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A segunda edicdo das OrientacOes Técnicas para a Estratégia Integrada de Vigilancia e Resposta
as Doencas (VIDR) foi preparada pela Unidade de Prevencdo e Controlo das Doencas, com a
participacdo e o envolvimento activos dos programas relativos a vigilancia das doengas, no
Escritorio Regional da OMS para a Africa (AFRO), em Brazzaville, no Congo, bem como dos
Centros de Prevencao e Controlo das Doencas (CDC), em Atlanta, nos EUA.

A finalidade desta reviséo foi actualizar a informacéo existente, incluir outras doencas, condi¢des
e ocorréncias de salde publica prioritarias e integrar os aspectos do Regulamento Sanitério
Internacional (RSI) que se referem a vigilancia das doencas.

No decurso do planeamento para actualizar estas orientacdes, as equipas de desenvolvimento
daVIDR, que tinham preparado a 12 edicédo, apresentaram, a pedido, sugestdes e pareceres para
melhorar as recomendacdes, que foram recebidos com agrado. Esta revisdo baseia-se nos
conhecimentos técnicos de mais de 100 peritos de vigilancia das doengas, da OMS, do CDC e
dos Ministérios da Saude dos paises africanos que conceberam e produziram a 12 edicao.

O processo de revisdo envolveu consultas internas da OMS, seguidas de consultas mais
alargadas, que envolveram uma série de reunides com varios parceiros e Estados-Membros. Por
outro lado, foi constituido um grupo de accdo ad hoc da VIDR, para ajudar no processo de
revisdo. A versdo final foi revista pelos pares desse grupo de ac¢do ad hoc, assim como durante
uma reunido consultiva final de parceiros, que se realizou em Agosto de 2010.
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Prefacio a segunda edicao

Ha mais de dez anos, o Escritorio Regional da Organizagdo Mundial da Salde para a Africa
(AFRO) e os seus Estados-Membros, em conjunto com 0s seus parceiros técnicos,
adoptaram uma estratégia para a criagdo e implementacéao de sistemas abrangentes de
vigilancia e resposta a salde publica nos paises africanos. Esta estratégia foi intitulada
Vigilancia Integrada das Doencas (IDS). Para sublinhar a ligacéo intrinseca entre vigilancia
e resposta, alguns documentos posteriores referiam-se a Estratégia Integrada de Vigilancia
e Resposta as Doencas (VIDR). A primeira edi¢do das OrientacGes Técnicas para a VIDR
(2002) foi amplamente adoptada e adaptada em toda a Regido Africana. Os progressos
realizados na criagéo de sistemas de vigilancia coordenados e integrados foram de natureza
varia, mas quase todos os paises da Regido e seus parceiros investiram recursos humanos e
materiais no reforco de capacidades destinadas aos sistemas de saude publica, de forma a
detectar, confirmar e responder as ameacas de salde publica, a tempo de evitar doencas,
mortes e incapacidades desnecessarias.

Consequentemente, a segunda edicao das Orientacfes Técnicas para a VIDR foi elaborada
em resposta a varios factores relevantes da Ultima década. Durante os ultimos dez anos,
ocorreram em Africa muitas mudancas no campo sanitario, social, econémico, ambiental e
técnico. Entre 2000 e 2010, a emergéncia de novas doencas, condi¢des e ocorréncias fez
surgir a necessidade de se reverem as recomendac0es, para redefinir as prioridades de satde
publica na esfera da vigilancia e resposta. Por exemplo, embora o objectivo inicial da VIDR
fosse combater as doencas transmissiveis, muitos paises comecaram a incluir as doencas
ndo transmissiveis no seu programa de VIDR. Também a emergéncia da gripe pandémica
(aviaria e HIN1) sublinhou a importancia da vigilancia comunitaria, para se ligar a
deteccdo a uma réapida confirmacao e resposta. Os programas especificos das doencas
reorientaram os seus objectivos, para abordarem objectivos mais amplos de reforgo dos
sistemas. Do mesmo modo, 0s paises continuaram a trabalhar para a consecucao dos
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. As mudancas observam-se ndo sé no
panorama das doencas, mas também num contexto mais lato, nomeadamente com as
seguintes ocorréncias:

e Aumento da migracao para as cidades, com o consequente aumento dos
traumatismos por acidente, das taxas de doencas ndo transmissiveis e das condi¢des
de satde decorrentes da superlotacdo das habitacdes

e Maior acesso a tecnologias sem fios, como os telemdveis e a Internet

e Impacto das alteragdes climéaticas na mudanca dos padrdes das doencas



e Maior reconhecimento da necessidade de uma melhor coordenacao entre a
vigilancia da satde humana e da saude animal

e Maior interesse dos doadores e parceiros técnicos em apoiarem as estratégias de
vigilancia e reducdo das doencas, e

e Maior consciéncia da importancia das capacidades essenciais nacionais de
vigilancia e resposta, demonstrada pela adopcdo do Regulamento Sanitéario
Internacional (2005).

A luz das mudangas registadas nos Gltimos dez anos, a OMS-AFRO e 0s seus parceiros
técnicos empenharam-se numa revisao da primeira edi¢do das Orientacdes Técnicas e
elaboraram recomendac6es actualizadas, para fazer face a situacdo e necessidades actuais.
Essas recomendacdes sdo apresentadas nesta segunda edicdo das OrientacGes Técnicas para
a VIDRS.

Situacao actual da VIDR nos paises

Em Junho de 2010, foi aplicado um questionario de auto-avaliacdo em 46 Estados-
Membros da Regido Africana, para determinar os progressos na implementacdo da
estratégia VIDR. Os resultados indicaram que 43 dos 45 paises inqueridos se encontravam
em fases diferentes na implementacdo da VIDR. Todos os paises tinham designado uma
estrutura nacional de vigilancia e tinham identificado doencas ou condi¢6es prioritarias da
VIDR. Relativamente a preparacdo e resposta as emergéncias, apenas 24 dos 45 paises
referiram possuir um comando operacional e um centro de controlo para coordenar e
monitorizar surtos e outras emergéncias de saude publica. Dos 4 386 distritos presentes nos
45 paises, 3 801 (86%) estavam a implementar parcialmente a estratégia VIDR, nos 12
meses que precederam a avaliacdo. Diversos paises ja tinham comecado a incluir a
vigilancia para as doencas ndo transmissiveis.

Esta avaliacdo veio revelar importantes falhas na implementacdo da VIDR a nivel de
distrito, nomeadamente:

e Auséncia de funcionarios dedicados aos dados da VIDR, a nivel de distrito, em 30%
dos paises inquiridos

o Falta de comissOes de gestdo das epidemias, em mais de 80% dos distritos

o Auséncia de equipas de resposta rapida, em mais de 50% dos distritos



» Escassez de capacidades de logistica e comunicacdo, num numero significativo de
distritos nos 45 paises

« Falta de consisténcia no uso dos indicadores essenciais da VIDR na monitorizagéo e
avaliacdo do desempenho, a todos os niveis.

Principais acgOes para reforgar a vigilancia na Regido Africana

Na Gltima década, duas importantes accGes demonstraram a aten¢do mundial e regional
dada & melhoria dos sistemas de vigilancia das doencas em Africa. A primeira foi a
adopcéo da Estratégia Integrada de Vigilancia e Resposta as Doencas (VIDR), em
Setembro de 1998, durante a 48?2 Sessdo do Comité Regional Africano da Organizacao
Mundial da Saude, reunido em Harare, no Zimbabwe, onde os Estados-Membros
adoptaram a resolugcdo AFR/RC48/R2, para melhorar a disponibilidade e o uso de dados
para as ac¢Oes de salde publica, a todos os niveis dos sistemas nacionais. A visao desta
estratégia era melhorar a capacidade de todos os niveis dos sistemas de saude para detectar,
confirmar e responder as doencas e outras ocorréncias de saude publica, de modo a reduzir
os elevados niveis de mortes, doencas e incapacidades nas comunidades africanas.

A segunda accdo importante foi a adop¢do do Regulamento Sanitério Internacional (RSI),
em 23 de Maio de 2005, durante a 582 Assembleia Mundial da Saude, em Genebra, na
Suica, através da Resolucdo WHAS8.3. O RSI entrou em vigor em 15 de Junho de 2007. O
Regulamento é um instrumento legal vinculativo, concebido para ajudar a proteger todos o0s
paises da propagacdo internacional de doencas, sem interferir com as transac¢des ou
comércio internacionais. O RSI (2005) aborda a ameaca a seguranga e a0 COmercio
internacional da saude publica causada pelas doencas emergentes e reemergentes, incluindo
emergéncias de salde publica de preocupacdo internacional. O mais importante para estas
orientacOes é que o RSI (2005) apela ao reforgo das capacidades nacionais essenciais de
vigilancia e resposta, através dos sistemas nacionais de saude.

Actuais prioridades de saude publica

Tanto as doencas transmissiveis como as ndo transmissiveis continuam a figurar entre as
principais causas de morte, doenca e incapacidade nas comunidades africanas. Embora se
tenham conseguido consideraveis progressos na Gltima década, no sentido de melhorar as
capacidades nacionais para uma vigilancia e resposta eficazes, as doencas transmissiveis,
como a colera, as febres hemorrégicas virais, o paludismo, as infec¢des respiratorias agudas
graves, as doencas diarreicas, 0 VIH/SIDA e a tuberculose, continuam a ter alta prioridade



nos programas nacionais de satde publica. Por outro lado, as doencas ndo transmissiveis,
como a hipertensdo e a diabetes, sdo ameacas emergentes na Regido Africana. Também as
condigdes e ocorréncias, como a malnutricdo e a mortalidade materna, sdo metas cruciais
para 0s programas nacionais de salde publica. Apesar destas doencas representarem uma
ameagca para o bem-estar das comunidades africanas, existem intervencdes bem conhecidas
para a sua deteccao, controlo e prevencao. Ao reforcar a disponibilidade dos dados de
vigilancia, apoiados por confirmacao laboratorial, se for caso disso, estas doencas,
condicdes e ocorréncias podem ser detectadas e investigadas a tempo de se actuar no
sentido de reduzir o seu impacto sobre a satde das comunidades afectadas.

E 6bvio que muito se conseguiu avancar nos Gltimos 10 anos e esperamos que esta segunda
edicdo das Orientacdes Técnicas para a VIDR forneca evidéncias para o alto nivel de
empenho, partilnado pela OMS/AFRO, os Estados-Membros e 0s seus parceiros técnicos,
na melhoria e fortalecimento dos sistemas de saude publica, para que estes possam
contribuir para melhorar a satde das comunidades africanas.

INTRODUCAO

As paginas que se seguem introduzem os conceitos de vigilancia das doencas e de
vigilancia e resposta integradas. A forma como funciona a Vigilancia Integrada dos
Doencas e 0s objectivos da VIDR serdo também discutidos, assim como 0 modo de
implementar o Regulamento Sanitario Internacional, através da VIDR. Em seguida, é
fornecida uma explicacdo sobre 0 modo como as fun¢des da vigilancia sdo descritas nestas
orientacdes e também a maneira como os distritos as podem usar, com o apoio da OMS na
Regido Africana, para reforcar a vigilancia e a resposta. Finalmente, o leitor serd informado
acerca das doencas prioritarias recomendadas para a VIDR.

O que é a vigilancia das doencas?

A vigilancia ¢ a actual recolha sistemética de dados de salde, sua anélise e interpretacao.
Ela inclui a divulgacéo oportuna dos dados obtidos, junto de quem deles precisa para
actuar. A vigilancia é ainda essencial para o planeamento, implementacgdo e avaliacéo das
préaticas de saude publica.



Sdo usados varios tipos de vigilancia nos programas nacionais. A escolha do método
depende da finalidade da accao de vigilancia. Geralmente, o tipo de método de vigilancia
descreve:

e um local-alvo para a vigilancia (como a vigilancia baseada numa unidade de satde
ou na comunidade).

e uma unidade de salde designada ou representativa ou um posto de notificagcdo para
o alerta precoce de ocorréncias epidémicas ou pandémicas (vigilancia-sentinela).

¢ avigilancia efectuada nos laboratorios para detectar ocorréncias ou tendéncias ndo
necessariamente evidentes em outros locais.

e avigilancia de doencas especificas, envolvendo actividades orientadas para
determinados dados de saude relativos a doencas especificas.

Independentemente do tipo de vigilancia, o importante é que os dados de salde sejam
usados para ac¢des de saude publica.

O que é a Estratégia Integrada de Vigildncia e Resposta as Doencas?

Os programas de controlo e prevencdo das doencas foram bem sucedidos, sempre que 0s
recursos eram alocados a detec¢éo de doencas-alvo, a obtencdo de confirmacéo laboratorial
das doencas e ao uso de limiares para iniciar as ac¢des a nivel distrital. Do mesmo modo, 0
Escritério Regional para a Africa (AFRO), da Organizacio Mundial da Satde (OMS),
propbs uma abordagem integrada da Vigilancia e Resposta as Doencas (VIDR), para
melhorar a vigilancia e a resposta da saude publica na Regido Africana, ligando os niveis
comunitarios, de posto de saude, distrital e nacional.

A VIDR promove o uso racional dos recursos, pela integracdo e harmonizacao das
actividades comuns de vigilancia. As actividades de vigilancia das diferentes doencas
envolvem funcgdes semelhantes (deteccdo, notificacdo, analise e interpretacao, feedback,
accdo) e usam frequentemente as mesmas estruturas, processos e pessoal. Para além disso, a
VIDR tem em consideragédo a perspectiva Um S6 Mundo-Uma Sé Saude, que € uma
estratégia que aborda as ocorréncias na intersec¢do da satide humana com a dos animais
domeésticos, vida selvagem e ecossistemas. Por exemplo, 75% das recentes doencas
emergentes e reemergentes que afectam a sade humana sdo de origem animal (VIH/SIDA
e gripe aviaria, por exemplo).



Um S6 Mundo-Uma So6 Saude é uma abordagem interdisciplinar, holistica e integrada aos
problemas de saude. As doencas e outras ameacas resultantes das altera¢fes climaticas,
seguranga alimentar e perigos quimicos constituem um complexo conjunto de eventos
problematicos que envolvem a salide humana, animal e ambiental. A estratégia Um S0
Mundo-Uma S6 Salde promove a integracdo e a coordenacao, dentro e através dos varios
sectores, para a vigilancia das doencas, investigacdo dos surtos e actividades de resposta
empreendidas por profissionais de varios campos. Trata-se de uma estratégia que garante o
reforco de cada sector e sublinha as ligacGes intersectoriais, para facilitar a eficiente
utilizacdo dos parcos recursos e a eficaz mobilizacdo das capacidades dos varios sectores,
para uma melhor prevencéo e controlo das doencas.

Esperamos que estas orientacOes facilitem, aos profissionais dos sectores afins, um melhor
entendimento da estrutura, funcionamento, métodos e mecanismos que constituem a base
da vigilancia das doencas, incluindo a investigacdo e a resposta aos surtos, na perspectiva
da salide humana, e que conduzam a uma melhor integracdo intersectorial.

O gque acontece num sistema integrado?

e Todas as actividades de vigilancia se encontram coordenadas e harmonizadas. Em vez
de se usarem 0s parcos recursos existentes para manter actividades verticais separadas,
0s recursos sao combinados para recolher a informacéao a partir de um s6 ponto focal,
em cada nivel.

e Varias actividades sdo combinadas numa so actividade integrada e aproveitam as
semelhantes fungdes de vigilancia, competéncias, recursos e populagdes visadas. Por
exemplo, as actividades de vigilancia da paralisia flacida aguda (PFA) integram, muitas
vezes, a vigilancia do tétano neonatal, sarampo e outras doencas ou ocorréncias
invulgares. Assim, os profissionais de salde que fazem visitas de rotina as unidades de
salide, para supervisionar os casos de PFA, analisam também os registos do distrito e da
unidade de salde, para recolher informacéo acerca de outras doencas prioritarias na
zona.

e O nivel distrital é o centro para a integracao das func@es de vigilancia. Isso acontece
porque o distrito é o primeiro nivel do sistema de salide com pessoal dedicado a todos
0s aspectos de salde publica, como a monitorizagdo das ocorréncias de saude na
comunidade, mobilizacdo da ac¢do comunitaria, encorajamento da ajuda nacional e
acesso aos recursos nacionais para proteger a saude do distrito.

e Os pontos focais da vigilancia a todos os niveis, distrital e nacional, colaboram com as
comissdes de resposta as epidemias em cada nivel, para planearem acgdes relevantes de
resposta da satde publica e procurarem activamente oportunidades de combinar
recursos.



e Atodnica é colocada na criacdo de um sistema global de vigilancia da saude publica,
com capacidade suficiente para detectar, confirmar e dar resposta as ameacas das
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis.

Integracao refere-se a harmonizacéo de diferentes metodos, software, formularios para
recolha de dados e defini¢Ges de casos padréo, de modo a evitar uma informacao
inconsistente e a maximizar os esforcos entre todos os programas de prevencao e controlo
das doencas e as partes interessadas. Sempre que possivel, 0s paises usam um formulério
comum de notificagdo, um sistema tnico de entrada de dados para véarias doencas e canais
de comunicagdo comuns. A formagéo e a supervisao sdo integradas, usa-se uma ficha de
feedback comum e partilham-se outros recursos, nomeadamente computadores e veiculos.
A VIDR envolve a coordenacdo, quase a tempo inteiro, das actividades de vigilancia e de
accdo conjunta (planeamento, implementacdo, monitorizacao, avaliacdo), sempre que tal é
possivel e util.

Coordenacéo refere-se a trabalhar ou actuar eficazmente em conjunto, para o uso racional
e eficiente dos recursos disponiveis mas limitados, como o Sistema de Informacéo para a
Gestdo Sanitaria (SIGS) e os programas de varias doencas. A coordenacdo envolve a troca
de informacéo, o planeamento conjunto, a monitorizacdo e a avaliacdo, de forma a fornecer
dados e informac&o rigorosa, consistente e relevante, aos decisores politicos e aos
interessados, aos niveis regional, internacional e nacional. Para facilitar a coordenacéo e a
colaboracdo, foi constituida uma entidade ou comissao coordenadora nacional e distrital,
multisectorial e multidisciplinar. Ela é responsavel pela coordenacdo das actividades de
vigilancia, em estreita colaboracao ou sinergia com a comissdo criada para responder as
epidemias (consultar a Sec¢do 5.0 destas orientagdes).

Objectivos da Estratégia Integrada de Vigilancia e Resposta as Doencas

Os objectivos especificos da VIDR s&o:

e Reforcar a capacidade dos paises para conduzirem com eficécia as actividades de
vigilancia: formar pessoal a todos os niveis; elaborar e executar os planos de accéo; e
exercer advocacia e mobilizar recursos.

e Integrar sistemas multiplos de vigilancia, de modo a que os formularios, o pessoal e 0s
recursos possam ser usados com maior eficécia.



e Melhorar o uso da informacéo para detectar atempadamente as alteragdes observadas,
de forma a responder rapidamente, em caso de suspeita de epidemias e surtos;
monitorizar o impacto das intervencdes, como, por exemplo, o declinio da incidéncia, a
propagacao e o numero de casos fatais, e facilitar a resposta, baseada em evidéncias, a
ocorréncias de saude publica; concepgdo de politicas de salde, seu planeamento e
gestdo.

e Aumentar o fluxo da informacéo da vigilancia entre e dentro dos diversos niveis do
sistema de saude.

e Reforcar a capacidade e o envolvimento dos laboratdrios na confirmagéo de agentes
patogénicos e monitorizagdo da sensibilidade aos medicamentos.

e Aumentar o envolvimento dos clinicos no sistema de vigilancia.

e Reforcar a participacéo da comunidade na deteccdo e resposta a problemas de saude
publica, incluindo a vigilancia e a resposta com base em ocorréncias, de acordo com o
RSI.

¢ Iniciar a investigacdo epidemioldgica na area da detec¢do, investigacdo e notificacdo de
problemas de salde publica e na implementacdo de acces eficazes.

VIDR e RSI (2005)

A finalidade do Regulamento Sanitério Internacional (RSI) € evitar, proteger, controlar e
dar uma resposta de satde publica a propagacdo internacional das doencas, de uma forma
que seja relevante e restringida aos riscos de salde publica e possa evitar uma interferéncia
desnecessaria com as transacgdes e o comércio internacionais.

O ambito do RSI tem vindo a alargar-se, desde a cdlera, peste e febre-amarela, até todas as
emergéncias de salde publica de preocupacdo internacional. Estas incluem as que sao
provocadas por doencas infecciosas, agentes quimicos, material radioactivo e alimentos
contaminados. Dado que o objectivo da VIDR é reforcar o sistema nacional global para a
vigilancia das doencas, em particular a nivel de distrito, e tem por finalidade garantir o
fornecimento e o uso sistematico e oportuno da informacéao para a tomada de decisdes no
ambito da salde publica, a VIDR proporciona a implementacdo do RSI:

« Uma infra-estrutura e recursos para a vigilancia, investigacéo, confirmacéo,
notificagdo e resposta

» Recursos humanos com experiéncia

« Um processo de implementacédo definido (sensibilizacdo, avalia¢do, plano de accao,
implementacdo, monitorizacdo e avaliagao)



« OrientacOes genéricas para a avaliacdo, elaboracdo do plano de accao, orientacdes

técnicas, material de formacdo e instrumentos e procedimentos operacionais padrdo

(POP) que integram componentes do RSI.
Assim, a VIDR é um sistema com capacidade para garantir informac&o fidedigna ao nivel
nacional, de modo a cumprir os requisitos do RSI. O RSI oferece a oportunidade de
responder a ameaca para a seguranga e comércio internacional de satde publica, causada
pela emergéncia e reemergéncia de certas doencas infecciosas, incluindo emergéncias de
salide publica de preocupacdo internacional (ESPPI). Este Regulamento constitui também
uma excelente oportunidade para reforcar os sistemas de vigilancia e de resposta, actuando
como uma poderosa forga motriz para a implementagdo da VIDR. E importante referir que
0s Estados-Membros da Regido Africana recomendaram que o RSI (2005) fosse
implementado no contexto da VIDR. O RSI é um instrumento legal e vinculativo, que apela
ao reforco da capacidade nacional de vigilancia e controlo, incluindo locais como pontos de
entrada (i.e., portos eaeroportos), a prevencao, alerta e resposta as emergéncias
internacionais de saude publica, as parcerias mundiais e a colaboracéo internacional e
sublinha os direitos, obrigacdes, procedimentos e monitorizacdo dos progressos. Desde que
0 RSI (2005) entrou em vigor, ja se tém verificado alguns progressos; por exemplo, todos
os Estados-Membros ja designaram um ponto focal nacional para o RSI e encontram-se em
diferentes fases da sua implementacao.

O RSI (2005) ndo ¢ um sistema autonomo de vigilancia, mas exige “um sistema de
vigilancia sensivel e flexivel que cumpra os padrdes internacionais”. O RSI (2005) afecta a
colaboragéo transfronteiriga em relagéo a determinadas ocorréncias relevantes, podendo ser
facilmente aplicado, se a VIDR funcionar. O RSI (2005) introduziu a nogéo de vigilancia
“baseada nas ocorréncias” para a VIDR, de forma a abordar os rumores de “doengas ou
focos inexplicados”, como uma categoria de ocorréncia para a notificagdo dos niveis
inferiores ao nivel nacional. A VIDR e o RSI partilham fungdes comuns, conforme é
descrito nos diagramas abaixo (deteccdo, comunicacdo, confirmacao e verificacdo,
notificacdo e comunicacao e resposta atempada).



Implementar o RSI atraves da IDSR

IDSR

DETECTAR
CONFIRMAR / VERIFICAR RS I
NOTIFICAR | REPORTAR

RESPOSTA OPORTUNA

O RSI tem implicagdes préaticas para a VIDR. No RSI (2005), todas as condigdes e
ocorréncias de saude publica de preocupacdo internacional (ESPPI) deverdo ser detectadas,
avaliadas e respondidas em devido tempo, usando uma resposta adaptada, em vez de
medidas pré-estabelecidas. O RSI (2005) inclui o controlo de fronteiras (portos, aerporto) e
a contencao, na origem, das ocorréncias de saude publica. Dado o papel importante que
desempenha na deteccdo precoce e verificacdo de emergéncias suspeitas de satde publica, a
vigilancia baseada em ocorréncias faz agora parte integrante da VIDR e do RSI.



