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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 publico e possa ser utilizado e reproduzido sem autorizago, queira consultar
a citagdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease Surveillance and District Level Training Course, Module 0:
Introduction Module. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

A Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta (VIDR) é uma estratégia do Escritério Regional para
Africa da Organizacdo Mundial de Satide para melhorar a vigilancia e resposta epidemioldgicas na
regido africana. A vigilancia é a recolha, analise e interpretacdo sistematicas e continuas de dados
de saude. Inclui a divulgacdo atempada e o uso de informacdes para a accdo em salde publica.

Nos ultimos 10 anos, novas doencas, condic¢@es clinicas e acontecimentos resultaram na revisdo das
prioridades de salde publica para os paises da regido. Ainda que as doengas transmissiveis sejam ha
muito tempo a principal causa de doenca, morte e incapacidade nos paises africanos, as doencas ndo
transmissiveis, como a hipertensdo e a diabetes, estdo a emergir como ameacas ao bem-estar das
comunidades africanas. Os condicdes clinicas e acontecimentos, como malnutri¢cdo e mortalidade
materna, sd0 metas importantes para 0s programas nacionais de saude. A emergéncia da gripe
pandemica 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 integracéo da
vigilancia de satde humana e animal tornou-se numa elevada prioridade em muitos paises. Por
altimo, a adopc¢do 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, a0 mesmo tempo que se focam na capacidade dos sistemas de
vigilancia em identificar problemas de saude, comunicar a informacao atempadamente, analisar 0s
dados para fornecer informacdes para a accao, confirmar com analises laboratoriais, responder a
surtos e a outras ameacas a saude publica, monitorizar e avaliar o desempenho do sistema de saude,
dar feedback e comunicar com a comunidade e com outros niveis e parceiros no sistema de saude.
A finalidade deste curso consiste em apresentar ao pessoal de salde as competéncias e actividades
necessarias para um sistema funcional de vigilancia de doencas, de tal forma que as ameacas a
salde publica sejam detectadas a tempo de se fazer algo a seu respeito. Na VIDR, todos 0s niveis
do sistema de salde estdo envolvidos na conducéo de actividades de vigilancia para responder a
doencas e condi¢des clinicas prioritarios. Através dos mddulos deste curso, podera praticar utilizar

competéncias que o irdo ajudar a reforcar o uso dos dados para actuar ao nivel distrital.
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As Directrizes Técnicas da OMS-AFRO para a Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta na

Regido Africana sdo a principal referéncia que ira utilizar para este curso.
* * k% %
Este mddulo ir& descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:
1. Os objectivos da Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta

2. Os objectivos deste curso de formagdo e como participar no curso
3. Como aplicar as competéncias aprendidas no curso
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1.0 Em que consiste a estratégia de Vigilancia Integrada da Doenca e

Resposta?

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. Em vez de utilizar recursos escassos para manter
actividades verticais em separado, combinam-se recursos para partilhar recursos e recolher

informagdes de um unico ponto focal em cada nivel.

Os objectivos da VIDR consistem em:

o Conduzir actividades eficazes de vigilancia

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

o Melhorar o uso da informacao para detectar, investigar e responder a ameacas de satde
publica

o Melhorar o fluxo de informacGes de vigilancia em todo o sistema de saude

Neste curso, terdo a oportunidade de ficar a conhecer e de utilizar competéncias que séo relevantes

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

2.0 O que e o Regulamento Sanitario Internacional (2005)?

A finalidade do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) consiste em prevenir, proteger,
controlar e proporcionar uma resposta de saude publica a propagacéo internacional da doenca de
formas que sejam relevantes e restritas aos riscos para a satde publica, e que evitem uma
interferéncia desnecessaria no trafego e comércio internacionais. O RSI (2005) é um instrumento
vinculativo e legal. Dentre os varios requisitos no RSI (2005) encontra-se um apelo ao reforco da
capacidade nacional de vigilancia e controlo de acontecimentos de salde 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 0s

padrdes internacionais. Os estados-membros na Regido Africana recomendaram que o RSI (2005)
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fosse implementado na estrutura da VIDR. Isto significa que a VIDR e o RSI partilham funcdes

comuns, como a deteccdo, relato, confirmacdo, verificacdo, notificacdo, relato e resposta atempada.

Implementar o RSI através da VIDR

RSI

VIDR

Detectar

Um requisito para cumprir
as capacidades basicas de
vigildncia e resposta

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

Confirmar /
Verificar

MNotificar /
Communicar

Resposta
atempada

3.0 Defina a vigilancia da doenca

A vigilancia ¢ a recolha, analise e interpretacdo sistematicas e continuas de dados de saude. Inclui a
divulgacédo atempada da informacéo resultante as pessoas que dela necessitam para a ac¢do. A

vigilancia também é utilizada para o planeamento, implementacao e avaliacdo das praticas de satde
publica a qualquer nivel do sistema de saude. Ha varios tipos de vigilancia utilizada nos programas

de doenca:

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

quando um determinado local é o foco das actividades de vigilancia

o Vigilancia de sentinela: um servi¢o de satde ou centro de relato nomeado para o alerta

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

doenca ou quadro clinico preocupantes.
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o Vigilancia de base laboratorial: vigilancia conduzida em laboratérios para detectar

acontecimentos ou tendéncias que podem ndo ser considerados como um problema em outros locais

o 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 que a vigilancia sédo dados que séo utilizados

para a accao!

4.0 Como sdo descritas as funcgdes de vigilancia neste curso?

As Directrizes Técnicas para a Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta (2010) apresentam uma
visdo abrangente de um sistema de vigilancia e resposta a doenga. Na VIDR, todos 0s niveis do
sistema de saude estdo envolvidos em actividades de vigilancia para responder a doengas e

condigdes clinicas prioritarios. Estas actividades incluem as seguintes actividades basicas:

o Identificar casos e acontecimentos

o Comunicar suspeitas de casos, condigdes clinicas ou acontecimentos ao nivel seguinte.
o Analisar e interpretar os achados

o Investigar e confirmar suspeitas de casos, surtos ou acontecimentos

o Preparar-se para responder aos acontecimentos de satde publica

o Responder aos acontecimentos de satde publica

o Comunicar e dar feedback aos profissionais de saide e a comunidade

o Avaliar e melhorar o sistema.

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 fungdes em cada
nivel do sistema de satde. Ainda que os modulos deste curso sejam relevantes para qualquer nivel
do sistema de salde, cada modulo deste curso € dado na perspectiva de como o distrito pode

desempenhar cada uma das funcdes.
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A Figura 1 é um fluxograma incompleto de um ciclo epidémico.
% x k%
Preencha os quadrados em branco com os termos apropriados a partir da lista seguinte:
e Preparar
o Responder
e Comunicar
e Investigar e confirmar
e Comunicag¢do (retro-informacao)

Figura 1

Analisar e

Detectar |:‘> |:‘> interpretar I:>

Epidemia Ciclo epidémico

<:| Avaliar <:|
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5.0 Qual ¢ a finalidade do curso de formacéao?

A finalidade deste curso de formagédo consiste em melhorar as competéncias e os conhecimentos do
pessoal de saude 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 avaliagOes anteriores de VIDR e RSI (2005) relativamente aos sistemas nacionais de vigilancia e
resposta mostraram que:
1. Nem sempre estdo prontamente disponiveis defini¢cbes padrao de caso por escrito para as
doencas de prioridade nacional, em especial nos servigos de satde ou ao nivel distrital.
2. Esperava-se que os profissionais de saude preenchessem multiplos impressos de relato para
diferentes programas de saude e que, em seguida, os encaminhassem para o nivel central.
Havia pouca ou nenhuma analise ao nivel inferior.
3. Nao foram utilizados impressos padréo 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 comissoes
intersectoriais de emergéncia.
6. As visitas de supervisao 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 a doenca enfrentam desafios graves para
conseguir resultados fiaveis de vigilancia e resposta. A maioria dos paises ndo dispde dos requisitos
minimos bésicas de capacidades segundo o RSI para a vigilancia, relato, notificacdo, verificacdo e
resposta implementados, incluindo actividades apropriadas nas portas de entrada. Para abordar
estas falhas, desenvolveram-se as Directrizes Técnicas para a Vigilancia Integrada da Doenca e
Resposta (VIDR) e este conjunto de mddulos de formacédo sobre a VIDR para utiliza¢do pelos

profissionais de saude, para melhorar a implementacéo das competéncias e actividades da VIDR.
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6.0 Publico-alvo

Estes mddulos destinam-se & formacéo e actualizacdo de profissionais de saltde, sobretudo os
envolvidos na vigilancia da doenca a diferentes niveis do sistema de satde. O publico-alvo sugerido
é 0 seguinte:

e Profissionais de satde (médicos, enfermeiros, representantes clinicos e auxiliares médicos)

e Representantes de satde publica.

e Profissionais de salde ambiental.

e Profissionais de laboratorio.

e Gestores de dados/registos.

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

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

e Outros profissionais relevantes: Representantes do RSI alimentar, quimica, radionuclear,

legal/advogados e comunicacdes

7.0  Objectivos de aprendizagem

O objectivo geral:

O objectivo geral desta formacéo consiste em que os profissionais de salde tenham a oportunidade
de praticar as competéncias e as actividades envolvidas na vigilancia e controlo de doengas. Irdo
obter as competéncias e os conhecimentos apropriados para a utilizacdo de dados para detectar e
responder as doencas, condicdes clinicas e acontecimentos prioritarios e, desta forma, reduzir o

impacto da doencga, morte e incapacidade nas comunidades africanas.
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Os objectivos especificos:

Os objectivos especificos desta formagdo consistem em capacitar os participantes no sentido de:

1.

2.

8.0

Identificar casos e acontecimentos de importancia para a satde publica

Comunicar suspeitas de casos, condi¢des clinicas ou acontecimentos de importancia para a

salde publica

Analisar e interpretar dados sobre doencas e acontecimentos prioritarios
Investigar e confirmar suspeitas de casos, surtos ou acontecimentos

Estar preparado para surtos ou acontecimentos preocupantes para a satde publica.
Responder a surtos ou acontecimentos preocupantes para a saude publica.
Supervisionar e dar feedback.

Monitorizar e avaliar a Implementacéo de VIDR/RSI.

Métodos e materiais do curso

Os materiais basicos do curso sao:

o Directrizes Técnicas para a Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta na regido africana.

o Mddulos de formacéo para a Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta.

o Regulamento Sanitario Internacional (2005), segunda edi¢éo.
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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 Escrit6rio 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 autorizacgéo, queira consultar
a citagdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease Surveillance and District Level Training Course, Module 1:
Identificar casos de doencas, condi¢des clinicas e acontecimentos prioritarios. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

A vigilancia € um processo para recolher, analisar e interpretar dados de salde. Os resultados que sdo
obtidos a partir da vigilancia sao utilizados para detectar acontecimentos de salde publica e para actuar
para lhes dar resposta. Cada nivel tem um papel a desempenhar na realizacao de todas as funcdes de
vigilancia para manter as comunidades saudaveis. O pessoal de saide a todos os niveis do sistema de
salde realiza actividades de vigilancia para conseguirem detectar e responder rapidamente aos
acontecimentos de salide que s&o 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 &gua, alimentos ou outra contaminacdo ambiental devido a
factores quimicos, radiolégicos ou outros factores de risco. Este curso apresenta as principais funcdes de

vigilancia, que consistem em:

e Identificar doengas, condicdes clinicas e acontecimentos prioritarios
e Comunicar doencas, condi¢des clinicas e acontecimentos prioritarios
e Analisar e interpretar os dados

e Investigar e confirmar os surtos

e Responder aos surtos e a outros acontecimentos de saude publica

e Proporcionar superviséo e feedback

e Monitorizar e avaliar o sistema de vigilancia

Este curso inclui varios médulos que lhe dao a oportunidade de praticar, utilizando as competéncias
que sdo incluidas nas Directrizes Técnicas para a Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta no seu

pais.

* * k% *

Este mddulo ira descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:
1. Utilizar as definigdes de caso padrdo para identificar as doengas a comunicar ao sistema de

salde.

2. Envolver a comunidade na vigilancia da doenca
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3. Melhorar a capacidade dos laboratorios locais para detectar as doencas, condi¢des clinicas e

acontecimentos prioritarios.

1.0  Utilizar as defini¢des de caso padrao para identificar as doencas a

comunicar ao nivel seguinte

Utilizar as defini¢Oes de caso garante que todos 0s casos sdo diagnosticados da mesma forma.
As definicdes de caso padrdo deixam o pessoal de salide comparar o nimero de casos da doenga
ou quadro clinico que ocorreu num determinado tempo ou lugar com o nimero que ocorreu
noutro tempo ou lugar.

Utilizando a mesma defini¢do de caso em todo um sistema nacional permite ao pessoal de satde
publica monitorizar com exactidao as doencas ou condi¢des clinicas prioritarios e identificar

limiares para a accdo de saude publica.

Quando os servicos de saude e os distritos utilizam definicdes de caso diferentes, é dificil
monitorizar a tendéncia de uma doenca ou acontecimento. Sem utilizar as mesmas definicdes, a

accdo urgente, como por exemplo investigar a causa da alteracdo na tendéncia, ndo € possivel.

Utilizar as defini¢Ges de caso padrdo também é importante para cumprir o Regulamento
Sanitario Internacional (2005). Mesmo ao nivel distrital, o pessoal de saude deve conhecer e
utilizar as definicdes de caso para comunicar doengas que Sa0 uma preocupacao para as
comunidades locais e também para as que se podem propagar para os distritos, provincias ou

paises vizinhos.

O seu facilitador ird apresentar informacdes sobre a identificacdo de fontes de informacéo para
acontecimentos de doengca numa comunidade e sobre a utilizacdo de definicdes de caso padrdo

no distrito, nos servicos de saude e na comunidade.

Também pode ler estas informagdes nas Directrizes Técnicas, nas paginas 33 a 35, e rever 0s
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pontos do Anexo A, comecando na pagin tiver terminado, pode comecar o

Exercicio 1.

Exercicio 1

Neste exercicio, ird praticar identificar fontes de informacéo. Leia o breve estudo de caso e
resposta as perguntas. Quanto tiver concluido o exercicio, o seu facilitador ira realizar um debate
de grupo.

* k* k% %

Uma estagéo de radio local anunciou que ocorreu um conjunto de mortes devido a uma doenca
misteriosa na vila de Salgaa. Os doentes apresentam-se com febre, cefaleia, dores musculares e
dorsalgia. Segundo o relato na radio, quatro adultos e duas criangas morreram nos ultimos quatro

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

1. Aequipa do distrito tem estado a recolher informac@es para verificar o relato ouvido na
radio. Quais sdo as possiveis fontes de informacao sobre acontecimentos de salde neste

distrito?

2. Qual o tipo de informacéo que iria reunir a partir de cada uma das fontes que listou?
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3. Pense no surto mais recente ou num acontecimento de satde pouco habitual que tenha
acontecido no seu distrito. Descreva o0 acontecimento e em seguida liste as fontes de
informacao que a sua equipa distrital consultou.

Diga ao facilitador quando tiver concluido este exercicio.
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1.2 Actualize os procedimentos distritais de vigilancia e resposta

Pelo menos uma vez por ano, o seu distrito deve actualizar as informagdes sobre a respectiva
area de captacdo. Isto para que disponha de informacao actualizada sobre as populacGes alvo e as
actividades de salde publica do distrito. Por exemplo, pode querer actualizar o tamanho da

populacdo, a localizagéo e os factores de risco para populagdes alvo como por exemplo:

Criangas com menos de 5 anos
Criancas em idade escolar
Mulheres em idade fértil

Todos os adultos e criancas, de diferentes faixas etarias

o & Wb PE

Pessoas que vivem em campos de refugiados na sua area

Inclua também a localizacdo dos principais programas de saude publica na sua area, como por
exemplo organizag6es publicas, privadas e ndo governamentais que prestem servicos clinicos ou
actividades de saude publica. Os exemplos incluem projectos de dgua limpa, servicos de

vacinacdo, cuidados maternos e neonatais, ou alimentacao de criangcas malnutridas.

