

prioritérias para
as quais um
gréfico linear
actual® esta

disponivel.®

da equipa
distrital de
gestdo de saude
para analisar os
dados de

vigilancia

seleccionadas
(pelo menos o
paludismo e
meningite
meningococica
em distritos com
elevado risco de
meningite) para
as quais esta
disponivel e
actualizado um

grafico linea

seleccionadas
com um

gréfico linear

(pelo menos a
paludismo e
meningite
meningococica
se o distrito
estiver em
risco elevado

de meningite)

monitorizacao de
indicadores

Livro de analise do
distrito

Anualmente

*A equipa nacional de VIDR deve definir a lista de doengas para as quais se deve manter um grafico linear ao nivel

dos servigos de saude. A AFRO recomenda que, no minimo, os servicos de saide mantenham graficos lineares

actuais para 1) analise da tendéncia semanal de meningite cerebrospinal, sobretudo nos paises da cintura de

meningite, 2) casos mensais de paludismo em doentes em internamento e mortes nas criangas com menos de 5

anos de idade e 3) tendéncias para paludismo em criangcas com menos de 5 anos de idade.

5 . . o .pe . . ~ s L . . e N
“Actual” nestes indicadores significa que a visualizacdo do grafico linear deve reflectir dados nos ultimos trés

meses a contar do dia da avaliagdo.
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Indicador Finalidade Numerador Denominador Fontes de Com que
informac&o frequéncia
calcula este
indicador?
5. Proporcéo de Mede a prética NUmero de NUmero total Relatério de Trimestralmente
servicos de salide | e acapacidade | servicos de salde | de servicos de supervisao
Anualmente
que tém andlises da equipa dos gue tém andlises saude no
Instrumentos de
de tendéncias servigos de de tendéncias distrito -
anélise de dados
actuais (gréficos salde para actuais para .
© P P dos servigos de
lineares) para analisar os doengas .
saude
doencas dados de prioritarias
prioritarias vigilancia seleccionadas
seleccionadas
6. Proporcao de Mede a NUmero de NUmero total Relatério de Anualmente
relatorios de disponibilidade relatérios de de relatérios investigacao
surtos de variaveis investigacao de de S
Curva da epidemia
investigados que | adicionais para surtos que investigacao
incluiram dados analise incluem dados de surtos Mapa
baseados em casos posterior baseados em conduzidos no | Tabela de analise
analisados casos distrito de pessoas
Listas lineares ou
impressos de
communicagao
baseados em casos
7. Proporcéo de Mede a NUmero de surtos | NUmero total | Log da suspeita de Anualmente
surtos capacidade do | investigados com de surtos surtos e rumores
investigados com | laborat6rio em resultados investigados L
Relatorios
resultados confirmar o laboratoriais que .
laboratoriais
laboratoriais diagndsticoe 0 | num determinado ocorreram
envolvimento periodo de tempo num Relatorios de
do laboratério determinado investigagdo de
nas actividades periodo surtos
de vigilancia temporal
8. Proporcéo de Mede a NUmero de surtos NUmero de Log da suspeita de Anualmente
surtos capacidade do | confirmados com surtos surtos e rumores

confirmados com

distrito em

uma resposta

confirmados

Relatérios de
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Indicador Finalidade Numerador Denominador Fontes de Com que
informac&o frequéncia
calcula este
indicador?
uma resposta de responder a recomendada a no distrito investigacao de
saude publica surtos nivel nacional surtos
recomendada a -
Relatérios de
nivel nacional .
supervisao
9. Taxas de Mede a NUmero de NUmero de Relatério-resumo Por surto
fatalidade dos qualidade da mortes devido a casos do de rotina
casos parasurtos | gestdo de casos cada uma das mesmo surto -
Relatério de
de doencas doencas do surto | devidos a essa . N
investigacao de
rioritarias doenca
P ¢ surtos
10. Taxa de Ajuda a NUmero de novos NUmero de Dados Por surto
ataque para cada identificar a casos de uma habitantes em | demogréficos sobre
surto de uma populagdo em doenga com risco durante o distrito
doenga prioritaria riscoea tendéncia para o surto -
“@ap P Relatério de
eficicia da epidemia, que . —
investigacdo do
intervencéo ocorreram

durante um surto

surto com listas
lineares ou
impressos baseados
em casos

Parte B:

1. Reveja as fontes dos dados que registou no quadro. Tem estas fontes disponiveis no seu

distrito?