Nota: O processo para notificar a OMS das ocorréncias, nos termos do RSI, requer o uso de
um “Instrumento de decisao” que envolve a implementacao das fungdes essenciais da
VIDR: definicdo de casos, confirmacéo laboratorial, anélise de dados, interpretacdo dos
resultados e notificagdo (Consultar o Anexo 2C, Seccdo 2). A seguinte caixa inclui um
resumo das ocorréncias de notificagdo obrigatdria exigida pelo RSI:

S&o estas as trés principais categorias de ocorréncias que exigem notificacdo, nos termos do RSI:

e Ha quatro condigdes que deverdo ser notificadas a OMS: variola, poliomielite devida ao
poliovirus selvagem, gripe humana causada pelo novo subtipo e SARS (consultar o préximo
paragrafo e algoritmo no Anexo da Seccéo 2). Esta notificacdo sera efectuada, normalmente, a
nivel distrital ou superior, conforme deciséo das autoridades nacionais. Estas quatro doencas estéo
amplamente contempladas nestas Orientagdes Técnicas.

e Qutras doencas e ocorréncias podem requerer notificacdo, se forem consideradas ocorréncias de
salde publica de potencial preocupag&o internacional. Esta avaliagdo sera realizada, normalmente,
ao nivel do distrito ou superior, conforme decisdo das autoridades nacionais (usando o
instrumento de decisdo do RSI, constante do Anexo da Seccdo 2). Seguem-se as doencgas que
recaem nesta categoria por forca do RSI: cdlera, peste, febre-amarela, FHV e outras doengas de
especial preocupacao nacional ou regional, como a febre do dengue. Estas condi¢des sdo
exaustivamente tratadas nestas Orientacdes Técnicas.

e “Qualquer ocorréncia de saude publica de potencial preocupagdo internacional, incluindo as de
causa ou origem desconhecida, e as que envolvem outras ocorréncias ou doengas” que ndo
constem dos dois paragrafos anteriores (usando o instrumento de decisdo do RSI, constante do
Anexo da Seccdo 2). A lista dessas ocorréncias é fornecida na Secgéo 2. Essas ocorréncias NAO
sdo tratadas especificamente nestas Orientagdes Técnicas, podendo obter-se mais informacGes na
literatura sobre controlo do meio-ambiente’.

O desenvolvimento da vigilancia baseada em ocorréncias exige a participacao das
comunidades e o uso de produtos das tecnologias de informacéo (e.g; Promed, GIPHIN,
IRIN, e software OMS-EMS). Os formularios relevantes para recolha de dados de VIDR,
concebidos para serem usados a todos 0s niveis, estdo agora personalizados para captar as

L A guide for assessment teams. International Health Regulations (2005): Protocol for assessing national
surveillance and response capacities for the International Health Regulations (IHR) in accordance with Anex
1A of the regulations. February 2009.




PHEIC (incluindo doencas). A VIDR exige um érgédo de coordenacgéo da vigilancia a todos
0s niveis do sistema de saude. O ponto focal nacional do RSI ultrapassa o sector da salde,
incluindo todos os perigos preocupantes no 6rgao de coordenagdo nacional. Consultar o
Anexo B para informacdo detalhada sobre o RSI (2005).

Como sao descritas as funcoes de vigilancia nestas orientacoes?

Estas orientac6es pressupdem que todos os niveis do sistema de salde estdo envolvidos na
realizacdo de actividades de vigilancia, para detectar e responder as doencas e condigdes
prioritarias (embora os diferentes niveis ndo exercam func@es idénticas). Estas actividades
incluem as seguintes fungdes essenciais:

Passo 1 — Identificacdo de casos e ocorréncias. Usar definicdes de casos padréo, para
identificar doencas, condicGes e ocorréncias prioritarias.

Passo 2 — Notificacdo de casos, condi¢des ou ocorréncias suspeitos ao nivel seguinte. Se se
tratar de uma doenca de potencial epidémico, uma emergéncia de satde publica de
potencial preocupacdo internacional (ESPPI) ou de uma doenca visada para eliminacao ou
erradicacdo, responder imediatamente, investigando o caso ou ocorréncia, e apresentar um
relatdrio detalhado. Para ocorréncias a serem notificadas nos termos do RSI, usar o
instrumento de decisdo (Anexo 2 do RSI), para identificar qualquer potencial ESPPI.

Passo 3 — Andlise e interpretacdo dos resultados. Compilar os dados e analisa-los por
tendéncias. Comparar a informacdo com periodos anteriores e resumir os resultados.

Passo 4 — Investigacéo e confirmacao de casos, surtos ou ocorréncias suspeitos. Tomar
medidas para garantir que o caso, surto ou ocorréncia se confirma, incluindo confirmagéo
laboratorial, sempre que for vidvel. Recolher evidéncias acerca das eventuais causas do
surto ou ocorréncia e usé-las para seleccionar estratégias adequadas de prevencéo e
controlo.



Passo 5 — Preparacédo. Preparar com antecedéncia iniciativas para enfrentar os surtos ou
ocorréncias de salde publica, para que as equipas possam responder rapidamente e para que
haja disponibilidade de materiais e equipamentos essenciais para uma ac¢do imediata.

Passo 6 - Resposta. Coordenar e mobilizar recursos e pessoal, para implementar uma
resposta adequada de saude publica.

Passo 7 — Apresentacao de retroinformacao. Encorajar a futura cooperagao, comunicando
com os niveis, que forneceram os dados e notificaram surtos, casos e ocorréncias, acerca
dos resultados da investigacdo e do éxito dos esforcos de resposta.

Passo 8 — Avaliagdo e aperfeicoamento do sistema. Avaliar a eficacia dos sistemas de
vigilancia e resposta, em termos de oportunidade, qualidade da informacdo, preparagéo,
limiares, gestdo de casos e desempenho global. Tomar medidas para corrigir problemas e
fazer melhorias.

Cada funcéo de vigilancia tem um papel em cada nivel do sistema de satde! Os niveis
definem-se do seguinte modo:

Comunidade: Representada pelos servicos basicos a nivel de localidade, como parteiras
formadas, agentes de satde da comunidade, ou prestadores de cuidados semelhantes,
lideres localidades (religiosos, tradicionais ou politicos) ou professores, veterinarios ou
trabalhadores das extensdes de satde, farmacéuticos e curandeiros tradicionais.

Unidade de saude: Definida por cada pais. Para fins de vigilancia, sdo definidas como
“unidade de saude” todas as institui¢des (publicas, privadas, ONG ou governamentais) com
servicos de ambulatorio e/ou de internamento de doentes.

!Estas orientacdes sublinham a melhoria da vigilancia dos servicos publicos. Nos distritos ou regides em que
a notificacao dos servicos publicos é de boa qualidade, deverdo integrar-se no sistema as organizacoes
privadas e ndo governamentais.



Distrito: A unidade administrativa intermédia serve, geralmente, umas populacées de 5000
a 60000 habitantes. Os paises podem ter dois niveis intermédios, por exemplo, o distrito

Nivel nacional: Em muitos paises, este é o nivel central, onde se decidem as politicas e se
afectam os recursos. Relativamente a vigilancia, este nivel notifica as doencas prioritarias e
usa o instrumento de decisdo da Secgdo 2, para notificar a OMS ocorréncias de
preocupacao para a saude publica.

Num sistema integrado, alguns servigos de laboratorio séo disponibilizados em cada um
dos niveis acima descritos. A descri¢do das funcdes laboratoriais por nivel consta da Sec¢édo
1.0.

Como podem os distritos reforcar a vigildncia e a resposta?

A maioria dos paises ja avaliou os seus sistemas de vigilancia, através de um instrumento-
padrdo criado pela OMS/AFRO (lista de verificacdo fornecida no Anexo 1, no final desta
seccao).

Os distritos podem igualmente usar uma matriz das funcbes e capacidades de vigilancia
para descrever o seu papel dentro do sistema de vigilancia. Essa matriz descreve um
sistema completo onde estdo estabelecidas todas as competéncias e actividades. Cada nivel
apoia as actividades dos outros niveis e reforca a oportunidade de uma tomada de decisdo
bem sucedida, aos correspondentes niveis e funcdes. Num sistema de VIDR em fase de
criacdo, essa matriz fornece um quadro sistematico para melhorar e reforcar o sistema.

A utilizacdo pratica da matriz inclui:

e Garantir que todas as funcdes e capacidades necessarias sejaam identificadas

e Criar responsabilizacédo, para constituir uma base que atribua funcGes aos niveis
apropriados e determine que capacidades deverdo estar presentes

e Realizar actividades e formacéo para o desenvolvimento de recursos humanos

e Gerir e monitorizar programas

e Planificar a area do pessoal, produtos e material de vigilancia e de laboratorio.

Além disso, a matriz ilustra varios pressupostos essenciais acerca dos sistemas de
vigilancia. Se um ou mais dos elementos de cada nivel faltar ou funcionar deficientemente,
0 risco de insucesso aumenta, relativamente a consecucao dos objectivos de vigilancia e



controlo. Um sistema eficaz sera apoiado a todos os niveis, do mais elevado ao mais baixo.
Um sistema completo minimiza qualquer atraso na tomada de iniciativas de saude publica.

As funces de deteccdo, analise, investigacdo, resposta, retroinformacao e avaliacdo sao
interdependentes e deverao estar sempre interligadas.

A matriz apresentada nas duas paginas seguintes define as funcgdes de vigilancia e a
forma como elas s@o concretizadas em cada nivel do sistema de saude, incluindo o papel
da OMS em relacédo as funcgdes essenciais da VIDR.



identificagao

notificacao

Analyse et Interprétagao

Investigagao e confirmagao

Comunitaria

® Utilisar définicoes de casos simples
para identificar doengas prioritarias,
ocorrencias, condigoes ou outros
perigos na comunidade

® Transmitir as informacoes essenciais
relativas as doengas prioritarias,
ocorrencias perioritarias, condigoes ou
outros perigos aos servigos de saude e
as autoridades compétentes

® Envolver os reponsaveis locais na
observagao, descrigao a interprétagao dos
padoes de doengas ocorrencias e as
tendencias patologicas verificadas nas
comunidades

® |evar a cabo autdpsias verbais

destinadas a deterninar as causas de morte

® Apoiar as actividades de investigagao

de ocorrencias sanitarias

Unidades
Sanitarias (
Servigos de
saude)

o Utilisar définigoes de casos simples
para détectar, confirmar et registar
doengas prioritairas, condicoes

® Recolher e transportar as amostras

para confirmagao laboratorial

® Utilizar se possivel as capacidades de
laboratorios locais para confirmagao ou
para iniciar a cnfirmagao

¢ Notificar as informaoges baseadas em
casos referentes as doengas de
notificagao imediata

e Transmitir os dados ao nivel seguinte
da organizagao

e Communicar os résultados de
laboratorio ao nivel supérior

® Préparar e actualizar périodicamente os

graficos, as tabelas e quadros de dados que
descrevem os momentos, pessoas e locais
afectados por doengas e condicoes

® Com base na analize dos dados notificar

imediatamente qualquer condigao que :

1)Ultrapasse o limiar definido para
implementagao de acgoes

2) Ocorra em locais onde nunca tenha
surgido no passado

® Participar na investigagao de casos

notificados

® Recolher, embalar, conservar e

transportar as amostras para confirmacao
laboratoirial




Distrito

Nacional

® Recolher informagoes de vigilancia,

junto dos centros de recolha de dados.
Incluindo as portas de entradas
designados de forma atempada e
analizar a qualidade das informagoes
prestadas

® Assegurar que os centros de recolha

de dados porpocionem um fluxo fiavel
de informagao e que dspoem das
instrumentos necessarios para a
transmissao

® Recolher e transportar as amostras

para confirmagao laboratorial

® Utilizar as capacidades laboratoriais

locais para confirmagao laboratorial se
possivel

.Definir, actualizar e garantir a
conformidade com as politicas e
linhas de orientagao naconais

.Estabelecer politicas e

procedimentos destinados a rede
nacional de laboratorios incluindo
sistemas de garantia de qualidade

.Utilizaros laboratorios nacionais
para efectuar testes confirmatorios
e especializados se necessario

e Assegurar que os servigos de saude
conhecem e utilizam defini¢des de caso
padronizadas para comunicagdo de
doencgas e condigBes prioritarias

e Assegurar que os trabalhadores de
sauide sabem quando e como notificar
as doengas e condigGes prioritarias

* Notificar os dados atempadamente ao
nivel seguinte

e Comunicar os resultados do
laboratério ao nivel superior

* Periodicamente, avaliar os riscos de
doengas e eventos doengas

.Reportar atenpadamente outras
doengas prioritaras e ocorrencias

.Integrar todos os laboratorios
relevantes na rede de comunicagao
de informagoes

.Utilizar o instrumento de decisao
do HR (Internacional

Heath Regulations, Regulamento
Sanitario Internacional) Anexo

e definir denominagdes e garantir a sua
precisdo

e compilar os dados dos relatérios
apresentados pelas unidades de saude

¢ Analisar os dados com base no tempo,
local e pessoa

¢ Periodicamente atualizar as tabelas e
graficos e mapas para descrever as doengas
e condigdes notificadas

e Calcular as taxas e os limiares

e Comparar os dados obtidos com periodos
anteriores

e Tirar conclusdes sobre tendéncias,
limiares e resultados das anélises

e Descrever os fatores de risco para
doengas e condigBes prioritarias

Estabelecer politicas e procedimentos
para interpretar os dados numa
perspectivas nacional

. Reunir regularmente o comite de
cocordenagao tecnica para rever os
dados analizados e interpretados,
antes que ocorra uma maior
disseminagao

. Realizar analises especiais,
destinados a prever a magnitude e
tendencias de ocorrencias
relacionadas com doencas prioritarias

Assegurarque todos os centros
dispoem de linhas de orientagao e de
procedimentos operacionais
padronizadas para a condigao de
investigacao sobre os surtos.

. Coordenar e colocar

Cosoante o necessario durante as
investigacoes

Alertar e apoiar a participacao de
laboratorios

. Poporcionar apoio logistico
consumiveis equipamentos
reagentes, meios de transporte de
amostra, orgamentos de promogao
da saude

. Partilhar informacgoes sobre o surto
confirmado com redes de trabalho
internacionais

. Empregar o instrumento de decisao
para determinar se o surto constitui
uma potencial (PHBC) Publc Healt
Emergencia of Internacional Corcem,
Emergenci de Saude Publica
Importancia interncional)

.Processar as amostras obtidas na
investigagao e transmitir
atenpadamente os resultados a cada
nivel da organizagao , consoante
necessario

. Solicitar amostras adicionais

consoante necessario




Représentante
de OMS, Sede
Régional de OMS

Elaborar e disseminar orientagGes
genéricas para a vigilancia

¢ Difundir e divulgar as melhores
praticas VIDR

® Prestar apoio técnico a nivel nacional
para a detecgdo e confirmagdo de casos,
condigdes e ocorrencias prioritarias

¢ Informar os outros paises dos
problemas que podem atravessar as
fronteiras

e Coordenar o apoio do laboratdrio
internacional de referéncia, incluindo os
centros de exceléncia

¢ Recolher e compilar relatérios de
surtos de doengas e eventos reportaveis
a nivel internacional

o Criar perfis regionais anuais de
doengas ou condigdes e ocorrencias
prioritdrias

e Elaborar e divulgar, para cada doenca

prioritdria, orientagdes padronizadas para a

analise de dados
® Prestar apoio técnico a nivel nacional
para melhorar a capacidade de analitise

e Prestar apoio os paises para realizar
pesquisas e avaliagdes

e Prestar apoio para coordenar a
participagdo dos laboratérios durante as
investigacGes

e Prestar apoio para a avaliagdo de riscos,
usando os instrumentos de apoio a
decisdo do RSI




Preparacao

Resposta

comunicagao

(Retroinformacao)

Avaliacao

Comunidade

e Participar em comités de
gestao e de preparacao nas
urgencias ou catastrofes

e Participar na gestao dos
potenciais riscos de
catastrofes

¢ Implementar uma
vigilancia com base na
comunidade

¢ Gerir os eventuais stocks
de urgencia

e Participar nas formacoes,
incluindo exercicios de
simulagao

¢ Ajudar as autoridades locais a
selecionar as actividades de
resposta

e Assegurar que a comunidade
solicite imédiatamente ajuda
em casos de urgencia ou de
sinais de alerta de doencas,
afecgoes e eventos prioritarios

e Participar nas actividades de
resposta, nomeadamente
cuidados domiciliares

¢ Mobilizar os recursos
apropriados para as actividades
de resposta

¢ Realizar acitividades de
educagao para a saude, visando
a mudancga de comportamentos

¢ Informar a comunidade
sobre os casos notificados e as
actividades de prevencao
(retroinformagao).

¢ Vérifcar se as accoes de
Saude Publica foram
executadas como previstas

e Vérificar como reagiu a
comunidade perante as
accoes de Saude Publica




Unidade

sanitaria

e Tratar os contactos dos
casos de acordo as
directrizes de manejo dos
casos

e Aplicar medidas
adicionais de controle

e Tratar os contactos de casos
de acordo as directrizes de
manejo dos casos

¢ Aplicar medidas adicionais de
controlo

¢ Informar a comunidade
sobre os resultados dos casos
notificados e das actividades
de prevencao

¢ Determinar o grau de

participacao da comunidade.

¢ Proceder a auto-avaliacao
das acividades de vigilancia e

resposta

¢ Controlar e avaliar os
objectivos do progama e
indicadores destinados a
medir a qualidade do
sistema de vigilancia




Distrito

e Participar no processo de
gestao e de preparagao e
urgencias ou catastrofes

¢ Organizar formacoes e
exercicios de simulacao
para pessoal

¢ Cartografar potenciais
areas de riscos

e Manter e gerir
adequadamente a vigilancia
feita pelas unidades
sanitarias.

e Elaborar e gerir os planos
de contingencia

e Organizar e manter a
equipa de resposta rapida

e Documentar as
actividades de resposta

e Selecionar e implementer as
medidas apropriadas de
resposta na materia de Saude
Publica (por exemplo, de
acordo a doenca, prever um
reforco no manejo de casos,
realizar as actividades de
vacinagao, melhorar as
actividades de luta e
prevengao.

¢ Convocar o comité de luta
contra as epidemias e planificar
as actividades de resposta

e Formar em gestao nas
situagoes de urgencias

¢ Organizar em tempo util, as
actividades de informagao,
educagao e comunicagao ao
nivel da comunidade

e Alertar os distritos e a regiao
da comfirmagao de uma

e Alertar a regiao e os
distritos do aparecimento das
epidemias

* Fornecer regularmente
retroinformacao as unidades
sanitarias de acordo com as
actividades sistematica de
prevencao e de luta

e Propocionar a
retroinformacgao concernente
a qualidade de vigilancia e dos
dados.

e Controlar e avaliar os
objectivos dos programas e
os indicadores, destinados a
medir a qualidade do
sistema de vigilancia

¢ Efectuar regularmente
visitas de supervisao




e Implementar as politicas, | ® Elaborar as politicas e e Elaborar e distribuir e Controlar regularmente

os procedimentos e as procedimentos para dar periodicamente um bolitim os indicadores de VIDR e dos

estrategias de formacao resposta aos casos, e epidemias | epidemiologico e de Saude laboratorios

para notificacao das de doencas e affecoes Publica

doengas, afecgoes e prioritarias * Apoiar os controle anual
Nacional eventos prioritarios 4 cada e Levar aos distritos das capacidades essenciais

nivel ¢ Apoiar a luta contra as regularmente a do RSI

epidemias e sustentar as retroinformacao sobre as
¢ Adoptar e contribuir nas actividades de pré- actividades sistematicas de * Convocar regularmente as

reunioes de seguimento de
VIDR

diretrizes de cartografia das | planificacao, nomeadamente o | luta e de prevencao

areas dos riscos deslocamento das equipas de

. e Divulgar a informgao
resposta rapida e Efectuar regularmente as

¢ Adoptar e contribuir nas rapidamente de maneira

. . . . . . R visi rvi
directrizes relativas aos e Comunicar e difundir os transparente e estar atento a sitas de supervisao
planos de intervencao para | resultados de luta contra as comunidade afectada

urgencias ou catastrofes e epidemias atraves media, jornal

. . . e Zelar par
Elaborar e gerir os planos e reunioes de informacao €lar paraquea

de contingencia retroinformacao seja
pertinente a tempo desejado
e Organizar e apoiar as

equipas de resposta rapida

e Elaborar e organizar os
exercicios de simulacao

e Criar e manter um
gabinete de orientagao
para as urgencias sanitarias.




Representante da
OoMS

Sede Regional de
oMS

¢ Mobilizar os recursos para
formacao, logistica e a
supervisao

e Elaborar e implementar
ou rever as directrizes para
gestao dos riscos ou
catastrofes

e Criar e implementar um
plano bem definido para as
equipas de resposta rapida

e Elaborar, implementar e
rever a formacao para
aplicagcao do VIDR e do RSI

¢ Manter um centro
operacional para gestao das
urgencias sanitarias

¢ Coordenar e apoiar as
actividades de resposta ( centro
Estrategico de Operagoes
sanitarias, peritos tecnicos,
equipas de resposta rapida
virtual, directrizes
procedimentos operatorios
estandarizados, etc)

e Aplicar os recursos e facilitar
a parceiria

¢ Levar a retroinformagao em
colaboragao com os diferentes
niveis

e Divulgar as directrizes de

comunicagao sobre os riscos

ePartilhar a informagao com
0s parceiros e as partes
implicadas

e Utilizar os relatorios dos
diversos paises, para avaliar
o sistema VIDR e propor
melhorias

e Elaborar e implementar ou
rever as directrizes e os
instrumentos para controle e
avaliagao do sistema de VIDR
e RSI

e Promover, guiar e manter
as buscas operacionais

¢ Controlar regularmente os
indicadores da VIDR o os
laboratorios

* Apoiar os controlos anuais
das capacidades essenciais
do RSI

¢ Convocar regularmente as
reunioes de seguimento da
VIDR

¢ Efectuar regularmente as
visitas de supervisao




De que modo a OMS apoia os esforcos para melhorar a VIDR na Regido Africana?

A OMS-AFRO fornece apoio a implementacgéo da vigilancia e resposta, a todos os niveis do
sistema de saude, incluindo:

e Elaboracao de orientacdes técnicas abrangentes para cada nivel

e Um quadro para adaptacao das orientagdes a cada um dos niveis no seio de cada pais

e Formacéo dos recursos humanos envolvidos no sistema de vigilancia e resposta

e Advocacia de recursos e sua mobilizacéo

e Coordenagdo, entre os paises, da monitorizacdo, detec¢do e controlo de doengas,
epidemias e emergéncias de saude publica.

o Partilha de informacéo sobre saude publica.

O gue contém estas orientacoes?

Estas orientagfes constituem uma revisao da edigdo anterior, com a finalidade de incorporar a
ameaca da emergéncia ou reemergéncia das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis
prioritarias. Estas orientacdes revistas também se destinam a indicar 0 modo de implementar o0s
requisitos e capacidades do RSI( 2005) para a vigilancia e resposta, devendo ser adaptadas, de
modo a reflectirem as prioridades, politicas e estruturas de satde publica nacionais.

Estas orientacOes destinam-se a ser usadas como:

e Uma referéncia geral para as actividades de vigilancia a todos os niveis

e Um conjunto de defini¢bes para os limiares que desencadeiam ac¢des de resposta a
doencas especificas

e Uma referéncia autbnoma para as orientac6es especificas de cada nivel

e Um recurso para desenvolver a formacéo, supervisao e avaliacdo das actividades de
vigilancia

e Um guia para melhorar a deteccao precoce e a preparacdo da resposta a surtos.

A quem servem estas orientacoes?

A informacéo e as recomendag0es deste manual destinam-se a ser usadas por:

e Responsaveise funciondrios da vigilancia das doencas



e Pontos focais nacionais do RSI

e Autoridades de saude nos Pontos de Entrada (PoE)

e Responsaveis hospitalares, clinicos e funcionérios do programa de controlo das infec¢des
e Veterinarios e funcionarios do programa da salde da vida selvagem
e Funcionarios e pessoal da salde ambiental

e Equipas distritais de gestdo sanitaria

e Pessoal de enfermagem

e Gestores das unidades de saude

e Formadores de medicina e de enfermagem

e Funcionarios de comunicacao

e Funcionarios de logistica

e Pessoal de laboratorio

e Lideres comunitarios

e Outros peritos de satde publica

e Qutros parceiros de saude, incluindo ONG.
Quais sdo as doencas prioritarias para a VIDR?

O Escritdrio Regional da OMS para a Africa sugere as seguintes doencas transmissiveis e néo
transmissiveis, bem como condic¢Bes ou ocorréncias, como prioridades para a vigilancia
integrada das doencas na Regido Africana. S&o recomendadas as seguintes doencas, por serem:

e Doencas internacionalmente exigidas pelo RSI (por exemplo, variola, poliomielite de tipo
poliovirus selvagem, gripe humana causada por um novo subtipo (SARS);

e Doencas de elevado potencial epidémico que causam profundo impacto na satde publica,
devido a sua capacidade de rapida disseminacao internacional (por exemplo, célera, peste,
febre-amarela, febre hemorragica viral);

e Principais causas de morbilidade e mortalidade na Regido Africana (por exemplo,
paludismo, pneumonia, doengas diarreicas, tuberculose, VIH/SIDA, mortalidade materna e
traumatismos);

e Doencas ndo transmissiveis prioritarias na Regido (hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
saude mental e malnutricéo);

e Doencas que constituem problemas para a satde publica (por exemplo, oncocercose e
tripanossomiase, hepatites) e para as quais existem intervencdes eficazes de prevencao e
controlo;

e Doencas visadas para prevencéo e controlo, erradicacao ou eliminacao, através de programas
de intervencao apoiados pela OMS, como, por exemplo, o Programa Alargado de Vacinagéo
(PAV) e o0 programa de Atencdo Integrada as Doengas da Infancia (AIDI).