Inclua na actualiza¢do uma lista dos servicos de saude, Pontos de Entrada e outros locais que
constituam fontes de informacéo sobre acontecimentos de saude no distrito. Certifique-se de que
0s pontos focais nestes locais sabem quais as doencas, condigdes clinicas e acontecimentos
prioritarios que constituem uma preocupacéo e forneca-lhes informacdes sobre as defini¢bes de

caso e quando comunicar.

O seu facilitador ira apresentar informacdes sobre a melhoria de procedimentos de vigilancia no

distrito e sobre a importancia de envolver a comunidade.

Também pode ler estas informacdes nas paginas 35 a 37 das Directrizes Técnicas. Quando tiver

terminado de ler as informagdes, pode comegar 0s Exercicios 2 e 3.
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Exercicio 2
Neste exercicio, ira rever como as defini¢des de caso padrdo sdo utilizadas no seu distrito.

* * *

1. Na péagina seguinte, olhe para o quadro com a lista das doencas, condi¢des clinicas e
acontecimentos prioritarios. Assinale com um circulo os que estdo incluidos na lista de

doencas, condi¢es clinicas e acontecimentos prioritarios no seu distrito.

2. Junto a cada doenca que assinalou com um circulo na pergunta 1, coloque um visto (\)
para mostrar se os locais relatadores utilizam uma definicdo de caso padréo para

comunicar essa doenca ou as mortes ao distrito.

3. Com que frequéncia actualiza a descri¢do das principais populaces-alvo na sua area de

captacdo?

4. Com que frequéncia actualiza a lista de locais relatadores no distrito?

5. Todos os locais sabem quais as doencas a comunicar e as definicGes de caso para as

comunicar?

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

Doengas potencialmente
epidémicas

Doengas alvo de erradicacéo ou
eliminacéo

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

e Sindrome de febre hemorragica
aguda*

e Antraz

e Chikungunya

e Colera

e Dengue

e Diarreia com sangue (Shigella)
e  Sarampo

e Meningite meningocécica

e Peste

e Sindromes de infeccGes
respiratdrias agudas**

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

Eventos adversos apos a
vacinacgéo

Diabetes mellitus

Diarreia com desidratacdo em
criancas com menos de 5 anos

VIH/SIDA (novos casos)
Hipertensdo

Lesdes (considere os acidentes
rodoviarios)

Malaria

Malnutricdo em criangas com
menos de 5 anos

Mortalidade materna

Saude mental (considere a
epilepsia)

Raiva

Pneumonia grave com menos de
5 anos de idade

InfeccBes sexualmente
transmissiveis

Tracoma
Tripanossomiase

Tuberculose

Doencas ou acontecimentos de alcance internacional

e  Gripe humana devido a um novo subtipo

e SARS

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

Neste exercicio, ira praticar encontrar as definicGes de caso nas Directrizes Técnicas. No quadro

seguinte, ha colunas com cabecalhos para a definicdo de suspeita de caso e de caso confirmado

no distrito ou nos servicos de satude. Também h& uma coluna para os sinais e sintomas que sdo

utilizados para comunicar uma suspeita de caso pela comunidade. No exercicio seguinte, tera

de consultar a Seccdo 9, com inicio na pagina 229 das Directrizes Técnicas de VIDR ou o0s

Anexos 1A e 1B (paginas 43 a 56) para encontrar as informagdes em falta. Quando tiver

localizado a definicdo em falta, registe-a no quadrado abaixo. O primeiro exemplo, para a cOlera,

ja esté feito.

Exercicio 3: Utilizar as defini¢cdes de caso padrédo

meningococica

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

febre e rigidez do
pescogo

Sindrome de febre
hemorragica aguda

Qualquer pessoa com
uma doenga
inexplicada com
febre e hemorragia ou
que morreu apos
doenca grave
inexplicada com
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DOENCA

DEFINIR UM CASO
CONFIRMADO

DEFINIR UMA SUSPEITA DE CASO

SERVICOS DE SAUDE

COMUNIDADE

febre e hemorragia

Poliomielite

Qualquer crianga com
menos de 15 anos com
inicio agudo de paralisia
(AFP) ou pessoa de
qualquer idade
relativamente a qual o
médico suspeita de polio

Dracunculiase

Pessoa que se apresenta
com uma lesao cutanea
com prurido e bolhas, que
viva numa area endémica

Tétano neonatal

Qualquer recém-nascido
com uma capacidade
normal para sugar e chorar
durante os primeiros dois
dias de vida e que, entre o
3°e 0 28° dia de idade, ndo
consegue sugar
normalmente e fica rigido
ou tem convulsdes, ou
ambos.

Tuberculose

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

Neste exercicio, ira praticar utilizar as definicbes de caso para identificar as doencas prioritarias
para vigilancia. Leia cada breve estudo de caso e resposta as perguntas. Ira precisar de utilizar a
lista de defini¢des 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 informacéo na

Seccdo 9, iniciando na pagina 252 das Directrizes Técnicas.

* * *

1. Um centro de saude do seu distrito relatou um caso suspeito de colera para o distrito.
Qual a definicéo de caso que o centro de saude deve utilizar para comunicar a suspeita de

caso?

2. Gostaria de pedir a comunidade que ajude a identificar possiveis casos de cOlera na
comunidade. Segundo 0 Anexo 1B, quais 0s sinais e sintomas que as comunidades devem

utilizar ao comunicar informac6es aos servicos de saude?

3. Esta definicdo seria Util nas comunidades do seu distrito? Quais sdo os termos locais para

comunicar estes sinais ou sintomas?

Diga ao facilitador quando tiver concluido os Exercicios 3 e 4.
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1.3 Descreva o papel do laboratério na detec¢cdo de doencas, acontecimentos
e condig0es clinicas prioritarios

Ha varias outras doencas ou condic¢des clinicas com sinais e sintomas que sao iguais ou
semelhantes a de outros. Por exemplo, uma crianga com febre e erupgao cutdnea em todo o corpo
pode ser diagnosticada com sarampo, mesmo que pudesse haver varias causas para a

apresentacdo clinica da crianca.

A confirmacdo laboratorial dos diagnésticos de doencas, condic@es clinicas e acontecimentos sob

vigilancia é essencial para a vigilancia da doenca, pois os resultados laboratoriais ajudam a:

e Diagnosticar com exactiddo a doenca de um determinado doente, e a

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

O seu facilitador ird apresentar informacgdes sobre a melhoria da capacidade do laboratério local
para a vigilancia e resposta no seu distrito. Também ira ouvir informaces sobre o papel dos
laboratdrios a cada nivel do sistema de salde e sobre a importancia das redes de laboratorios no

seu distrito ou na sua area.

Pode ler estas informacGes nas paginas 37 a 39 das Directrizes Técnicas e rever 0s Anexos a

Seccdo 1.0 das Directrizes Técnicas, que comegcam na pagina 41.

Quando tiver terminado, pode comecar os Exercicios 5 e 6.
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Exercicio 5

Neste exercicio, ira trabalhar num grupo pequeno e praticar encontrar a informacéo das
Directrizes Técnicas sobre aquilo que é necessario para a confirmacao laboratorial das doencas
prioritarias.

Para fazer este exercicio, ira registar as informacdes sobre a confirmag&o laboratorial no quadro
que comeca na pagina seguinte. Decida quais as quatro doencas que constituem uma prioridade
no seu distrito. Em seguida, na primeira coluna, escreva quatro doencas importantes do seu
distrito ou da sua area, uma em cada linha. Em seguida, cada pessoa do seu grupo pode escolher
uma doenga e regista-la no quadro utilizando as informacdes da Seccao 9 das Directrizes
Técnicas (a comegar na pagina 252). No final do exercicio, cada pessoa ira apresentar ao resto do

grupo as informagdes que descobriu.

Na primeira linha, como exemplo, a poliomielite ja foi preenchida.

* * *
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Exercicio 5: Confirmacéo laboratorial para as doencas prioritarias

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

QUADRO TRANSPORTAR A AMOSTRA

CLINICO

Poliomielite Isolamento do Fezes Colher uma e Colocar as fezes num recipiente Os resultados

virus da polio a
partir das fezes

amostra de cada
suspeita de caso
de AFP

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

limpo, estanque, e etiquetar
claramente.

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

e Transportar as amostras de
modo a estas chegarem ao
laboratério designado para a
polio no prazo de 72 horas apds
a colheita

Se houver um atraso e a amostra
ndo for transportada nas
primeiras 72 horas, congele a
amostra a uma temperatura de -
20°C ou inferior. Em seguida,
transporte a amostra congelada
com gelo seco ou acumuladores
térmicos, também congelados a
uma temperatura de -20°C ou
inferior.

preliminares das
analises geralmente
estdo disponiveis 14-
28 dias apo6s a
recepcao da amostra
pelo laboratério.

Caso se detecte virus
de podlio de tipo
selvagem, o programa
nacional ira planear as
accOes apropriadas.
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SUSPEITA DE
DOENGCA OU
QUADRO
CLINICO

TESTE DE
DIAGNOSTICO

AMOSTRA
A COLHER

QUANDO
COLHER

COMO PREPARAR,
CONSERVARE

TRANSPORTAR A AMOSTRA

RESULTADOS

@)

)

®3)

(4)
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Exercicio 6

Neste exercicio, ira rever todas as competéncias que praticou neste modulo. Queira ler este relato
de caso e em seguida responder as perguntas no final do relato. Esteja preparado para contribuir
com as suas respostas para um debate em grupo. Ira precisar de utilizar a lista de definices 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 informagao na Seccdo 9, iniciando na pagina
252 das Directrizes Teécnicas.

* k k%

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 a admissdo
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 0s 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
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capoeira a 24 de Dezembro de 2009. N&o relatou qualquer outra exposicéo a aves de capoeira

entre estes dois eventos.

A equipa também ficou a saber que a doente tinha estado em contacto proximo com a mée, que

morreu de pneumonia viral aguda a 06 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 investigacdo no distrito. Com base nas informacgdes do
relatério de caso, responda as seguintes perguntas:

1. Qual seria a sua definicdo de suspeita de caso?

2. Quais as fontes de informacao que consultaria durante a investigacao?

3. Que amostra(s) deveria(m) ser colhida(s) para confirmar o diagnéstico?

4. Como devia ter sido preparada, conservada e transportada a amostra?
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5. Quais os passos que devem ser feitos para melhorar o relato a partir das instituicdes
privadas de satde onde a doente procurou cuidados?

6. Quais o0s passos que tomaria para melhorar a vigilancia da comunidade para suspeitas de

casos ou mortes devido a doencas, condicGes clinicas ou acontecimentos prioritarios?
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Pontos arecordar:

1. Utilize as defini¢des de caso padrdo para assegurar que 0S casos 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 populacdes-alvo e quais as actividades de saude

publica a decorrer.

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

laboratorial.
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Os modulos que constituem o Curso de Formacéao 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, Module 2:
Notificar doengas, condices clinicas e acontecimentos prioritarios. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

Cada nivel do sistema de saude desempenha um papel no desempenho da vigilancia continua para
as doengas, condic@es clinicas e acontecimentos prioritarios. Se uma doenca for identificada ao
nivel local, por exemplo, mas a informacao néo for relatada ao nivel seguinte, pode perder-se uma
oportunidade para dar uma resposta atempada. Reunir dados sobre as doengas, condigdes clinicas e
acontecimentos num determinado servico de saude, distrito ou outra area administrativa ajuda as

equipas de gestdo de salde a utilizar os dados para a ac¢do e para:
e ldentificar problemas emergentes e planear respostas apropriadas
e Agir atempadamente
e Monitorizar as tendéncias de doenca na area
e Avaliar a eficicia da resposta

A decisdo relativamente ao qué, quando e onde comunicar a informacgéo sobre as doencas ird
depender das prioridades e actividades especificas de controlo da doenga no seu pais e no seu
distrito. Este modulo concentra-se nos requisitos para o relato imediato com dados baseados nos
cuidados e relato regular (semanal, mensal ou trimestral) dos dados resumidos. Para aléem das
doencas prioritarias que constituem alvos da politica nacional, os distritos também devem

comunicar qualquer acontecimento pouco habitual que tenha o potencial de afectar a sade humana.

k 3k 3k %k

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

1. Comunicar imediatamente a informacao sobre doencas agudas ou acontecimentos com

tendéncia para epidemia.

2. Comunicar imediatamente a informacéo sobre doengas com potencial para ser

acontecimentos de saude publica de alcance nacional ou internacional.

3. Comunicar regularmente a informacdo resumida sobre a doenca ao nivel seguinte.
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4. Melhorar o fluxo de dados para melhorar o relato atempado na sua area.
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1.0 Comunicar imediatamente a informacéao sobre doencas agudas ou

acontecimentos com tendéncia para epidemia

O relato imediato significa que as informacdes sobre uma doenca, quadro clinico ou
acontecimento sdo relatadas ao nivel seguinte assim que ha suspeita de uma doenca com tendéncia
para epidemia ou se é exigido que se faca o relato imediato por ser um potencial acontecimento de
salde publica de alcance internacional, ou se é exigido pelo Regulamento Sanitério Internacional
(2005).

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

relatorio. As informagdes sdo obtidas através de uma investigacédo preliminar da suspeita de caso e

incluem:
o Localizacéo geografica e do doente
o Identificacdo do doente e informacdo demografica
o Informacdes sobre o inicio dos sintomas, historia de vacinacao e informacdes sobre
quaisquer factores de risco relevantes
o Resultados laboratoriais

O seu facilitador ird apresentar um exemplo de um impresso de relato baseado em casos.
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Quadro 2.1: Doengas que exigem relato imediato

Paralisia flacida aguda (PFA)

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

Eventos adversos apés a vacinacdo

Antraz

Chikungunya

Colera

Grupo de infeccdes respiratdrias agudas graves
Febre do dengue

Diarreia com sangue (Shigella)

Dracunculiase

Gripe devido a um novo subtipo

Mortalidade materna
Sarampo

Meningite meningocdcica
Tétano neonatal

Peste

Raiva (casos confirmados)
SARS

Variola

Febre tiféide

Febre amarela

Qualquer acontecimento de satde publica de
alcance internacional (infeccioso, zoonético,
transmitido por alimentos, quimico,
radionuclear, ou devido a condi¢fes
desconhecidas)
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2.0 Comunicar o resumo da informacao para as doencas, condicdes clinicas e

acontecimentos prioritarios

O resumo da informac&o é o niumero total de casos e de mortes observados num determinado
periodo temporal em particular (por exemplo, semanalmente, mensalmente ou trimestralmente).
Esta é informacédo que é importante para detectar doengas emergentes ou outros acontecimentos de
salde, e deve ser analisada e utilizada para agir. Por exemplo, o relato semanal fornece dados para
monitorizar tendéncias de doencas ou condi¢des clinicas para detectar epidemias. O relato mensal
sobre outras doencas endémicas € utilizado para monitorizar o progresso ou o impacto das
actividades de prevencdo e de controlo. Também pode auxiliar os outros niveis a detectar

acontecimentos emergentes ou pouco habituais.