2. Se ndo, como recolhe a informacéo?

3. Quiais sdo duas acges especificas de que necessitaria para melhorar a disponibilidade das

fontes?
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Exercicio 2

Notas para o Facilitador: Este exercicio pode ser feito individualmente
e em seguida verificado num pequeno grupo. Isto ird permitir aos participantes partilhar o
trabalho de calcular as proporg¢oes de communicagdoes entregues atempadamente e
completamente preenchidos para cada local de communicacdo. Os grupos também podem

debater as perguntas e responder em grupo.
* X % *
Avaliar o desempenho no distrito

1. Utilizar as informacGes do quadro da pagina seguinte para calcular o tempo adequado de
communicacado para cada servico de salde do distrito. Registe a sua resposta na penultima
coluna, identificada com T/N (T significa “a tempo” e N significa “numero total de

communicacaoes”™).
Para calcular uma proporcéo, utilize a equacao seguinte:

Numerador: (Por ex.: n.° de communicagdoes atempados)

- - X100=
Denominador: (Por ex.: N.° total de communicau

Em seguida, calcule o preenchimento completo do communicacgéo para cada servico de salde e
registe a resposta na ultima coluna, identificada como (N-W)/N. (N significa o nimero total de

communicacaoes e W significa o nimero de communicacdoes que nao foram recebidos.

Legenda

T = chegaram a tempo; L = chegaram tarde; W = communicagdo nao recebido; N = NUmero total de

communicagaoes

Pais: Pacem Distrito: Zahanati Ano: 2010
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Quadro 7.29: Entrega atempada e preenchimento completo dos communicacaoes de locais

relatadores

Nome dos Jan Fev | Mar Abr | Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez | T/N | (N-W)
servigos de satide N
Kamakwa L T T L L T T L L L L w

Iridi T T T L T T T L T T T L

Dunyu W L L w L w L L w L T T

Orogo T T T T T T T L T T L T

Kinjo L L L w T L w w L T L w

Naima T T T T T L L T T T L L

Ngimwa T T T T T L T T T T T T

Sinde w w w w w L L w L w w L

2. A meta regional da OMS Africa para a entrega atempada dos communicac&oes é de 80%. Qual

dos servicos de saude do Distrito de Zahanati atingiu a meta?

3. A meta do preenchimento completo também ¢é de 80%. Liste os servicos de salde que

atingiram ou ultrapassaram a meta.

4. Por que acha que estes servigos atingiram a meta?
As respostas irdo variar e podem incluir pontos como:
Os supervisores ao nivel mais elevado solicitam rotineiramente 0s communicagéoes e

fornecem feedback atempado.
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O pessoal de satde tem recursos e formagéo relevantes.
5. Qual dos servicos de saude teve a melhor percentagens de communicacdoes atempados?

Ngimwa teve 92% de communicacédoes atempados. (11 em 12 communicagdoes foram

feitos a tempo.)

6. Calcule o preenchimento completo do communicacdo para cada servigo de saide no
distrito.

Veja a folha de respostas
7. Qual dos servicos de saude esta a fazer communicacaoes fracos?

Sinde teve 66% de communicacgdoes nao recebidos, e 16% dos communicagaoes foram

recebidos tardiamente.
8. O que poderia ter causado o communicacao fraco?

As respostas irdo variar e podem incluir pontos como:
e Falta de formacéao
e Rotatividade do pessoal

e Auséncia de feedback de supervisao
9. Que accgdes devem ser tomadas para rectificar a situacao?

As respostas irdo variar e podem incluir pontos como:

e Realizar uma visita de supervisdo para trabalhar com o pessoal na identificacéo

do problema e para encontrar solucdes.
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Pontos arecordar:

1.

As decisOes sobre a forma como as actividades serdo monitorizadas e avaliadas

devem ser tomadas durante o desenvolvimento dos planos.
Monitorizar e rever 0s planos.