A lista das doencas prioritarias pode variar de pais para pais, em funcdo da situacdo
epidemioldgica local, das necessidades e do sistema de salde. Os paises sdo encorajados a
manter a lista tdo curta quanto possivel, a fim de assegurar a disponibilidade de recursos
adequados, para levar a cabo a resposta e garantir que o sistema sera capaz de gerir a lista. O
quadro 1, que se segue, apresenta a lista prioritaria de doencas e condi¢des abrangidas pelo RSI.

Quadro 1: Doencas, condi¢cBes e ocorréncias prioritarias para a

Estratégia Integrada de Vigilancia e Resposta as Doenc¢as — 2010

Doencas de Potencial Doencas visadas Outras doencas, ocorréncias

Epidémico para erradicacgéo ou condicBes de importéancia
ou eliminacéo para a saude publica
Sindrome da febre Hepatite viral aguda
hemorragica aguda™ Lepra . .
Manifestacoes adversos apds a
Filariase linfatica vacinagéo (EAAV) MAPI
Colera (Diarreia com Tétano neonatal Diabetes mellitus
desidratacdo em maiores ) ) ) .
de 5 anos) Diarreia com desidratacdo em
menores de 5 anos
L
Dengue Poliomielite
VIH/SIDA (novos casos)
Diarreia sanguinolenta i N )
d Hipertensao arterial
aguaa 'Doencas especificadas

pelo RSI (2005) para

imediata notificagsio Traumatismos (Acidentes

rodoviérios, e outros)
Sarampo

Meningite meningocdcica o
Malnutricdo em menores de 5

anos

SARS (Pneumonia grave Mortalidade materna

em maiores de 5 anos ) _ )
Alcoolismo, toxico-dependencia

Febre-amarela

Paludismo .
Pneumonia grave em menores

de 5 anos

IST




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

Nilo Ocidental Tuberculose

Shigella

** Os programas nacionais
podem querer acrescentar as Febre tifoide
doengcas de tipo gripal a sua lista
de doencas prioritarias

Doencas ou ocorréncias de preocupagao
internacional

Gripe humana devida a um novo subtipo?
SARS!
Variolal

Qualquer ocorréncia de saude publica de preocupacao
internacional ou nacional (infecciosa, zoondtica, de
origem alimentar, quimica, radionuclear ou devida a
causas desconhecidas.

! Doengas especificadas pelo RSI (2005) para imediata notificagéo

Nota: E importante lembrar que os paises podem seleccionar as doencas a partir desta
lista, de acordo com as prioridades nacionais e a sua situacdo epidemioldgica. Paginas-
resumo das doencas especificas sao disponibilizadas na Seccao 9.0 deste guia.




Anexos a Introducdo

ANEXO A Instrumento para fazer a avaliacdo da vigilancia e resposta a nivel distrital.

ANEXO B  Potenciais ocorréncias de salde publica de preocupacao internacional que
exigem notificacdo a OMS, nos termos do Regulamento Sanitario
Internacional (2005).

ANEXO C  Capacidades essenciais e necessarias de vigilancia e resposta, conforme
descritas no RSI (2005).



ANEXO A: Preparar a realizacdo da vigilancia e resposta a nivel distrital

A maioria dos paises usou um instrumento de avaliacao criado pela OMS/AFRO para avaliar 0s
seus sistemas nacionais de vigilancia e de preparagéo e resposta as epidemias, bem como para
identificar as melhorias necessarias. A avaliacdo fornece resultados que podem ser usados para
resolver problemas com os recursos, a qualidade e oportunidade dos dados da vigilancia e o
modo como a informac&o é usada. O plano estratégico nacional podera também ser usado como
referéncia, enquanto se prepara um plano de acc¢éo especifico do distrito.

A Estratégia Integrada de Vigilancia e Resposta as Doengas (VIDR) ndo propde a criacdo de um
novo sistema, mas fornece orientagdes sobre a preparacao para levar a cabo as actividades de
vigilancia e resposta. No entanto, se o distrito possuir 0s recursos e as competéncias para realizar
uma auto-avaliacdo que documente a situacdo das actividades de vigilancia e resposta no seu
seio, ou se quiser actualizar o perfil do distrito, podera usar a lista de verificacdo que se segue,
ap6s adaptacdo ao contexto local. Este instrumento podera ajudar a definir onde € que os distritos
poderdo identificar actividades para melhorar o seu desempenho e as suas capacidades de
vigilancia e resposta as doencas.

Identificacdo de casos e ocorréncias:

1. Determinar a existéncia e o conhecimento das defini¢cGes de casos padrao, para
notificacdo de doencas, condi¢Oes prioritarias suspeitas e outras, incluindo ocorréncias
de preocupacao para a saude publica.

2. Definir as fontes de informacao sobre ocorréncias de satde nos distritos, incluindo os
pontos de contactos das comunidades com os servigos de saude. Por exemplo, registar as
seguintes fontes numa lista dos postos de notificacdo dos distritos:

a. Unidades de saude e hospitais

Pontos de Entrada

Agentes comunitarios de saude

Parteiras

Curandeiros e parteiras tradicionais

Lideres das comunidades rurais que tém conhecimentos de ocorréncias de satde

na

-~ ® oo o



Comunidade (por exemplo, os mais velhos da localidade, o curandeiro tradicional,
o professor, os lideres de comunidades religiosas, etc.)

g. Funcionarios de salude publica

h. Praticantes do sector privado

i. Trabalhadores de seguranca publica, como bombeiros, socorristas ou agentes da
policia

j. Estruturas e servicos de veterinaria e satde animal

k. Laboratorios industriais, de seguranca alimentar e de satde ambiental

I.  Meios de comunicacdo social, websites e aplicagdes de pesquisas de noticias
sobre saude

m. QOutras, inclusive ONG.

3. Identificar os pontos focais de vigilancia para cada fonte de informacdo. Identificar e
especificar as oportunidades para envolvimento das comunidades na vigilancia de
ocorréncias de saude.

Notificacao

4. Especificar as ocorréncias, doencas e condi¢des prioritarias para vigilancia dentro do
distrito e as orientadas pela politica nacional. Elaborar uma lista:
a. das doencas de potencial epidémico
b. das doencas visadas para erradicacdo e eliminacéao
c. de outras doencas de importancia para a saude publica, incluindo as doenc¢as nao
transmissiveis.

5. Para cada ocorréncia, doenca ou condicao prioritaria, analisar os dados minimos que as
unidades de saude e outras fontes deverdo notificar. Referir quando essas ocorréncias
deverdo ser notificadas, a quem e de que modo. Referir a informac&o que devera ser
notificada, a partir de fontes como doentes internados e doentes ambulatorios. Por
exemplo, um requisito minimo deve ser notificado todos os casos e obitos por doengas e
condiges seleccionadas:

a. Referir as doencas ou condi¢des que exigem notificacdo imediata e comunicar a
lista as unidades de satde do distrito.



Definir os meios de notificacdo dos dados ao distrito (por telefone, por escrito,
presencialmente). Se a notificacdo for electrdnica, certificar-se de que todos 0s
servigos tém acesso a computadores e a modems?

Definir com que periodicidade devera ser notificadas os dados exigidos.

6. Definir e padronizar os instrumentos de gestdo dos dados disponiveis no distrito e 0
modo de os usar hum sistema integrado:

oo o

Formularios de notificacao da vigilancia baseada em casos
Formulérios de notificacdo da vigilancia baseada em amostras de laboratorio
Lista linear para usar durante 0s surtos
Quadros para registar os totais resumidos
i. Formularios de notificacdo semanal de rotina

ii. Formularios de notificacdo mensal de rotina

iii. Formulérios de notificacdo trimestral de rotina

iv. Graficos de andlise dos dados por tempo

v. Mapas de analise dos dados por local

vi. Cartogramas de analise dos dados por pessoa.

7. Actualizar periodicamente a disponibilidade dos materiais relevantes em cada local de
notificacdo, para levar a cabo a vigilancia. (Nota: Se um local de notificacéo tiver
capacidade de notificacdo electronica, tera de haver um formato electrénico compativel
com os métodos usados aos niveis distrital e nacional. Caso ndo haja disponibilidade de
notificacdo electrdnica, devera assegurar-se de que os pontos focais que tratam os dados
possuem um numero suficiente de formularios de recolha de dados, papel, lapis de cor,
papel milimétrico e livros de registo).

Analise dos dados

8. Definir os requisitos de tratamento dos dados para cada posto de notificacdo. Por
exemplo, elaborar e divulgar os procedimentos, incluindo os prazos, de modo a que 0s
postos de notificagdo saibam qual o periodo de tempo que deverdo notificar (p.ex., més).

a.
b.
C.

Inventariar, compilar e registar os totais resumidos

Verificar a qualidade dos dados e eventualmente limpa-los

Analisar os dados: efectuar resumos semanais/mensais/trimestrais/anuais em
quadros, graficos ou mapas

Fornecer algumas interpretacfes ao nivel imediatamente superior



e. Enviar os dados ao nivel seguinte (telefone, movel, SMS, e-mail, fax/formularios
baseados em casos ou lista linear).
Registar em ficheiros e fazer copias de proteccdo dos dados

g. Fornecer feedback a comunidade e a todos os Postos de Notificacdo relevantes.

9. Decidir se os actuais formularios respeitam as prioridades da Estratégia Integrada de
Vigilancia e Resposta as Doengas.

10. Recolher e apresentar dados relevantes acerca do distrito que possam ser usados na
advocacia de recursos adicionais, para melhorar as actividades de vigilancia e resposta.
(Exemplo: Os agentes de saude s&o capazes de documentar um aumento de casos de
paludismo; eles sabem que existe uma resposta eficaz, através de mosquiteiros tratados
com insecticida. O funcionério de vigilancia do distrito usou os dados para mostrar a
reducdo esperada de casos de paludismo, desde que parte dos custos dos mosquiteiros de
cama para a comunidade sejam suportados pelo comércio local).

Investigacado e confirmacdo de casos suspeitos, surtos ou ocorréncias:

11. Descrever a rede de laboratorios de referéncia, para confirmacao de doencas e condi¢des
prioritarias no distrito. Por exemplo, elaborar uma lista com os seguintes itens:
a. Servicos distritais publicos, privados ou ONG, com servicos laboratoriais fidveis,
para confirmacdo de doencas prioritarias.
b. Actividades de vigilancia distrital de prevencdo, controlo ou outras especiais, com
acesso a laboratérios (por exemplo, qualquer posto de vigilancia-sentinela de VIH
no distrito).

Preparacédo e resposta a surtos e outras ocorréncias de saude publica

12. Actualizar as politicas da equipa distrital de resposta rapida as epidemias, para que a
avaliacdo da preparagéo seja um ponto de rotina na agenda da equipa. Especificar e
divulgar o calendario:

a. Dareunido para a avaliacéo de rotina da preparacao para a resposta e debate dos
actuais problemas ou actividades
b. Das reunides de resposta aos surtos.



13. Para cada ocorréncia, doenca ou condicao prioritaria seleccionada, referir a actividade
disponivel de resposta da saude publica.

14. Para cada doenca ou condicdo a que o distrito possa responder, especificar a meta, o
limiar de alerta ou os resultados da analise que poderdo desencadear uma accao.

Comunicacdo e retroinformacao

15. Definir métodos para informar e apoiar o pessoal de satde na implementacéo da
vigilancia integrada das doencas. Por exemplo:

a. Fazer uma lista das actuais oportunidades para formar pessoal de salde em
vigilancia, resposta ou tratamento de dados no distrito.

b. Coordenar as oportunidades de formacéo entre os programas das doencas que
possam beneficiar da sobreposicdo de competéncias entre programas, como a
supervisao, redaccao de relatorios, orcamentacao, analise dos dados e utilizacédo
destes para estabelecer prioridades.

c. Definir as necessidades de formacéo para cada categoria de pessoal de salde,
formacdo inicial em competéncias de vigilancia e resposta ou cursos de
reciclagem sobre 0 modo de integrar as actividades de vigilancia.

16. Descrever de que forma se processa a comunicacgdo acerca da vigilancia e resposta entre o
distrito e os pontos focais de vigilancia. Incluir métodos como reunifes semanais,
boletins informativos, chamadas telefonicas, ou outros. Actualizar periodicamente a
descricao.

17. Analisar e actualizar os procedimentos e métodos de retroinformacao entre o distrito, as
unidades de satde e as comunidades, assim como entre o distrito e os niveis superiores.
Especificar os métodos de retroinformacaok e actualiza-los, se necessario:

a. Os boletins que resumem os dados notificados pelas unidades de saude ao distrito

b. As reunides periddicas para discutir problemas de saude publica e actividades
recentes

c. As visitas de superviséo.



18. Descrever o0s canais de comunicacao entre a comunidade e as unidades de satde com a
comissdo de gestao das epidemias, que possam ser activados durante um surto ou para
actividades de rotina.

Avaliacao e melhoria do sistema de vigilancia

19. Decidir se os indicadores adicionais deverdo ser avaliados, planear o modo de
monitorizar e avaliar a prontidao e a totalidade da notificacéo.

20. Indicar trés ou mais objectivos que devemaoser atingidos para melhorar a vigilancia no
distrito, ao longo do préximo ano.

ANEXO B: Potenciais ocorréncias de preocupacdo internacional para a saude gue requerem
notificacdo a OMS, nos termos do RSI 2005

Vigilancia dos riscos especificos

O controlo ou a contencao de riscos conhecidos para a satde publica € uma das vias mais
poderosas para melhorar a seguranca internacional da satde publica. A ameaca que 0S riscos
conhecidos colocam constitui a grande maioria das ocorréncias capazes de causar emergéncias
de saude publica que recaem no ambito do Regulamento Sanitario Internacional (2005). Existem
ja programas de controlo que incidem sobre as doencas infecciosas, assim como sobre a
seguranca alimentar e ambiental, e que contribuem significativamente para o sistema mundial de
alerta e de resposta da OMS.

Os riscos ambientais incluem, mas ndo se limitam a:

e Substancias quimicas

e Alimentos

e Radiagéo ionizante

e Radiagdo ndo ionizante



Pode obter-se informacéo técnica sobre estes riscos a partir de varias fontes.

As areas de interesse, para fins de formacéo de capacidades em vigilancia integrada, deverédo
incluir parcerias que contemplem:

1. Emergéncias de saide ambiental como:

Ocorréncias naturais
Incidentes tecnoldgicos
Emergéncias complexas
Ocorréncias de liberadas

2. Riscos quimicos na alimentag&o:

Exposicdo aguda e crénica dos alimentos (poluicdo ambiental ou poluicao
intencional)

3. Z00noses:

Zoonoses emergentes
Zoonoses negligenciadas.

Tdpicos para a vigilancia de riscos especificos

1. Perigo de doengas infecciosas
Ameagcas conhecidas, novas ou desconhecidas de doengas infecciosas.

2. Ocorréncias zoonoticas

A emergéncia, ou reemergéncia de zoonoses e seu efeito potencialmente desastroso sobre a
salde humana, transformou as zoonoses num problema prioritario para os servicos de
veterinaria.

3. Ocorréncias de seguranca alimentar

As doencas diarreicas de origem hidrica ou alimentar sdo causas importantissimas de doenca e
de morte nos paises menos desenvolvidos, matando anualmente cerca de 1,8 milhdes de
pessoas, a maior parte das quais sdo criancas. A identificacdo da fonte de um surto e a sua
contencdo séo cruciais para o RSI.


http://www.who.int/whr/en/
http://www.who.int/whr/en/

4. Ocorréncias de origem quimica
A deteccdo e o controlo de ocorréncias quimicas, toxicas e ambientalmente induzidas séo
primordiais para a implementacdo do RSI.

5. Ocorréncias de origem radioldgica e nuclear

As emergéncias radionucleares em instalagdes nucleares podem ser causadas por derrames
acidentais ou resultantes de um acto deliberado. Podem ainda ser detectadas como resultado de
exames clinicos, quando os doentes com queimaduras por radiacdo sdo internados numa
unidade de salde, antes de se confirmar a fonte de exposicao.

Fonte: A guide for evaluation teams. International Health Regulations (2005): Protocol for
assessing national surveillance and response capacities for the International Health
Regulations (IHR) in accordance with Anex 1A of the Regulations. February 2009.



ANEXO C: Capacidades essenciais necessarias para a vigilancia e resposta, conforme descritas no
RSI

Segundo o RSI, os Estados-Membros deverdo usar as estruturas e 0s recursos nacionais
existentes para cumprir 0s seus requisitos em capacidades essenciais. Estes requisitos incluem a
capacidade de efectuar actividades de vigilancia, registo, notificacdo, verificacdo, resposta e
colaboracdo. Espera-se que cada parte avalie as possibilidades que as estruturas e recursos
nacionais existentes tém para cumprir os requisitos minimos. Com base nos resultados dessa
avaliacdo, cada Estado-Membro devera elaborar e implementar um plano de accéo que assegure
que essas capacidades essenciais estdo presentes e operacionais em todo o pais.

O Anexo 1 da Parte A do RSI (2005) define quais os requisitos em capacidades essenciais para a
vigilancia e resposta. O regulamento reconhece 0s seguintes trés niveis do sistema de cuidados
de saude.

e Nivel comunitério ou primério de resposta de saide publica
e Niveis intermédios de resposta de salde publica
e Nivel nacional

Resposta de saude publica a nivel local, comunitario ou primario

Para a resposta de satde publica ao nivel local, comunitario e/ou primario, as capacidades sao:

a) Detectar ocorréncias que envolvam doencas ou mortes acima dos niveis esperados para
determinado periodo e local, em todas as zonas do pais

b) Notificar imediatamente toda a informacéo essencial disponivel ao nivel adequado de
resposta de cuidados de saide. Ao nivel comunitario, a notificacéo seréa feita as
instituicbes comunitarias locais de cuidados de satide ou ao pessoal de saude mais
indicado. Para a resposta de satde publica ao nivel primario, a notificacdo sera dirigida
ao nivel intermédio ou nacional, conforme as estruturas organizativas.



Para efeitos destas orientagdes, a informacéo essencial inclui:

e Descrigdes clinicas

e Resultados laboratoriais

e Fontes e tipo de risco

e NuUmero de casos humanos e de 6bitos

e CondicGes que influenciam a propagacéo das doencas e medidas sanitarias aplicadas.

(© Implementar de imediato medidas preliminares de controlo.

Resposta de saude publica de nivel intermédio

Os requisitos em capacidades essenciais para o nivel intermédio da resposta de satde publica
terdo de ser adaptados ao contexto de cada pais. Muitos paises tém mais do que um nivel
intermédio (subdistrito; distrito/concelho e provincia/regido/estado), enquanto que outros paises
mais pequenos podem ter apenas um nivel (nivel distrital ou concelho).

Os requisitos em capacidades essenciais e as fun¢des do sistema de salde podem divergir de pais
para pais. Por exemplo, enquanto em grandes Estados federais as fungdes dos niveis intermédios
podem ser semelhantes aos requisitos em capacidades essenciais descritos para o “Nivel
nacional”, em Estados mais pequenos, com apenas um nivel, as fun¢des do nivel intermédio
podem assemelhar-se as do nivel comunitario e/ou primario da resposta de satde publica.

Os requisitos em capacidades essenciais ao nivel intermédio sdo 0s seguintes:

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

b) avaliar imediatamente as ocorréncias notificadas e, se for considerado urgente, notificar
toda a informac&o essencial ao nivel nacional. Para fins deste Anexo, 0s critérios para
ocorréncias urgentes incluem o grave impacto sobre a saude publica e/ou a natureza
invulgar ou inesperada com elevado potencial de propagacéo.



Nivel nacional: avaliacdo e notificacéo

A resposta ao nivel nacional consiste em duas func¢des — avaliagdo e notificacéo:

a) Awvaliacdo de todos os relatos de ocorréncias urgentes no prazo de 48 horas; e

b) Notificacdo imediata a OMS, através do Ponto Focal Nacional do RSI, sempre que a
avaliacdo indicar que a ocorréncia € notificavel, nos termos do paragrafo 1 do Artigo 6°
do RSI e do instrumento de decisdo para a avaliacdo e notificacdo de ocorréncias que
possam constituir uma PHEIC no Anexo 2 do RSl e, se necessario, informar a OMS, nos
termos do Artigo 7° e paragrafo 2 do Artigo 9° deste Regulamento.

Ao nivel nacional, a resposta de salde publica exige capacidades para:

a) determinar rapidamente as medidas de controlo necessarias para evitar a propagacao
nacional e internacional;

b) fornecer apoio através de pessoal especializado, analises laboratoriais de amostras
(internamente ou através dos centros de colaboracdo) e apoio logistico (e.g. equipamento,
material e transportes);

c) fornecer assisténcia no local, se necessario, para complementar as investigaces locais;

d) fornecer uma ligacdo directa operacional com funcionarios superiores de saude e outros,
para aprovar rapidamente e implementar medidas de contencéo e de controlo;

e) fornecer uma ligacdo directa com outros ministérios governamentais relevantes;

f) fornecer ligacGes, através dos mais eficientes meios de comunicacgdo disponiveis, com
hospitais, clinicas, aeroportos, portos, laboratdrios e outras areas operacionais
importantes para a difusdo da informacéo e das recomendac6es recebidas da OMS,
referentes a ocorréncias no préprio territério do Estado-Membro e nos territorios de
outros Estados-Membros;

g) criar, executar e manter um plano nacional de resposta as emergéncias de salde publica,
incluindo a criagéo de equipas multidisciplinares/multisectoriais, para responder a
ocorréncias que possam constituir emergéncias de satde publica de preocupagéo
internacional; e

h) executar as ac¢des acima referidas num prazo de 24 horas.



Durante varias consultas a nivel mundial, as capacidades essenciais foram resumidas em oito
componentes: legislacédo; politica e coordenacéo; vigilancia; preparacao; resposta; comunicacdo
dos riscos; laboratorios; e recursos humanos. Estas oito componentes tém todas a mesma
importancia para a VIDR.

Seccdo 1

Identificar casos de doencas, condicoes e ocorréncias prioritarias

Esta seccao descreve o modo de:

. Usar definicdes de casos padrdo para notificar
suspeitas de doencas e condicdes prioritarias,
incluindo ocorréncias preocupantes para a satde

publica

. Actualizar os procedimentos de vigilancia e
resposta no distrito

. Actualizar a descricdo e a listagem das areas de

captacao, incluindo a distribuicdo de formularios
de recolha, instrumentos e orienta¢Oes para
notificacao

. Usar as redes e procedimentos de laboratorio para
melhorar a capacidade de vigilancia e resposta,
incluindo a capacidade de confirmar a suspeita de
surtos.




1.0

Identificar casos de doencas, condicoes e ocorréncias

prioritarias

O pessoal de satde executa actividades de vigilancia a todos os niveis do sistema de
salde, de modo a poder detectar problemas de salde publica de preocupagéo para a sua
comunidade. As prioridades da vigilancia podem ser doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis, condi¢Bes ou ocorréncias que incluam prioridades nacionais ou locais,
como surtos agudos, mortalidade materna ou ocorréncias associadas a saide humana.
Uma das funcdes essenciais de um sistema de vigilancia de satde publica é manter-se
vigilante na sua capacidade de detectar, ndo apenas as ameacas conhecidas para a saude
publica, com defini¢bes de casos estabelecidos e canais formais de notificacdo, mas
também ocorréncias ou perigos ndo especificamente incluidos no sistema formal de
notificacdo. Pode tratar-se de ocorréncias, como grupos de padrdes de doencas ou
rumores de mortes inexplicaveis.

Efectivamente, tais doencas, condi¢Oes e ocorréncias podem atrair a atengédo do sistema
de saude de varias maneiras.

Por exemplo:
o Uma pessoa adoece e procura tratamento numa unidade de saude.
. Membros da comunidade registam ocorréncias ou eventos invulgares a nivel

local. Por exemplo, um membro da comunidade notifica um conjunto de mortes
ou padrdo invulgar de doencgas a unidade de satde. Uma farmacia notifica um
subito aumento do nimero de compras de um determinado medicamento ou
tratamento. Até uma escola podera notificar auséncias inusitadas de alunos,
devidas a sinais e sintomas semelhantes, como uma doenca de tipo gripal.