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

relatorio completo.
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Quadro 2.2: Doengas que exigem um relato mensal ou trimestral

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

Diarreia com desidratacdo grave em criancas
com menos de 5 anos

VIH (novas detecgdes)
Hipertenséo

Doenca tipo gripe

Lesdes (acidentes rodoviarios)
Lepra (trimestralmente)
Filariase linfatica

Maléria

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

Noma

Oncocerciase

Pneumonia grave em criangas com menos de 5
anos

Doengas sexualmente transmissiveis (DSTS)
Tracoma

Tripanossomiase

Tuberculose (trimestralmente)

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

O seu facilitador ira apresentar as informacdes sobre o relato de informag6es baseadas em casos

ao nivel seguinte. Ira também ouvir informacdes sobre a finalidade e os procedimentos para

comunicar a informacdo resumida ao nivel seguinte. Também pode ler estas informag6es nas

paginas 63 a 67 das Directrizes Técnicas.
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Exercicio 1

Este exercicio tem duas partes. Na Parte A, ira olhar para uma lista de doencas, condicdes clinicas e

acontecimentos prioritarios. Ir& usar a sua experiéncia do seu préprio distrito (ou servicos) para

registar a frequéncia com que relata a informacgédo sobre cada doenca ao nivel seguinte. Em seguida,

ird comparar a sua resposta com a recomendacéo das directrizes. Pode fazer este exercicio

individualmente ou num pequeno grupo com outras pessoas que trabalhem no mesmo distrito ou na

mesma area. A Parte B comeca na pagina 2:10.

Parte A:

* k% * *

Quadro 2.3: Relato de informacdes sobre doencas prioritarias ao nivel seguinte no seu distrito

Doenga E uma doenca | Com que frequéncia | Qual é a recomendacéo
ou quadro relata a informacéao para a frequéncia de
clinico ao nivel seguinte? relato nas suas
prioritario no directrizes nacionais de
seu distrito? VIDR?
Colera

Meningite meningococica

Febres hemorréagicas virais

(Ebola, febre de Marburg, febre
do vale do Rift)
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Doenga E uma doenca | Com que frequéncia | Qual é a recomendacéo
ou quadro relata a informacéo para a frequéncia de
clinico ao nivel seguinte? relato nas suas
prioritario no directrizes nacionais de
seu distrito? VIDR?
Poliomielite

Dracunculiase

Tétano neonatal

Tuberculose
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Parte B:
Nesta parte do exercicio, responda as seguintes perguntas, utilizando informagdes sobre o seu
préprio distrito (ou servigos). Esteja preparado para um debate em grupo quando todos tiverem

concluido esta parte do exercicio.

1. Quais as doencas ou condi¢des 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 comunicagdo que utiliza normalmente para o relato

semanal?

2. 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 o relato

mensal?
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3. Quais as doencas que relata imediatamente no seu distrito? Relata os dados baseados em

€asos?

4. 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 relatou?

Diga ao seu facilitador quando estiver pronto para o debate em grupo.
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Exercicio 2

Neste exercicio, ira decidir se uma doenca, quadro clinico ou acontecimento exige um relato
imediato, semanal ou mensal, ou se 0 acontecimento é um possivel acontecimento de satde publica
de alcance internacional. Este exercicio tem trés historias de casos. Leia cada uma das historias de
caso e responda as perguntas que se Ihe seguem. Para responder a esta pergunta, consulte 0s
quadros das paginas 64 e 67.
Ver também nos Anexos:

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

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

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

* k% %

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 satde de Kati de que tinha tido diarreia aguada no
ultimo dia. Também tinha vomitado duas vezes essa manha. Vive com os seus trés filhos, o marido
e a madrasta. Houve episddios de colera no distrito vizinho de Bahati, nos Gltimos 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?
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2. Qual a informagéo que deveria ser recolhida e relatada sobre este caso?

3. Utilize a informacéo do caso de Amina para comunicar a informagdo no impresso que se
encontra na pagina seguinte. Podera ter de deixar algumas linhas em branco, pois pode néo

ter todas as informagdes de que necessita.
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Impresso de Relato de Caso VIDR

Variaveis / Perguntas Respostas

1 | Pais

2 | Local de relato (servigos de saude, campo, ...)

3 | Distrito que faz o relato

4 | Doenga/acontecimento (diagndstico): *

5 | Doente internado ou em ambulatério?

6 | Data em que foi observado nos servigos de satde (dia/més/ano)

7 | Nome(s) do(s) doente(s)

8 | Data de nascimento (dia/més/ano)

9 | Idade (em anos). Pode usar casas decimais

10 | Sexo: M=Masculino F=Feminino

11 | Residéncia do doente: Vila/Bairro

12 | Cidade

13 | Distrito de residéncia

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

15 Moradq, namero de telgfone (o_u telemé_vel)... Se aplicével, nome da mée
e do pai, se for um recém-nascido ou crianga

16 | Data do inicio (dia/fmés/ano) dos primeiros sintomas

17 | Numero de doses de vacina recebidas no passado**

18 | Data da Ultima vacinagdo

19 | Resultados laboratoriais

20 Resultado:_ (vivo, morto, transferido, perdido para o seguimento ou
desconhecido)

21 Classi_fica(;éo final: Confirmado, provavel, compativel, eliminado,
suspeita ou pendente

22 | Data em que os servicos de saude notificaram 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.
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Para o Sarampo, TT, FA - documentado através de cartdo. Para a Meningite, através da historia.)
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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 os 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 incluiram adultos, muitas criancas e
bebés pequenos. Houve relato de trés mortes, sendo doentes que tinham morrido um dia ap6s se
apresentarem com sintomas agudos de hemorragia nasal, nduseas e vomitos, cefaleias, lesdes
cuténeas, irritacdo ocular e dificuldades respiratorias. As analises laboratoriais iniciais indicaram
que as substancias apresentavam um odor forte e consistiam em muitas substancias quimicas
toxicas, incluindo organoclorados e sulfureto de hidrogénio. Houve relatos 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. Qual a informacdo que deveria ser recolhida e relatada sobre este acontecimento?

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

pagina 75 das Directrizes Técnicas.
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Exercicio 2: Caso 3

No dia 17 de Janeiro de 2010 (03h00), uma mulher de 23 anos chamada Lambda morreu devido a
doenca respiratoria aguda grave. A sua morte ocorreu no prazo de 48 horas ap6s a admissao 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 histéria de exposicao a aves de capoeira antes do inicio da doenca. Tinha comprado uma
galinha no mercado a 21 de Dezembro de 2009 e a galinha morreu durante o regresso a casa.
Lambda esteve envolvida no depenar e preparar da 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 relatou nenhuma 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 06 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?

Modulo 2: 19



Impresso de Relato de Caso VIDR

Variaveis / Perguntas Respostas

1 | Pais

2 | Local de relato (servigos de satde, campo, ...)

3 | Distrito que faz o relato

4 | Doenga/acontecimento (diagnostico): *

5 | Doente internado ou em ambulatério?

6 | Data em que foi observado nos servicos de satde (dia/més/ano)

7 | Nome(s) do(s) doente(s)

8 | Data de nascimento (dia/més/ano)

9 | Idade (em anos). Pode usar casas decimais

10 | Sexo: M=Masculino F=Feminino

11 | Residéncia do doente: Vila/Bairro

12 | Cidade

13 | Distrito de residéncia

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

15 Morada, nl]r_nero de telefone (ou telgmével)..'. Se aplicavel, nome da
mée e do pai, se for um recem-nascido ou crianca

16 | Data do inicio (dia/més/ano) dos primeiros sintomas

17 | Numero de doses de vacina recebidas no passado**

18 | Data da ultima vacinacao

19 | Resultados laboratoriais

20 Resultado: (vivo, morto, transferido, perdido para o seguimento ou
desconhecido)

21 Classificacao final: Confirmado, provavel, compativel, eliminado,
suspeita ou pendente

29 Data em que os servicos de satde notificaram o distrito
(dia/més/ano)

23 | Data em que o impresso foi enviado para o distrito (dia/més/ano)

24 | ldentificador Unico do registo

25 | Pessoa que preencheu o impresso: nome, cargo, assinatura

* Doenca/acontecimento (Diagnostico):
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 saude publica (Especificar)
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** Apenas para 0 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 da historia.)
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3.0 Melhorar as praticas de relato de rotina

e H& muitas pessoas responsaveis pelo registo de informacdes sobre os doentes observados
NoS Servigos.

e O fluxo da informacdo tem de ser fiavel, quer seja dentro de um servico de salde, entre
locais relatadores num distrito, entre a comunidade e o distrito e do nivel distrital para o
nacional.

e O estabelecimento de boas relacGes de trabalho com informadores da comunidade é uma
forma de se certificar de que a informacao sobre 0s acontecimentos de salde, sobretudo os
acontecimentos pouco habituais ou inexplicados, chega as autoridades a tempo de se agir

para prevenir mortes e doencas desnecessarias.

O seu facilitador ira apresentar informacéo sobre a melhoria de praticas de relato na sua area e o

estabelecimento de ligacdes fortes para melhorar a vigilancia baseada na comunidade. Também
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pode ler estas informagdes nas paginas 68 a 69 das Directrizes Técnicas.

Exercicio 3

Ir& utilizar as informacdes do seu proprio distrito ou servigos para ver se estdo implementados 0s

impressos e procedimentos necessarios.

* kX %

Reveja esta lista de impressos de relato. Em seguida, responda a duas perguntas de cada impresso.
Uma delas pergunta pela disponibilidade do impresso. Coloque um visto (V) na coluna para mostrar
se s@o impressos em papel ou electronicos. A ultima coluna pede-lhe que descreva de que forma os

dados séo relatados se ndo dispuser de impressos em papel ou electronicos.
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Quadro 2.4: Lista de verificacdo para os impressos de relato no seu distrito

Impresso de relato Estes impressos estéo Como relata os dados se néo
disponiveis no seu local de estiverem disponiveis meios em
trabalho? papel ou electrénicos?

Impresso em | Electronico
papel

Impresso de relato
baseado em casos

Impresso de relato
baseado em amostras
laboratoriais

Lista linear*

Impresso semanal de
rotina

Impresso mensal de
rotina

1 . . , ~ s . . 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, a idade, sexo, data de inicio, data da morte e classificacdo do caso.
Tipicamente, sdo adicionados novos casos a uma listagem linear a medida que vdo sendo identificados.
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Pontos arecordar:

1. Relatar as doencas prioritarias ao nivel de saude seguinte a intervalos
temporais apropriados.

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

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 relato para promover a
comunicacéo e desenvolver um perfil claro para a doenca e as populacdes

alvo.
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Figura 1: Instrumento de decisdo 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 respiratéria
aguda grave (SARS)

Sim

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?

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 salide puablica e para

se propagaram rapida e
internacionalmente®:

- Colera

- Peste pneuménica
- Febre amarela

- Febres hemorragicas virais (Ebola,

Lassa, Marburg)

- Febre do Nilo Ocidental

- Outras doengas que sejam de
preocupacéo especial a nivel

nacional ou regional, por ex., febre
do dengue, febre do Vale do Rifte

doenca meningococica.

O acontecimento é pouco
habitual ou inesperado?

O acontecimento é pouco habitual ou

inesperado?

D @

Sim

Ha um risco significativo de
propagacéo internacional?

GO

W L 4 r

NéD

Néao

Ha um risco significativo de
propagacao internacional?

Sim

G

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

Sim

Néo 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.

o A lista de doencas apenas deve ser utilizada para fins relacionados com estes Regulamentos.
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EXEMPLOS PARA A APLICACAO DO INSTRUMENTO DE DECISAO PARA A AVALIACAO E

NOTIFICACAO DE ACONTECIMENTOS QUE POSSAM CONSTITUIR UMA EMERGENCIA DE SAUDE

PUBLICA DE ALCANCE INTERNACIONAL

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 satde puiblica é grave?

I. O impacto do acontecimento na sauide 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?

0S SEGUINTES SA0 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
transmissao ou portador saudavel).

Indicacdo de falha do tratamento (resisténcia antibiética nova ou emergente, falha da
vacina, resisténcia ou falha do antidoto).

0 acontecimento representa um risco significativo para a saide publica, mesmo que nao
tenham ainda sido identificados (ou tenham sido identificados muito poucos) casos em
seres humanos.

Casos relatados entre o pessoal de sadde.

A populacdo em risco é particularmente vulneravel (refugiados, baixo nivel de imunizacao,
criancas, idosos, baixa imunidade, subnutricao, etc.).

Factores concomitantes que podem prejudicar ou atrasar a resposta de satde publica
(catastrofes naturais, conflitos armados, condicdes climatéricas desfavoraveis, multiplos
focos no Estado Parte).

Acontecimento numa area com elevada densidade populacional.

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

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

0S SEGUINTES SAO EXEMPLOS DE QUANDO PODE SER NECESSARIO AUXILIO:

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 protec¢do, equipamento
de descontaminacgado, 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 evolugdo 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
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por essa parte do estado, ou que nao tinha sido anteriormente relatada.

O ACONTECIMENTO E POUCO HABITUAL OU INESPERADO?

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

Ha um risco significativo de propagacao internacional?

II1. HA um risco significativo de propagacdo internacional?

6. Hd evidéncia de uma ligagdo epidemiolégica 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?

OS SEGUINTES SAO EXEMPLOS DE CIRCUNSTANCIAS QUE PODEM PREDISPOR A

PROPAGACAO 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 incubacio se o organismo
patogénico for conhecido)

— participacdo numa reunido internacional (peregrinacdo, evento desportivo,
conferéncia, etc.)

— contacto proximo com um viajante internacional ou uma populagio altamente movel.
v' Acontecimento causado por uma contaminacio ambiental que tenha o potencial de se
propagar em fronteiras internacionais.
v' Acontecimento numa area de transito internacional intenso, com capacidade limitada de
controlo sanitario ou deteccido ou descontaminacdao ambiental.

HA UM RISCO SIGNIFICATIVO DE PROPAGACAO INTERNACIONAL?

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

icoes

inter

IV. Ha um risco significativo de restricdes a deslocacao ou ao comércio
internacionais?
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8. Acontecimentos semelhantes no passado resultaram em restrigdes internacionais ao
comérecio e/ou a deslocagdo?

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

Os impressos de Relato Baseado em Casos para Doencas Especificas podem encontrar-se no

Anexo A-J da Seccdo 9, com inicio na pagina 379 das Directrizes Técnicas.

Modulo 2: 31




Modulo 2: 32



@)y World Health
8/ Organization
reconaorriceror Africa

VIGILANCIA E RESPOSTA
INTEGRADAS A DOENCA

A=

Analisar e Interpretar os Dados

Julho de 2011







Organizacdo Mundial de Saude
Escritério Regional para Africa (AFRO)
Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta

Curso de Formacao a Nivel Distrital

Modulo 3

Analisar e interpretar os dados

Julho de 2011




Os modulos que constituem o Curso de Formacéao 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 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 3:
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‘ Analyze and Interpret Data. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.

Introducéo

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

informacGes para tomar medidas de salde publica relevantes, atempadas e apropriadas. Por exemplo,

guando analisa dados de vigilancia, pode:

Observar tendéncias ao longo do tempo e alertar o restante pessoal de satde

relativamente a acontecimentos emergentes ou a padrfes pouco habituais.

Identificar areas geogréaficas de risco mais elevado.

Caracterizar variaveis pessoais como, por exemplo, a idade, sexo ou ocupacao, que

cologuem uma pessoa em risco mais elevado quanto a doenca ou ao acontecimento.

O quadro seguinte explica os tipos de analise, objectivos para utilizar esse tipo de analise, instrumentos

para apresentar os dados e métodos para analisar esses tipos de dados. Pode encontrar este quadro na

pagina 87 das Directrizes Técnicas da VIDR.

Tipo de anélise

Objectivo

Instrumentos

Métodos

alteragBes na ocorréncia da
doenga, como ocorreu, quem
estd em maior risco
relativamente & doenca e
potenciais factores de risco

sobre a populacéo
afectada e resumir num
guadro.

Tempo Detectar alteracdes abruptas | Registar os totais do Comparar o numero de relatos de
ou a longo prazo nadoenga | resumo num quadro ou | casos recebidos para o periodo
ou ha ocorréncia de num gréfico linear ou actual com o ndmero recebido
acontecimentos pouco num histograma. num periodo anterior (semanas,
habituais, quantos ocorreram meses, estacdes ou anos)

e 0 periodo de tempo desde a
exposicao até ao inicio dos
sintomas.