Avaliar se 0s objectivos do projecto foram atingidos.
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ANNEX 1: Apresentacao Introdutoria Modulo 6

Diapositivo 1 Diapositivo 2

* Para onde vou?
, . . . * A que distancia fica?
Mdodulo 6: Monitorizar, avaliar e . Onde estou agora?

melhorar a vigilancia e a resposta « Vou I4 chegar a tempo?

* Ha uma maneira melhor
de la chegar da préxima
vez?

Exercicio: estd a percorrer um caminho. Primeiro planeia,
depois verifica o progresso a medida que vai andando e em
seguida avalia a viagem

Diapositivo 3 Diapositivo 4
Objectivos de aprendizagem Identificar alvos e indicadores
1. Utilizar os indicadores de VRID para monitorizar Indicador: Meta:
as actividades de vigilancia e resposta ao nivel « Uma declaraciio para « Um nivel pretendido de
distrital medir a realizagdo de realizacdo
2. ldentificar alvos e indicadores para o seu distrito um objectivo de — Exemplo: 80% dos
3. Monitorizar a qualidade das actividades de actividade. relatérios mensais
vigilancia ao nivel distrital — Exemplo: O relato é foram enviados a
4. Avaliar o sistema uma vez por ano feito a tempo? tempo, a nivel
5. Utilizar os resultados para agir no sentido de nacional
melhorar a vigilancia e a resposta
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Diapositivo 5

Diapositivo 6

Exercicios

Exercicio 1: Utilizar os
principais indicadores
de VRID

* Como é que utiliza (ou
pode utilizar)
indicadores para a
vigilancia e resposta
ao nivel distrital

* Preencher uma tabela
sobre o calculo dos
principais indicadores

Numerador:

* Quantos itens ou acgbes
cumpriram o objectivo
— O numero acima da linha

numa fracgdo

Denominador:

* O numero total de itens
ou acgdes que deveriam
cumprir o objectivo

— O numero abaixo da linha
numa fracgdo

Exercicios

Exercicio 2: Praticar a

utilizacdo dos dados de
monitorizagao para
avaliar o desempenho de
um sistema de vigilancia
Calcular se o relatério foi
feito a tempo e
preenchido de modo
completo

Identificar as areas de
sucesso e de desafio

Diapositivo 7

Pontos a recordar

1. A monitorizagdo faz com que seja possivel rever

os planos eficazmente

2. Aavaliagdo diz-lhe se os objectivos do projecto

foram cumpridos ou ndo

3. As decisGes sobre a forma como as actividades
serdo monitorizadas e avaliadas devem ser
tomadas durante o desenvolvimento das

actividades
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Os modulos que constituem o Curso de Formacéao ao Nivel Distrital de Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta foram
preparados pelo Escritorio para Africa (AFRO) da Organizagio Mundial de Salide (OMS) e pelos Centros para o Controlo e
Prevencao de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention — CDC), com o apoio do Escritério de Africa da Agéncia dos
Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (United States Agency for International Development — USAID). Ainda
que o conteddo do presente curso esteja no dominio pablico e possa ser utilizado e reproduzido sem autorizacdo, queira consultar
a citagdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease Surveillance and District Level Training Course, Facilitator
Guide. Mdédulo 7: Supervisionar e fazer retro-informacéo . Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

Comece esta secgdo da formacdo distribuindo o Modulo 7 aos participantes.

Faca uma breve apresentacdo sobre a finalidade e fungéo da supervisao e de dar feedback.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

e A supervisdo é um processo de ajudar o pessoal de sadde a melhorar o seu desempenho laboral.

e A supervisdo ndo é uma inspeccédo. Pelo contrario, uma boa supervisao pretende manter servicos de boa
qualidade e ndo encontrar coisas que estejam erradas.

e Num bom sistema, os supervisores e 0s profissionais de salde trabalham em conjunto para rever o
progresso, identificar os problemas, decidir o que causou o problema e desenvolver solucfes exequiveis.