. O pessoal de saude que realiza analises de rotina dos registos, para descobrir
casos de doengas especificas, verifica que ha casos de outras doencas prioritarias
que ndo foram notificados. Por exemplo, um funcionario que analisa
habitualmente o registo clinico dos casos de paralisia flacida aguda (PFA),
também verifica que foi recentemente referido no registo clinico um caso de
célera. Ha ainda casos no registo devidos a condi¢Bes ndo transmissiveis, como a
hipertensdo ou a diabetes mellitus.



1.1

A rédio, televisdo ou jornais referem um rumor de ocorréncias raras ou
inexplicaveis na area, com exposi¢do potencial para as pessoas.

Registos de ocorréncias vitais revelam um acréscimo na mortalidade materna.

Uma determinada unidade de saude notifica uma Gnica morte de um adulto devida
a diarreia sanguinolenta. Durante a analise dos relatorios de rotina de todos 0s
servigos dessa area, o funcionario do distrito repara que outras unidades de saude
na area de captacdo também notificaram mortes de adultos devidas a diarreia
sanguinea.

Usar definicdes padronizadas de casos

Uma definicdo padronizada de casos é um conjunto de critérios acordados que
séo usados para decidir se uma pessoa tem determinada doenga ou condig¢éo. A
definicdo especifica os critérios clinicos e as limitaces de tempo, local e pessoa.
Usar as defini¢cdes padronizadas de caso garante que cada caso seja
diagnosticado do mesmo modo, independentemente do local ou do momento em
que ocorreu ou de quem o identificou. Isto permite a comparacdo do numero de
casos de doencas ou condic¢des que ocorreram em determinado momento ou local
com o nimero de casos que ocorrem em outro momento ou local.

Usar as mesmas defini¢des de casos em todo o sistema nacional permite que o
sistema de vigilancia de saude publica consiga detectar doencas ou condicdes
prioritarias e usar limiares ou sinais para agir na area da satde publica. Quando as
unidades de satde e os distritos usam diferentes defini¢des de casos, é dificil
detectar as tendéncias das doencas, condi¢des ou ocorréncias. N&o é possivel
executar acgdes urgentes, como a investigacdo das causas da alteracdo das
tendéncias. O pessoal de satde que analisa os dados usando uma definicéo nao
podera saber se as tendéncias detectadas em outra area de captagdo se devem a
causas semelhantes ou diferentes.

Usar as defini¢cdes padronizadas de casos também é importante na
implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional (2005). Mesmo a nivel do
distrito, o pessoal de saude devera ter conhecimento das definigdes de casos de
doencas ou ocorréncias que podem afectar ndo s6 a comunidade local, mas que
podem também ser potencialmente disseminadas para além das fronteiras
geograficas.



O processo de notificacdo de ocorréncias 8 OMS, nos temos do RSI, envolve o
uso do “instrumento de decisdo” que beneficia das defini¢des padronidazas de
casos usadas pela VIDR, bem como da confirmacdo, anélise dos dados,
interpretacéo dos resultados e notificagdo. O instrumento de deciséo do RSI
consta do Anexo 2C, Secc¢éo 2.

1.1.1 Distribuir as definicdes padronizadas de casospelas unidades
de saude

Deve-se garantir que o pessoal das unidades de salde conheca e dispdnha de
defini¢Bes padronizadasde casos (incluindo as destinadas a notificar ocorréncias
invulgares, padrbes de doencas ou mortes inexplicadas), especificadas pelo nivel
nacional. Alguns paises prepararam e divulgaram defini¢Ges de casos de doengas
sob vigilancia, na forma de cartazes ou de pequenos folhetos informativos. Estes
instrumentos reforcam o uso de definicdes padronizadas para detectar e notificar
doencas, condicGes e ocorréncias prioritarias.

As propostas de defini¢bes de casos com base em programas especificos das
doencas estabelecidos encontram-se no Anexo 1A e também na Seccéo 9 destas
orientacoes.

1.1.2 Divulgar os principais sinais ou sintomas para usar nas
definicbes de casos a nivel comunitério

Fornecer informacdo aos profissionais de salde, curandeiros , parteiras
tradicionais, e lideres da comunidade sobre o modo de reconhecer e notificar
doencas, condi¢cdes ou ocorréncias prioritarias a unidade de satide. No Anexo 1B
desta seccdo, encontra-se uma lista de definicdes de casos para usar a nivel
comunitario.

Simultaneamente, sublinhar a necessidade de encaminhar para tratamento as
pessoas com suspeita de determinada doenca ou condigédo. Devera ainda ser
fornecida informacé&o a comunidade sobre as doencas prioritarias, através de
cartazes, boletins e anuncios durante as reunides.

Uma retroinformagao eficaz aos relatdrios da comunidade motiva as pessoas a
participarem nas actividades de vigilancia e resposta.
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Actualizar os procedimentos distritais para a vigilancia e
resposta a nivel nacional

Usar os resultados disponiveis da apreciacdo e da avaliacdo para planear melhor
as actividades de vigilancia e resposta na sua area. Todos 0s anos, os funcionarios
de saude do nivel nacional deverdo avaliar o desempenho do sistema de resposta e
vigilancia. Usar os resultados para ajustar os planos em conformidade, de modo a
responder as questdes que se seguem na lista de prioridades.

1.2.1 Actualizar a descri¢cdo da area de intervencao

Actualizar, pelo menos uma vez por ano, a informacéo acerca da area de
intervencao e incluir os resultados da avaliagdo dos riscos. O mapeamento dos
riscos € um instrumento para identificar e apresentar os riscos especificos para a
salde e o bem-estar da comunidade. Esta informagao é usada para definir as
accOes de prevencgdo a empreender para a reducdo desses riscos e evitar as
doencas e as mortes. Os exemplos de potenciais riscos incluem fontes de dgua
contaminada, a falta de transportes de urgéncia para servigos de referéncia
destinados a mulheres em trabalho de parto, ou riscos potenciais, como falta de
precaucOes de seguranca nas minas ou em outros locais de trabalho.

Para actualizar a descricdo da area de intervencao, certificar se a mesma possui a
informaca

0 actual acerca dos seguintes itens:

e Tamanho da populacéo-alvo no distrito, como as criangas menores de 5 anos,
criancas em idade escolar, mulheres em idade fértil, todas as criancas e
adultos de 1 a 30 anos, pessoas que vivem em locais de dificil acesso pessoas
internamente deslocadas, jovens fora da escola e outros.

e Principais actividades de salde publica na area, incluindo actividades de
vacinacao de organizacgdes publicas, privadas e ndo governamentais (ONG),
projectos de agua potavel, clinicas de planeamento familiar, centros de
nutrigcdo para criangas subnutridas, informacdo referente a factores de risco
das doencas nédo transmissiveis, e outros. Criar um forum regular com os
interessados na saude do distrito, para debater actividades de vigilancia e



1.3

resposta relacionadas com ocorréncias prioritarias de satde dentro da
comunidade. Isto podera ser levado a cabo através de reunifes mensais ou
trimestrais. Aproveitar o ensejo para dar retroinformagaosobre os dados de
vigilancia notificados pelas suas instituigoes.

1.2.2 Actualizar alista dos postos de notificacao do distrito

Identificar todas as unidades de salde, Pontos de Entrada (PoE) e todos os outros
locais do distrito que tenham de notificar os dados de vigilancia ou ocorréncias ao
nivel distrital. Promover relagGes entre os postos privados e de ONG no distrito e
envolvé-los em actividades de vigilancia. Registar (e actualizar, se necessario) a
localizacdo das unidades de salde e dos Pontos de Entrada (PoE), bem como os
nomes dos funcionarios responsaveis pelas actividades de vigilancia. Apresenta-
se, no Anexo 1C desta seccdo, um modelo de ficha para registar os postos de
notificacdo e o ponto focal de contacto de cada posto.

1.2.3 Distribuir formularios de recolha de dados actualizados,
instrumentos de notificacéo e orientacdes técnicas

Ao actualizar a descricdo das areas de intervencao, devera verificar-se se 0s
postos de notificacdo tém formularios em ndmero suficiente ou outra forma de
notificacdo dos dados da vigilancia ao distrito (como radiotelefones, telemoveis
ou ligacdes por e-mail). Incluir as actualizacbes dos formularios e procedimentos
para notificacdo, investigacdo e resposta a ocorréncias de satde publica em
reunides trimestrais de distrito com as unidades de salde e outros postos de
notificacao.

Melhorar as capacidades dos laboratérios locais para a
vigilancia e resposta

Ha muitas doencas ou condi¢es com sinais e sintomas iguais ou semelhantes a
outras doencas ou condic¢des. Por exemplo, uma crianca com febre e erupces em
todo o corpo pode ser diagnosticada com sarampo, embora possa haver varias
causas para essa apresentacéo clinica.

E essencial a confirmacao laboratorial do diagndstico das doencas, condigdes e
ocorréncias sob vigilancia, para se conseguir:



" Diagnosticar com rigor a doenga de um determinado doente, e
" Verificar a causa (ou etiologia) de uma suspeita de surto.

As amostras de laboratorio deverdo chegar em bom estado, de modo a que o
processamento da amostra forneca resultados fiaveis. As amostras deverdo ser
colhidas, armazenadas e manuseadas de acordo com as especificagdes das
doencas. Dever-se-a reduzir ao minimo o prazo entre a colheita da amostra e o
processamento em laboratorio.

H& muitos factores que podem influenciar a fiabilidade da interpretacdo dos
resultados dos testes laboratoriais. Por exemplo, os resultados sdo dificeis de
interpretar quando:

" A amostra é colhida inadequadamente, por exemplo, uma amostra de
sangue coagulado.

" O atraso no transporte e processamento pode resultar na proliferacédo de
bactérias na amostra colhida, como urina e LCR.

" O uso de um meio inadequado de transporte ou armazenamento pode

tornar invidvel um organismo suspeito.

Os quadros de referéncia de doencas especificas na Seccdo 9 recomendam
procedimentos de laboratério para confirmar doencas e condi¢des prioritarias,
incluindo:

. Teste de diagnostico para confirmar uma doenga ou condicdo
. Colheita da amostra

. Quando colher a amostra

" Como preparar, armazenar e transportar a amostra

" Quando esperar os resultados

. Fontes adicionais de informagé&o.

Podera ser necessario implementar medidas de satde publica antes mesmo da
confirmagé&o laboratorial ter sido recebida.



1.3.1 Designar os laboratérios a incluir narede

O Anexo 1D desta sec¢do contém uma descricdo das fungdes laboratoriais por
nivel do sistema de salde.

A tdnica, a nivel de unidade de salde, de distrito, é colocada na seguranca da
colheita, manuseamento, transporte e processamento das amostras. O ponto focal
da vigilancia ou do laboratério local deveré criar ou reforcar a comunicacao de
rotina com laboratorios identificados que recebem amostras da unidade de satde
ou distrito. A finalidade deste contacto de rotina é reforcar os procedimentos entre
as unidades de salude do distrito que irdo enviar as amostras e o laboratério que as
ira receber. E preciso garantir que os procedimentos de colheita e transporte de
amostras, a confirmacdo de uma doenca ou condicdo e a notificacdo dos
resultados sejam claros e possam ser realizados com fiabilidade.

Para apoiar os laboratorios a nivel distrital dentro da rede, o sistema nacional de
salde devera elaborar um memorando de entendimento com os laboratorios fora
da area ou da rede que tenham capacidade para procedimentos de diagnostico
especificos que sejam localmente inexistentes. O nivel nacional devera ainda
apoiar os laboratorios, através da advocacia ao mais alto nivel, para aceder aos
materiais necessarios para colher, manusear, armazenar e expedir amostras com
seguranga, atraves da rede.

1.3.2 Identificar os laboratérios da rede

O ponto focal de vigilancia a cada nivel do sistema de sade devera

manter uma lista actualizada dos laboratérios que tenham capacidade para
efectuar os testes laboratoriais necessarios. Apresenta-se no Anexo 1E desta
seccao um modelo de ficha para registar os laboratorios nacionais que confirmam
as doencas e condigdes prioritarias. Fornecer informacao a todas as unidades de
saude acerca dos metodos para transportar amostras, incluindo como as preparar,
manusear, expedir e armazenar. Garantir a divulgacao da informacéo sobre
embalagem e expedicéo de materiais infecciosos, conforme orientagdo das
politicas nacionais.



1.3.3 Informar os laboratorios sobre os procedimentos para
confirmacédo de doencas e condi¢cdes prioritarias

Depois de o ponto focal de um laboratorio distrital ser identificado, o ponto focal
do nivel distrital devera certificar-se de que os procedimentos de confirmacao
laboratorial estabelecidos a nivel nacional sdo conhecidos e cumpridos no distrito.
O pessoal indicado devera:

e Assegurar-se de que a colheita da amostra e materiais de transporte estdo
previamente preparados (disponiveis e fidveis), a nivel de laboratério distrital.
Os testes rapidos de diagndstico laboratorial ou os testes seroldgicos para a
deteccdo de doencas prioritarias e de riscos (por exemplo, quimicos) deverao
estar disponiveis para serem usados oportunamente.

e Apoiar a unidade de satde na colheita da amostra correcta para confirmar o
caso suspeito.

e Colaborar com o laboratorio, se necessario, na identificacdo de uma amostra
colhida correctamente, bem como de eventuais preocupagdes ou
procedimentos.

e Colher e embalar a amostra com seguranc¢a ou ajudar a unidade de salde a
colher-la.

e Garantir o transporte seguro e fiavel da amostra, desde a unidade de salde até
ao laboratério designado.

e Receber os resultados do laboratorio e notifica-los de imediato a unidade de
salde e ao nivel nacional. Enviar ainda os resultados ao médico para que ele
possa prestar os devidos cuidados ao doente.

e Actuar em conformidade com a unidade de saude, com base no relatorio
laboratorial.

1.3.4 Criar um controlo de qualidade nos laboratérios

Colaborar com as autoridades nacionais para criar actividades que garantam
resultados de qualidade, por parte dos laboratorios, na area de intervengao. O
controlo de qualidade dos laboratérios e a garantia de qualidade das amostras sao
importantes para gerar confianga nos resultados obtidos.



Anexos a Seccao 1

ANEXO 1A DefinicGes de casos padrdao da OMS/AFRO, para notificacdo de

suspeitas de doencas, condi¢des e ocorréncias prioritarias da unidade de
saude para o distrito

ANEXO 1B Principais sinais e sintomas para as defini¢cGes de casosa usar a nivel
comunitario

ANEXO 1C Lista dos postos distritais de notificacéo

ANEXO 1D Funcdes dos laboratorios, por nivel do sistema de saude

ANEXO 1E Lista dos laboratorios nacionais, para confirmacédo das doencas, condigdes
e ocorréncias prioritarias



ANEXO 1A: Definicdes padronizadas de casos da OMS/AFRO, para notificacdo da suspeita de
doencas, condicoes e ocorréncias prioritarias, da unidade de saude para o distrito

A OMS-AFRO propde que as unidades de saude usem os seguintes exemplos de defini¢des de
casos padrdo para notificacdo de casos suspeitos de doengas e condicGes prioritarias ao nivel
distrital. Para mais informacg0es sobre a vigilancia de doencas e condices prioritérias, consultar
as orientacdes para doencas especificas na Seccédo 9.

Doencas /Condicdes Definicéo de casos padraopara casos suspeitos

Caso suspeito: manifestacdo aguda de febre com menos de 3
semanas de duracéo, em pessoa gravemente doente e quaisquer
dois dos seguintes sintomas: erup¢do hemorragica ou purpurica;
epistaxis (hemorragia nasal); hematemese (vémito com sangue);
hemoptise (sangue na expectoracdo); sangue nas fezes; outros
Sindrome de febre sintomas hemorragicos e nenhum factor conhecido de
hemorragica aguda predisposicdo para manifestacbes hemorragicas.

Caso confirmado: um caso suspeito com confirmagé&o laboratorial
ou ligacao epidemioldgica a casos ou surtos confirmados.

Nota: Durante um surto, as definicBes de casos podem ser
alteradas para corresponderem a ocorréncia local.

Caso suspeito: uma pessoa com doenga aguda, incluindo
geralmente ictericia aguda, urina escura, anorexia, mal-estar,
extrema fadiga e quadrante superior direito macio (Nota: as criancas
infectadas sdo muitas vezes assintométicas).

Hepatite viral aguda

Caso confirmado: um caso suspeito que é confirmado pelo
laborat6rio

Manifestacao adversa | Incidente médico que ocorre apos a vacinagdo, provoca
apés vacinacgéo preocupacéo e se cré ser causado pela vacinacéo

(MAPI)

Caso suspeito: um doente com 5 anos de idade ou mais, com

Célera desidratacdo grave ou morte por diarreia aguosa aguda.

= Se houver epidemia de coélera, um caso suspeito € uma pessoa
com 5 anos ou mais, com diarreia aguosa aguda, com ou sem




vOmitos.

Caso confirmado: um caso suspeito em que o Vibrion cholerae O1
ou 0139 foi isolado nas fezes.

Dengue

Dengue, continuacao

Caso suspeito de Febre do Dengue: uma pessoa com doenca
febril aguda de 2-7 dias de duracdo, com 2 ou mais dos seguintes
sintomas: dor de cabeca, dor retro-orbital, mialgia, artralgia, erupcao
cutdnea, manifestac6es hemorragicas, leucopenia.

Caso confirmado de Febre do Dengue: um caso suspeito com
confirmacao laboratorial (anticorpo IgM positivo, aumento da
titulacdo dos anticorpos 1gG, PCR positivo ou isolamento viral).

Febre hemorragica do Dengue: um caso provavel ou confirmado
de dengue com tendéncias hemorragicas, conforme evidenciado por
um ou mais dos seguintes sinais: teste do torniquete positivo;
petéquias, equimoses ou purpura; hemorragias: mucosa, tracto
gastrointestinal, pontos de injec¢do ou outros; hematemese ou
melenas; e trombocitopenia (100 000 células ou menos por mm3) e
evidéncia de extravasamento de plasma, devido o aumento da
permeabilidade vascular, manifestado por um ou mais dos seguintes
sinais: 20% de aumento do hematdcrito médio para a idade e o
sexo, 20% de reducdo do hematécrito, devido a terapia de
reposicdo do volume em relagéo ao valor inicial, sinais de
extravasamento de plasma (efusdo pleural, ascites,
hipoproteinemia).

Sindrome de Choque do Dengue: todos os critérios acima
descritos, mais evidéncia de falha circulatéria, manifestada por
pulso rapido e fraco e pressao de pulso estreito (£ 20 mm Hg) ou
hipotensao devida a idade, frio, pele viscosa e estado mental
alterado.

Diabetes

Novo caso suspeito: qualquer pessoa que se apresente com 0s
seguintes sintomas:

=  Muita sede
=  Muita fome
= Urina frequente

Novo caso confirmado: qualquer pessoa com o valor da glicose no
plasma venoso em jejum = 7 mmol/L (126 mg/dl) ou glicose capilar =
6,1 mmol/L (110 mg/dl) Ou

Qualquer pessoa com o valor da glicose no plasma venoso apés
ingestdo = 11,1mmol/L (200 mg/dl) ou glicose capilar = 11,1 nnik>k
(200 mg/dl)

*Notificar apenas o primeiro diagndstico do doente confirmado por
laboratdrio




Diarreia
sanguinolenta
(disenteria)

Caso suspeito: uma pessoa com diarreia com sangue visivel nas
fezes.

Caso confirmado: caso suspeito com cultura das fezes positiva
para a Shigella dysenteriae tipo 1.

Febres hemorragicas
virais de Ebola ou de
Marburgo

Caso suspeito: doenca com manifestacdo de febre e sem resposta
as causas habituais de febre na zona e, pelo menos, um dos
seguintes sintomas: diarreia sanguinolentaa, hemorragia das
gengivas, hemorragia cutanea (pUrpura), hemorragia ocular e na
urina.

Caso confirmado: um caso suspeito com confirmagé&o laboratorial
(anticorpo IgM positivo, PCR positivo ou isolamento viral), ou ligacdo
epidemiolégica a casos confirmados ou a surtos.

Nota: Durante um surto, estas definicbes de caso podem ser
alteradas para corresponderem a ocorréncia local.

Doencas de origem
alimentar

Caso suspeito: 2 ou mais pessoas que consomem alimentos ou
bebidas comuns e apresentam sintomas semelhantes.

Caso confirmado: Um caso com confirmacéo laboratorial de um
agente especifico, interrelacionado com uma vulgar fonte de
alimento ou de bebida.

Nota: Uma doenga de origem alimentar é definida de acordo com o
agente especifico que provoca a doenca (por exemplo, célera,
hepatite A, salmonelose, shigelose).

Gripe humana
causada por um novo
subtipo

Caso suspeito de H5N1: qualquer pessoa que apresente doenca
respiratéria aguda inexplicavel das vias inferiores, com febre (> 38
°C) e tosse, falta de félego ou dificuldade respiratoria.

e
uma ou mais das seguintes exposi¢des, no periodo de 7 dias antes
da manifestacdo do sintoma:

a) Contacto proximo (até 1 metro) com uma pessoa (e.g. tratar
essa pessoa, falar com ela ou tocar-lhe) que se suspeita ser
um caso, provavel ou confirmado de H5N1;

b) Exposicdo (e.g. manusear, matar, depenar, cortar, preparar
para consumo) as aves de criacdo ou aves selvagens, bem
como restos desses animais ou ambientes contaminados
com as suas fezes, na zona em gue se suspeita ou se
confirmou, no dltimo més, haver infeccao pelo H5SN1 em
animais ou humanos;

¢) Consumo de produtos de aves de capoeira cruas ou mal
cozinhadas na zona em que se suspeita ou se confirmou,
no dltimo més, haver infec¢do pelo HSN1 em animais ou




humanos;

d) Contacto directo com um animal confirmadamente infectado
com H5N1, diferente das aves de capoeira ou aves
selvagens;

e) Manuseamento de amostras (animais ou humanas)
suspeitas de conterem o virus H5N1 em laborat6rio ou em
outro cenario.

Caso confirmado de H5N1: uma pessoa que cumpra os critérios
de um caso suspeito e cujos resultados positivos de laboratério e
resultados de testes do H5N1 sejam aceites pela OMS como casos

confirmados.

Suspeita de infeccdo pandémica pelo virus HIN1 de 2009: uma
pessoa que apresente uma doenga de tipo gripal (manifestacao
febril subita > 38 °C e tosse ou garganta inflamada, na auséncia de
outro diagnostico), com uma histéria de exposi¢édo a um virus da
pandemia (H1N1) 2009.

Infeccdo pandémica confirmada pelo virus HIN1 de 2009: uma
pessoa com infecc¢ao pelo virus pandémico H1IN1 de 2009,
confirmada laboratorialmente, através de um ou mais dos seguintes
testes: PCR; cultura de virus; um aumento quadruplo dos anticorpos
neutralizadores especificos do virus da pandemia H1N21, de 2009.

Hipertenséao

Suspeita de novo caso na primeira visita: qualquer pessoa
apresentando uma medicdo da tenséo arterial em repouso (baseada
na média de 3 leituras) igual ou superior a 140 mm Hg para a
pressao sistdlica e igual ou superior a 90 mm Hg para a presséo
diastélica.

Caso confirmado: qualquer pessoa apresentando, pelo menos em
duas ocasides, uma medic&o da presséo arterial em repouso (com
base na média de 3 leituras) igual ou superior a 140 mm Hg para a
pressao sistdlica e igual ou superior a 90 mm Hg para a presséo
diastolica.

Lepra

Caso suspeito: uma pessoa que mostre um de trés sinais principais
de lepra: lesdo cutanea de baixa pigmentacéo ou avermelhada,



http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/labcriteria/en/index.html
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perda ou decréscimo de sensibilidade nos pensos dérmicos,
dilatacédo dos nervos periféricos.

Caso confirmado: uma pessoa que apresente, pelo menos, dois
sinais principais de lepra e que néo tenha completado uma
Terapéutica Multimedicamentosa (TMM).

Filariase Linféatica

Caso suspeito: residente numa zona endémica com um sinal
clinico de hidrocele ou edema linfatico, para o qual se excluiram
outras causas para estes resultados.

Caso confirmado: qualquer pessoa com diagnéstico laboratorial
positivo de microfilaremia em esfregaco sanguineo, antigenemia
filarial ou teste de ecografia positivo.

Paludismo

Paludismo simples (clinico): qualquer pessoa com febre ou
historia de febre no espago de 24 horas, sem sinais de doenca
grave (disfun¢do de um érgéo vital) € diagnosticada clinicamente
como tendo paludismo.

Paludismo confirmado: qualquer pessoa com febre ou histéria de
febre no espaco de 24 horas; e com confirmacéo laboratorial de
diagnéstico de paludismo por esfregago sanguineo ou outro teste
diagnostico para parasitas do paludismo.