Lugar Determinar onde estdo a Representar graficamente | Representar graficamente num
ocorrer 0s casos (por num mapa de pontos do | mapa e procurar agrupamentos
exemplo, identificar uma &rea | distrito ou da area ou relaces entre a localizacdo
de alto risco ou locais de afectada durante um dos casos e 0 acontecimento de
populagdes em risco da surto. salide que esta a ser investigado.
doenga)

Pessoa Descrever os motivos para as | Extrair dados especificos | Dependendo da doenca,

caracterizar os casos de acordo
com os dados relatados para a
vigilancia baseada em casos
como, por exemplo, a idade,
local de trabalho, estado de
imunizacdo, frequéncia escolar e
outros factores de risco
conhecidos para as doencas.
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Em geral, a anélise dos dados de vigilancia de rotina deve incluir as seguintes perguntas:

) Foram detectadas quaisquer doencas prioritarias ou outros acontecimentos de satde
publica preocupantes durante o periodo de relato (esta semana, por exemplo)? Ha
suspeita de uma epidemia ou de um acontecimento de salde pouco habitual?

o Dos casos, mortes ou acontecimentos detectados, quantos foram confirmados?
o Onde ocorreram?
o De que modo é que a situacdo observada se compara a periodos de observacdo anteriores

a este ano? Por exemplo, em comparagdo com o inicio do periodo de relato, o problema
esta a aumentar?

o As tendéncias estdo estaveis, a melhorar ou a agravar-se?

o A informacéo de vigilancia relatada ¢ suficientemente representativa da area de captacao
do local relator? De todos os locais que deveriam comunicar, qual a proporcéo que foi
efectivamente relatada?

o Os dados recebidos a partir dos locais relatores foram atempados?

Cada local que recolhe ou recebe dados deve preparar-se e seguir um plano de analise para analisar
informac6es de vigilancia de rotina (consultar o Anexo 3A na pagina 103 das Directrizes Técnicas).

* k k%

Este modulo iréd descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:
Recolher e organizar dados para analise.

Utilizar tabelas, gréaficos e histogramas para analisar tendéncias.
Utilizar mapas para analisar a localizag¢do de populagdes em risco.
Utilizar tabelas para descrever as caracteristicas da populagéo afectada.

Retirar conclusdes sobre os resultados da analise.

© o ~ w0 D

Fazer recomendacOes com base nas conclusdes.

O seu facilitador ird apresentar informacgdes sobre como receber, manusear e guardar
dados dos locais relatadores. Também pode ler estas informacdes nas paginas 84-86 das
Directrizes Técnicas.
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Exercicio 1

Observe o diagrama abaixo. Em seguida, responda as seguintes perguntas:

Fluxo de informagao de rotina de VRID

MINISTERIO DA SAUDE

REGION/PROVINCE

T
T T T

HOSPITALS — ™ DISTRITO CLINICAS PRIVADAS DE ONG
-

COMUNIDADE . SERVICOS DE SAUDE T COMUNIDADE
COMUNIDADE
. , Transmissdo ascendente de dados,
Nivel central > ~
relatos e informagdes

. Nivel intermédio

Nivel periférico o feedback

Partilha de informagdes, incluindo

Localize o seu nivel neste diagrama. Registe 0s nomes de alguns dos locais que Ihe

relatam rotineiramente dados de vigilancia. Além disso, registe o nimero de locais que

lhe fazem relatos.

H& uma pessoa focal designada para a vigilancia e resposta em cada um dos locais?
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3. Como comunica com os locais?

4. De que forma € que os dados Ihe sdo entregues a partir destes locais? Por exemplo,

recebe os dados por via electrdnica, pelo telefone ou em maos?

5. Da feedback a esses centros sobre os relatos?

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 satde publica de alcance nacional ou

internacional?

Diga ao facilitador quando tiver concluido este exercicio.
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Exercicio 2
Rever um registo de centro de satde
O Centro de Saude de Zahanati serve uma populacdo de cerca de 10 000 pessoas na sua area de
captacdo. Os servicos de salude proporcionam servigos de cuidados curativos e de salide materno-
infantil. As informagdes basicas sobre os utentes do departamento de ambulatorio 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.

Identificagdo Data de Nome | Aldeia | Sexo Idade Suspeita de
NLO 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 Lesdo
04 06/05/2010 Y.E. C F 28 anos Malaria
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 Maléria
08 06/05/2010 T.I. A M 13 anos Maléria
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 UG 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
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Identificagdo Data de Nome | Aldeia | Sexo Idade Suspeita de
NLO comparéncia doenca/sindrome
15 07/05/2010 G.T. C F 21 anos Maléria
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 1 ano Pneumonia
19 08/05/2010 Z.U. B F 1 ano Malaria
20 08/05/2010 A.C. C M 11 meses Sarna
21 08/05/2010 J.F. B M 15 anos Maléria
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 1anoe 10 Diarreia’

meses
25 08/05/2010 Z.E. A M 16 anos Lesdo
26 08/05/2010 AB. C F 25 anos Febre hemorrégica
27 08/05/2010 SR B F 17 anos Malaria
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 Maléria
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

? Registar diarreia e diarreia grave como “diarreia”.
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Identificagdo Data de Nome | Aldeia | Sexo Idade Suspeita de
NLO comparéncia doenca/sindrome
35 09/05/2010 L.S. A M lanoe5 Diarreia grave

meses
36 09/05/2010 B.D. A M 11 meses Pneumonia
37 09/05/2010 P.K. B F 1 ano Maléria
38 09/05/2010 K.R. A F 2anose5 Sarna

meses
39 10/05/2010 K.A. D M 26 anos Lesdo
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 Lesdo
44 10/05/2010 U.H. A M 22 anos SIDA
45 10/05/2010 Y.L. C M 18 anos Malaria
46 10/05/2010 W.C. A F 4 meses Malaria
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1. Utilizando os dados do Registo do C.S. de Zahanati, mostre a distribuicdo de doentes por
doenca ou por sindrome, preenchendo o quadro seguinte. Primeiro, escreva todas as doencas e
sindromes encontradas no departamento de ambulatério. Para registar a frequéncia, coloque um
visto (\) ou uma barra (/) na coluna para cada ocorréncia de suspeita de caso ou sindrome.

Quadro 3.6: Distribuicdo dos doentes por frequéncia e proporcéo da doenga /sindrome no
C.S. de Zahanati.

Doenca/sindrome | Frequéncia | Proporcao* %

10

11

12

13

14

15

16

17

TOTAL

* Para calcular a proporgdo (%) de pneumonia, utilize esta formula:
Numero total de casos de pneumonia + NUmero total de casos x 100 = % de casos de pneumonia
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2. Quais sdo as 5 principais doengas, em proporcao, registadas no Centro de Salde de Zahanati?

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

Grafico de barras: 5 principais doencas registadas no Centro de Saude de Zahanati
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Exercicio 3

Analisar os dados por pessoa

Neste exercicio, ira praticar analisar os dados por pessoa para uma determinada doenca ou

quadro clinico em particular. Para concluir este exercicio, ira utilizar as informacdes sobre o

Centro de Saude de Zahanati, encontradas nos quadros para o Exercicio 2.

1. Consulte o Quadro 3.1 do Exercicio 3. Localize as colunas de “idade” e “‘sexo0”. Resuma a

distribuicdo dos doentes por idade e por sexo no Centro de Saude de Zahanati para preencher o

Quadro 3.3.

Quadro 3.7: Distribuicéo dos doentes do C.S. de Zahanati por idade e por sexo, 2008

Grupo etério

Sexo

Masculino

Feminino

Total

0-4 anos

5- 14 anos

15 anos e mais

Total

2. Que grupos de doentes sdo observados com maior frequéncia?
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3. No quadro abaixo, resuma a distribuicdo dos doentes com maléria por aldeia, do Centro de
Saude de Zahanati, utilizando os dados do Quadro 3.1.

Quadro 3.8: Distribuicdo dos doentes com malaria registados no C.S. Zahanati por aldeia, 1996

Aldeia NUmero de doentes

A

B

C

D

Total

4. Que conclusdes pode retirar deste quadro, sobre os doentes e as aldeias em que moram?
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2.0  Utilizar os limiares para a ac¢ao de satde publica

Os limiares sdo marcadores que indicam quando algo deve acontecer ou mudar. Ajudam o0s
gestores de vigilancia e dos programas a responder a pergunta “Quando devo agir, e qual a ac¢do
a adoptar?”

Neste curso, ird ouvir falar de dois tipos de limiares: um limiar de alerta e um limiar de epidemia.
Nem todas as doencas ou condi¢des clinicas utilizam ambos os tipos de limiares, ainda que cada
doenca ou quadro clinico tenha um ponto a partir do qual um problema tem de ser relatado e é

necessario adoptar uma acgao.

Um limiar de alerta informa a equipa de salde e a equipa de vigilancia de que € necessaria
investigacdo 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 erradicagdo) ou quando ha um aumento
inexplicado no nimero de casos para qualquer doenca. Também se atinge um limiar de alerta
quando o pessoal de saude analisa o relatério do resumo mensal ou semanal e observa um padréo

pouco habitual.

Um limiar de epidemia desencadeia uma resposta definida. Assinala a data ou achado
especificos de uma investigacao que assinalam uma accdo para além de confirmar ou clarificar o
problema. As possiveis ac¢des incluem comunicar a confirmacao laboratorial aos centros de
salde afectados, implementar uma resposta de emergéncia como, por exemplo, uma actividade
de imunizacédo, conduzir uma campanha de sensibilizacdo na comunidade ou utilizar praticas

melhoradas de controlo da infecgdo no contexto dos servicos de saude.

Os limiares sugeridos para adoptar accdes em doencas ou condicdes clinicas especificos sdo

apresentados na Seccdo 9.0 das Directrizes Técnicas.

O seu facilitador ird apresentar informacao adicional sobre os limiares. Em seguida iré fazer o
Exercicio 4.
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Exercicio 4

Neste exercicio, ira praticar encontrar informagdes sobre os limiares de alerta e de epidemia nas

Directrizes Técnicas. Para concluir este exercicio, preencha os espagos em branco no Quadro

3.5. Consulte as informag6es fornecidas nas Directrizes Técnicas, com inicio na pagina 229.

Consulte ainda o “Resumo das directrizes para as doencas e condi¢des clinicas prioritarios” na

seccdo 9. A linha para a célera esta preenchida como exemplo.

Quadro 3.9: Utilizar os limiares para a ac¢éo de saude publica

Doenca Limiar de Medidas a tomar Limiar de Medidas a tomar
alerta epidemia
Colera Uma Unica = Comunicar Caso se = Estabelecer o centro de
suspeita de imediatamente as confirme a tratamento
caso informacOes baseadas | suspeita de x
n((;) caso Easo » Reforcar a gestdo de
' casos
= Gerir e tratar o caso
» Estudar a
= Melhorar os disponibilidade de agua
procedimentos potavel.
rigorosos de lavagem
9 de méos e deg = Trabalhar com os
isolamento lideres da comunidade
' para limitar o namero
= Realizar uma de funerais ou outros
investigacdo baseada grandes ajuntamentos
no caso de pessoas
= Obter amostras de * Promover a preparacdo
fezes para confirmagéo segura dos alimentos
laboratorial Lo
»  Promover a eliminagdo
segura de residuos
humanos.
Doenca
respiratoria
aguda grave
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Doenca

Limiar de
alerta

Medidas a tomar

Limiar de
epidemia

Medidas a tomar

Oncocerciase

Diabetes

Transmitidas
pelos
alimentos
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Exercicio 5

Neste exercicio, ira praticar utilizar os limiares para detectar surtos a partir dos resumos de
relatos. Primeiro, leia a historia do caso e reveja os dados no quadro 3.6. Sdo dados sobre a
utilizacdo de limiares de alerta e de epidemia para a meningite meningocécica. Responda as

perguntas que se seguem a tabela.

* kX %

O Dr. Perfeicéo, 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 relatorios resumo de meningite
meningocdcica de cinco distritos, relativamente aos quais o Dr. Semprocupado ainda nédo tinha
agido.
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O Quadro 3.6 consiste num quadro resumo com os relatos de meningite meningocdcica de
5 distritos na Regido Central.

Quadro 3.10: Casos de meningite por semana na Regido Central, 2008

Distrito Populagdo|Semana 1|Semana 2|Semana 3|Semana 4|Semana 5/Semana 6/Semana 7|Semana 8/Semana 9|Semana 10
Jamano 106550 2 3 2 1 0 2 2 0 2 3
Tarik 245907 1 2 11 9 16 16 20 42 42 o7
Boula dougou| 150 279| 15 16 16 8 14 8 9 9 12 11
Koilel 81 032 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 abaixo.

(Taxa semanal de ataque de meningite = casos de meningite por semana + populacdo em risco X
100 000)
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Quadro 3.11: Taxas de ataque de casos de meningite por semana e por Distrito, regido central, 2008

Distrito| Pop. [Sem1|TA1|Sem2| TA2|Sem3|TA3|Sem4|TA4|Sem5|TA5(Sem6|TA6|Sem 7|TA7|Sem8|TA8|Sem9|TA 9|Sem 10{TA 10
Jamano |106 550, 2 3 2 1 0 2 2 0 2 3

Tarik {245907| 1 2 11 9 16 16 20 42 42 57

Boula [150279| 15 16 16 8 14 8 9 9 12 11

dougou

Koilel |{81032| 1 0 2 1 1 1 4 3 3 3
Ankouba 253 181| 4 3 5 4 3 4 8 6 8 5

r

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
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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 os eixos horizontais que
representam os limiares de alerta e de epidemia para o distrito de Tarik no mesmo gréfico. Dica:

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

Gréfico linear: Taxas de ataque de meningite meningocécica por semana, para Tarik
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Consulte o grafico que acabou de desenhar e responda as préximas duas perguntas. Pode ser Util
assinalar estas respostas no grafico linear para conseguir ver qual o aspecto.

6. Quando foi ultrapassada a fase de alerta?

7. Quando foi ultrapassado o limiar de epidemia?
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Exercicio 6
Neste exercicio, ira praticar todos os passos deste médulo. Ira rever as varidveis registadas numa
lista linear®. Utilize a lista linear para analisar os dados dos surtos segundo o tempo, a pessoa e 0
lugar. Leia a histdria de caso abreviada e em seguida reveja a lista linear nas proximas 6 paginas.

Responda as perguntas que se lhe seguem.

Ap6s um surto de Febre Hemorragica Ebola no Distrito de Bandurana, a Equipa de Gestéo
Distrital recebeu uma lista linear de todos o0s casos da equipa no terreno, resumidos no Quadro
3.8, na pagina seguinte.