Utilizar uma lista de verificacdo de supervisao

e Cada servigo de saude tem problemas e prioridades unicas que exigem uma resolucéo de

problemas e correccdes Unicas.
e Criar uma lista de verificacdo Unica para cada servico de saude.

e Rever a lista de verificacdo de supervisdo a medida que 0s servicos de saude se alteram
ou melhoram. Utiliza-la durante visitas futuras para ajudar o pessoal de saude a

monitorizar as suas actividades e progressos no sentido de um sistema melhorado.
Realizar visitas de supervisao
e Comecar uma supervisao agendada regularmente no distrito
e Dar feedback ao pessoal de satde durante cada visita.

e Informar o pessoal de salde relativamente ao que esta a funcionar bem e ao que ndo esta
a funcionar. Dar também feedback sobre a forma como os dados relatados anteriormente
foram utilizados para detectar surtos e agir para reduzir a doenca, mortalidade e
incapacidade no distrito. Caso sejam necessarias melhorias, debata solucdes com o

pessoal.
e Proporcione formacdo em servico conforme necessario, caso se identifique um problema.

e Faca o seguimento de qualquer pedido de auxilio, como por exemplo para equipamento

ou consumiveis de resposta a uma emergéncia.

Guia do Facilitador 7:3



e Se, numa visita anterior, tiver sido identificada uma solugdo para um problema pré-
existente, verifique se a solugdo foi bem implementada. Descubra se ainda h& problemas

a ocorrer ou modifique a solucao se necessario.

e As visitas dos supervisores de vigilancia e os programas de controlo de doencas a nivel
regional ou da provincia sdo boas oportunidades para debater e melhorar o controlo de
doencas no seu distrito.

* kX %

Peca a um participante que leia os objectivos de aprendizagem para 0 grupo.

Este modulo ird descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:
1. Supervisionar as actividades de vigilancia e resposta
2. Utilizar a lista de verificacdo de vigilancia dos servigos de salde

3. Dar feedback ao pessoal de salde
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Apresentacao da Introducéo

Foi-lhe facultada a seguinte apresentacdo como modelo padrdo. Pode utiliz&-la exactamente

como aparece aqui ou alteré-la conforme entender ser necessario.
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1.0 Preparar um plano de supervisao

Apresente 0s passos para realizar visitas de superviséo e dar feedback destas visitas aos servigos

de saude. Explique que os participantes podem ler estas informagdes nas paginas 203-210 das

Directrizes Técnicas.

Saliente estes pontos na sua apresentacao:

Decidir com que frequéncia monitorizar o desempenho do pessoal de salde.

o Por exemplo, um distrito pode decidir realizar uma visita de supervisdo pelo menos 2
vezes por ano para cada servico de salide. Em alguns paises, dependendo dos
recursos, as visitas de supervisdo tém lugar com maior frequéncia (mensalmente, por

exemplo).

Peca aos supervisores dos servicos de salide que facam um calendario da superviséo que irdo
conduzir ao longo do préximo ano nos seus préprios servicos, bem como a quaisquer locais

da comunidade que fagam communicacgaoes aos servicos.

Certifique-se de que ha transporte disponivel para a supervisao e para as actividades de

vigilancia que exigem transporte.

o  Por exemplo, coordene as deslocacGes ou logistica para as visitas de supervisdo da

vigilancia com visitas realizadas por outros programas ou actividades.

Inclua outros locais relatadores na supervisao das actividades distritais de vigilancia, como
por exemplo clinicas, centros médicos e locais relatadores na comunidade no plano global.

Inclua centros de saude privados, se exequivel.

Identifique e obtenha 0s recursos necessarios para a supervisao.
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Exercicio 1

Notas para o Facilitador: Este exercicio pode ser realizado em grupos pequenos para permitir
um debate e contribui¢do adequados por parte de todos os participantes. Ndo ha respostas certas
nem erradas definidas porque as respostas irdo depender das politicas, disponibilidade de
recursos, instrumentos e mao-de-obra do pais aos niveis do distrito e dos servigos de salde.

* X * *

A finalidade deste exercicio consiste em praticar encontrar e aplicar recomendaces para a
supervisao de actividades de vigilancia no seu distrito. Consulte as paginas 203 a 207 nas
Directrizes Tecnicas, trabalhando em pares ou num pequeno grupo, para responder a cada uma
das seguintes perguntas. O seu facilitador ird conduzir um debate de grupo quando todos tiverem

concluido o exercicio.