Paludismo grave: um doente hospitalizado com doenca febril
grave, acompanhada de disfungdo de um érgéo vital clinicamente
diagnosticado.

Paludismo grave confirmado: um doente hospitalizado com
parasitemia | por P. falciparum, como confirmado por testes
laboratoriais, acompanhado de sintomas e sinais de doenca grave
(disfuncao de um 6rgéo vital) laboratorialmente diagnosticada.

PNLP:

Paludismo simples confirmado
Paludismo grave confirmado

Testes rapidos e seu valor predictivo

Laminas.

Malnutri¢cédo

Insuficiéncia ponderal a nascenca: um recém-nascido com peso
a nascenca inferior a 2 500 gramas.

Malnutricdo em criancas:

- Criancas menores de cinco anos com insuficiéncia ponderal
(indicador: peso para a idade, valor Z <-2)

- Criancas de 6 a 59 meses com indicadores do PB <11,5 cm
(alto risco de mortalidade)

- Edema bilateral de corrosao

Malnutricdo nas mulheres gravidas: As mulheres gravidas que
tém bebés com baixo peso a nascenca (peso a nascenca < 2,5 Kg)




(o fraco estado nutricional e de saude das mulheres pode indicar
gue grupos da populacdo podem beneficiar de melhores cuidados
prénatais para as mulheres e cuidados neonatais para os bebés).

Mortalidade materna

A morte de uma mulher durante a gravidez ou no periodo de 42 dias
apos o parto ou a interrupcao da gravidez, independentemente da
duracéo e local da gravidez, por uma causa relacionada ou
agravada pela gravidez ou sua gestdo, mas ndo por causas
acidentais ou incidentes.

Caso suspeito: uma pessoa com febre e erupcdo maculopapular
(n&o vesicular) generalizada e tosse, coriza ou conjuntivite (olhos
inflamados) ou uma pessoa cujo médico suspeite que tem sarampo.

Sarampo
Caso confirmado: um caso suspeito com confirmagé&o laboratorial
(anticorpos IgM positivos) ou ligacao epidemioldgica a um caso
confirmado durante um surto.
Caso suspeito: qualquer pessoa com manifestacdo subita de febre
Meningite (rectal >38,5°C ou axilar 38,0°C) e um dos seguintes sinais: rigidez

meningococica

do pescoco, alteracdo da consciéncia ou outros sinais de meningite.

Caso confirmado: um caso suspeito confirmado por isolamento do
N. meningitidis no liquido cefalorraquidiano (LCR) ou no sangue.

Tétano neonatal

Caso suspeito: um recém-nascido com capacidade normal para
mamar e chorar durante os primeiros dois dias de vida e que, entre
0 3° e 0 28° dia de idade, ndo é capaz de mamar normalmente, e se
torna rigido ou tem convulsdes ou ambas as coisas.

Caso confirmado: N&o é recomendada confirmagéo laboratorial.

Novos casos de SIDA

A OMS/AFRO recomenda que os paises usem as defini¢cdes de
casos de VIH/SIDA de Bangui ou de Abidjan. Um teste ELISA
positivo, para confirmar o VIH, e um teste rapido para confirmar os
resultados positivos, sdo suficientes para uma definicéo
epidemiolégica dos casos de infeccéo pelo VIH.

Poliomielite (Paralisia
flacida aguda)

Caso suspeito: uma criangca menor de 15 anos com paralisia
flacida aguda ou pessoa de qualquer idade com paralisia e cujo
médico suspeite ter poliomielite.

Caso confirmado: um caso suspeito com isolamento do virus nas
fezes.

Infeccdes
Respiratorias Agudas
Graves (IRAG)

Infecgdes respiratérias agudas graves (pessoas 2 5 anos): uma
pessoa gravemente doente apresentando manifestacdes de
infeccao respiratoria aguda das vias aéreas inferiores, com:

» Manifestag&o subita de febre (>38°C)




= Tosse ou garganta inflamada e
» Falta de flego ou respiragédo dificil
Com ou sem resultados clinicos ou radiograficos de pneumonia ou

Uma pessoa que tenha morrido de doenga respiratoria inexplicada.

Sindrome
Respiratoria Aguda
Grave (SARS)

Caso suspeito de SARS: uma pessoa com;
1. Histéria de febre, ou febre documentada = 38 °C e

2. Um ou mais sintomas de doenca do tracto respiratério
inferior (tosse, respiracao dificil e falta de félego) e

3. Evidéncia radiografica de infiltrados pulmonares consistentes
com pneumonia ou ARDS, ou resultados da autdpsia
consistentes com a patologia de pneumonia ou ARDS, sem
causa identificavel e

4. Sem diagndstico alternativo que explique cabalmente a
doenca.

Caso confirmado de SARS: uma pessoa com testes positivos para
a infeccdo da SARS-CoV, através dos procedimentos de teste
recomendados pela OMS.

Pneumonia Grave em
Criangas Menores de
5 Anos

Definicédo de caso clinico (AIDI) para pneumonia:

Uma crianga que apresente tosse ou dificuldade respiratoria e:

" 50 ou mais respira¢des por minuto, para bebés de 2 meses
até 1 ano
] 40 ou mais respira¢des por minuto, para crianca pequena

de 1 até aos 5 anos.

Nota: Um bebé de 0 até aos 2 meses com tosse e respiracdo rapida
é classificado em AIDI como “infecgéo bacteriana grave” e é
transferido para outra avaliagéo.

Definicdo de caso clinico (AIDI) para pneumonia grave:

Uma crianga que apresente tosse ou dificuldade respiratéria e
gualquer sinal geral de perigo, como retrac¢do subcostal ou estridor
numa crian¢a calma. Sinais gerais de perigo para crian¢as dos 2
meses até aos 5 anos sao: incapacidade de beber ou de mamar,
vomitos constantes, convulsdes, letargia ou inconsciéncia.

Caso confirmado: a confirmagéo radiografica ou laboratorial de
pneumonia podera ndo ser viavel na maioria dos distritos.

Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis

Sindrome de Ulcera Genital (n&o vesicular):

Caso suspeito: uma pessoa do sexo masculino com uma ulcera no
pénis, no escroto ou no recto, com ou sem adenopatia inguinal, ou
uma mulher com Ulcera nos labios, vagina ou recto, com ou sem




adenopatia inguinal.

Caso confirmado: um caso suspeito confirmado por um método
laboratorial.

Sindrome de corrimento uretral:

Caso suspeito: uma pessoa do sexo masculino com corrimento
uretral com ou sem disuria.

Caso confirmado: Sindrome de corrimento uretral: um caso
suspeito confirmado por método de laboratério (por exemplo,
coloracdo de Gram mostrando diplococos intracelulares Gram-
negativos).

Variola

o
Caso suspeito: doenca com manifestagdo aguda de febre > 38,3 C

o}
(101 F), seguida de erupc¢éo caracterizada por vesiculas ou
pustulas rigidas, no mesmo estadio de desenvolvimento, sem outra
causa aparente.

Caso provavel: um caso que corresponde a definicdo de caso
clinico, ndo confirmado por laboratério, mas com ligagéo
epidemiolégica a um caso confirmado ou provavel.

Caso confirmado: Um caso clinicamente compativel que foi
confirmado por laboratério.

Tuberculose

Caso suspeito: uma pessoa com tosse ha 3 semanas ou mais.
Caso confirmado :

TB pulmonar por esfregaco positivo: a) um doente suspeito com,
pelo menos, 2 amostras positivas de expectoracdo para bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR), ou b) uma amostra positiva de
expectoracdo para BAAR por microscopia e anomalias radiograficas
consistentes com TB pulmonar activa, conforme determinado pelo
médico assistente, ou ¢) um esfregaco positivo de expectoragdo por
microscopia e uma amostra positiva de expectoracdo em cultura
para BAAR.

TB pulmonar por esfregaco negativo: um doente que cumpre 0s
seguintes critérios: a) dois conjuntos com um intervalo minimo de 2
semanas de, pelo menos, duas amostras negativas de
expectoracdo para BAAR por microscopia, anomalias radiograficas
consistentes com TB pulmonar e auséncia de resposta clinica,
apesar de uma semana de administragdo de antibiético de largo
espectro, uma decisdo do médico para tratamento completo com
guimioterapia anti-TB, ou b) um doente que cumpre todos 0s
seguintes critérios: gravemente doente, no minimo duas amostras
negativas de expectoracdo para BAAR por microscopia, anomalias
radiogréaficas consistentes com TB pulmonar extensa (intersticial e
miliar), uma decisdo de um médico para tratamento completo com




guimioterapia anti-TB, ou c) um doente com esfregaco inicial
negativo, com expectoracao inicialmente enviada para cultura e
tendo, posteriormente, resultados positivos.

Febre Tifoide

Caso suspeito: uma pessoa com manifestacédo de febre
gradualmente aumentada e depois persistentemente elevada,
arrepios, mal-estar, dor de cabeca, garganta inflamada, tosse e, por
vezes, dores abdominais e obstipacéo ou diarreia.

Caso confirmado: um caso suspeito confirmado por isolamento de
Salmonella typhi no sangue, na medula, fluido intestinal ou fezes.

Febre-amarela (FA)

Caso suspeito :

Uma pessoa com manifestacdo aguda de febre, com o
aparecimento de ictericia até 14 dias apés a manifestacdo dos
primeiros sintomas.

Caso provavel:

Um caso suspeito e

um dos seguintes sintomas:

» Ligacdo epidemioldgica a um caso confirmado ou surto
» Histopatologia post-mortem positiva do figado

Caso confirmado:

Um caso provavel e

um dos seguintes sintomas:

» Deteccéo de IgM especifica* da FA, detec¢do de um aumento
guadruplo de IgM da FA e/ou titulos de anticorpos de IgG entre
amostras do soro de doentes agudos e convalescentes

= Deteccao de anticorpos neutralizantes especificos* do virus FA

*especificos de FA significa que os testes de anticorpos (como a IgM
ou anticorpos neutralizantes) para outros flavivirus prevalentes séo
negativos. Estes testes deveréo incluir pelos menos IgM para o Dengue
e FNO e podem incluir outros flavivirus, conforme a epidemiologia
local.




ou
um dos seguintes sintomas:

= Deteccdo do genoma do virus da FA no sangue ou outros
orgaos, por PCR

= Deteccao do antigénio da febre amarela no sangue, figado ou
outros érgaos, por imunoensaio.

» |solamento do virus da febre amarela.

ANEXO 1B Principais sinais e sintomas das definicoes de casos a usar ao nivel comunitario

Informar os lideres comunitarios, 0s agentes comunitarios de salde, curandeiros tradicionais,
parteiras e profissionais de salde que executam actividades de proximidade em zonas remotas na
area de doencas e condi¢Oes prioritarias sob vigilancia na sua area. Usar os principais sinais e
sintomas das defini¢des de casos, como 0s que Se seguem, para ajudar as comunidades a



reconhecerem quando deverao ou nao transferir um doente com esses sinais para tratamento e
notificar a unidade de saude.

Exemplos do modo como os principais sinais e sintomas das definicdes de casos podem ser

descritos a nivel comunitéario

Paralisia Flacida Aguda

Uma crianga com subita manifestacédo de doenca de paralisia aguda

Diarreia Aquosa Aguda

Uma pessoa com 3 ou mais episodios de diarreia solta no espaco das
Ultimas 24 horas e sinais de perigo de *desidratacao.

(*Sinais de perigo incluem letargia, inconsciéncia, vomitos constantes,
convulsdes, em caso de criangcas menores de 5 anos, incapacidade de
beber ou de mamar.)

Manifestacoes
adversas poés
Imunizagcao

vacinacdo (MAPI)

Qualquer evento invulgar na sequéncia da vacinacdo que se julga ser
causada pela vacina.

Colera

Uma pessoa com 5 anos ou mais e com diarreia aquosa abundante.

Diarreia em criangas
menores de 5 anos

Uma crianga com trés ou mais episddios de fezes soltas ou aquosas nas
Ultimas 24 horas, com ou sem desidratacéo

Diarreia sanguinolenta
(Shigella)

Uma pessoa com diarreia e sangue visivel nas fezes.

Dracunculose

Uma pessoa que apresenta uma historia de lesdo cutdnea com a
emergéncia de um verme

Hepatite

Uma pessoa com febre e globo ocular amarelo ou pele amarelada no prazo
de duas semanas desde a manifestacao dos primeiros sintomas

Doenca de tipo Gripal
(IL1)

Uma pessoa com febre e tosse ou garganta inflamada ou corrimento nasal

Uma pessoa com lesdes cut@neas claras ou avermelhadas com nitida

L -
epra perda de sensibilidade.
Uma pessoa com febre em zonas de paludismo endémico.
Paludismo Uma pessoa doente com febre alta e um sinal de perigo* (*Sinais de perigo

incluem letargia, inconsciéncia, vomitos constantes, convulsdes, em caso
de criangas menores de 5 anos, incapacidade de beber ou de mamar.)




Exemplos do modo como os principais sinais e sintomas das definicdes de casos podem ser

Sarampo

descritos a nivel comunitéario

Uma pessoa com febre e erupcdo cutanea.

Meningite
meningococica

Uma pessoa com febre e pescoco rigido

Tétano Neonatal

Um recém-nascido normal a nascenca, mas que apos 2 dias, se torna
rigido e incapaz de mamar, de se alimentar ou que apresenta convulsdes.

Uma pessoa com inchac¢o doloroso debaixo dos bracos ou nas virilhas.

Peste Numa area onde ha peste, qualquer pessoa com tosse, dores no peito e
febre.
. Uma crianga menor de 5 anos com tosse respiracdo rapida ou dificuldade
Pneumonia

InfecgBes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

respiratoria.

Uma pessoa, homem ou mulher, com corrimento uretral/vaginal ou uma
Ulcera genital .

Tuberculose

Uma pessoa com tosse ha 2 semanas ou mais

Febre Tiféide

Uma pessoa com febre prolongada durante as Gltimas 2 semanas ou mais.

Febre Hemorragica
Viral

Uma pessoa com uma doenca inexplicavel com febre e hemorragia ou que
morreu apds uma grave doenca inexplicavel com febre e hemorragia.

ANEXO 1C Lista dos postos de notificacao do distrito

Registar a informacdo, para contactar os profissionais de saude que fornecem a informacéo ao
distrito relativa a vigilancia e deteccdo de surtos e ocorréncias. Incluem, por exemplo, 0s agentes
comunitérios de salde, parteiras com formacao, lideres comunitarios . Esta lista devera ser
actualizada regularmente, para se acrescentar 0s novos postos e eliminar 0s postos que
desapareceram ou que ndo participam.

EXEMPLO:

Nome da unidade de
salde ou ponto de
contacto do doente
com o servigo de
saude

localizagdo do servi¢co
ou ponto de contacto

Numero de telefone
ou de fax (ou outra
informacédo de
contacto, como e-
mail)

Endereco ou Ponto focal designado

para avigilanciae a
resposta

Area Saude de Agua
Grande

Centro Policlinico Andreza Sousa 2223822




Posto de Pantufo Pantufo Enfer Armindo Quaresma 2226185
Posto de Vila Fernanda Vila Fernanda Enfer Djamila Silva 2226187
Posto de S.Margal S. Margal Enf Arminda Quaresma 2225588
Posto de P.Gamboa | p 513 Gamboa Enf. Labica Vilhete 2226186

ANEXO 1D: Funcdes dos laboratdrios por nivel do sistema
de saude
Nivel 1.0 Colheita 2.0 Confirmagéao 3.0 Notificacéo

Posto Sanitario

e Usar definicdes normalizadas
de casos para determinar o
inicio do processo de colheita

e Ajudar o Laboratério Primeiro
Contacto na colheita de
amostras segundo as
orientagdes aprovadas

e Documentar amostras com a
histéria clinica e descrigdo
completa dos doentes

e Transportar amostras para
Laboratério Primeiro Contacto
e Laboratério de Referéncia
segundo as orientacdes
aprovadas

e Usar as definigcGes de casos
padréo para iniciar o processo de

confirmagéo como parte da
investigacéo de surtos

e Manusear as amostras segundo as

orientacdes aprovadas

e Registar a colheita
de amostras

Distrito, e Centro de
Saude

e Comunicar aos prestadores
politicas e procedimentos de
colheita

e Se necessario, pedir ao
laboratério ou prestadores
para colherem mais amostras

e Armazenar amostras nas
condigcBes aprovadas
enguanto esperam transporte
ou estudos adicionais

e Se necessario orientar mais
colheitas com base na
investigacéo de surtos

e Realizar estudos de laboratério

para diagnéstico provavel

conforme apropriado: microscopia,

coloragdo, TDR (testes de
diagnostico rapido)
e Se necessério, armazenar

amostras representativas do surto .

e Observar as alteracdes nas

tendéncias durante a andlise de
rotina dos resultados de laboratério

e Registar os
resultados de
laboratério

e [Fornecer 0s
resultados ao
pessoal clinico e
aos doentes

o Notificar os

resultados aos

servigos
epidemioldgicos
locais

Notificar as

alteragbes

observadas nas
tendéncias durante

a analise de rotina

dos resultados

laboratoriais

e Usar informagédo
resumida na
resposta aos surtos




o Definir politicas e
procedimentos de colheita
com gabinete nacional de
epidemiologia e laboratério
nacional de referéncia

o Distribuir kits de colheita de
amostras para actividades
especiais de vigilancia

e Se necessario, pedir ao
laboratdrio ou prestadores
para colherem mais amostras

e Armazenar as amostras nas
condi¢cBes aprovadas
enguanto esperam transporte
ou estudos adicionais

Laboratério Nacional de
Referéncia

(alguns laboratérios
podem funcionar como
Primeiro Contacto e como
Laboratérios de
Referéncia)

Criar politicas e procedimentos de
confirmagéo com 0s servi¢os
epidemioldgicos nacionais e
laboratorios nacionais de
referéncia

Efectuar estudos laboratoriais para
confirmag&@o como apropriado:
culturas, isolamento, identificagao
do serogrupo, sensibilidade
antimicrobiana, serologia

Se necessario armazenar isolados
representativos do surto

Observar as alteragdes nas
tendéncias durante a analise de
rotina dos resultados de laboratério

Notificar resultados
e resumo dos dados
aos servigos
epidemioldgicos
nacionais

Notificar resultados
de laboratério do
rastreio das
populagbes
sentinela nos locais
visados

e Se necessario, pedir ao

L. . laboratério ou prestadores
Laborat6rios Mundiais de para colherem mais amostras
Referéncia e Se necessario, orientar mais
colheitas com base na
investigacéo de surtos

Realizar estudos adicionais de
laboratério conforme apropriado

Notificar resultados
de laboratério aos
servigos
epidemioldgicos
relevantes

Usar informagéo
resumida na
resposta aos surtos

ANEXO 1E Lista dos laboratdrios nacionais para confirmacdo de doencas e condicées prioritarias

Actualizar periodicamente a lista dos laborat6rios no distrito ou os especificados pelo nivel nacional para
confirmagao de doencas e condicdes prioritarias. Incluir na lista a pessoa a contactar para assisténcia.

Segue-se uma lista modelo:

MODELO:

Doengas, condi¢des e

Ponto Focal, nome do laboratério, endereco e n° de

2221122

ocorréncias prioritarias telefone
Polio Cameroun, Centre de Pasteur
Colera . .
Laboratorio do Centro Hospitalar Dr. Ayres de Menezes,
2221122
VIH

Laboratorio do Centro Hospitalar Dr. Ayres de Menezes,

Tuberculose

2221122

Laboratorio do Centro Hospitalar Dr. Ayres de Menezes,

Sarampo

Cameroun, Centre de Pasteur

Peste

Cameroun, Centre de Pasteur




Gripe humana causada por

um novo subtipo
Cameroun, Centre de Pasteur

Cameroun, Centre de Pasteur

Febre do Dengue

Cameroun, Centre de Pasteur

Ocorréncias de saude publica
de preocupacdo nacional ou

. ] Cameroun, Centre de Pasteur
internacional

Antraz

Cameroun, Centre de Pasteur
Chikungunya

Cameroun, Centre de Pasteur
Febre tiféide

Laboratorio do Centro Hospitalar Dr. Ayres de Menezes,
2221122




Seccdo 2

Notificar doencas, condicdes e ocorréncias prioritarias

Esta seccao descreve o modo de:

« Notificar doengas, condicdes e ocorréncias
imediatamente

¢ Notificar informacéo resumida para doencas de
potencial epidémico e pandémico

e Notificar informacéo resumida de rotina para
outras doencas de importancia para a saude
publica

o Melhorar as préticas de notificacdo de rotina




2.0 Notificar doencas, condicoes e ocorréncias

prioritarias

E importante garantir uma notificacdo fidedigna dos dados da vigilancia a todo o sistema.
A notificacdo fidedigna fornece informacéo aos gestores dos programas, aos funcionarios
da vigilancia, ao ponto focal nacional da RSI, ao ponto de contacto da OMS, as

autoridades competentes no Ponto de Entrada (PoE) e outros profissionais de saude para:

e Identificarem problemas emergentes e planearem uma resposta
adequada

e Executarem ac¢des no momento oportuno

e Monitorizar as tendéncias das doencas na zona

e Avaliar a eficacia da resposta
A politica nacional determina se os dados dos distritos e unidades de salde deverao ser
notificados imediatamente, semanalmente, mensalmente ou trimestralmente. As
recomendacdes sobre 0 momento da notificacdo dependeréo das actividades de controlo
das doencas especificas no pais ou distrito. Uma vez que as doencas visadas pela VIDR
sdo prioridades de saude publica que requerem uma accao atempada, estas orientacdes
descrevem a notificagdo imediata, com dados baseados em casos e notificagéo regular de
dados resumidos. Os distritos deverdo também estar alerta e notificar eventuais
ocorréncias invulgares que possam afectar a satde das pessoas.

Esta seccao fornece uma panoramica de métodos de notificacdo recomendados e de
formularios relevantes de VIDR, para harmonizar a notificacdo das doencas, condi¢es e
ocorréncias prioritarias.

2.1 Doencas e ocorréncias de notificacdo imediata

A notificac@o imediata permite uma tomada de ac¢ao oportuna para evitar a
reemergéncia ou a rapida propagacao de doencas ou ocorréncias de potencial
epidemico, especialmente doencas causadas por agentes infecciosos quimicos ou
radionucleares, altamente patogénicos e letais (consultar o quadro 2 da pagina
seguinte).

A notificacdo imediata é indicada sempre que ha suspeitas de doengas de
potencial epidémico ou de qualquer outra ocorréncia de satde publica de



preocupacao nacional (PHENC) ou entdo quando tal € exigido pelo Regulamento

Sanitério Internacional. As doencas, condi¢Ges e ocorréncias que requerem
notificacdo imediata ao nivel seguinte encontram-se na lista do quadro 2.

Consultar a Sec¢édo 9 para informacéo sobre doencas especificas, incluindo
defini¢des de casos de vigilancia para notificagcdo de casos ou ocorréncias

suspeitas.

Quadro 2

Doencas, condigbes ou ocorréncias que exigem notificacdo imediata

Paralisia Flacida Aguda (PFA)

Sindrome de febre hemorragica aguda
(Ebola, Marburgo, Lassa, FVR, Congo-
Crimeia)

Efeitos adversos apoés vacinacéo (MAPI)
Colera

Grupos de IRA

Febre do Dengue

Diarreia sanguinea (Shigella)

Gripe causada por um novo subtipo

Mortalidade materna
Sarampo

Meningite meningocdcica
Tétano neonatal

)
SARS

Variola

Febre tiféide

Febre-amarela

Uma ocorréncia de saude publica de
preocupacao internacional (infecciosa,
zoonotica, de origem alimentar, quimica,

radionuclear ou devida a condicao
desconhecida)



2.2

Notificar ao nivel seguinte os dados baseados em casos

Se houver suspeita de doenca, condi¢do ou outra ocorréncia de saude publica de
notificagdo imediata:

e Fazer o relatdrio inicial pelo meio mais rapido possivel (telefone, mensagem
de texto, fax, e-mail, radiotelefone). A unidade de salde devera contactar a
autoridade distrital de satde imediatamente e fornecer as informacdes sobre o
doente.

e Na sequéncia do relatorio verbal inicial, redigir um relatorio por escrito a
partir do formulario de notificacdo baseada em casos. Encontra-se no Anexo
2A, no final desta seccdo, um modelo de formulario de notificacdo baseada
em casos, para registar a informacao baseada em casos. Se houver um
computador ou outro aparelho electrénico para a vigilancia ou a gestdo de
casos, completar e enviar o formulario electronicamente ao nivel seguinte.

e Se nesse momento for pedida uma amostra de laboratorio, certificar-se de que
os dados de identificacdo do doente coincidem com a informacao contida no
formulario de notificacdo baseada em casos. Inclui-se no Anexo 2B um
formulario para amostras de laboratdrio.

e Os formularios de notificacdo baseada em casos de doencas especificas para
certas doengas preocupantes (colera, FHV, mortalidade materna e TB
MR/UR) constam do anexo, no final da Seccdo 9. Estes formularios poderdo
ser usados para comecar a recolher informacéo inicial para a investigacao dos
casos.