*Uma lista linear é uma representacdo grafica 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
classificagdo do caso. Tipicamente, sdo adicionados novos casos a uma lista linear a medida que vao sendo
identificados.
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Quadro 3.12: 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 Resulta | Datada Classifi- | Amostra | Datada | Resul- | Ocupa-
d em e de inicio doinicio | hospitalizagdo | do (1= morte cacdo do de colheita tado ¢ado
e anos X familia Morto, caso sangue da
n 0 0= colhida | amostra
t. Vivo) de

sangue
3| L.P. 20 M Poun Zanza Zanza 12 Out 40 1 16 Out Provavel N Estu-
1 dante
0
1
3| Al 44 F Benga Zanza Zanza 30 Out 43 1 04 Nov | Provavel N Agri-
1 cultor
0
2
3| E.N. 7 M Ambe Zanza Zanza 12 Nov 45 1 18 Nov | Provavel N Nenhu-
1 ma
0
3
3 I.P. 47 F Ambe Zanza Zanza | 27 Nov 47 1 03 Nov | Provavel N Agri-
1 cultor
0
4
3| F.L 2.5 M | Benga Omo Doum 11 Out 40 1 17 Out | Provével N Nenhu-
1 ma
0
5
3| E.L 13 F Benga Omo Bea 11 Out 40 18 Out 1 22 Out | Provavel N Estu-
1 dante
0
6
3| KL 20 M Lota Omo Bea 12 Out 40 1 23 Out | Provavel N Cacador
1
0
7
3| LA 39 F Benga Omo Doum 24 Out 42 24 Out 1 29 Out Confir- S 24 Out Posi- HCW
1 mado tivo
0
8
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3| LS. 17 Lota Omo Andza | 250ut 42 04 Nov | Provével Agri-
1 cultor
0

9

3| EM. 44 Lota Omo Andza | 25Out 42 26 Out 04 Nov Confir- 26 Out Posi- HCW
1 mado tivo

1

0

3 1.J. 46 Benga Omo Bea 29 Out 43 06 Nov | Provavel Cacador
1

1

1

3| EB. 38 Kabo Omo Doum | 04 Nov 44 08 Nov | Provavel Agri-
1 cultor
1

2

3 | KD. 40 Lakou Omo Bea 06 Nov 44 10 Nov Confir- 11 Nov | Posi- | Guarda-
1 mado tivo florestal
1

3

3| AY. 60 Benga Omo Bea 16 Nov 45 19 Nov | Provével Agri-
1 cultor
1

4

3| NR 22 Kabo Omo Doum 16 Nov 45 Confir- 02 Dez Posi- Agri-
1 mado tivo cultor
1

5

3 | M.N. 28 Kabo Omo Doum 15 Nov 45 Provavel Agri-
1 cultor
1

6

3| AM. 40 Nossi Omo Bea 14 Nov 45 23 Nov Confir- 24 Nov | Posi- | Cacador
1 mado tivo

1

7

3| Al 40 Benga Omo Bea 15 Nov 45 Provavel 03 Dez Pen- Agri-
1 dente cultor
1
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8

3| NA 20 Benga Omo Bea 16 Nov 45 30 Nov Provavel 02 Dez Pen- Agri-
1 dente cultor
1

9

3 | N.O. 24 Lakou Omo Bea 15 Nov 45 23 Nov Confir- 23 Nov | Posi- | Cacador
1 mado tivo

2

0

3| E.P 22 Nossi Omo Bea 15 Nov 45 25 Nov Confir- 24 Nov | Posi- Agri-
1 mado tivo cultor
2

1

3| EB. 20 Nossi Omo Bea 18 Nov 46 24 Nov 26 Nov | Provavel Agri-
1 cultor
2

2

3| LO. 50 Nossi Omo Bea 18 Nov 46 24 Nov 24 Nov Confir- 24 Nov | Posi- Agri-
1 mado tivo cultor
2

3

3 | N.M. 26 Ambe Omo Bea 13 Nov 45 13 Nov 24 Nov Confir- 24 Nov | Posi- | Cacador
1 mado tivo

2

4

3| ILC. 16 Benga Omo Bea 15 Nov 45 21 Nov | Provavel Estu-
1 dante
2

5

3 | KN. 10 Lakou Omo Bea 17 Nov 46 21 Nov Confir- 22 Nov | Posi- Estu-
1 mado tivo dante
2

6

3| SE 25 Kabo Omo Doum | 16 Nov 46 21 Nov Confir- 22 Nov | Posi- | Cacador
1 mado tivo

2

7

3| MS. 45 Lakou Omo Bea 17 Nov 46 24 Nov 24 Nov Confir- 24 Nov | Posi- Agri-
1 mado tivo cultor
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2

8

3| B.S. 8 Lakou Omo Bea 17 Nov 46 23 Nov Confir- 24 Nov Posi- Nenhu-
1 mado tivo ma

2

9

3 E.J. 43 Aucun Omo Centro | 20 Nov 46 Confir- Posi- Nenhu-
1 mado tivo ma

3

0

3| OE. 16 Lakou Omo Bea 20 Nov 46 25 Nov 29 Nov Confir- 24 Nov Posi- Estu-
1 mado tivo dante
3

1

3| MR 18 Odob Omo Andza | 20 Nov 46 Provavel Agri-
1 cultor
3

2

3| EY. 1,5 Rouja Omo Bea 16 Nov 45 23 Nov | Provavel 24 Nov | Posi- | Nenhu-
1 tivo ma

3

3

3| K.C. 14 Lakou Omo Bea 15 Nov 45 23 Nov Confir- 03 Dez | Positiv Estu-
1 mado 0 dante
3

4

3| KR 23 Nossi Omo Bea 23 Nov 46 Provavel 08 Dez Agri-
1 cultor
3

5

3| KE 6 Lakou Omo Bea 23 Nov 46 23 Nov Provavel 03 Dez Nenhu-
1 ma

3

6

3| EB. 38 Kabo Omo Bea 18 Nov 46 23 Nov Provavel 28 Nov Agri-
1 cultor
3

7

3| LA 26 Benga Omo Bea 20 Nov 46 Suspeita Cacador
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1

3

8

3| M.G. 19 Ambe Omo Bea 23 Nov 46 Suspeita Cacador
1

3

9

3 | N.N. 18 Ambe Omo Bea 22 Nov 46 24 Nov Confir- 02 Dez Posi- Agri-
1 mado tivo cultor
4

0

3| AL 28 Kabo Omo Bea 24 Nov a7 Confir- 24 Nov Posi- | Cagador
1 mado tivo

4

1

3 | D.D. 31 Ambe Omo Bea 24 Nov 47 Confir- 26 Nov | Posi- Agri-
1 mado tivo cultor
4

2

3| T.0. 22 Ambe Omo Bea 24 Nov 47 29 Nov Confir- 02 Dez Posi- | Cacador
1 mado tivo

4

3

3| Y.N. 25 Ambe Omo Bea 25 Nov 47 Suspeita Agri-
1 cultor
4

4

3| OA. 3 Nossi Omo Bea 26 Nov 47 26 Nov 28 Nov | Provavel Nenhu-
1 ma
4

5

3| LM 5 Nossi Omo Bea 26 Nov 47 29 Nov 02 Dez Confir- 02 Dez Posi- Nenhu-
1 mado tivo ma
4

6

3 | EE. 15 Nossi Omo Bea 29 Nov 47 29 Nov Confir- 05 Dez Pen- Nenhu-
1 mado dente ma
4

7
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1. Consulte a lista linear do Distrito de Bandurana nas ultimas 7 paginas. No quadro seguinte,
registe o nimero de casos e de mortes para cada data, a partir da lista linear de Bandurana. Pode
trabalhar com um colega ou com um pequeno grupo para contar e registar 0s casos e as mortes.

Quadro 3.13: 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
02 Out 2010 40
03 Out 2010 40
04 Out 2010 40
05 Out 2010 40
06 Out 2010 40
07 Out 2010 40
08 Out 2010 40
09 Out 2010 41
10 Out 2010 41
11 Out 2010 41
12 Out 2010 41
13 Out 2010 41
14 Qut 2010 41
15 Out 2010 41
16 Out 2010 42
17 Out 2010 42
18 Out 2010 42
19 Out 2010 42
20 Out 2010 42
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Data do inicio dos sintomas Semanas Casos Mortes
21 Out 2010 42
22 Out 2010 42
23 Out 2010 43
24 Out 2010 43
25 Out 2010 43
26 Out 2010 43
27 Out 2010 43
28 Out 2010 43
29 Out 2010 43
30 Out 2010 44
31 Out 2010 44
01 Nov 2010 44
02 Nov 2010 44
03 Nov 2010 44
04 Nov 2010 44
05 Nov 2010 44
06 Nov 2010 45
07 Nov 2010 45
08 Nov 2010 45
09 Nov 2010 45
10 Nov 2010 45
11 Nov 2010 45
12 Nov 2010 45
13 Nov 2010 46
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Data do inicio dos sintomas Semanas Casos Mortes
14 Nov 2010 46
15 Nov 2010 46
16 Nov 2010 46
17 Nov 2010 46
18 Nov 2010 46
19 Nov 2010 46
20 Nov 2010 47
21 Nov 2010 47
22 Nov 2010 47
23 Nov 2010 47
24 Nov 2010 47
25 Nov 2010 47
26 Nov 2010 47
27 Nov 2010 48
28 Nov 2010 48
29 Nov 2010 48
30 Nov 2010 48

Total
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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 calculo se estiver a utilizar um computador.

Curva de epidemia: Surto de Ebola no Distrito de Bandura — 2010
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3. Descreva as caracteristicas do gréfico que desenhou.

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

Quadro 3.14: Casos de Ebola por idade e por sexo em Bandurana

Grupo etario (em anos) Sexo feminino Sexo masculino Total

Menos de 10

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

Mais de 60

Total
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5. No espago fornecido abaixo, desenhe um gréfico de barras dos casos de Ebola utilizando as
informag@es da tabela acima. O gréafico de barras ird representar os casos de Ebola por grupo
etario e por sexo.

Grafico de barras: Distribuicio de casos de Ebola por idade e por sexo em Bandurana — 2010
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6. No quadro abaixo, analise a distribuicdo dos casos por ocupagdo. N&o se esqueca de calcular a
proporcao de casos de mortalidade.

Quadro 3.15: Casos de Ebola por ocupacio em Bandurana, Outubro a Novembro de 2010

Ocupagao Casos Morreram | Sobreviveram Mortalidade dos casos por
ocupacao

Alunos de Enfermagem

Agricultor

Nenhuma

Cagcador

Guarda-florestal

Profissionais de salde

Total

7. Qual € a ocupacao mais afectada?
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8. Utilize a variavel “Aldeia” na lista linear para representar graficamente os casos de Ebola no
mapa do distrito abaixo:

Mapa: RESPOSTAS AS PERGUNTAS. Casos de Ebola no distrito de Bandurana,

Nov — Dez 2010
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9. Quais as areas em maior risco de transmissao?
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Sem analise, ndo temos dados para actuar.

Pontos arecordar:

1. A analise de dados € um aspecto fundamental da vigilancia.

2. Existem varios métodos a sua disposi¢édo 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

utiliza-los para a accéo de saude publica.
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a citacdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease Surveillance and District Level Training Course, Module 4:
Investigate and confirm suspected cases, outbreaks and other events of public health importance. Brazzaville, Republica do
Congo e Atlanta, EUA.

Introducéo

o Os resultados de uma investigagdo sobre as causas de um surto ou outro acontecimento de
salde publica levam a identificacdo e avaliagcdo das pessoas expostas a doenca ou
afectadas por um acontecimento de salde pouco habitual.

o A investigacdo fornece informagdes relevantes para adoptar uma acgéo imediata e

melhorar as actividades de prevencao a mais longo prazo.

o Os passos para realizar uma investigacdo de uma suspeita de surto ou outro acontecimento
de saude publica agudo também podem ser utilizados para investigar outros problemas de
salde publica no distrito como, por exemplo, a deteccdo de um aumento nas doengas

crénicas ou nao transmissiveis.

A finalidade de uma investigacdo consiste em:

o Verificar o surto ou o acontecimento de saude publica e determinar os riscos para a saude.

o Identificar e tratar os casos adicionais que ndo foram relatados ou reconhecidos.

o Recolher informacGes e amostras laboratoriais para confirmar o diagndstico.

o Identificar a fonte da infec¢cdo ou a causa do surto ou acontecimento de satde publica.

o Descrever de que forma a doenca é transmitida e quais as caracteristicas das populacdes
em risco.

o Seleccionar as actividades de resposta apropriadas para controlar o surto ou o

acontecimento de saude publica.
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* * * %

Este mddulo ir& 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 salde publica

3. Descrever 0 que possa estar a acontecer

4. Planear conduzir uma resposta

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

acontecimento

6. Preparar um relatorio de surto

Ao concluir este mddulo, pode consultar as directrizes especificas da doenca na Seccdo 9 das
Directrizes Técnicas, na pagina 229. Repare que cada directriz especifica da doenca inclui
informacGes especificas sobre a colheita e manuseamento de amostras laboratoriais para a

confirmacdo de suspeitas de casos.

O seu facilitador ira apresentar a finalidade de investigar um relato de um surto ou outro
acontecimento de salde publica. Também pode ler estas informacgdes nas paginas 109 a

111 das Directrizes Técnicas.
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O seu facilitador ird também apresentar informacdes sobre o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) 2005 e o instrumento de decisdo do RSI. Isto incluird a pagina 75, no

Anexo 2C de uma sec¢éo anterior.
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Exercicio 1
Neste exercicio, vai ler informag6es sobre um surto e os passos que foram tomados para o
investigar. Responda as perguntas que se seguem a cada uma das partes do estudo de caso. O seu
facilitador podera sugerir que os participantes facam 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 doenca desconhecida no Distrito de Shotolu, Nizata

A 4 de Setembro de 2008, o0 Representante Médico Distrital (RMD) do Distrito de Shotolu
recebeu um relato 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 inchaco nas virilhas. Outros apresentaram-se com tosse e
expectoracdo com sangue. Houve relatos 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?

2. O que é a peste?
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3. Este surto deve ser relatado ao nivel nacional do Ministério da Saude?

4. Este surto deve ser notificado ao ponto focal do RSI ao nivel nacional?

1. O RMD comparou as informac6es de que dispunha com o instrumento de deciséo do RSI (ver

0 Anexo 2C, na pagina 75 das Directrizes Técnicas). Como deverd o RMD responder as

seguintes perguntas:

BA:

5B:

5C:

5D:

5E:

O impacto do acontecimento na saude publica € grave?

O acontecimento é pouco habitual ou inesperado?

Ha um risco significativo de propagacao internacional?

Ha um risco significativo de restricdes as desloca¢bes ou ao comércio

internacionais?

O Representante Médico Distrital deve notificar o ponto focal de RSI?
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Exercicio 2

Continuacao do estudo de caso do Distrito de Shotolu
Neste exercicio, ira praticar encontrar recomendagdes para a confirmacao laboratorial deste surto.
Consulte as directrizes especificas para a confirmagao laboratorial de peste, com inicio na pagina

33 das Directrizes Técnicas.

1. Como é que o RMD verifica a existéncia de um surto de peste?

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 confirma¢do?

Modulo 4:8



5. Que informagdes 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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Exercicio 3
Continuacao do estudo de caso do Distrito de Shotolu
Neste exercicio, ira analisar dados sobre o surto no Distrito de Shotolu. O RMD desenvolveu um
resumo da informacao sobre os casos e mortes que ocorreram durante o surto. Analise o0 quadro

seguinte e, em seguida, responda as perguntas que se Ihe seguem.

Quadro 4.16: 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 grafico linear para mostrar a epidemia de peste em Shotolu utilizando os dados
fornecidos no Quadro 4.1. Utilize o espaco fornecido abaixo para desenhar o seu gréfico. Se
houver papel milimétrico, ou computadores, pode escolher utiliza-los para criar o seu gréfico.

Gréfico linear: Surto de peste em Shotulo — 2008
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2. Analise o gréafico que criou na Pergunta 1. Descreva aquilo que o gréafico mostra, comegando

com o inicio do primeiro caso.

3. Qual foi a taxa de mortalidade dos casos nos primeiros 2 dias?

4. Qual foi a taxa global de mortalidade dos casos para o surto?

5. Por que acha que ha uma diferenca entre os dois periodos?
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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 4.2.

Quadro 4.17: Distribuicéo de casos por aldeia e por sexo no Distrito de Shotolu

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

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

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 = namero total de casos + populacédo total em risco de contrair a doenga 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)
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8. O Quadro 4.3 mostra a distribui¢do dos casos por grupo etario. Também apresenta a populacao
em risco nessas categorias. O RMD conseguiu comparar as taxas de ataque entre os diferentes

grupos etarios. Que grupos etarios foram mais afectados pela peste?

Quadro 4.18: Distribuicéo dos casos por idade

Grupo etéario (anos) | Populagcdo em risco NuUmero de casos Taxa de ataque por
100 000 habitantes

0-4 20000 14

5-9 15 000 13

10-14 15 000 11

15-19 10 000 6

Mais de 20 40 000 4
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Exercicio 4

Neste exercicio, ira utilizar as informagdes disponiveis para caracterizar o surto e identificar as
accoes de resposta.