1. De que modo é realizada a supervisdo da vigilancia de doengas entre os niveis do distrito e
dos servicos de salde no seu distrito?
As respostas irdo variar e podem incluir pontos como:
e Chamadas radiofénicas semanais
e Visitas periddicas

e ReuniBes para a qualidade

2. Utiliza instrumentos ou listas de verificacdo de supervisdo ao nivel distrital?
As respostas irdo variar e podem incluir pontos como:
e Registar as revisdes feitas pelo director dos servi¢cos de saude
e ReuniBes com o pessoal

e Listas de verificacdo

3. Tem um plano de supervisdo ou de vigilancia de doengas na sua area?

As respostas irdo variar
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4. Onde esta situado?

As respostas irdo variar

5. Com que frequéncia é utilizado?

As respostas irdo variar

6. O que deve considerar ao preparar um plano de supervisdo sobre a vigilancia de doencgas?

Saiba que a supervisdo é formativa (de apoio) e ndo apenas para encontrar defeitos.
Tenha uma descricédo clara do cargo para o pessoal de saude envolvido nas tarefas de
vigilancia.

Faca um calendario de supervisdo abrangente.

Prepare uma lista de verificacao sobre o que fazer durante as visitas de supervisao.

Solicite recursos adequados para as actividades de supervisao.

7. O que deve fazer durante as visitas de supervisao de vigilancia e resposta a doencas?

Utilize uma lista de verificacdo para supervisionar as actividades de vigilancia e
resposta nos servicos de saude (Anexo 45 das Directrizes Técnicas da VIDR).

Observe e confirme que os profissionais de salde estao a utilizar a defini¢cdo de caso
padrao ao registar suspeitas de casos de doencas prioritarias.

Certifique-se de que as doencas prioritarias sdo registadas nos impressos e registos
apropriados.

Certifique-se de que o registo e investigacdo de doencas com tendéncia para epidemias e

Outras doengas importantes, acontecimentos ou condig¢des clinicas com importancia para a saude publica

é feito prontamente.

Confirme que a resposta aos surtos de doenca relatados é atempada e adequada.
Verifique se foi realizada uma analise apropriada dos dados de vigilancia de doencas,
incluindo o eshoco de graficos sobre as doencas prioritarias relatadas.

Certifique-se de que as accles de resposta séo monitorizadas e de que sdo tomadas
accdes por parte dos servigos de salde para melhorar as acgdes de vigilancia e a

prontidao da resposta a surtos.
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e Confirme se estao disponiveis os medicamentos, consumiveis e vestuario de protec¢ao

apropriados para responder a emergéncias devido a doengas.

8. Como motiva o pessoal durante as visitas de supervisao?

O pessoal dos servigos de satude pode ser motivado através de:

e Dar feedback imediato sobre o respectivo desempenho no que se relaciona com a
vigilancia e resposta a doencas.

e Rever em conjunto as informac@es sobre as doencas prioritarias, incluindo o relatério de
resposta a surtos, e fazer comentarios apropriados.

e Dar o auxilio necessario, conforme este possa ser solicitado.

e Auxilia-los a resolver problemas pendentes de vigilancia de doencas nos servicos de
saude.

e Fazer o seguimento da implementacao de solucgdes anteriormente identificadas aos
problemas.

e Elogiar os profissionais de saude por um trabalho bem feito.
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Exercicio 2

Notas para o Facilitador: Explique que a finalidade deste exercicio consiste em preencher uma
lista de verificacdo de vigilancia de salde que tem respostas muito negativas para fazer um
“brainstorm” relativamente as possiveis causas dos problemas e potenciais solu¢fes. Os motivos
pelos quais um problema néo foi resolvido podem ser muito simples de resolver com os
instrumentos adequados. Incentive os participantes a pensar em si mesmos como solucionadores

de problemas que podem ser mais-valias Uteis para as pessoas que estdo a supervisionar.

Formem grupos de 2 ou 3 pessoas, ou dividam a sala em trés sec¢des. Cada secgéo sera
responsavel por trés linhas (ou seja, o lado esquerdo da sala fara as perguntas 1-3, a seccdo do
meio fard as perguntas 4-6 e o lado direito fara as perguntas 7-9). Os grupos irdo trabalhar
independentemente, mas podem debater as respostas com outros membros da sua seccdo. Para
concluir o exercicio, peca a um participante de cada sec¢do que dé uma resposta para cada linha

da representacdo grafica. Pergunte se alguém da sec¢éo tem outras ideias.