Nota: Algumas doencas de potencial epidémico tém requisitos especificos de
notificagdo, consoante as politicas nacionais ou regionais. Consultar os
requisitos especificos das doencas na Sec¢do 9 deste guia.

e Se houver suspeita de uma potencial Ocorréncia de Saude Publica de
Preocupacéo Internacional (PHEIC) (conforme esté definido no Anexo 2 das



2.3

orientacdes do RSI 2005), dever-se-a notificar o Ponto Focal Nacional do RSI,
atraves do canal de comunicagdo mais rapido. Encontra-se no Anexo 2C, no
final desta sec¢do uma copia do instrumento de decisdo do RSI.

e No caso de ocorréncias e doencas de potencial epidémico detectadas em
Pontos de Entrada, notificar imediatamente o nivel superior seguinte. Fornecer
uma copia da notificacdo ao Ponto Focal Nacional do RSI, para o nivel
nacional (ou central), para que possa avaliar usando o algoritmo de decis&o.
Incluir a vacinacdo da febre amarela para os casos originarios de areas
endémicas ou de risco.

Notificar dados resumidos para as doencas, condicdes e
ocorréncias prioritarias

Ap0s a notificacdo do nivel seguinte acerca das doencas, condi¢Ges ou
ocorréncias imediatamente notificaveis, recolher e notificar sesmanalmente dados
resumidos sobre as doencas, condi¢des e ocorréncias prioritarias constantes da
lista do quadro 2.

A notificacdo semanal fornece dados para monitorizar as tendéncias das doencas
ou condicOes para detecgdo de epidemias.

Se ndo houver casos de doencas imediatamente notificaveis que tenham sido
diagnosticadas durante a semana, registar um zero (0) no formulario de
notificacdo dessa doenca. Se esse espaco for deixado em branco, o pessoal que
recebe a notificacdo ndo teréa possibilidade de processar os dados a partir dum
espago em branco. Registar o zero para cada uma das doencas imediatamente
notificaveis quando ndo forem detectados casos durante a semana, indica ao
pessoal do nivel seguinte que o formulario estd completamente preenchido.

O resumo dos dados é importante para a analise ap06s a detec¢cdo de um caso
inicial ou a suspeita ou confirmacdo de um surto. Por exemplo, na unidade de
saude ou no distrito, o ponto focal de vigilancia pode tracar uma curva epidémica
para verificar se os limiares epidemicos de determinadas doengas foram
ultrapassados. Além disso, esse dado pode ser usado para verificar se a taxa de
casos fatais esta abaixo ou acima dessa meta. A analise semanal dos dados devera
ainda apontar eventuais grupos de alto risco relacionados com a localizag¢ao ou
residéncia do doente, grupo etario, sexo e exposi¢do durante eventos sociais (por
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exemplo, um funeral), riscos ocupacionais (por exemplo, cortar carne), consumo
de carne de caca, ou exposic¢do a alimentos ou bebidas contaminados.

Ao nivel distrital, a analise semanal dos dados inclui a verificacdo da qualidade
dos dados oriundos dos postos de notificacdo, e o grau de complementacao e de
pontualidade desses relatorios. As taxas de incidéncia e de casos fatais serdo
avaliadas em comparacao com os limiares estabelecidos, as curvas epidémicas
serdo actualizadas e efectuar-se-4 uma analise exaustiva dos conjuntos de dados
baseados em casos, recebidos dos postos de notificagdo. Os dados de base
laboratorial serdo analisados do mesmo modo que os dados baseados em casos:
para uma andlise orientada para a accao, dar relevancia as tendéncias que
descrevem a qualidade das amostras, 0s agentes patogénicos detectados por local
e pessoa, grupos etarios de alto risco e resisténcia dos agentes patogénicos aos
medicamentos recomendados.

Os distritos que disponham de um computador sdo encorajados a armazenar a

informacao electronicamente e a enviar 0s conjuntos de dados da vigilancia, nesse
formato, para o nivel superior mais proximo.

Notificar dados resumidos de rotina sobre outras doencas

de importancia para a saude publica

No minimo, notificar mensalmente ao nivel seguinte os dados resumidos sobre
outras doencas endémicas. Trata-se de informacdo valiosa, que 0s programas
especificos das doencas podem usar, quando procederem a monitorizacdo dos
progressos das actividades de prevencao e controlo, assim como para a deteccao
de ocorréncias emergentes, ndo explicadas ou invulgares, ou padrdes das doencas.

Fazer a notificacdo de rotina do nimero total de casos e 6bitos registados num
determinado periodo (por exemplo, mensal ou semanalmente) para outras doencas
de importancia para a satde publica. As unidades de satde notificardo ao distrito
os totais resumidos. Os distritos agregardo os relatérios de todos os postos de
notificacdo e fornecerdo esses totais resumidos ao nivel central. Cada nivel
devera registar quaisquer aumentos ou ocorréncias invulgares observados durante
a analise dos relatorios-sintese mensais. Os resultados sumarios devem ser
analisados, e ser usados para monitorizar os progressos feitos no sentido de se
atingirem as metas de controlo das doencas, medir as realizagdes das actividades
de prevencéo das doencas no distrito e identificar surtos ou problemas escondidos,
para que se possa decidir sobre as ac¢des de resposta.



Quadro 3

Doencas que requerem relatérios-sintese mensais ou trimestrais

Hepatite Viral Aguda
SIDA (Novos Casos)
Diabetes mellitus

Diarreia com grave desidratacdo em
criancas menores de 5 anos

VIH (novas detecgdes)

Hipertensao

Doenca de tipo gripal

Traumatismos (Acidentes Rodoviarios)
Lepra (trimestralmente)

Filariase Linfatica

Paludismo
Malnutricdo em criancas menores de 5 anos
Saude Mental (Epilepsia)

Pneumonia grave em criancas menores de 5
anos

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
Tuberculose (trimestralmente)

Insuficiéncia ponderal a nascenca (menos de
2500 g)

Todos os meses, cada unidade de satde calcula o nimero total de casos e de
6bitos devidos a doencas e ocorréncias prioritarias observadas na sua unidade de
salde. Os totais separados séo calculados para casos de doentes ambulatérios e
internados. O resumo dos totais é registado num formulario (ver Anexo 2D) e
enviado para o nivel de distrito. O distrito agrega os totais de todas as unidades de
salde que notificaram e enviaram o resumo dos totais distritais para o nivel

central.

Dever&o ser desenvolvidos esfor¢cos especiais para se obter do sistema de
informag&o sanitaria, o numero total de doentes ambulatdrios e internados
observados devido a uma condi¢do de saude (incluindo os que ndo constam da
lista da VIDR) durante o periodo referido.

Sempre que houver computadores para a vigilancia ou gestdo dos casos, 0s
registos dos doentes podem ser analisados para gerar os relatérios semanais,
mensais ou trimestrais. Esta informacéo é importante para a elaboracéo de



relatorios de situacdo nacional . Todos os conjuntos de dados deverdo ser
partilhados com as autoridades de salde, com uma copia para o programa de
prevencdo e controlo das respectivas doencas: isto € importante para a
coordenacdo a nivel central e para a criacdo ou reforco do sistema de base de
dados nacional da VIDR.

Melhorar as préaticas de notificacédo de rotina

Em algumas unidades de salde, pode haver mais do que um responsavel pelo
registo da informac&o sobre os doentes observados no servigo. Por exemplo, 0s
médicos registam o nome do doente e o diagnéstico numa ficha clinica. Mais
tarde, nesse mesmo dia, uma enfermeira conta o nimero de casos e 0bitos
observados no servi¢co de ambulatério. A enfermeira de servigco conta 0 numero de
casos hospitalizados. Todas as semanas, meses, ou trimestres, um responsavel
pelos registos ou um técnico de estatistica calcula os resumos de todas as doencas
e regista-os num formulério modelo. No caso da unidade de salde estar equipada
com computadores, os registos individuais dos doentes deverdo ser introduzidos,
dos quais seré extraido o subconjunto da vigilancia para ser analisado e formar a
compilacdo necessaria semanal, mensal ou trimestral.

2.5.1 Analisar o fluxo da informac¢ao no posto de notificagdo

Durante as visitas de supervisdo aos postos de notificacdo, assegurar-se de que:

e Os clinicos registam as informacdes nas fichas dos doentes, usando as
definicBes de casos recomendadas, de modo a que o pessoal de salde que faz
a contagem dos casos no final do dia possa registar com rigor os diagnésticos
correctos na ficha de contagem.

e Os médicos, enfermeiros ou outro pessoal responsavel deverdo completar o
formuléario de notificacdo baseada em casos, de preferéncia na presenca do
doente.

e Os responsaveis pelos registos ou os técnicos de estatisticas tém formularios-
sintese com espagos para registo de casos e 0bitos devidos a doengas
prioritarias, de acordo com as definigdes de caso padrao.

e O pessoal de saude analisa semanal, mensal ou trimestralmente os totais
resumidos e elabora as suas observac¢des nos formularios acerca dos resultados
observados durante a analise dos dados. (Ver Seccao 3).



O pessoal de saude devera registar os totais resumidos, semanal, mensal ou
trimestralmente, num formulario de notificagdo recomendado.

2.5.2 Monitorizar o acesso a formuléarios e procedimentos

Dever-se-4 guardar um registo dos formulérios e relatorios de VIDR recebidos a
cada nivel. Esse registo constituird uma fonte de dados essencial para calcular
indicadores para o relatério do RSI de cada pais e para a monitorizacao do
desempenho dos indicadores de VIDR. No Anexo 2E, apresenta-se um modelo de
formulario para Registo da Notificacdo e Partilha de Dados da VIDR.

Verificar periodicamente junto dos locais de notificacdo supervisionados
(comunidade, unidade de satde e distrito) para garantir a correc¢ao dos
formularios e dos procedimentos de modo a que o pessoal possa registar e
notificar os necessarios casos de doencas e condigdes prioritarias:

Tomar medidas para garantir que todos os profissionais de salde conhecem as
defini¢Bes de casos padrdo recomendadas pela politica nacional. Elaborar ou
alterar os procedimentos existentes, para que todos os profissionais de satde
sejam capazes de aplicar defini¢cGes de casos padrdo na deteccao e notificacao
de casos, surtos ou ocorréncias prioritarios.

Verificar com o pessoal as doencas ou condi¢des que exigem notificacdo
imediata para a vigilancia baseada em casos, incluindo PHEIC e outras
doencas prioritarias ou ocorréncias de preocupacao nacional e regional. Por
exemplo, todos os profissionais de salide deverdo estar alertados para as
doencas de potencial epidémico, para as quais um simples caso constitui um
surto suspeito que exige uma acc¢do imediata, assim como para qualquer
ocorréncia invulgar ou inexplicavel, passivel de afectar a salde das pessoas.

Analisar com o pessoal de satde o papel desempenhado pelos dados baseados
em casos na determinacao dos factores de risco e dos meios de propagacgao ou
de exposicédo as doengas numa ocorréncia de satde publica. Certificar-se de
que o pessoal dispbe de um formulario recomendado para notificar os dados
baseados em casos.

Garantir que a unidade de vigilancia tenha acesso a meios de comunicagao
rapidos (fax, telefone, mensagem de texto, correio electronico, telegramas,
mensagens pessoais ou quaisquer outros meios de comunicacgéo rapida). Para



o distrito, especificar como devera ser feita a notificacdo ao nivel nacional e
quem devera ser contactado nesses niveis.

2.5.3 Promover relacdes que reforcem a vigilancia de base
comunitaria

Um sistema de vigilancia de base comunitaria assenta na capacidade dos
membros da comunidade para identificarem problemas de satde publica e para 0s
notificarem a unidade de saude mais proxima ou ao delegado distrital de saude.
Neste sistema, ha informadores formados em vigilancia que identificam e
notificam ocorréncias dentro da comunidade com significancia para a satde
publica. Os informadores da comunidade notificam a unidade de saude ou,
tratando-se de um evento sério, directamente as autoridades do distrito.

Exemplo: Um informador de vigilancia comunitaria ouve falar em diversos
casos de diarreia aquosa aguda com vomitos dentro da comunidade. O
informador suspeita de colera e notifica esse rumor a unidade local de saude e ao
delegado distrital de salde, através de uma mensagem de texto. Os membros da
equipa de resposta rapida (ERR) dirigem-se a comunidade para verificarem e
investigarem um eventual surto e, com base nos resultados dessa investigacao,
implementam medidas de controlo e de prevencéo. O surto é rapidamente
controlado, gracas ao alerta precoce do informador da vigilancia de base
comunitéria.

O pessoal do distrito poderé identificar fontes na comunidade capazes de
conhecerem o estado de satde da comunidade. Esses exemplos de fontes
comunitarias incluem:

-- Farmacéuticos

-- Professores

- Pessoal das clinicas privadas
-- Lideres comunitarios

- Lideres religiosos

-- Curandeiros tradicionais

-- Parteiras ou agente saude comunitario.



O distrito pode organizar informadores de vigilancia comunitaria:

e Trabalhando com os lideres da comunidade para identificar os membros da
comunidade que deverdo receber uma formacao adequada.

e Prestando informacdo as fontes da comunidade acerca das doencas
prioritarias e ocorréncias de satde publica ou perigos que se querem
monitorizar através da vigilancia; dando informacéo suficiente acerca das
doencas, para que a fonte da comunidade possa encaminhar os casos para a
unidade de salde ou notifica-la quando ocorrerem na comunidade eventos
de satde invulgares ou inexplicaveis.

e Envolvendo os informadores da vigilancia comunitaria no mapeamento dos
riscos, em exercicios de simulagdo de emergéncias e de comunicagdo dos
riscos durante os surtos.

e Divulgando os limiares de alerta e de epidemia.

Consultar a lista do Anexo 1B sobre os principais sinais e sintomas a usar nas
defini¢Bes dos casos para a vigilancia comunitaria.



Anexo a Seccdo 2

ANEXO 2A Formulario da VIDR para notificacdo imediata baseada em casos

ANEXO 2B Formulério da VIDR para notificacdo laboratorial baseada em casos

ANEXO 2C Instrumento de decisdo do RSI (2005)

ANEXO 2D Formulério da VIDR resumido para notificacdo semanal/mensal

ANEXO 2E Relatorios da VIDR e registo da partilha de dados



ANEXO 2A Formulario da VIDR para notificacdo imediata baseada em casos

Formulério de VIDR para notificagdo imediata baseada em casos

Variaveis / Questdes

Respostas - Caso n°

1 Pais Notificador
3 Distrito Notificador
4 Posto Notificador (Unidade de saude, acampamento, Localidade...)
5 Doencas /Ocorréncia (diagnéstico): *
6 Doente internado ou ambulat6rio?
7 Data de observacgéo na unidade de saude (dia/més/ano) T
8 Nome do Doente
9 Data de Nascimento (dia/més/ano) N T
10 Idade (..... Anos/...... Meses/...... Dias).
11 Sexo: M=Masculino F=Feminino
12 Residéncia do Doente: /Localidade
13 Bairro( especificar local de residencia)
14 Distrito da Residéncia
15 Urbana/Rural? (U=Urbana R=Rural)
16 Endereco, telemdvel, fixo... Se for caso disso, nome da méae e do pai da
crianca ou do recém-nascido
17 Data da manifestacdo (dia/més/ano) dos primeiros sintomas N T
18 Numero de doses de vacinas anteriormente recebidas contra as doencas
agora notificadas
19 Data da ultima vacinacéo N T
20 Resultados laboratoriais
21 Situagédo: (Vivo, Morto, Transferido, Perdido de vista, desconhecido)
22 Classificacéo Final: Confirmado, Provavel, Compativel, Descartado
23 Data em que a unidade de saude notificou o distrito (dia/més/ano) S U W
24 Data do formuléario enviado ao distrito (dia/més/ano) oV




25 Identificador Unico de registo

26 Pessoa que preencheu o Formulério: nome, funcéo, assinatura

* Doencas /Ocorréncia (Diagnéstico):
PFA, Antrax, Colera, Diarreia Sanguinea, , Tétano Neonatal, Sarampo, Meningite, Febre-Amarela, Dengue,
Chikungunya, Febre Hemorréagica Viral, Peste, Febre Tiféide, Raiva, Variola, SARS, IRA, Mortalidade Materna,
Gripe devida a novos subtipos, Manifestacoes Adversas pos a Imunuzacao (MAPI), Quaisquer outras ocorréncias
ou doencas de importancia para a saude publica (Especificar)

ANEXO 2B Formulario de VIDR para notificacao laboratorial baseada em casos

Formulario de VIDR para notificagdo laboratorial baseada em casos

Parte |. Este formulério devera ser preenchido pelo profissional de saude, sendo uma cdpia enviada ao
laboratdrio junto com a amostra

Variaveis Respostas
1 Data da colheita da amostra (dia/més/ano)
2 Suspeita de Doenca ou Condigéo
3 Tipo de amostra *
4 N° de identificacao da amostra **
5 Nome do Doente
6 Sexo (M= Masculino F= Feminino)
7 Idade (....Anos/....Meses/....Dias).
8 Data do envio da amostra para o lab (dia/més/ano) L U W

Parte Il. Esta seccao devera ser preenchida pelo laboratério e o formulério devolvido ao distrito e ao
médico

Variaveis Respostas




1 Nome e localizagao do Laboratorio
Data em que o laboratério recebeu a amostra

2 o L W W
(dia/més/ano) —

3 Estado da amostra: (adequado/ndo adequado)

4 Tipo de teste realizado

5 Resultados finais do laboratério

6 Data (dia/més/ano) em que o laboratério enviou os Vv
resultados ao distrito —
Data em que os resultados foram enviados ao médico

7 o L W W
(dia/més/ano) —

8 Data em que o distrito recebeu os resultados Vol
laboratoriais (dia/més/ano) —

* Sangue, Plasma, Soro, Aspirado, LCR, Pus, Saliva, Bidpsia, Fezes, Corrimento Uretral/Vaginal, Urina,
expectoracdo, amostras de alimento/dgua

** O mesmo numero de identificacao do doente do formulario VIDR de notificacdo imediata baseada em casos




ANEXO 2C Instrumento de decisdo do RSI (2005)

INSTRUMENTO DE DECISAO PARA A AVALIACAO E NOTIFICACAO
DE OCORRENCIAS QUE POSSAM CONSTITUIR UMA EMERGENCIA
DE SAUDE PUBLICA DE PREOCUPACAO INTERNACIONAL

Ocorréncias detectadas pelo sistema nacional de vigilancia (ver Anexo 1)
v ! '
Um case das seguintes Uma ocorréncia de Uma ocoméncia gque envolva as seguintes
doengas € imvulgar ou potencial preocupagio doengas deve implicar sempre o use do
mesperade e pode ter um para a sande pablica algoritmo, porque demoenstraram capaci-
grave impacto sobre a internacional. incluindo dade para causar grave impacto scbre
saiide piblica, devendo, as de causas ou fontes a sande priblica e para se propagarem
portanto, ser notificado **: desconhecidas e as rapidamente a nivel internacional®
« Variola que envelvem cutras « colera
N . ccorréncias ou doencas .
. Po]._lorr_uehre df_.-'wd.a a diferentes das listadas * peste pneumonica
po!Jotﬁn1s selvagem na caixa i esquerds e = Febre amarsla
= Gripe humana causada na caixa a direita, devera « Febres hemorragicas virais (Ebala,
por um novo subtipo implicar o uso Lassa, Marburgo)
» Sindrome respiratoria do algonitmo. » Febre do Nilo Ocidental
aguda grave (SRAG) l » Outras doengas que sejam de especial
preocupagio nacional ou regional. e.g.
O mmpacto do evento sobre a | febre do dengue, febre do Vale do Rift e
saide publica € grave? deengameningocéeica.
—(C)—
JI’ Y
O evento € invulgar ou O evento € imvulgar ou
inesperado? inesperado?
¥
Existe um risco significativo Existe um risco significativo
de propagacdo internacional? de propagacdo internacional?

Existe um risco significativo de restricdes as
Viagens ¢u a0 COmMEICco internacionais?

r A
- Nio notificado nesta |
Sim fase. Reavaliar quando

houver mais informac3o. |

Y ¥ \J Y

A OCORRENCIA SERA NOTIFICADA A OMS NOS TERMOS
DO REGULAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

'De acordo com as definicdes de casos da OMS.
*A lista das doengas devera ser usada apenas para fins deste Fegulamento.

* Os Estados-Membros que responderam “Sim™ a questdo da ocorréncia cumprir quaisquer dois dos quatro
critérios acima indicados deverdo notificar a OMS. de acordo com o Artigo 6° do RSI



ANEXO 2D Formuldrio da VIDR para notificacdo semanal/mensal resumida

Formuléario da VIDR para notificagcdo semanal/mensal resumida

Ano: Semana: Més: s

Pais: Distrito: Populacao:

ISO Cédigo do Distrito: Nome do posto Identificador Unico de Notificag&o:
de notificacao:

NotificacBes Oficialmente

Numero de notificacdes recebidas

NotificacBes recebidas

Previstas: dentro do prazo:
Casos
Doencas e Ocorréncias laboratorialmente
Notificaveis Casos | Obitos confirmados Observactes
1 Paralisia Flacida Aguda

Sindrome de Febre

2 Hemorragica Aguda

3 Hepatite Viral Aguda

4 Efeitos Adversos Apoés a
Vacinacao (EAAV)

5 SIDA/NIH

9 Cdlera

10 Dengue

11 Febre do Dengue

12 Diabetes mellitus

13 Diarreia sanguinolent

14 Diarreia com desidratacdo
grave <5

16 Doenca de tipo

17 Lepra

18 Paludismo




Formulério da VIDR para notificacdo semanal/mensal resumida

19 Malnutricdo < 5 anos

20 Mortalidade materna

21 Sarampo

22 Meningite Meningocdcica

23 Salde Mental (Epilepsia)

24 Tétano Neonatal
Recém-nascidos com

25 insuficiéncia ponderal
(menos de 2500 g)

28 Peste

29 Poliomielite (PFA)
Ocorréncias de saude

30 publica de preocupacao
internacional ou nacional

32 SARS

33 Infeccdo Respiratéria
Aguda Grave (IRAG)

34 Pneumonia Grave <5
Infeccdes Sexualmente

35 o
Transmissiveis

36 Variola

39 Febre Tiféide

40 Febre Hemorragica Viral

41 Febre-Amarela

Analise, Interpretagcao, Decisdo, Accdo e Recomendacfes

Observactes
epidemiolégicas




Formulério da VIDR para notificacdo semanal/mensal resumida

Decisbes e Accbes
tomadas

Recomendacdes

Data da Notificagao :
[ W

(dia/més/ano)

Funcionario Responsavel:




ANEXO 2E Relatdrios da VIDR e registo da partilha de dados

Relatérios da VIDR e registo da partilha de dados

Pais:

Distrito:

Nome do posto de vigilancia:

Descricao -
Data de ¢ Formulério de - Feedback
~ do . e Relatorio .
recepc¢ao do . Nome do Periodo notificagao ) enviado ao
o relatério: . recebido ~
relatério ou posto de notificado | correctamente posto de Observagdes
. escolher . ~ . pontual ou L ~
conjunto de . notificagao o preenchido . notificagao
um da lista . ~ tardiamente . ~
dados infra * (Sim/N&o) (Sim/N&o)

Semanalmente: Polio PFA; Doengas de Potencial Epidémico; Postos sentinela da gripe e resultados laboratoriais;
Mensalmente: Dados agregados de VIDR, incluindo paludismo ; Dados de vigilancia da meningite pediatrica bacteriana; Dados
laboratoriais do sarampo e da febre amarela; Dados baseados em casos do sarampo, febre-amarela e tétano neonatal; Dados
laboratoriais de bacteriologia; Dados de vigilancia do rotavirus; Trimestralmente: Relatério da Tuberculose; Relatorio da
Tuberculose MR e UR; Relatério da Lepra;

; Anualmente: Dados de vigilancia do VIH, etc.

*%

(Usar a notacao epidemioldgica para registar o periodo de notificagédo, por exemplo: S-2010-18 para dados semanais, M-2010-
12 para dados mensais, T-2010-02 para dados trimestrais)




Nota:

As instrugées de preenchimento dos formuldrios podem ser impressas no verso da folha ou em formato
electronico, se os relatdrios forem compilados e transmitidos por computador.