* 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?

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

comparagdo com o sexo feminino?

1B: E os diferentes grupos etarios?
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2. Consulte a Seccédo 9 das Directrizes Tecnicas e decida quais as recomendacdes para controlar

este surto em cada uma das seguintes areas:

A. Gestdo de casos:

B. Relato de casos:

C. Accdes comunitarias:
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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 ira dar-lhe feedback
sobre o seu progresso. Ao fazer este exercicio, consulte as directrizes especificas da doenca 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 relatou 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 comunicaram taxas elevadas

de aborto espontaneo e morte no gado domeéstico

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, apos as inundacdes massivas causadas pelo EI Nifio. Também foi
documentada a presenca do mosquito Aedes na aldeia. Portanto, 0 RDM enviou defini¢bes de

caso aos servigos de salde do distrito.

1. Como se transmite a FVR?
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2. Em que consiste uma definicdo de suspeita de caso para a Febre do Vale de Rift (FVR)?

3. Em que consiste uma defini¢do de caso confirmado para a FVR?

4. Que accao deveria ser adoptada pelo Representante Médico Distrital?

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?

6. O que deveria a Equipa de Resposta Rapida fazer no terreno?
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7. Que instrumentos a equipa deve levar para o terreno?

8. A equipa recolheu amostras para testar utilizando Reacc¢do em Cadeia da Polimerase (PCR).

Que tipo de amostras laboratoriais devem ser colhidas para confirmar a doenga?

9. Qual € o tipo de amostra?

10. Como serdo transportadas?

11. Que laboratorio no seu sistema de saude ira auxiliar com 0 manuseamento, envio, conservacao

€ processamento seguros desta amostra?
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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?

Durante a investigacdo, recebeu mais informacdes sobre o surto. Dois tercos dos 66 doentes que
deram informagdes sobre 0s potenciais factores de risco comunicaram 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 comunicaram o contacto proximo com outro membro

da casa que estava doente com FVR.
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13. Quais séo as mensagens principais para reduzir a transmisséo da doenga na comunidade?

14. Qual seria a forma mais apropriada de comunicar informac6es de salde a esta comunidade

ndémada?
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Figura 2: Distribuicdo 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 do surto de FVR em Buran. Uma curva de

epidemia descreve a distribuicdo dos casos ao longo do tempo. Descreva o que Vé nesta curva de

epidemia.
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A proibigdo de abate de animais foi anunciada pelo Ministério da Agricultura e Pecuéria a 27 de
Dezembro de 2006. A vacinagdo 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 Pecuéria anunciou a

proibicdo de movimentacdo do gado e quando teve inicio a vacinacéo do gado.

17. Na sua opinido, a proibicdo de abate de animais e o 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, ird praticar avaliar um surto e obter informacdes para utilizar num relatério.
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 que consiste em 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 econémicos. 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 Salde sao prestados através de entidades governamentais e privadas. Ha 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 proporgao
de enfermeiros-doentes é de 1:1500. Onori tem estado livre de sarampo ha varios anos. A
eliminacdo do sarampo € o objectivo dos Servicos de Satde de Onori. A meta da OMS para a

eliminacdo do sarampo é 2020.
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O surto
Relato

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 ambulat6rio
e o registo de internamentos no Hospital Central de Onori a 17 de Agosto de 2008, um membro
da equipa STOP pdlio ficou impressionado com a manutencgéo de registos no Hospital. Reparou
que, no registo de internamentos da Unidade de Isolamento Pediatrico, tinha sido registado um
caso de “suspeita de sarampo”’; no entanto, ndo encontrou quaisquer registos de casos de paralisia
flacida aguda. Submeteu devidamente um relato de vigilancia de PFA com zero casos ao
Epidemiologista dos Servigcos de Satde de Onori para a semana que terminou a 19 de Agosto de
2008. Néo relatou a “suspeita de sarampo” porque a sua missao se relacionava apenas com as

actividades da equipa STOP.
Confirmar o diagnostico

A suspeita de caso confirmou-se posteriormente ser de sarampo, no laboratorio, através da

deteccdo 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,

guando se detectaram o0s primeiros casos de sarampo nos hospitais, o Epidemiologista de Onori
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enviou um relatério por fax 8 OMS indicando “N&o h& casos de sarampo” e “N&o ha casos de
PFA”, uma vez que n&o tinha recebido o relato de caso de sarampo do membro da equipa STOP.

* * * *

Ap6s um rumor de suspeita de surto de sarampo, foi enviado um epidemiologista para investigar

0 surto e resumiu os achados conforme mostrado no Quadro 4.4

Quadro 4.19: Lista linear — Surto de sarampo no Arquipélago de Onori

N.° do Nome Comunidade | Sexo Idade Sem. Estado de Anélise Resultado
registo internam. vacinacio laboratorial
IgM+
1 GK Osinya F 11 meses 1 Né&o +Ve Morto
2 PG Osinya M 8 anos 1 Nao +Ve Vivo
3 JK Osinya M 3 anos 2 N&o +Ve Vivo
4 WL Osinya F 38 anos 2 Néo +Ve Vivo
5 ww 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 1ano 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 Né&o +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

Modulo 4:26



N.°do Nome | Comunidade | Sexo Idade Sem. Estado de Analise | Resultado
registo internam. vacinagdo laboratorial
IgM+
20 PQ Osinya F 3,5 anos 8 Sim +Ve Morto
21 KS Salama M 7 anos 8 Né&o +Ve Vivo
22 KA Salama F 5 anos 8 Sim +Ve Morto
23 NK Salama F 5 anos 8 Né&o +Ve Vivo
24 HD Salama M 6 anos 8 Né&o +Ve Vivo
25 XE Vicente M 1ano 8 Né&o +Ve Vivo
26 MA Salama M 7 anos 8 Né&o +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 Néao +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 Néo +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 Nao +Ve Vivo
38 Mz Cal F 18 anos 10 Sim +Ve Vivo
39 NX Cal F 30 anos 11 Nao +Ve Vivo
40 POO Cata M 34 anos 11 Néao +Ve Vivo
41 HDS Cata F 33 anos 11 Néao - Vivo
42 SER Domingo M 5 anos 12 Né&o - Vivo
43 MJT Kigumo M 38 anos 12 Sim +Ve Vivo
44 JSD Mina F 2 anos 13 Né&o - Morto
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1. Utilizando as informag0es fornecidas na lista linear (Quadro 4.4) do surto de sarampo em

Onori, preencha o nimero de casos, casos cumulativos e proporcdo de casos cumulativos neste

quadro.

Quadro 4.20: Numero de casos de sarampo relatados em Onori por idade, Agosto de 2008

Grupo etério
(anos)

<1

la4d

5a9

10a14

15a19

20a24

25a34

Mais de
35

N.° de casos

14

15

N.° de casos

cumulativo

15

30

35

Proporgéo
de casos

cumulativos (%)

Modulo 4:29




2. Utilizando os dados do quadro abaixo, desenhe um gréfico 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). Utilize o espaco fornecido abaixo para desenhar o seu grafico.

Quadro 4.21: Namero de casos por semana de internamento, Agosto de 2008

Semana 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13
da

epidemia

N.° de 1 3 2 1 3 6 10 3 3 2 1
casos

Gréfico linear: Numero de casos de sarampo em Onori por semana — Agosto de 2008
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3. Descreva o que Vé no grafico.

4. Calcule a taxa de incidéncia (ataque) de sarampo por comunidade, preenchendo o Quadro 4.7.

Quadro 4.22: Distribuicéo dos casos de sarampo por comunidade em Onori

Comunidade Populacéo NuUmero de casos Taxa de

incidéncia

Por 100 000

habitantes
Osinya 121212 17
Salama 12769 9
Vicente 81799 5
Cruz 26667 3
Tarime 12121 3
Cata 45866 2
Domingo 9696 1
Kigumo 3736 1
Mina 8767 1
Baraka 18181 2
Total 340814 44

*Calcule a taxa de incidéncia (taxa de ataque) dividindo o nimero de casos pela populagcdo 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 4.23: Taxa de mortalidade de casos para o surto de sarampo de Onori

Comunidade Ilha Populacédo N.° de casos Mortalidade Taxa de
mortalidade de
casos (%)
Osinya A 121212 17 2 11,8
Domingo A 9696 1 0
Cruz A 26667 3 1
Tarime A 12121 3 0
Baraka A 18181 2 0
Cata A 45866 2 0
Salama B 12769 9 4 44,4
Kigumo C 3736 1 0
Vicente M 81799 5 1
Mina E 8767 1 1
Total 340814 44 9 20,5

6. Qual ¢ a definicdo de vigilancia de casos de sarampo ou de uma morte por sarampo?
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7. Qual das ilhas tem a taxa de mortalidade de casos (TMC) mais elevada?

8. Quais poderiam ser os possiveis factores subjacentes responsaveis por uma TMC elevada?

9. Os casos de epidemia de sarampo foram resumidos por grupo etario e estado de vacinacéo
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 4.24: Distribuicéo de casos por idade e por estado de vacinagéo

Vacinado Nao vacinado
Grupo etéario Total
# % # %
< 5 anos 5 10 15
5 anos ou mais 9 20 29
Total 14 30 44

10. Quais acha que serdo as possiveis causas desta epidemia?

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 selec¢do 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?
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Exercicio 7

A finalidade deste exercicio consiste em praticar o preenchimento de um relato de surto distrital
calculando os indicadores e chegando a conclusdes sobre a resposta. Primeiro, leia o seguinte
Relato de Surto Distrital que descreve um surto de Chikungunya. Leia as primeiras quatro partes:
Resumo executivo, Introducdo, Métodos e Resultados. Num relatorio real, teria escrito estas
seccOes vocé mesmo. Depois, na Parte 1V, utilize as informacdes do relatério para calcular os
indicadores relativos ao momento atempado e a qualidade da deteccao, investigacao e resposta
ao surto. Debata as partes V, VI e VII (as sec¢Oes de avaliacdo e recomendagdo) com um

pequeno grupo.

Pode encontrar-se um impresso de Relato de Surto Distrital em branco na seccéo 7A da pagina
191 das Directrizes Técnicas.

Relato de surto distrital

Surto de Chikungunya

Titulo/Descricéo (incluir a doenca / quadro clinico investigados)

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 servicos de salde
proximos da aldeia de Touli. A 13 de Agosto, foram admitidos 4 casos de suspeita de
Chikungunya nos servicos de saude. A doenca foi confirmada laboratorialmente a 16 de Agosto.
Subsequentemente, a Comissdo Distrital de Gestdo de Saude Publica foi alertada a 17 de Agosto
e a Equipa de Resposta Répida foi enviada a Touli a 20 de Agosto. A equipa comegou

imediatamente a procura activa de casos e a gestdo de casos. As actividades de controlo dos
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vectores foram iniciadas a 25 de Agosto e ndo houve relatos de suspeita de novos casos de
Chikungunya ap6s 15 de Setembro.

. Introducéo:

A 12 de Agosto de 2007, chegou um rumor de suspeita de Chikungunya aos servigos de salde
préximo da aldeia de Touli. A 13 de Agosto, foram admitidos 4 casos de suspeita de
Chikungunya nos servicos de saide proximo de Touli. Os servicos de salide comunicaram
imediatamente as suspeitas de casos a0 RMD pelo telefone. Foram colhidas amostras de sangue
e enviadas ao laboratério distrital. Os resultados de confirmacéo foram recebidos no prazo de

72 horas, mostrando que as amostras eram positivas para Chikungunya. O pessoal dos servigos
de saude recebeu formacao 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 o0s casos chegaram aos servicos de saude, a equipa de salde 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
salde comunicaram a confirmacdo ao RMD, que relatou imediatamente a confirmacdo ao nivel
nacional. Também alertou outros servicos de salde vizinhos para iniciarem uma vigilancia activa
de casos de Chikungunya. A Comisséao Distrital de Gestdo de Saude 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 a gestdo de casos. A equipa
verificou que os casos viviam junto de uma barragem construida ilegalmente para agua de
irrigacdo, que estava a bloguear o rio local. A area tinha-se tornado numa zona de reproducédo
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 Gltimo, a ERR contactou os servi¢os de salde 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.
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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 localizagdo dos casos. A equipa
verificou que 0s casos viviam junto a uma barragem ilegal, que estava a impedir o rio de correr.
A drea tinha-se tornado numa zona de reproducdo para mosquitos. A equipa de investigacao
tratou os casos imediatamente. Foram colhidas amostras de sangue de cada caso e enviadas ao
laboratorio distrital. A 25 de Agosto, teve inicio uma intervencdo de controlo de mosquitos.

1. Resultados:

A primeira suspeita de caso foi relatada a partir da aldeia de Touli, a 12 de Agosto. O primeiro
caso observado em 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 criangcas com menos de 5 anos. Os esforgos
de controlo de mosquitos, iniciados pela comisséo distrital de gestdo de epidemias, reduziu a
populacdo de mosquitos e resultou num declinio de casos ao longo de um periodo de uma

semana.

IV.  Auto-avaliacdo do momento atempado e da qualidade da preparacéo, deteccao de
surtos, investigacao e resposta

Preparacdo para epidemias

Indicador Sim Néao

Estavam disponiveis os medicamentos e consumiveis médicos disponiveis
no inicio do surto?

Os protocolos de tratamento estavam disponiveis para os profissionais de
salde?

A comisséo distrital de gestao de epidemias retine-se regularmente como
parte da preparacdo para epidemias?

Modulo 4:37



Deteccéo de surtos

Indicador

Data 1

Data 2

Intervalo

Intervalo entre 0 comeco do caso inicial (ou ocorréncia de um
agrupamento pouco habitual ao nivel da comunidade) [data 1] e a
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
salide (ou data em que foi ultrapassado o limiar do surto nos servicos
de salde) [data 1] e o relato a equipa distrital de sa(de [data 2]

(Meta: no prazo de 24 horas)

Intervalo cumulativo entre o comego do caso inicial (ou ocorréncia
de um agrupamento pouco habitual ao nivel da comunidade ou dos
servicos de salide) [data 1] e notificacdo ao distrito [data 2]

(Meta: < 7 dias)

Investigacédo do surto

Indicador

Sim

Preencheram-se impressos de casos e listas lineares?

Colheram-se amostras laboratoriais (se necessario)?

Indicador

Data 1

Data 2

Intervalo

Intervalo entre a notificacdo ao distrito [data 1] e a realizac&o da
investigacdo distrital no terreno [data 2]

(Meta: no prazo de 48 horas)

Intervalo entre o envio das amostras para o laboratério [data 1] e a
recepcdo dos resultados pelo distrito [data 2]

(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] ea
resposta concreta pelo distrito [data 2]

(Meta: no prazo de 48 horas ap6s a notificagao)

Avaliacgéo e feedback:
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Indicador

Data 1

Data 2

Intervalo

Intervalo entre o final do surto [data 1] e a finaliza¢do do relato de
surto com os impressos de caso/lista linear enviados ao nivel
nacional [data 2]

(Meta: 2 semanas)

Indicador

Sim

Né&o

A comissdo de gestdo de surtos reuniu-se para analisar os resultados da

investigacao?

Deu-se feedback aos servigos de salide e a comunidade?

V. Avaliagdo de outros aspectos da resposta

VI. Interpretacdes, debate e conclusdes

Quais as informacdes em falta que o poderiam ajudar a preencher este impresso?

VII. Accbes recomendadas de saude publica:
e Nivel da comunidade:

e Servigos de saude:
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e Distrito:

e Provincia:

Modulo 4:40



Pontos arecordar:

1. Compreender os limiares de alerta ira ajuda-lo a saber quando investigar um

surto.
2. Documentar todos os rumores, relatos e informacao verificada sobre um surto.