* % * *

Utilizar a lista de verificacéo de vigilancia dos servigos de saude

Abaixo encontra-se a lista de verificacdo de vigilancia para o Centro de Saude de Zahanati.
Como pode ver, o centro de salde ndo teve uma boa pontuacdo na sua ultima visita de
supervisdo. Ao rever a lista de verificacdo, considere 0s motivos possiveis para os problemas
com que o centro de salde se deparou e em seguida recomende algumas solucbes. Pode fazer

este exercicio em pares ou num pequeno grupo.
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Quadro 30: Lista de verificacdo de vigilancia dos servigos de saude para o Centro de Saude

de Zahanati
ACTIVIDADE PERGUNTA DE RESPOSTA Faca uma lista de Faca uma lista das
SUPERVISAO (Sim/No ou o(r:r?ilézgz I?)(L)JSSi;/(fliasledn?a possiveis solugdes
Especificada) P
1. Recolha de 1. Com que frequéncia Raramente A comunidade néo Distribua
dados para recolhe informacdes da sabe 0 que comunicar | definicbes de caso
identificar comunidade sobre simplificadas.
Suspeitas de communicagaoes de Inclua objectivos
Casos nos suspeitas de casos ou de vigilancia nas
servigos de mortes devido a uma actividades do
saude doenca ou quadro programa de
clinico prioritarios? salde comunitaria
2. Registar 0s 1. Estéo registados N&o
casos diagndsticos de casos
de doencas prioritarias
no registo clinico, de
acordo com a definicao
de caso padrédo?
3. Comunicar 1. O pessoal de satde Nao
utiliza uma definicéo
de caso padrdo para
comunicar as
suspeitas de casos e
surtos?
2. Regista as informagdes Nao
sobre as doencas
imediatamente
notificaveis num
impresso de caso ou
lista linear?
4. Analisar e 1. Regista os numeros de Nao
interpretar casos e mortes para

cada doenga prioritaria
num gréafico? (Pega
para ver o livro de
analises dos servicos
de salde. Veja se as
linhas de tendéncias
estdo actualizadas.)
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ACTIVIDADE

PERGUNTA DE
SUPERVISAO

RESPOSTA

(Sim/N&o ou
Especificada)

Faca uma lista de
causas possiveis da
omisséo ou problema

Faca uma lista das
possiveis solugdes

2. Faz uma representacdo
gréfica da distribuicdo de
casos num mapa?

Nao

5. Investigar e
confirmar
communicacao
es de casos e
surtos

1. Se houve suspeita de
uma doenca com
tendéncia para
epidemia, esta foi
imediatamente relatada
ao escritorio distrital?

2. Para os casos de
doengas prioritarias
gue necessitam de
testes laboratoriais,
observadas desde a
Gltima visita de
supervisdo, quantas
dispunham de
resultados
laboratoriais?

1em25

3. Estdo disponiveis ou
reservados
consumiveis
adequados para a
recolha de amostras
laboratoriais durante
uma situacao urgente,
e podia mostrar-me o
abastecimento?

6. Responder

1. Estdo disponiveis
consumiveis para
responder a um caso
ou surto confirmado
(por exemplo,
consumiveis de
vacinagao e vacinas,
sais de re-hidratacdo
oral, antibioticos, e
por ai adiante)?
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ACTIVIDADE

PERGUNTA DE
SUPERVISAO

RESPOSTA

(Sim/N&o ou
Especificada)

Faca uma lista de
causas possiveis da
omisséo ou problema

Faca uma lista das
possiveis solugdes

2. Queira mostrar-me 0s

abastecimentos para

efectuar uma resposta
recomendada.

N&o posso

3. Quem é o coordenador
de surtos para estes
Servigos?

Nao sei

4. Com que frequéncia
disponibiliza
informac0es e

formagéo sobre
resposta a surtos ao
pessoal destes
Servigos?