Seccdo 3

Analise dos dados

Esta seccao descreve a forma de:

e Receber, tratar e arquivar os dados oriundos dos
postos de notificacdo

e Analisar os dados por data, local e pessoa

o Comparar os resultados da analise com os limiares
para as ac¢Oes de salde publica

e Retirar conclusdes dessa anélise

e Resumir e usar a informacéo para melhorar as
accgdes de saude publica




3.0

Analise de dados

Organizar e analisar os dados é uma importante funcdo de vigilancia. Nao basta recolher,
registar e notificar os dados numéricos sobre as doengas, 6bitos e incapacidades, a partir
das areas de captacdo.; Os dados devem também ser analisados em cada um dos niveis
em que sdo recolhidos. A anélise dos dados fornece a informacao necessaria para tomar
as medidas de saude publica relevantes, oportunas e adequadas. Por exemplo, a analise
dos dados de vigilancia permite:

Observar as tendéncias ao longo do tempo e alertar o pessoal de salde para as
ocorréncias emergentes ou padrdes invulgares;

Identificar as areas geogréaficas de maior risco;

Caracterizar as variaveis individuais como a idade, 0 sexo ou a profissdo, que podem
colocar a pessoa em maior risco de doencas ou ocorréncias.

Na generalidade, a analise dos dados da vigilancia de rotina devera incluir as seguintes
questoes:

Detectaram algumas doencas prioritarias ou outras ocorréncias de preocupacao para
a salde publica durante o periodo da notificacdo (esta semana, por exemplo)?

Ha suspeitas de epidemia ou ocorréncia de saude publica invulgar?

Quantos casos, 0bitos ou ocorréncias detectadas foram confirmados?

Onde é que eles ocorreram?

De que modo se pode comparar a situacdo observada com anteriores periodos de
observacdo ao longo deste ano? Por exemplo, em comparacéo com o inicio do
periodo de notificacdo, o problema esta a aumentar?

As tendéncias sdo estaveis ou estdo a melhorar ou a piorar?

Os dados de vigilancia notificados serdo suficientemente representativos da area de
captacao do posto de notificacdo?

De todos os postos que deveriam fazer a notificacdo, que percentagem a fez de facto?
Qual o grau de pontualidade dos dados recebidos dos postos de notifica¢do?

Cada posto que recolhe ou recebe dados devera preparar e seguir um plano de anélise,
para apreciar a informacao da vigilancia de rotina (consultar o Anexo 3A desta sec¢éo).

Esta seccdo descreve a forma de receber os dados de vigilancia e de os analisar por
tempo, lugar e pessoa. Essa andlise pode ser efectuada electronica ou manualmente.



3.1

Incluem-se ainda os métodos para efectuar a analise e 0s passos para interpretar e resumir
os resultados. A informacdo desta seccdo pode ser aplicada aos niveis da unidade de
salde e do distrito.

Receber, tratar e arquivar os dados oriundos dos postos de
notificacéo

O fluxo de rotina dos dados da vigilancia segue, normalmente, dos postos de notificacdo
para cada um dos niveis seguintes, até ao nivel central, como indica o diagrama abaixo. A
nivel da unidade de salde, tanto a area dos doentes internados como a dos doentes
ambulatorios sdo postos de vigilancia. A informacdo recolhida neste posto é registada em
fomularios-modelo, analisada e depois enviada a equipa distrital de gestdo sanitaria. Os
distritos recebem, compilam, analisam, e enviam os seus dados e relatorios para as,
autoridades centrais de saude.



FLUXO DA INFORMAGCAO DE ROTINA DA VID

ESCRITORIO DE
REPRESENTACAO DA OMS

Il

MINISTERIO DA SAUDE/ SECCAO
EPIDEMIOLOGIA

Il Il

CENTROS DE SAUDE / HOSPITAL CENTRAL
DISTRITO

I I

POSTOS DE SAUDE CLINICAS PRIVADAS

N J/
POSTO
COMUNITARIO

O seguinte diagrama ilustra um fluxo normal de dados da vigilancia num sistema de
salde. Para situacdes especiais de emergéncia (como ocorréncias preocupantes de salde
publica), devera ser definido um sistema urgente de fluxo de dados, em harmonia com o
Regulamento Sanitario Internacional (2005). Por exemplo, um pais pode decidir que
durante as emergéncias, o relatorio da situacdo sera enviado para o nivel seguinte, com
clpias para os niveis imediatamente superiores. Em tais casos, espera-se que o Ministério
da Sadde partilhe o relatério da situacéo e os dados com a Organizagdo Mundial da
Satude, em conformidade com o Artigo 7° do RSI (2005). Este artigo declara que “Se um
Estado-Membro tem provas de qualquer ocorréncia de saude publica invulgar ou
imprevista dentro do seu territério, independentemente da sua origem ou fonte, que possa
constituir uma emergéncia de saide publica de preocupacdo internacional, devera
fornecer a OMS toda a informacao relevante para a saude publica.”



3.1.1 Recepcédo dos dados

Proceder a um registo cuidadoso de todos os dados recebidos dos postos. A equipa de
vigilancia em cada um dos niveis ou dos postos de notificacdo onde os dados séo
recebidos devera:

e Acusar a recepc¢éo da notificacao.

e Registar num livro apropriado todos os conjuntos de dados ou relatério de vigilancia
recebidos de qualquer posto de notificacdo (Consultar o Anexo 2E, Secgéo 2).

e Analisar a qualidade dos dados.

e Verificar se o formulario (cdpia em papel ou ficheiro electronico) esta total e
rigorosamente preenchido.

e Certificar-se de que ndo existem discrepancias no formulario.

e Registar no livro a data de recepcao dos dados, qual o assunto e quem 0s enviou.

e Verificar se os dados foram enviados a tempo ou com atraso.

e Compilar os dados e guardar numa base de dados.

3.1.2 Introduzir e corrigir os dados

Em cada um dos niveis (unidade de saude, distrito enacionaconvém introduzir
correctamente os dados provenientes dos diferentes locais de notificacdo, num
formulério recapitulativo. E importante identificar os problemas e corrigir os
dados antes da sua andlise. Isto é uma parte essencial do tratamento dos dados.
Com efeito, as tendéncias e a cartografia das doengas serdo imprecisas se nao se
dispuser informacdoes exactas concernente ao nimero de casos, data do seu
aparecimento ou da sua localizacdo geografica. Cada visita de supervisdo deve
entao servir de ocasido para sensibilizar os médicos sobre a importancia das boas
praticas para o registo de todos os dados relativos aos doentes nos respectivos
livros de registo ou nos formularios de notificacdo. Deveréa salientar-se que 0s
livros de registo dos doentes sdo fontes de dados para notificar informacdes de
salde publica e podem desempenhar um papel na detec¢do de uma ocorréncia
invulgar ou qualquer problema de saide publica ndo detectado.

Os dados de vigilancia podem ser registados e agregados, quer manual quer
electronicamente, se houver um computador disponivel. Independentemente do
método utilizado, deve-se proceder do seguinte modo:
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e Actualizar os formularios recapitulativos de cada semana ou de cada més,
assegurando que eles englobam Gnicamente os casos ou ébitos efectivamente
notificados nessa semana.

e Registar um zero quando ndo forem notificados quaisquer casos. Se se deixar
em branco qualquer espaco a preencher, o nivel seguinte pode ter uma
perspectiva incorrecta da situacao. Desse modo, ndo se podera saber se faltam
dados ou se ndo houve notificacdo de casos. Registar 0 zero permite que 0
nivel seguinte saiba que na vigilancia ndo se detectou nenhum caso de doenca
ou condicdo, em particular.

e Garantir que os totais semanais incluam apenas 0s casos ou 6bitos realmente
notificados para essa semana. As notificacOes atrasadas, das semanas
anteriores, deverdo ser introduzidas na respectiva semana e 0s totais
actualizados em conformidade.

e Evitar a duplicacdo de entradas, utilizando o relatdrio ou o identificador Unico
de registo de casos, para evitar e também para confirmar se ha entradas
multiplas dos mesmos registos.

e Estabelecer frequentes contactos com os postos de notificagdo, de modo a
esclarecer as questdes, remover a informacéo em falta e corrigir as
inconsisténcias detectadas na notificacéo.

Uma vez os dados recebidos e introduzidos nos formularios agregados, proceder a
uma revisdo cuidadosa para se assegurar que ndo houve erros durante a
introducdo. Dado que os dados da vigilancia servem de base as decisfes sobre
acgdes de prevencao e controlo das doencas, havera importantes consequéncias
éticas, sociais e economicas, se os dados ndo forem introduzidos e tratados
correcta ou oportunamente.

Analisar os dados por tempo, local e pessoa

Os resultados da andlise dos dados podem desencadear investigacoes e subsequente
resposta a um surto, condicao ou ocorréncia de satde publica. Os dados deverao ser
analisados por tempo, local e pessoa (consultar o Quadro 4, na pagina seguinte).



Quadro 4.

Tipos de analise, objectivos, instrumentos e métodos

Tipo de analise

Objectivo

Instrumentos

Métodos

Detectar mudancas
bruscas ou
prolongadas em

Registar os totais
resumidos num
guadro ou num

Comparar o niUmero de
notificacdes de casos
recebidas nesse periodo

guem estd em maior
risco de doenca e
potenciais factores de
risco

guadro

Tempo ploent;as ou eventos gréfico linear ou com o numero recebido
invulgares, quantos . . .
ocorreram e qual o histograma. num periodo anterior
periodo de tempo entre (semanas, meses,

a exposicao e a estacBes ou anos)

manifestacdo de

sintomas.

Determinar onde estdo | Assinalar os casos Assinalar os casos num
Local a ocorrer 0s casos num cartograma do mapa e procurar

(por exemplo, distrito ou area agregados ou uma

|(_jent|f|car areas de alto afectada durante um | relacdo entre a

risco ou locais de .

populacGes em risco surto Iocallzaga? dqs casos’e

para certas doencas) uma ocorréncia de saude

sob investigagéo

Descrever as razbes Extrair dados Consoante as doencas,

das mudancas na especificos acerca da | caracterizar casos

ocorréncia de doengas, | populagéo afectada e | segundo dados

Pessoa como ocorreram e resumi-los num notificados para vigilancia

baseada em casos, como
idade, sexo, local de
trabalho, estado vacinal,
grau de escolaridade e
outros factores de risco
conhecidos para essas
doencas.




3.2.1 Analisar dados por tempo

Os dados para este tipo de andlise sdo, normalmente, apresentados num gréafico. O
numero ou a taxa de casos ou Obitos é colocado na vertical ou eixo das
coordenadas. O periodo de tempo a avaliar € colocado na horizontal ou eixo das
abcissas. Os eventos ocorridos que podem afectar particularmente as doencas que
estdo a ser analisadas podem também ser registados no gréfico.

Os graficos podem mostrar quantos casos e 6bitos ocorreram num dado periodo
de tempo. E mais fécil observar as alteracdes no nimero de casos e de 6bitos,
usando um gréafico, especialmente para um numero elevado de casos, ou
mostrarndo os casos ao longo de um determinado periodo de tempo.

Os gréficos sdo formados por linhas (linha de tendéncias) ou por barras (grafico
de barras ou histograma), para calcular o nimero de casos ao longo do tempo. O
Anexo 3B desta sec¢do descreve o modo de desenhar um gréfico.



Exemplo dalinha das tendéncias de casos notificados de Meningite
Cerebrospinal

semanas 1-9, 2010

imero de casos de MCE

Exemplo de um grafico de barras para casos de doencas
notificadas para vigilancia semanal, Jan-Ago. 2010

[ | Sériel;
Malnutrigdo
graye: 5452

B Sériel; Paludismo
maligno; 3092

Numero|de casos

B Sériel; Meningite;
] mpo;

W Sériel; Diarrei
sanguinea; 24

1

B Sériel; Faliresrie1; Febre

472 612
. . B Sériel; TMN; 3 tiféide; 70 amarela; 12




ar um histograma

Preparar um histograma, usando dados dos formularios de notificacdo de casos e
das listas lineares. Distribuir os casos pelo histograma, segundo a data da
manifestacdo. Usar simbolos para representar cada caso. A medida que o
histograma evolui, vai-se apresentando uma curva epidémica. Definir a area
geografica que a curva ira representar. Por exemplo, decidir se a curva devera
descrever o distrito completo ou a area de captacdo da unidade de satde onde
ocorreu 0 caso.

Salientar ocorréncias significativas no histograma com setas. Por exemplo,
analisar o livro dos surtos notificados para realcar as datas em que:

e Se manifestou o primeiro caso (ou indice)

e A unidade de satde notificou o distrito

e O primeiro caso foi visto na unidade de saude

e O distrito iniciou a investigacdo do caso

e Foi iniciada a resposta

e O distrito notificou o nivel superior.

Os resultados desta analise permitem que os utilizadores desta informacao
reanalisem o surto e tentem saber quando ocorreu a exposi¢do a doenca e qual a
duracdo do periodo de incubacéo.

Exemplo de histograma mostrando casos de célera

100 +

Numerode casos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Numeroda semana



3.2.2 Analisar dados por local

A andlise de dados segundo o local fornece informacao acerca do local em que a
doenca esta a ocorrer. A elaboracéo e a actualizagéo regular de um cartograma
dos casos de doencas seleccionadas podem dar ideias sobre onde, como e porqué
a doenca se esta a disseminar.

Usar o local de residéncia que consta do formulario de notificacdo de casos ou na
lista linear, para detectar e descrever:

. Conjuntos de casos que ocorrem numa determinada zona

o Padrdes de transporte relacionados com o método de transmissao dessas
doencas

o Fontes de infec¢do vulgares nestes casos.

Usar métodos manuais ou software de informacdo geografica para criar um mapa
a usar como parte da andlise de rotina da vigilancia das doencas. Nesse mapa da
area onde 0s casos ocorreram, marcar o seguinte:

e Estradas, fontes de agua, localizacdo de comunidades especificas e outros
factores relacionados com o risco de transmissdo das doencas ou condicgdes
em investigacdo. Por exemplo, um mapa para o tétano neonatal inclui a
localizac@o das parteiras tradicionais e das unidades de satde onde as mées
vao ter os bebés.

e Localizacdo das habitagdes dos doentes ou das caracteristicas geograficas
mais relevantes para esta doenca ou condi¢do (por exemplo, bairro, campo de
trabalho ou acampamento de refugiados. Outro exemplo ao fazer o
mapeamento dos jovens doentes durante um surto de meningite, lembrar-se de
assinalar a escola que os doentes frequentam).

e Qutros locais adequados & doenga ou condicdo a ser investigada. Queira
consultar as orientacOes especificas das doencas e as recomendagoes
especificas para a analise de dados por local.



Exemplo do cartograma do distrito mostrando a localizagao de casos
suspeitos e confirmados
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3.2.3 Analisar dados por pessoa

A andlise por pessoa descreve a populacdo com a doenca especifica, assim como
as pessoas em risco de contrairem essa condi¢do ou de serem expostas a factores a
ela associados.

Fazer a distribuicdo dos casos, por cada uma das variaveis relativas a pessoa, no
formuléario de notificacdo. Por exemplo, comparar o nimero total e a percentagem
de casos suspeitos e confirmados, por:

e Grupo etario

e Sexo

e Profisséo

e Habitacdo urbana ou rural
e Situacdo vacinal



e Factores de risco
e Resultados
e Classificacdo final

Usar a informacéo especifica das doencas para decidir quais as variaveis a
comparar. Por exemplo, se tiver sido recolhida informag&o sobre um surto de
paludismo, especificar os niveis etérios visados pelo Programa Nacional de Luta
contra o Paludismo. Comparar os niveis etarios dos casos detectados nas criangas
pequenas (entre 2 e 59 meses de idade), com os casos de criangas mais velhas
(entre 5 e 14 anos de idade) e os casos em adultos (15 anos ou mais).

A andlise por pessoa € normalmente recomendada para descrever a populagdo em
risco. Essa anélise € mais facil quando os dados sdo baseados em casos.

Identificar numeradores e denominadores

Uma simples contagem dos casos ndo fornece toda a informacéo necessaria para
compreender 0 impacto da doenga sobre a comunidade, unidade de saltde ou
distrito. As percentagens e taxas simples séo Uteis para comparar a informacao
notificada ao distrito.

O primeiro passo para a analise dos dados sobre as pessoas é identificar o
numerador e o denominador, para calcular percentagens e taxas.

o O numerador é o nimero de ocorréncias especificas a medir (como o
numero real de casos ou ébitos de uma determinada doenca, por exemplo,
0 nimero de casos de dracunculose ocorridos durante o ano, em crian¢as
em idade escolar).

. O denominador é o nimero de todas as ocorréncias a medir (como o
tamanho da populacdo em que ocorreram 0s casos ou Obitos de uma
determinada doenca ou a populacéo de risco).



Usar percentagens simples
As percentagens simples podem ser calculadas para comparar a informacéo
proveniente de populac6es de diferentes tamanhos. Por exemplo:

Numero de casos paludisme nesse ano em
Unidade de saude criancas em idade escolar
A 42
B 30

Se olharmos apenas para 0 numero de casos notificados, parece que houve uma
ocorréncia mais elevada de casos de paludismo na unidade de salde A.

Mas quando o numero de casos notificados em cada unidade de saude é
comparado com o numero total de criancas em idade escolar que vivem em cada
area de captacdo, entdo a situacao torna-se mais clara.

NUmero de criancas em idade escolar que
Unidade de salde vivem na area de captacao
A 1150
B 600

Ao calcular a percentagem do nimero de casos de paludismo nos ultimos 12
meses em criancas em idade escolar, o funcionario do distrito pode comparar o
impacto da doenca sobre cada unidade de satde. O numerador é o nimero de
casos que ocorreram ao longo de um ano. O denominador é o0 nimero de criangas
em idade escolar em risco, em cada uma das areas de captacdo. Neste exemplo, a
taxa de incidéncia é mais elevada na unidade de satde B do que na unidade de
salde A.

Percentagem de casos de paludismo de criancas
Unidade de saude em idade escolar nos ultimos 12 meses

A 4%

B 5%




3.2.4 Elaborar uma tabela para analise por pessoa

Para cada doenca ou condicao prioritaria sob vigilancia, usar uma tabela para
analisar as caracteristicas das pessoas que vdo adoecendo. Uma tabela é um
conjunto de dados organizados em linhas e em colunas. A finalidade de uma
tabela é apresentar os dados de forma simples. Para a vigilancia e a
monitorizacao, usar uma tabela que mostre 0 nimero de casos e de 6bitos por
determinada doenca, ocorrida num determinado periodo de tempo.

Como elaborar uma tabela:

1. Decidir que informacao se pretende mostrar na tabela. Por exemplo,
considerar a andlise de casos e ébitos pelo sarampo, por nivel etario.

2. Decidir de quantas linhas e colunas ira precisar. Acrescentar uma linha extra
no fundo e uma coluna extra a direita, para mostrar os totais, se for
necessario. No exemplo, sera necessaria uma linha para cada grupo etario e
uma coluna para cada variavel, como o grupo etario ou casos e 0bitos.

3. Poérum titulo em todas as linhas e colunas, incluindo medi¢des de tempo. No
exemplo que se segue, a analise é feita anualmente. Recomenda-se ainda a
analise por pessoa, para analisar os dados sobre o surto.

4. Registar o numero total de casos e de 6bitos como se indica em cada uma das
linhas. Verificar se os nimeros correctos estdo na respectiva linha ou coluna.

Numero de
Grupo etario casos notificados NUmero de 6bitos
0 -4 anos 40 4
5-14 anos 9 1
15 anos ou mais 1 0
Idade desconhecida 28 0
Total 78 5




3.2.5 Calcular a percentagem de casos ocorridos num dado grupo
etario
Ap0s a introducao dos totais resumidos para cada grupo etario, uma analise que

pode ser efectuada é descobrir qual a percentagem de casos ocorridos num dado
grupo etario. Para calcular essa percentagem:

1. Identificar o nimero total de casos notificados em cada grupo etario a
partir dos dados resumidos para 0s quais se conhecem as caracteristicas de
tempo ou pessoa. (Por exemplo, ha 40 casos de criancas dos 0 aos 4 anos
de idade).

2. Calcular o nimero total de casos para o0 tempo ou caracteristicas a medir.
(Neste exemplo, ha 78 casos cuja idade é conhecida).

3. Dividir o numero total de casos em cada grupo etario pelo nimero total de
casos notificados. (Por exemplo, para criancas entre os 0 e 0s 4 anos,
dividir 40 por 78. O resultado é 0,51).

4. Multiplicar o resultado por 100, para calcular a percentagem. (Multiplicar
0,51 X 100. O resultado é 51%).

Namero de % de casos notificados em
Grupo etario casos notificados cada grupo etario
0-4 anos 40 51%
5-14 anos 9 12%
15 anos ou mais 1 1%
Idade desconhecida 28 36%
Total 78 100%

3.2.6 Calcular a taxa de casos fatais
Uma taxa de casos fatais ajuda a:

e Perceber se um caso é prontamente identificado e tratado

e Indicar qualquer problema com o tratamento dos casos, logo que a doenca
tiver sido diagnosticada

e Identificar um agente patogénico mais virulento, novo ou resistente aos
medicamentos



e Indicar a fraca qualidade dos cuidados ou a sua auséncia

e Comparar a qualidade do tratamento dos casos entre as diferentes areas de
captacao, cidades e distritos

e Identificar as condi¢des subjacentes a doencas graves, por exemplo, a
imunodeficiéncia.

Os programas de satde publica podem ter impacto sobre a taxa de casos fatais,
pois asseguram a pronta deteccdo dos casos e a boa qualidade do seu tratamento.
Algumas recomendages para controlo de doencas especificas incluem a redugéo
da taxa de casos fatais, como meta para medir se a resposta ao surto foi ou néo
eficaz.

Para calcular a taxa de casos fatais:

1. Calcular o nimero total de ébitos. (No caso dos dados do sarampo, hd um
total de 5 dbitos).

2. Dividir o numero total de 6bitos pelo nimero total de casos notificados.
(Por exemplo, o numero total de casos notificados é 78. O numero de

Obitos é 5. Portanto, divide-se 5 por 78, 5 + 78 e o resultado é 0,06).

3. Multiplicar o resultado por 100 (0,06 X 100 = 6%).

Nimero de Nimero de Taxa de casos
Grupo etario casos notificados Obitos fatais
0-4 anos 40 4 10%
5-14 anos 9 1 11%
15 anos ou mais 1 0 0
Idade desconhecida 28 0 0%
Total 78 5 6%

Consultar as orientagcdes para doengas especificas na Sec¢do 9.0, para
recomendacges acerca das varidveis essenciais a comparar para cada doenca.



3.3

Comparar os resultados da analise com os limiares para as
accdes de saude publica

Os limiares sdao marcos que indicam quando alguma coisa deveria acontecer ou
mudar. Eles ajudam os directores dos programas e da vigilancia a responder a
pergunta: “Quando deveremos agir € quais as acc¢oes a levar a cabo?” A
informacao sobre a definicdo de limiares encontra-se na Seccao 4.1 deste guia.

Os limiares baseiam-se na informac&o oriunda de duas fontes diferentes:

e Uma anélise da situacdo que descreve quem esta em risco de doenca, quais
s8o 0s riscos, quando se devera actuar para evitar a disseminagdo do surto e
onde ocorrem normalmente essas doengas.

e As recomendacdes internacionais dos peritos técnicos e dos programas de luta
contra as doengas.

Estas orientagdes debatem dois tipos de limiares: um limiar de alerta e um limiar
de epidemia. Nem todas as doencas ou condi¢6es utilizam ambos os tipos de
limiar, embora todas as doencas ou condi¢fes atinjam um ponto em que 0
problema deve ser notificado e as acgdes empreendidas.

Um limiar de alerta sugere ao pessoal de salde e as equipas de vigilancia que é
preciso realizar mais investigacdo. Em funcao das doengas ou condicdes, atinge-
se um limiar de alerta quando ha um caso suspeito (como é o caso das doengas de
potencial epidémico ou das doencas visadas para eliminacdo ou erradicacao) ou
quando h&a um aumento inexplicado de qualquer doenga ou um padréo invulgar
observado ao longo de um periodo de tempo, na notificacdo semanal ou mensal
resumida.

Um limiar de epidemia desencadeia uma resposta definida. Marca o resultado de
dados especificos ou de uma investigacao que assinala uma ac¢édo, para aléem da
confirmacg&o ou da clarificagdo do problema. As acgdes possiveis incluem a
comunicacgdo da confirmacéo laboratorial aos centros de saude afectados, a



implementacao de uma resposta de emergéncia, como uma actividade de
vacinacao, uma campanha de sensibilizacdo da comunidade ou melhores praticas
de controlo da infeccao ao nivel das unidades de salde.

Tém sido propostos varios limiares para a accdo, com base nos achados da
vigilancia das doencas. No caso das doencas raras ou das doengas visadas para
erradicacdo, a deteccdo de um so caso sugere uma epidemia. Nessas situagdes, um
sO caso é invulgar e constitui uma grave ocorréncia. Isso acontece porque essas
doengas raras ou visadas tém um grande potencial para se propagarem
rapidamente ou para atingirem elevadas taxas de casos fatais.