3. Formar uma equipa de investigacdo do surto e considerar toda a logistica que ira
ser necessaria para esta poder fazer o seu trabalho, ou seja, quais os veiculos que
podem utilizar, quais 0s recursos que estdo a sua disposicdo de combustivel,

alimentos, etc. Quem ira a equipa contactar no local do surto?

4. Analisar os resultados das investigacOes para determinar 0 que causou o surto ou
acontecimento e decidir se ha alguma accao imediata que possa diminuir a

gravidade do efeito.

5. Preparar um relatorio de surto a submeter ao Nivel Nacional.
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Os modulos que constituem o Curso de Formacéao ao Nivel Distrital de Vigilancia Integrada da Doenga e Resposta foram
preparados pelo Escritério para Africa (AFRO) da Organizagio Mundial de Satide (OMS) e pelos Centros para o Controlo e
Prevencao de Doengas (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 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, Module 5:
Prepare to Respond to outbreaks and other public health events. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

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 € um papel essencial do distrito.

Este mddulo descreve os passos para organizar actividades de preparacdo no distrito. As
actividades de preparacdo devem ter lugar ao longo de todo o sistema de satde e podem ser
orientadas por um plano de preparagdo nacional. O plano deve abordar os papéis e as
responsabilidades de uma Comissdo de Gestdo de Emergéncias de Saude Publica e Equipas de
Resposta Rapida a Emergéncias aos niveis nacional, regional, distrital, estadual ou da provincia.
As directrizes de preparagdo nacional séo seguidas ao nivel distrital para desenvolver planos de

contingéncia e outras actividades de preparacao.

* k%

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

Identificar as funcdes da comissao de gestdo de emergéncias
Definir os papéis e as responsabilidades de uma equipa distrital de resposta rapida
Descrever o conteudo de um plano de preparacéo e resposta a uma epidemia

Identificar os passos para definir os stocks de contingéncia

ok~ 0N PE

Explicar a importancia dos passos envolvidos no mapeamento de risco para

acontecimentos de saude publica
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1.0 Organizar uma resposta de saude publica

Comissdo de Gestdo de Emergéncias de Saude Publica: As comissdes de gestdo de
emergéncias de saude publica (CGESP) ao nivel distrital trabalham em estreita colaboracdo com
as suas congéneres aos niveis regional e nacional para planear e monitorizar a implementagéo de
planos de emergéncia de salde 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 implementacao de estratégias de preparagdo de emergéncias,

planos de ac¢édo e procedimentos.

Equipa de resposta rapida: Uma Equipa de Resposta Rapida é uma equipa técnica,
multidisciplinar, que esta prontamente disponivel para a mobilizacéo e deslocacdo rapidas em

caso de emergéncias.
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Exercicio 1

Estudo de caso: Surto de uma Febre Hemorragica Viral

Neste exercicio, ira identificar os papéis e responsabilidades de uma equipa de investigacao de
surtos. Leia a histdria do caso e, em seguida, responda as perguntas que se seguem no final do

Caso.

*k k% * %

Wilaya é um distrito num dos paises da Africa central. Tem uma populagio de 469 700 habitantes
(censo de 2007). Devido a inseguranca da area, 60% das pessoas no distrito encontram-se

internamente deslocadas. Ou seja, vivem em aldeias protegidas.

A 8 de Outubro de 2010, foi relatado ao Ministério da Saide um surto de uma doenca pouco
habitual no Distrito de Wilaya. Este foi relatado quer pelo superintendente médico do hospital de

Sarafu quer pelo director distrital interino dos servicos de saude, do distrito de Wilaya. O foco do

municipio de Wilaya.

A doenca caracterizava-se pelo inicio agudo de febre, dores musculares intensas, hemorragia por

multiplos orificios (nariz, boca, anus e vagina) e morte.

Na altura do relato, mais de 10 pessoas, incluindo 2 alunos, tinham morrido devido a sintomas

relacionados com FHV.

Devido a urgéncia, o Ministério da Satde aconselhou a representacéo distrital a enviar
imediatamente uma equipa ao terreno para investigar o surto e fazer a ligacdo com a

administracdo local, estabelecendo uma comissdo de coordenacao local.

* * * *
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1. Quem é que a representacdo distrital do Ministério da Satde deveria enviar ao campo para

investigar?

2. Quiais irdo ser os respectivos papéis?

3. Quem deve ser incluido como membro da comissao coordenadora?

4. Quais irdo ser os respectivos papéis?

Modulo 5:6



Exercicio 2

Estudo de caso: Contaminacao da agua

As cheias recentes fizeram com que seja impossivel chegar ao distrito de Andu. Todas as
comunicacdes rodoviarias com a capital foram cortadas. No sdbado, ap6s uma chuvada intensa,
um tanque de combustivel deslizou e atascou no rio Ndoza, derramando 10 toneladas de benzeno.
O benzeno € um produto quimico que se sabe causar cancro e outros problemas de saude. O rio é
a unica fonte principal de 4gua e peixe para trés cidades do distrito de Andu. Depois de ouvir 0s
relatos 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 Ihe fazer prontamente

um relato.

* % k%

1. Qual deve ser a finalidade desta investigacdo?

2. Para além da representacéo distrital do Ministério da Saude, quem mais deveria fazer parte

desta equipa?
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3. Quiais s&o os principais objectivos desta equipa?

4. Quais sdo as possiveis mensagens para as comunidades circundantes?
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2.0  Preparar um plano de preparacao e resposta a epidemias

O seu facilitador ird apresentar informacdes sobre a finalidade e principais fungdes de um
plano de preparacéo e resposta a epidemias.

Também podem encontrar-se estas informagdes nas Directrizes Técnicas, na pagina 137.

Secc¢Oes chave de um plano de preparacgao e resposta a epidemias:

1.
2.
3.

10.

11.
12.
13.

Designar comissdes de coordenagao

Elementos de epidemiologia do acontecimento e de vigilancia, incluindo a gestdo de dados
Passos para efectuar uma estratégia de comunicacao de risco, incluindo a mobilizagao
social

AccOes operacionais de acordo com as fases previstas da epidemia

Laboratorio: colheita, manuseamento, transporte e processamento de amostras

Gestdo de caso, tratamentos (antiviral, antimicrobiano, descontaminacéo, desinfeccéo ou
outros, conforme o indicado) e controlo da infecgédo

Tratamentos profilacticos pré- e pos-exposicdo

Estratégias de imunizacao

Actividades de contencao rapida e métodos adicionais, caso a contencéo rapida falhe
Reforgo de capacidades, incluindo a formacao exigida, reunides de sensibilizacdo e
exercicios de simulacédo

Logistica, incluindo listas de consumiveis para actividades de resposta

Actividades relacionadas com o0 ambiente, agua e saneamento

Planos para monitorizar o surto ou acontecimento
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Exercicio 3

Preparar um plano de preparacéo para epidemias
A finalidade deste exercicio consiste em rever as partes de um plano de preparacao para
epidemias. Leia esta breve histdria de caso e responda as perguntas que se lhe seguem.

* * * *

Ao longo dos ultimos cinco anos, o seu distrito teve surtos de febre amarela, colera, meningite e
sarampo. Estas doengas resultaram em muitas mortes. A maioria dos profissionais de saude teve
formacdo em Vigilancia Integrada da Doenca e Resposta. Estdo presentemente a utilizar

instrumentos revistos de recolha de dados, tendo como alvo as doencas prioritarias.

Na qualidade de pessoa focal de vigilancia de doencgas e membro da equipa de gestdo de salde, o
Representante Meédico Distrital pediu-Ihe auxilio para a elaboracdo dos planos distritais de
preparacdo para epidemias.

* * * *

1. Quais sdo os principais topicos a incluir num plano de preparacdo para epidemias para este

distrito?

2. Sugira um esboco da informacao de fundo que deve ser incluida no plano.
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3. Utilizando os conhecimentos sobre o seu proprio distrito, preencha o resumo no Quadro 5.1

com os possiveis representantes de salide ou unidades de salde que seriam responsaveis por

efectuar uma lista de verificacdo de preparacdo para meningite meningocdécica para o seu Distrito.

Quadro 5.1: Lista de verificacdo da preparacgdo para epidemia de meningite meningocdécica

Estratégia e actividades de preparacéo

Representante/

unidade responsavel

1. Comissdo de gestdo de epidemias

2. Plano de preparacdo para epidemias

3. Formacdo do pessoal sobre a vigilancia integrada de doencas

4. Directrizes sobre doenca meningocdécica epidémica

5. Stocks de contingéncia de medicamentos e consumiveis

6. Equipamento de laboratério e meios de transporte

7. Rubrica orcamental para o controlo da epidemia
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O seu facilitador ir& fazer uma apresentagdo sobre o estabelecimento de stocks de
contingéncia de medicamentos, vacinas, reagentes e consumiveis.

Também podem encontrar-se estas informacdes nas Directrizes Técnicas, nas paginas
138-139.
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Exercicio 4

Estabelecer os stocks de contingéncia

Assegurar uma disponibilidade fiavel de medicamentos e consumiveis é importante para conduzir
uma resposta eficaz. Reveja o exemplo para a célera, no Quadro 5.2 e, em seguida, preencha as
colunas com os medicamentos e consumiveis apropriados para o tratamento das doencas listadas.
Consulte as informag6es do Anexo 6A, na pagina 163 das Directrizes Técnicas, para preencher
cada uma das linhas.

Quadro 5.2: Medicamentos e consumiveis essenciais para o tratamento de doengas com

tendéncia para epidemias

Doenca Medicamentos Consumiveis
Colera Sais de re-hidratagéo oral, liquidos IV Cloreto de cal, conjuntos para
(lactato de Ringer) distribuicdo, desinfectantes, meio
de Cary Blair
Disenteria
Sarampo
Meningite
meningocdcica
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Poliomielite

Vacina oral VOP, medicamentos anti-

espasmadicos

Recipientes para recolha de fezes

Pontos arecordar:

quando ocorrer um surto.

para responder a um surto.

0 seu trabalho.

1. Estar preparado ird ajuda-lo a ser um melhor lider quando ocorrer uma emergéncia.

2. Estar preparado pode reduzir o nUmero de mortes em excesso no seu distrito

3. Estabelecer uma comissao de gestdo de emergéncias para aumentar a comunicagao

entre as partes interessadas antes e durante uma emergéncia.

4. Criar um plano de preparacao para epidemias, que ira reforcar a sua capacidade

5. Manter stocks apropriados de medicamentos, vacinas, reagentes e consumiveis.

Isto ira ajudar todos os restantes elementos do seu sistema de salde a fazerem bem
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Os modulos que constituem o Curso de Formacéao ao Nivel Distrital de Vigilancia Integrada da Doenga e Resposta foram
preparados pelo Escritério 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, Module 6:
Monitor, evaluate and improve surveillance and response. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

Monitorizar os sistemas de vigilancia e resposta € importante para fazer o seguimento do progresso e
verificar se esta a cumprir 0s objectivos do programa. A monitorizacdo na VIDR inclui seguimento
continuo e de rotina da implementacdo de actividades planeadas de vigilancia (por exemplo,
certificar-se de que os relatorios sdo recebidos a tempo). A monitoriza¢do tem lugar regularmente
como, por exemplo, semanalmente, mensalmente ou trimestralmente. Desta forma, os problemas

podem ser detectados a tempo de fazer melhorias antes do final do ano.

Avaliar os sistemas de vigilancia e de resposta ajuda a compreender se o sistema tem estado a
funcionar eficazmente. Ao avaliar a informag&o regularmente, por exemplo, no final do ano, os
supervisores podem decidir se os objectivos de vigilancia e resposta foram atingidos e se sdo de alta
qualidade. Utilize os dados de monitorizagdo mensalmente para fazer uma avaliagéo no final do ano.

As perguntas que irdo orientar a avaliagdo incluem:
e Os objectivos de vigilancia para as actividades existentes estdo a ser cumpridos?
e Os dados de vigilancia foram utilizados para efectuar uma accdo de satde publica?

e Avigilancia, actividades laboratoriais e de resposta tiveram algum impacto no resultado

dos acontecimentos de sadde no distrito?

* k% % %

Este mddulo ird descrever e permitir-lhe praticar as seguintes competéncias:
1. Utilizar os principais indicadores do nivel distrital para a vigilancia e a resposta integradas a
doenca.
2. Planear a monitorizacéo e avaliacdo da formacdo sobre Vigilancia Integrada da Doenca e

Resposta.
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O seu facilitador ira apresentar informacdes sobre a identificacdo de alvos e indicadores para a
avaliacdo de um programa de formacdo de VIDR. Também pode ler estas informacgdes nas paginas
198 a 200 das Directrizes Técnicas.

Os principais indicadores para o nivel distrital podem encontrar-se na pagina 215 das Directrizes
Técnicas.

Os indicadores para a monitorizacdo do progresso com a implementacdo do Regulamento Sanitario
Internacional encontram-se na pagina 200.
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Exercicio 1

A finalidade deste exercicio consiste em praticar encontrar os dados de que ird necessitar para
calcular os principais indicadores de VIDR para o nivel distrital. Este exercicio tem duas partes.

Na Parte A, ira preencher as informagdes em falta sobre as origens da informacéao para os dados
de monitorizacao e sugestdes para a frequéncia de calculo do indicador. O seu facilitador podera

atribuir dois ou trés indicadores a cada grupo.

Na Parte B, ird responder a perguntas sobre o seu proprio distrito. A Parte B comeca na pagina
6:8.

* X % *
Parte A: Indicadores principais ao nivel distrital

No seu grupo, reveja cuidadosamente o indicador que lhe foi atribuido, incluindo informacdes

sobre 0 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 serd o responsavel pela recolha dos dados e célculo do indicador ao nivel
distrital.

d) 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
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colunas. Preencha os espagos em branco no quadro para o indicador que Ihe foi atribuido,

no quadro das 3 paginas seguintes.