Raramente

7. Dar feedback

1. Com que frequéncia
relata a informacdo a
comunidade?

Nunca

2. Recebeu o Gltimo
boletim do nivel
(central, sub-
nacional)?

8. Avaliar e
melhorar o
sistema.

1. Os ultimos 3 relatorios
mensais de rotina

foram enviados para o
escritorio distrital?

2. Os ultimos 3 relatoérios
mensais de rotina
foram enviados
atempadamente?

9. Preparacéo
para epidemias

1. Quais as precaucdes
que o pessoal de saude
(incluindo o pessoal de

laboratério) toma
rotineiramente com
todos os doentes,
independentemente do
estatuto de infeccéo
dos doentes?

Nivel minimo
de precaucdes
padrao:

Muito poucas
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ACTIVIDADE

PERGUNTA DE
SUPERVISAO

RESPOSTA

(Sim/N&o ou
Especificada)

Faca uma lista de
causas possiveis da
omisséo ou problema

Faca uma lista das
possiveis solugdes

2. Como estima o nimero
de consumiveis
reservados para utilizar
durante uma situacdo
de emergéncia?

Como se
fazem
estimativas
dos
consumiveis:

Nao se fazem

2.0  Avaliar o desempenho do sistema de vigilancia e resposta

. Utilizar os indicadores para medir a qualidade do sistema de vigilancia

. Identificar os locais com fraquezas no sistema de vigilancia e procurar compreender o

que esta a causa-las.

. Dar feedback aos servicos de saude sobre a avaliacao
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Exercicio 3

Notas para o Facilitador: A finalidade deste exercicio consiste em dar feedback durante uma
visita de supervisdo ao Centro de Salde de Afaya. Atribua a cada participante um papel para a

representacdo de papéis. Apds a representacdo de papéis, facilite um debate em grupo.

Visita de supervisdo aos servicos de satude de Afaya

O Dr. Perfeicdo, representante distrital de gestdo, esta reunido com a equipa dos servigos de salde para
Ihes dar feedback sobre os resultados da lista de verificacdo de supervisdao. Agradece a equipa pelo seu

tempo durante a visita de hoje. Em seguida relata que, na visita de hoje, ficou a saber o seguinte:

e Ha contacto regular entre os profissionais de salide da comunidade e os servicos de saude, pelo

que a notificacdo de doencas a partir da comunidade é atempada e est a ser monitorizada.

e O registo clinico esta actualizado, mas parece que os diagnosticos ndo sdo registados de acordo

com a defini¢do de caso padréo.

e Os gréaficos lineares para a meningite meningocdécica e a colera estdo afixados, mas ndo estdo

actualizados. Estdo com um atraso de dois meses.

e Uma suspeita de caso de gripe humana, HIN1, na &rea de captacdo dos servicos de saude, foi

relatada prontamente ao representante distrital durante este trimestre.
e O communicacdo dos dados de rotina ao distrito tem sido efectuado a tempo, todo o ano.

e Os servicos de saude disseram ndo ter recebido uma cdpia do ultimo boletim informativo de
feedback do distrito.

¢ N4ao foi ainda preenchido um pedido de meios de transporte de amostras por parte dos servicos de

salide.

O Dr. Perfeicdo queria saber quais os dois ou trés problemas que os servigos de saude achavam mais
importantes. Em seguida, debateram possiveis causas para o problema e como se poderiam fazer

melhorias.
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Quando a representacao de papéis tiver terminado, debata as seguintes questdes:

1. Até que ponto o Dr. Perfeicdo comunicou bem com a equipa de servigos de satde?

2. Como é que a equipa dos servigos de satde decidiu quais eram os problemas mais

importantes? Concorda com as conclusdes desta?

3. Identificaram solucGes exequiveis para os problemas que debateram?
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Pontos arecordar:

1. Prepare planos de supervisdo com os supervisores dos servigos de salde para

assegurar que as visitas de supervisdo irdo ocorrer de forma planeada

2. As listas de verificacdo da supervisdo fazem com que as visitas de supervisao
sejam mais objectivas e ajudam-no a ter a certeza de que ndo se esqueceu de nada

crucial para avaliar o desempenho dos servicos de satde

3. As visitas de supervisdo destinam-se a melhorar as func¢des dos servigos de saude

ao facultar criticas e feedback construtivos.