Quadro 6.25: Monitorizar os indicadores principais de VIDR ao nivel distrital

Indicador Finalidade Numerador Denominador | Fontes de Com que
informacao frequéncia
calcula este
indicador?
1. Propor¢do | Medicdoda | Nuamero de Numero de
de servicos de entrega servigos de servigos de
saude que atempada de | saude que saude no
submetem os | relatorios de | submeteram distrito
relatérios de vigilancia os relatorios
vigilancia a de vigilancia
tempo para o a tempo para
distrito o distrito
2. Proporcédo | Medidasde | Numerode | Numero total
de casos de relato de doencas de casos de
doencas dados de assinaladas doencas
assinaladas vigilancia para seleccionados
para com eliminacéo, para
eliminacéao, informacdes | erradicacao e vigilancia
erradicacdo e | detalhadas quaisquer baseada em
quaisquer para doencas casos que
doencas utilizacdo | seleccionadas | ocorreram no
seleccionadas | para analise para distrito
para adicional vigilancia
vigilancia baseada em
baseada em casos no
casos, com distrito,
base em relatadas em
impressos ou impressos ou
listas lineares listas lineares
baseados em baseados em
Casos. casos
3. Proporcdo | As medidas NUmero de Numero de
de suspeitas utilizam os | suspeitas de suspeitas de
de surtos de dados e 0s surtos de surtos de
doencas com limiares doencas com | doencas com
tendéncia para a tendéncia tendéncia
para epidemia deteccéo para para
notificadaao | precoce de epidemia epidemia no
nivel mais surtos e notificado a distrito
elevado no relato provincia no
prazo de atempado ao prazo de
2 dias depois nivel local 2 dias depois
de de
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Indicador Finalidade Numerador Denominador | Fontes de Com que
informacao frequéncia
calcula este
indicador?
ultrapassarem ultrapassare
o limiar de m o limiar de
epidemia epidemia
4. Proporgao Mede a Numero de | Numero total
de doencas praticae a doencas de doencas
prioritarias capacidade | seleccionadas | seleccionadas
para as quais daequipa | (pelo menos o com um
I_um gréfico|4 distritaldde paludismo e | grafico linear
inear actua gestdo de meningite
esta saude para | meningocdcic (pello crjner?qos 0
disponivel.’ | analisar os | aem distritos | P3UGIS -,? €
dados de com elevado meningrte.
O : meningocacic
vigilancia risco de distrito
meningite) ase o dis
para as quais estiver em
esta risco elevado
disponivel e de meningite)
actualizado
um grafico
linear
5. Proporcéo Mede a Numero de | Numero total
de servicos de | préaticaea servigos de | de servicos de
saude que tém | capacidade saude que saude no
analises de da equipa tém analises distrito
tendéncias dos servicos | de tendéncias
actuais de saude actuais para
(graficos para doencas
lineares) para | analisar os prioritarias
doencas dados de seleccionadas
prioritarias vigilancia
seleccionadas
6. Proporcéo Mede a Numero de | Numero total
de relatorios | disponibilid | relatorios de | de relatorios
de surtos ade de investigacao de

*A equipa nacional de VRID deve definir a lista de doengas para as quais se deve manter um grafico linear ao nivel

dos servicos de saude. A AFRO recomenda que, no minimo, os servigos 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 maladria em doentes em internamento e mortes nas criangas com menos de 5 anos

de idade e 3) tendéncias para malaria em criancas 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
informacao frequéncia
calcula este
indicador?
investigados variaveis de surtos que | investigacao
que incluiram | adicionais incluem de surtos
dados para andlise dados conduzidos
baseados em posterior baseados em no distrito
casos €casos
analisados
7. Proporgao Mede a Numero de | Numero total
de surtos capacidade surtos de surtos
investigados do investigados | investigados
com laboratério com que
resultados em resultados ocorreram
laboratoriais | confirmar o | laboratoriais num
diagnadstico num determinado
eo determinado periodo de
envolviment | periodo de tempo
odo tempo
laboratdrio
nas
actividades
de vigilancia
8. Proporcéao Mede a NuUmero de NuUmero de
de surtos capacidade surtos surtos
confirmados do distrito | confirmados | confirmados
com uma em com uma no distrito
resposta de responder a resposta
saude publica surtos recomendada
recomendada a nivel
anivel nacional
nacional
9. Taxas de Mede a Numero de Numero de
mortalidade qualidade | mortes devido casos do
dos casos para | da gestdo de | acadauma | mesmo surto
surtos de casos das doencas | devidos a essa
doencas do surto doenca
prioritarias
10. Taxa de Ajuda a NUmero de Numero de
ataque para | identificara | novos casos | habitantes em
cadasurto de | populacéo de uma risco durante
umadoenca | emriscoea | doencacom o surto
prioritaria eficacia da tendéncia
intervencao para
epidemia, que
ocorreram
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Indicador Finalidade Numerador Denominador | Fontes de Com que
informacao frequéncia
calcula este
indicador?
durante um
surto
Parte B:

1. Reveja as fontes dos dados que registou na tabela. Tem estas fontes disponiveis no seu

distrito?

2. Se ndo, como recolhe a informacéo?

3. Quiais sdo duas acces especificas de que necessitaria para melhorar a disponibilidade das

fontes?
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Exercicio 2

A finalidade deste exercicio consiste em praticar o calculo de indicadores para monitorizar se 0s
relatérios distritais foram feitos atempadamente e preenchidos de modo completo. Ira fazer este
exercicio individualmente e em seguida trabalhar no seu pequeno grupo para fazer quaisquer

correcgoes.

* k%

1. Utilize as informacdes do quadro da pagina seguinte para calcular o tempo adequado de relato
para cada servico de saude do distrito. Registe a sua resposta na penudltima coluna, identificada
com T/N (T significa “a tempo” e N significa “namero total de relatos™).

Para calcular uma proporcéo, utilize a equacao seguinte:

Numerador: (Por ex.: n.° de relatos atempados)

- X100 =
Denominador: (Por ex.: N.° total de relatos)

Em seguida, calcule o preenchimento completo do relato para cada servico de saude e registe a
resposta na ultima coluna, identificada como (N-W)/N (N significa o numero total de relatos e W

significa o nimero de relatos que ndo foram recebidos).
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Legenda: T = chegaram a tempo; L = chegaram tarde; W = relato ndo recebido; N = nimero total de relatos

Pais: Pacem

Distrito: Zahanati

Ano: 2010

Quadro 6.26: Entrega atempada e preenchimento completo dos relatos de locais relatadores

Nome dos Jan | Fev | Mar | Abr Mai |Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez T/N (N-W)/N
servicos de
salde
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
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2. A meta regional da OMS Africa para a entrega atempada dos relatos é de 80%. Quais dos

servigos de saude do Distrito de Zahanati atingiu a meta?

3. A meta do preenchimento completo também ¢é de 80%. Liste os servicos de saude que

atingiram ou ultrapassaram a meta.

4. Por que acha que estes servigos atingiram a meta?

5. Qual dos servigos de saude teve o melhor relato atempado?

6. Calcule o preenchimento completo do relato para cada servico de satde no distrito.
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7. Qual dos servicos de saude esta a fazer relatos fracos?

8. O que poderia ter causado o relato fraco?

9. Que acgdes devem ser tomadas para rectificar a situagao?
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Pontos arecordar:

1.

As decisfes sobre a forma como as actividades serdo monitorizadas e avaliadas

devem ser tomadas durante o desenvolvimento dos planos.
Monitorizar e rever os planos.

Avaliar se 0s objectivos do projecto foram atingidos.
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Os modulos que constituem o Curso de Formacéao 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 autorizagdo, queira consultar
a citagdo sugerida: WHO-AFRO & CDC (2010). Integrated Disease Surveillance and District Level Training Course, Module
7:Supervise and provide feedback. Brazzaville, Republica do Congo e Atlanta, EUA.
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Introducéo

A supervisdo é um processo de ajudar o pessoal de satde a melhorar o seu desempenho laboral.
A supervisdo ndo é uma inspeccdo. Pelo contréario, uma boa supervisdo pretende manter servi¢os
de boa qualidade e ndo encontrar coisas que estejam erradas. Num bom sistema, 0s supervisores
e os profissionais de saude trabalham em conjunto para rever o progresso, identificar 0s

problemas, decidir o que causou o problema e desenvolver solugdes exequiveis.

Utilizar uma lista de verificacdo de supervisao

Cada servico de saude tem problemas e prioridades unicos que exigem uma resolucéo de
problemas e correccdes Unicas. Crie uma lista de verificacdo Unica para cada servigco de saude.
Reveja a lista de verificacdo de supervisdo a medida que os servicos de saude se alteram ou
melhoram. Utilize-a durante visitas futuras para ajudar o pessoal de saide a monitorizar as suas

actividades e progressos no sentido de um sistema melhorado.

Realizar visitas de supervisao

Comece uma supervisdo agendada regularmente no distrito. Dé feedback ao pessoal de saude
durante cada visita. Informe o pessoal de saude relativamente ao que esta a funcionar bem e ao
que ndo estd a funcionar. Dé também feedback sobre a forma como os dados relatados
anteriormente foram utilizados para detectar surtos e agir para reduzir a doenga, mortalidade e
incapacidade no distrito. Caso sejam necessarias melhorias, debata solugdes com o pessoal.
Proporcione formacao em servigo conforme necessario, caso se identifique um problema. Faga o
seguimento de qualquer pedido de auxilio como, por exemplo, para equipamento ou consumiveis
de resposta a uma emergéncia. Se, numa visita anterior, tiver sido identificada uma solucdo para
um problema preexistente, verifique se a solucdo foi bem implementada. Descubra se ainda ha
problemas a ocorrer ou modifique a solucdo se necessario. 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.
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* Kk k%

Este mddulo ira 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 satde

3. Dar feedback ao pessoal de salde
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1.0

Preparar um plano de supervisao

Decida com que frequéncia monitorizar o desempenho do pessoal de salde.

Peca aos supervisores dos servicos de saude que fagcam um calendario da superviséo que
irdo realizar ao longo do préximo ano nos seus proprios servi¢os, bem como a quaisquer

locais da comunidade que fagcam relatos aos servicos.

Certifique-se de que ha transporte disponivel para a supervisdo e para as actividades de

vigilancia que exigem transporte.

Inclua outros locais relatadores na superviséo 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
A finalidade deste exercicio consiste em praticar encontrar e aplicar recomendacdes para a
supervisao de actividades de vigilancia no seu distrito. Consulte as paginas 203 a 207 nas
Directrizes Técnicas, 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.

* k* X %

1. Como é conduzida a supervisao da vigilancia de doencas entre os niveis do distrito e dos
servicos de saude no seu distrito?

2. Utiliza instrumentos ou listas de verificacdo da supervisdo ao nivel distrital?

3. Tem um plano de supervisdo ou de vigilancia de doencas na sua area?

4. Onde estd situado?
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5. Com que frequéncia é utilizado?

6. O que deve considerar ao preparar um plano de supervisdo sobre a vigilancia de doencas?

7. O que deve fazer durante as visitas de supervisao de vigilancia e resposta a doencas?

8. Como motiva o pessoal durante as visitas de supervisdo?
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Exercicio 2

Utilizar a lista de verificacdo de vigilancia dos servicos de satde

Abaixo encontra-se a lista de verificacdo de vigilancia para o Centro de Saude de Zahanati.

Como pode ver, o centro de saude ndo teve uma boa pontuacéo na sua Ultima visita de

supervisao. Ao rever a lista de verificacdo, considere os motivos possiveis para 0s problemas

com que o centro de saude se deparou e, em seguida, recomende algumas solucGes. Pode fazer

este exercicio em pares ou num pequeno grupo. O seu facilitador ird atribuir uma de duas

actividades a cada par ou grupo. No final do exercicio, havera um debate de grupo.

Quadro 27: Lista de verificacdo de vigilancia dos servicos de saude para o Centro de Saude

de Zahanati
ACTIVIDADE PERGUNTA DE RESPOSTA Faca uma lista de Faca uma lista das
SUPERVISAO . x causas possiveis da possiveis solugdes
(Sim/Né&o ou C o
Especificada) OmIssao ou
problema
1. Recolha de 1. Com que frequéncia Raramente A comunidade ndo | Distribua defini¢bes de
dados para recolhe informacdes da sabe o que caso simplificadas.
identificar comunidade sobre comunicar Inclua objectivos de
Suspeitas de relatos de suspeitas de vigilancia nas
Casos nos casos ou mortes devido actividades do
servigos de a uma doenga ou programa de saude
salde quadro clinico comunitaria
prioritarios?
2. Registar os 1. Estéo registados N&o
casos diagndsticos de casos
de doencas prioritarias
no registo clinico, de
acordo com a definigédo
de caso padréo?
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ACTIVIDADE

PERGUNTA DE
SUPERVISAO

RESPOSTA

(Sim/N&o ou
Especificada)

Faca uma lista de
causas possiveis da
omissdo ou
problema

Faca uma lista das
possiveis solugcdes

3. Comunicar

1. O pessoal de satde
utiliza uma definicéo
de caso padrdo para
comunicar as suspeitas
de casos e surtos?

Nao

2. Regista as informagdes
sobre as doengas
imediatamente
notificaveis num
impresso de caso ou
lista linear?

4. Analisar e
interpretar

1. Regista os nimeros de
casos e mortes para

cada doenca prioritaria
num grafico? (Peca

para ver o livro de

analises dos servigos
de salde. Veja se as
linhas de tendéncias
estdo actualizadas.)

2. Faz uma representacao
grafica da distribuicdo de
€asos num mapa?

5. Investigar e
confirmar
relatos de casos
e surtos

1. Se houve suspeita de
uma doenga com
tendéncia para
epidemia, esta foi
imediatamente relatada
ao escritério distrital?

Modulo 7:10




ACTIVIDADE

PERGUNTA DE
SUPERVISAO

RESPOSTA

(Sim/N&o ou
Especificada)

Faca uma lista de
causas possiveis da
omissdo ou
problema

Faca uma lista das
possiveis solugcdes

2. Para os casos de
doencas prioritérias
gue necessitam de
testes laboratoriais,
observadas desde a
Gltima visita de
supervisdo, quantas
dispunham de
resultados
laboratoriais?

lem25

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. Estéo disponiveis
consumiveis para
responder a um caso
ou surto confirmado
(por exemplo,
consumiveis de
vacinacdo e vacinas,
sais de re-hidratacéo
oral, antibi6ticos, e
por ai adiante)?

2. Queira mostrar-me 0s

abastecimentos para

efectuar uma resposta
recomendada.

N&o posso

3. Quem é o coordenador
de surtos para estes
Servicos?

Nao sei
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ACTIVIDADE PERGUNTA DE RESPOSTA Faca uma lista de Faca uma lista das
SUPERVISAO . x causas possiveis da ossiveis solucbes
(Slm/!\l_a oou omliosséo ou P ’
Especificada) problema
4. Com que frequéncia Raramente
disponibiliza
informagdes e
formagé&o sobre
resposta a surtos ao
pessoal destes
Servicos?
7. Dar feedback | 1. Com que frequéncia Nunca
relata a informacéo a
comunidade?
2. Recebeu o tltimo Nao
boletim do nivel
(central, subnacional)?
8. Avaliar e 1. Os ultimos 3 relatérios Nao
melhorar o mensais de rotina
sistema. foram enviados para o
escritdrio distrital?
2. Os Ultimos 3 relatdrios Nao
mensais de rotina
foram enviados a
tempo?
9. Preparagao 1. Quais as precaucdes Nivel minimo
para epidemias que o pessoal de salide | de precaugdes
(incluindo o pessoal de padréo:

laboratério) toma
rotineiramente com
todos os doentes,
independentemente do
estatuto de infeccéo
dos doentes?

Muito poucas

2. Como estima o nimero
de consumiveis
reservados para utilizar
durante uma situacéo
de emergéncia?

Como se
fazem
estimativas
dos
consumiveis:

Nao se fazem
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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 salde sobre a avaliacao
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Exercicio 3

Visita de supervisdo aos servicos de satude de Afaya

A finalidade deste exercicio consiste em dar feedback durante uma visita de supervisdo ao

Centro de Saude de Afaya. Ird desempenhar um dos papéis, ou podera observar outros

participantes a desempenhar os papéis. O seu facilitador ira atribuir os papéis a ser

desempenhados. Ap6s a dramatizacao, havera um debate em grupo.

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 supervisao. Agradece a equipa pelo seu tempo durante a

visita de hoje. Em seguida relata que, na visita de hoje, ficou a saber o seguinte:

H& contacto regular entre os profissionais de salde da comunidade e os servicos de salde, pelo que a

notificacdo de doencas a partir da comunidade é atempada e estd a ser monitorizada.

O registo clinico esté actualizado, mas ndo parece que os diagnosticos sejam registados de acordo com a

definicdo de caso padrao.

Os graficos lineares para a meningite meningocdcica e a célera estdo afixados, mas nao estdo

actualizados. Estdo com um atraso de dois meses.

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.
O relato dos dados de rotina ao distrito tem sido efectuado a tempo, todo o ano.
Os servicos de satde disseram ndo ter recebido uma copia do Gltimo boletim de feedback do distrito.

N&o foi ainda preenchido um pedido de meios de transporte de amostras por parte dos servi¢os de salde.

O Dr. Perfeicdo queria saber quais os dois ou trés problemas que os servigcos de salde achavam mais

importantes. Em seguida, debateram possiveis causas para o problema e como se poderiam fazer melhorias.
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Quando a dramatizacéo 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 0s problemas mais

importantes? Concorda com as conclusdes desta?

3. Identificaram solucbes 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 supervisao irdo ocorrer de forma planeada.

2. As listas de verificacdo 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 para avaliar o desempenho dos servigos de saude.

3. As visitas de supervisdo destinam-se a melhorar as func¢des dos servicos 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 servigos. 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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