4. Dar feedback aos servicos de saude relativamente a respectiva avaliacédo, para que
estes saibam o que precisa de ser melhorado nos servicos. O seu feedback também
Ihes mostra que esta a prestar atencdo ao trabalho deles e que sdo uma mais-valia

importante para avaliar o sistema de cuidados de saude do seu distrito.
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ANNEX 1: Apresentacdo Introdutoria Mddulo 7

Diapositivo 1

Diapositivo 2

Modulo 7: Supervisionar e dar
feedback

Actividade opcional para grupo de
foco

Diapositivo 3

Diapositivo 4

Objectivos de aprendizagem

1. Supervisionar as actividades de vigilancia e
resposta

2. Utilizar a lista de verificacdo de vigilancia dos
servigos de saude

3. Dar feedback ao pessoal de saude

Preparar um plano de supervisao

Decidir com que frequéncia monitorizar o
desempenho do pessoal de saude

Auxiliar os supervisores a fazer um horario
Considerar os transportes e a logistica

Incluir uma diversidade de locais e niveis de
salde no seu plano: publicos, privados e
comunitarios

Identificar e obter recursos para supervisao
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Diapositivo 5

Diapositivo 6

Exercicios

Exercicio 1: Planear
conduzir uma visita
de supervisdo de
vigilancia de doengas

* Consideragdes para

Utilizar uma lista de verificacdo de
supervisao

Cada servigo de saude tem problemas e
prioridades Unicas que exigem uma resolugdo de
problemas e correcg¢des Unicas

Criar uma lista de verificagdo Unica para cada
unidade de servicos de saude

Rever a lista de verificagdo de supervisdo a

uma visita de medida que os servigos de saude se
supervisio alteram/melhoram
Utilizar durante visitas futuras para ajudar o
pessoal a monitorizar as suas actividades e
progressos
Diapositivo 7 Diapositivo 8

Exercicios

Exercicio 2: Rever uma lista
de verificacdo de vigilancia
de um centro de salde
com graves problemas de
vigilancia

* Dentro do grupo, fazer
“brainstorm” quanto as
causas provaveis das
omissdes ou problemas

* Pensar em solugbes
possiveis

Realizar visitas de supervisao

Comecar uma supervisdo agendada regularmente
no distrito

Informar o pessoal de satde relativamente ao que
esta a funcionar bem e ao que ndo estd a funcionar

Dar feedback relativamente a forma como foram
utilizados os dados relatados

Fazer o seguimento de qualquer pedido de auxilio
Seguimento de visitas anteriores — o que mudou?

Por exemplo, durante uma revisao do livro de
trabalho de analises, o supervisor notou que as
taxas de fatalidade de casos ndo estavam
calculadas correctamente. O supervisor reuniu
com o pessoal de satde que faz os célculos e reviu
com este 0s passos para calcular a taxa.
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Diapositivo 9

Diapositivo 10

Avaliar o desempenho do sistema de
vigilancia e resposta
» Utilizar os indicadores para medir a qualidade do

sistema de vigilancia

* Identificar os locais com fraquezas no sistema de
vigilancia e procurar compreender o que esta a
causa-las

* Dar feedback aos servigos de saude sobre a
avaliagdo

Exercicios
Exercicio 3: Dar feedback  Exercicio 4:
ao pessoal dos servigos Representagdo de
de saude papéis

* Debater as abordagens
de resolugdo de
problemas

* Praticar métodos para

dar feedback ao pessoal
de saude

Diapositivo 11

Pontos a recordar

1. Preparar planos para visitas de supervisao.

2. Aslistas de verificagdo da supervisdo fazem com que
as visitas de supervisdo sejam mais objectivas e
ajudam-no a ter a certeza de que ndo se esqueceu de
nada crucial.

3. Asvisitas de supervisdo destinam-se a melhorar as
fungdes dos servigos de saude ao facultar criticas e
feedback construtivos.

4. Dar feedback aos servigos de salde relativamente a
respectiva avaliagdo, para que estes saibam o que estd
a funcionar bem e o que precisa de ser melhorado nos
Servigos.
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