Noutras situagdes, alguns casos desencadeiam uma resposta. Por exemplo, o
limiar de epidemia para a meningite cerebrospinal em paises da cintura da
meningite é de 10 casos para 100 000 habitantes e o limiar de alerta é de 5 casos
para 100 000.

Na prética, o nivel nacional é responsavel pela comunicacdo dos limiares das
doencas prioritarias a todos os postos de notificacdo do sistema de saude. Isto
acontece para que a informacao sobre a vigilancia possa ser usada para a acgdo ao
nivel em que ela é recolhida. Periodicamente, os limiares da vigilancia séo
avaliados e redefinidos a nivel nacional ou internacional, em conformidade com
as tendéncias observadas das doencas, ocorréncias ou condigdes sob vigilancia.

Os limiares sugeridos, para empreender ac¢des para doencas ou condi¢bes
especificas, sdo debatidos na Secc¢éo 9.0.



3.4

3.5

Retirar conclusdes dos resultados

Dever-se-a recolher ou apresentar os graficos, mapas e quadros de forma
sistematica e reunir com a equipa distrital de saude (ou equivalente), para rever o
resultado das analises e debater as conclusdes. Analisar sistematicamente 0s
resultados, de acordo com o plano distrital de analise, se houver (ver Anexo 3A).
No minimo, analisar os resultados para:

e Avaliar se a situacdo esta ou ndo a melhorar, e
e Descobrir a razdo da situagéo observada.

Resumir e usar a analise para melhorar as accdes de
saude publica

Preparar e partilhar, com todas as partes interessadas nesta informacao, um
resumo conciso e orientado para a accao dos resultados da vigilancia. Usar tabelas
simples, graficos e mapas, com uma clara e breve descricao, interpretacao,
comentarios e recomendacoes.

Redigir relatorios que descrevam as conclusdes a que se chegou, a partir dos
resultados da analise dos dados da vigilancia. Usa-los na tomada de acgdes para:

e Efectuar uma investigacdo que descubra a razdo do aumento do nimero de
casos.

e Colaborar com os programas de reducdo de doencas especificas, para
intensificar a vigilancia, no caso de ter sido ultrapassado um limiar de alerta.



e Exercer advocacia, junto dos lideres politicos e da comunidade, por uma
maior disponibilidade de recursos, caso a sua falta tenha sido identificada
como uma das causas para 0 aumento do numero de casos.

A partilha da informacéo é uma importante funcdo da vigilancia e um poderoso
mecanismo de coordenacdo. Ela motiva o pessoal que envia os relatérios e forma
parcerias, através da transparéncia proporcionada pela partilha da informacéo.
Assim, torna-se importante partilhar os resultados da analise e fornecer uma
rapida retroinformacao. Consultar a Seccéo 7 destas orientagcdes para informacéo
e exemplos acerca do retroinformagao da comunicagdo e da partilha.

Anexos a Seccdo 3.0

ANEXO 3A Como elaborar um plano para a analise de rotina dos dados da vigilancia

ANEXO 3B Como elaborar manualmente um grafico linear

Exemplo de um plano de andlise para a célera no pais A, 2010

Distribuicéo por Tempo

msair:}ZZ?aggo v e Itadol Total de letalidade
ortos Vivos
26 7 16 23 30
27 5 92 97 5
28 1 87 88 1
29 2 19 21 10
32 0 11 11 0
33 2 9 11 18
Total 17 234 251 7




Distribuicao por Local

Resultado
Distrito Total Taxa de letalidade
Mortos Vivos

Distrito 1 0 1 1 0
Distrito 2 6 86 92 7
Distrito 3 11 147 158 7
Total 17 234 251 7

Distrito Populacéo Casos Taxa de ataque_para 100 000 habitantes

Distrito 1 179888 92 51
Distrito 2 78524 158 201
Distribuicéo por Pessoa
Resultado
Grupo etario Total Taxa de letalidade
Mortos Vivos

00-4 anos 2 35 37 5
05-9 anos 5 50 55 9
10-14 anos 2 28 30 7
15-19 anos 0 23 23 0
20-24 anos 1 27 28 4
25-29 anos 2 24 26 8
30-34 anos 1 11 12 8
35-39 anos 2 6 8 25
40 + anos 2 30 32 6
Total 17 234 251 7




Resultado
Sexo Total Taxa de letalidade
Mortos Vivos
F 8 114 122 7
M 9 120 129 7
Total 17 234 251 7

ANEXO 3B Como elaborar manualmente um grafico linear

Como fazer um grafico linear

1. | Definir que informacéo se pretende mostrar no grafico

Escolher um titulo que descreva o contetdo do grafico (por exemplo, Totais mensais para casos e

6bitos de doentes internados devido a paludismo com anemia grave).
Definir que limites dos nimeros mostrar no eixo vertical.
e Comecar com 0 como nimero mais baixo
3.

e Inscrever os niumeros de modo crescente até atingir um niamero maior do que o nimero
de casos

e Escolher um intervalo, se os nimeros do eixo vertical forem grandes.

4. | Legendar o eixo vertical, explicando o0 que os niUmeros representam




Legendar o eixo horizontal e marcar nele as unidades de tempo. O eixo horizontal esta dividido em
unidades de tempo iguais. Normalmente, comecar-se-a com o inicio de um surto, ou o inicio de um
periodo de tempo, como uma semana, més ou ano.

Todas as barras do gréafico deverdo ter a mesma largura.

Marcar o nimero de casos no grafico ou histograma. Para cada unidade de tempo no eixo
horizontal, procurar o nimero de casos no eixo vertical. Preencher um quadrado para cada caso, ou
para um certo nUmero de casos, na coluna do dia em que o doente foi visto. Mostrar os 6bitos,
usando um padrédo diferente de linhas ou uma cor diferente. Tratando-se de um gréfico linear, em
vez de desenhar uma barra ou preencher quadrados, desenhar uma cruz ou assinalar o ponto em
que as linhas horizontais e verticais se cruzam. Ligar esses pontos no grafico, para mostrar a
tendéncia para subir ou descer ao longo do tempo.

Sec

ao4

Investigar suspeitas de surtos e outras ocorréncias de satude publica




Esta seccdo descreve o modo de:

. Investigar um surto ou outra ocorréncia de saude
publica notificada

o Registar surtos, ocorréncias de satde publica e
rumores

. Verificar a informagéo notificada

. Preparar a realizacdo de uma investigacao

o Confirmar o surto ou ocorréncia

o Proceder a uma resposta imediata

. Analisar os resultados da investigacao para

determinar as causas da ocorréncia ou risco de
salde publica




4.0 Investigar e confirmar suspeitas de surtos e outras

ocorréncias de saude publica

Os resultados de uma investigacdo de um surto ou outra ocorréncia de saude publica
conduzem a identificacdo e a avaliacdo de pessoas que estiveram expostas a doencas
infecciosas ou que foram afectadas por uma ocorréncia invulgar de saude. A investigacao
fornece dados relevantes para serem usados na tomada imediata de ac¢des e na melhoria
de actividades de maior duracéo para a prevencao das doencas. Os passos para conduzir
uma investigacdo de um surto suspeito devido a uma doenga infecciosa podem também
ser usados para investigar outros problemas de saude publica no distrito, como quando se
detecta um aumento nas doencas crénicas ou ndo transmissiveis.

A finalidade de uma investigacéo é:

e Verificar o surto ou a ocorréncia e risco de saude publica.

e ldentificar e tratar outros casos que nao tenham sido notificados ou reconhecidos.

e Recolher informacéo e colher amostras de laboratério para confirmar o diagnéstico.

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

e Descrever o modo de transmissdo da doenca e identificar a populacdo em risco.

e Seleccionar actividades de resposta adequadas para controlar o surto ou a ocorréncia
de saude publica.

4.1 Investigar um surto ou outra ocorréncia de saude publica
notificada

A responsabilidade da investigacdo de surtos depende da politica nacional, dos
recursos e da politica local. Na maioria dos paises, os distritos sdo globalmente
responsaveis pela investigacdo dos surtos. Estas orientagdes presumem que o
nivel do distrito tem a responsabilidade da lideranca da investigagdo e estas
orientacfes também se aplicam as unidades de salde.

Para certas doencas transmissiveis, um Unico caso suspeito € suficiente para
desencadear as acgdes, notificar o caso ao nivel superior e proceder a uma
investigacao. Isto porque se trata de doencas muito perigosas, que se propagam
muito rapidamente ou que tém taxas muito elevadas de casos fatais, se ndo forem
imediatamente atacadas.

Para as outras doencas, s se desencadeiam as acgdes quando 0s casos atingem
um determinado limiar (por exemplo, um certo nimero de casos por 100 000



4.2

habitantes). O pessoal de saude devera investigar de imediato o problema e
responder prontamente aos casos. Devera ser preparada uma resposta de satde
publica mais alargada. Os limiares de alerta e epidemia séo descritos na Seccéo 3.

NOTA: Os limiares para certas doencas ndo poderao variar entre os distritos
nem entre as unidades de salde, porque os limiares desencadeiam a imediata
notificacdo e sdo estabelecidos pela politica nacional.

Porém, ha certas ocorréncias urgentes de salde que exigem uma investigacdo
imediata. Independentemente da situacao, os distritos deverao estabelecer a
meta de investigar surtos e ocorréncias suspeitas no prazo de 48 horas apos a
notificacao.

Dever-se-a proceder a uma investigacdo sempre que:

e O distrito receber uma notificacdo de um surto suspeito devido a uma das
doencas visadas para notificacdo imediata

e Se observar um aumento invulgar do nimero de casos ou de ébitos durante
uma analise de rotina dos dados

e Os limiares de alerta ou de epidemia tiverem sido atingidos em doencas
prioritarias especificas

e As comunidades notificarem rumores de dbitos, ou um grande nimero de
casos que ndo foram observados na unidade de saude

e Ocorrer um conjunto de doenc¢as ou mortes por causas invulgares ou
inexplicadas (por exemplo, a morte de um adulto devida a diarreia
sanguinolenta).

Registar os surtos, ocorréncias de saude publica e
rumores notificados

Preparar um método para verificar a notificacdo ao distrito de surtos, ocorréncias
e rumores suspeitos. A finalidade dessa verificacdo € garantir que a notificacdo de
cada surto ou rumor suspeito sera seguida por qualquer accéo e resolucdo. Manter
esse registo ajudara a recolher a informacéo para avaliar a pontualidade e o grau
de completamento do processo de investigacao e resposta a surtos.

Apresenta-se no Anexo 4A desta sec¢do um fomulério-modelo para verificar as
notificagdes de surtos. Se o distrito usar um livro de registo de analise para anotar
e analisar as tendéncias a longo prazo, incluir esse fomulario-modelo no livro de
registo.



4.3

Verificar a informacao notificada

A investigagdo de surtos exige recursos humanos, logisticos e financeiros. Sempre
que é notificada uma suspeita de surto ou ocorréncia, verificar de imediato se a
informac&o é rigorosa e se reflecte condi¢Ges que sugiram um verdadeiro surto ou
ocorréncia. 1sso ajudara a garantir que os recursos sdo eficazmente usados.

Para verificar a informacéo, dever-se-a ter em conta os seguintes factores:

e Fonte de informacdo (por exemplo, sera a fonte do rumor fiavel? A
notificacdo é oriunda de uma unidade de satde?)

e A gravidade da doenca notificada e o uso de defini¢bes de casos-padréo na
notificacao

e Numero de casos e de mortes notificadas

e A idade e sexo dos casos e mortes notificadas

e Modo de transmissdo do agente patogénico suspeito e risco de uma
propagacao mais lata

e Consideracdes politicas ou geograficas

e Importancia de manter boas relagdes com os parceiros e as comunidades

e Disponibilidade de recursos.

Apds ter em conta os factores acima descritos, a situacdo pode exigir uma
resposta mais urgente do que a habitual. Por exemplo, as notificacdes de casos
suspeitos de uma febre hemorragica viral sdo tratadas com mais urgéncia do que
as notificacdes de doengas menos virulentas, dado o seu potencial para elevadas
taxas de mortalidade e de répida transmissao.

Independentemente dos factores, todos 0s surtos ou ocorréncias suspeitos
(incluindo doencas ou ocorréncias de notificacdo imediata) notificados pelas
unidades de saude tém de ser notificados ao nivel seguinte, no prazo de 48
horas.



4.4

Preparar a realizacdo de uma investigacao

Mobilizar a equipa distrital de resposta as epidemias e preparar a investigacdo da
notificagdo. Integrar o coordenador distrital para as doengas ou ocorréncias sob
investigacao e outro pessoal relevante que ja tenha sido identificado e formado
para fazer parte da equipa de resposta rapida, no planeamento da investigacao.
(Nota: rever e actualizar periodicamente o estado vacinal do pessoal que integra
as actividades de investigacao e resposta a surtos de doencgas infecciosas.)

Em conjunto com a equipa, definir os objectivos da investigacdo, de modo a
recolher a informacdo essencial para implementar a resposta mais adequada e
relevante. Incluir os métodos-padréo relevantes para as doencas ou condi¢des sob
investigagdo (por exemplo, colher correctamente as amostras de laboratorio).

4.4.1 Especificar o trabalho que o pessoal de saude tem de executar

Informar o pessoal de salde acerca das tarefas que dele se espera durante a
investigacao e as funcbes que deverdo apoiar. Contribuir para uma motivacao
positiva na execuc¢do da investigacdo. Por exemplo, assegurar-se de que a equipa
de investigagcdo compreende a interligacéo entre os resultados da investigacéo e a
escolha das actividades de resposta, de modo a evitar mais casos e a salvar mais
vidas. Assegurar-se de que o pessoal de salide tem acesso e sabe usar 0 necessario
equipamento de proteccdo pessoal e as relevantes precaugdes universais contra a
eventual causa do surto ou ocorréncia suspeitos.

4.4.2 Definir linhas de supervisdo e de comunicagao

Planear a forma das equipas comunicarem durante uma investigacdo. Preparar um
diagrama que mostre quem fara a notificacdo e a quem esta sera dirigida, e como
se orientard o fluxo da informac&o, quer dentro da equipa de investigacao, quer
entre o distrito e os outros niveis, incluindo o nivel mais local. Por exemplo,
definir guem comunicara ao o Ministério da Satde, os meios de comunicagdo



social e a comunidade. Definir os métodos de comunicacao e a sua frequéncia
durante um surto, de modo a manter o pessoal superior informado. Estes métodos
podem incluir actualizacdes diarias por radiotelefone, telemovel, fax, correio
electronico ou conferéncia telefénica. Mostrar através do diagrama as linhas de
autoridade e os papéis de cada um dos profissionais da equipa. Definir o papel dos
trabalhadores ndo integrados na area da satde e a forma como poderdo ser
supervisionados.

E essencial possuir um canal de comunicac&o para estabelecer ligacdo com a
comunidade e os principais parceiros. Isto é importante para assegurar a partilha
de informacéo crucial acerca da identificacdo e da resposta aos riscos associados
Com 0S surtos ou ocorréncias.

4.4.3 Decidir onde realizar a investigagcao

Rever a informacéo ja conhecida sobre a doenca suspeita, incluindo o seu modo
de transmisséo e factores de risco. Usar esta informagéo para definir os limites
geogréficos e a populacdo-alvo que sera sujeita a investigacdo. Comecar a
investigacao pelo local mais afectado.

Contactar as unidades de saude da zona para verificar se eles detectaram casos
semelhantes ou um aumento dos casos com 0 mesmo diagnostico. Envolver a
comunidade e o pessoal da unidade de saude local no planeamento e na realizacao
da investigagdo. Estar atento e procurar informagao acerca dos costumes locais,
cultura e rotinas que possam afectar o éxito da investigagéo do surto.

4.4.4 Obter as autorizacfBes necessarias

Obter todas as autorizagdes, certificacdes, normas éticas e licencas necessarias
para realizar uma investigacdo. Além das autorizaces oficiais, garantir a incluséo
de acordos com individualidades locais com influéncia dentro da comunidade.

4.4.5 Completar formularios e métodos de recolha de dados e de
colheita de amostras

Seleccionar as variaveis necessarias para identificar, registar e analisar as doencas
visadas pela investigacédo (O anexo a esta sec¢do apresenta uma selecgéo de



formularios de investigacdo de casos, com anotagdo das principais variaveis). Em
conformidade com as responsabilidades do pessoal, analisar 0 modo de:

o Registar a informacéo sobre os casos numa lista linear para usar
posteriormente no resumo das variaveis para a analise em funcéo do tempo,
local e pessoa

o Preparar (e, se necessario, actualizar) uma curva epidémica

e  Construir um cartograma com a localizacdo das variaveis geograficas,
nomeadamente a localiza¢do dos casos e das mortes

. Elaborar quadros analiticos para os factores de risco, grupo etario, sexo,
situagdo vacinal, etc.

4.4.6 Organizar transportes e logistica

Disponibilizar meios de transporte para ir e voltar ao local da investigacdo e para
deslocag6es durante a investigacdo. Certificar-se, antes da partida da equipa, de
que existem meios adequados para transportar amostras para os respectivos
laboratérios.

4.4.7 Reunir material para colher amostras de laboratério

Alguns distritos podem ja ter adquirido um Kit de resposta rapida, contendo
material e equipamento para realizar a investigacdo (incluindo material de
laboratério).

Se ndo houver esse tipo de kit no distrito, consultar as orientagdes do programa
especifico das doencas e falar com os especialistas de laboratério para saber quais
0S materiais necessarios para uma correcta colheita, armazenamento e transporte
das amostras relevantes (consultar o Anexo 4B).

Recomenda-se vivamente o uso de equipamento de proteccdo individual (EPI) e
de produtos de desinfeccédo (consultar o Anexo 4C).

Consultar as orientagdes para doencas especificas na Seccdo 9 sobre requisitos
laboratoriais.



4.5

Confirmar o surto ou ocorréncia
4.5.1 Analisar a historia clinica e a epidemiologia

Examinar o doente ou doentes para confirmar se 0s seus sinais e sintomas
correspondem a definicdo do caso. Fazer perguntas ao doente ou a um familiar
que possa falar em seu nome:

e Onde vive?

e Quando comecaram 0s sintomas?

e Quem mais adoeceu em sua casa, escola, local de trabalho, localidade, bairro?

e Viajou recentemente para algum lugar?

e Onde esteve nas Ultimas 3 semanas antes da manifestacdo dos sintomas
(residéncia no momento da infec¢éo)?

e Recebeu a visita de alguém nas ultimas 2 semanas?

e Esteve recentemente em contacto com aves ou outros animais doentes ou
mortos (para as zoonoses)?

e Que vacinas recebeu recentemente (para MAPI)?

4.5.2 Colher amostras de laboratério e obter os resultados para
confirmar o diagnéstico

Se a doenga puder ser confirmada por testes laboratoriais, consultar os requisitos
laboratoriais na Sec¢do 9.0, para determinar o teste diagnéstico e a amostra
necessaria. Os requisitos de laboratorio para doencas especificas descrevem
igualmente a forma de colher, armazenar e transportar as amostras relevantes, e
quantas amostras deverao ser colhidas para confirmar um surto dessa doenga em
particular.

Analisar os resultados do laboratério com a equipa de investigacdo, médicos e
técnicos de laboratério, na unidade de satude. Serdo os resultados laboratoriais
consistentes com os achados clinicos? Procurar maior ajuda junto dos gestores do
programa a nivel nacional ou de peritos técnicos, caso haja algumas duvidas
acerca dos resultados laboratoriais.



4.6 Executar umaresposta imediata
4.6.1 Se necessario, isolar e tratar os casos

Segundo as orientacGes de tratamento dos casos, reforcar o controlo da infec¢éo
(incluindo o isolamento dos doentes, se for caso disso) e o tratamento dos casos
no local onde os doentes estiverem a ser tratados. Fornecer aconselhamento,
apoio e material a unidade de saude.

Usar precaucdes padrdo com todos os doentes da unidade de saude,
especialmente durante um surto de uma doenga transmitida pelo contacto com
produtos contaminados e fluidos corporais.

4.6.2 Procurar outros casos

Logo que os primeiros casos tiverem sido clinicamente confirmados e o
tratamento iniciado, procurar activamente outros eventuais casos.

4.6.2.1 Procurar casos e 0bitos suspeitos nos registos da
unidade de saude

Procurar nos registos das unidades de satde onde os casos foram
notificados novos casos ou ébitos suspeitos. Procurar outros doentes que
possam ter apresentado sinais e sintomas iguais ou semelhantes aos das
doencas ou condigdes sob investigacdo. A equipa devera solicitar ao
pessoal de saude que procure casos semelhantes nas proximidades das
unidades de salde.

Consultar no Anexo 4D, no final desta seccdo, as instrucdes para realizar a
analise dos registos. Certificar-se de que é feito o seguimento de eventuais
casos a quem foi permitido o regresso a casa.

4.6.2.2 Procurar pessoas de contacto e mortes suspeitas na
comunidade

Identificar areas de provavel risco em que os doentes tenham vivido,
trabalhado ou visitado, como um jardim zoologico, quinta de criagédo de
galinéceos, laboratorio ou terrenos de caga. Conversar também com outros
informantes da comunidade, nomeadamente farmacéuticos, professores,



4.7

veterinarios (para saber da situacdo da satde animal), agricultores e lideres
da comunidade.

As areas a pesquisar podem ser influenciadas pelas doengas, o seu modo
de transmissdo e factores de risco relacionados com a analise por tempo,
local e pessoa. Visitar esses locais e falar com as pessoas que tiveram, ou
que poderdo ter tido, contacto com o doente. Perguntar se ele ou alguém
que ele conheca teve alguma doenca ou condicdo semelhante a que esta a
ser investigada. Descobrir se mais alguém nas redondezas esteve doente
com sinais ou sintomas que correspondam a definicdo do caso. Recolher
dados que ajudem a descrever a magnitude e a extensao geografica do
surto.

Transferir os novos casos identificados para tratamento numa unidade de
salde. Consultar nos Anexos 4E e 4F desta sec¢do os exemplos de
formularios para registo e seguimento dos contactos de outros casos.

Registar informacao acerca de outros casos

Para cada novo caso, seja dos registos da unidade de saude, seja das pesquisas da
comunidade que correspondam a definicao de caso da vigilancia, registar a
informacéo recolhida, quer num formulario de notificagdo baseado em casos, quer
numa lista linear ou em qualquer outro formulario recomendado.

4.7.1 Registar a informac&o num formulario de notificacdo de casos

No minimo, registar a informacdo num formuléario de notificacdo de casos para 0s
primeiros cinco doentes. Registar também a informacgdo num formulario de caso
para todos aqueles a quem foram colhidas amostras de laboratorio. Para cada
caso, registar pelo menos:

Nome do doente, endereco e bairro e informacéo da localizacdo. Se ndo
houver endereco especifico, registar informacdes que possam ser usadas para
contactar os doentes se forem necessarios mais dados ou para informar o
doente acerca dos resultados laboratoriais e da investigacao.

Idade e sexo do doente. Esta informacéo € usada para descrever as
caracteristicas da populacdo afectada pela doenga

A data da manifestagédo dos sintomas e a data em que o doente foi observado
pela primeira vez na unidade de saide

Informacdo relevante sobre factores de risco, como a situagao vacinal, no caso
da doenca sob investigacao ser uma doenca evitavel pela vacinagao
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e O nome e a designacao da pessoa que comunicou a informacéo.

Certas doencas possuem o seu préoprio formulario detalhado para investigacao de
casos. Apresentam-se nos Anexos no final da Sec¢édo 9 formularios detalhados
que sublinham dados préprios para investigacdo de doencas especificas.

4.7.2 Registar informacédo acerca de outros casos numa lista linear

Quando tiverem sido identificados mais de cinco a dez casos, e tiverem sido
colhidos 0 niumero necessario de amostras de laboratério, registar todos 0s novos
casos numa lista linear. Usar essa lista linear como formulario de transmissao do
laboratorio, se houver 10 ou mais casos que precisem de amostras laboratoriais
colhidas no proprio dia e as amostras forem transportadas para fora do laboratério
num lote.

Analisar dados sobre o surto

Os métodos para analisar dados de um surto sdo semelhantes aos da analise dos
dados resumidos, conforme descritos na Seccao 3. Os dados sobre o surto sdo
analisados e reanalisados muitas vezes, durante a ocorréncia do surto.

Durante a andlise inicial, resumir o surto ou as ocorréncias e procurar pistas
acerca do local onde eles estdo a ocorrer, para onde se deslocam, a sua fonte (de
uma s6 fonte, por exemplo, um po¢o ou um funeral), e as pessoas em risco de
adoecerem (por exemplo, criangas pequenas, refugiados, pessoas que vivem nas
zonas rurais, etc.). Apresentar os dados do seguinte modo:

e Desenhar um histograma que represente o curso da doenca (uma curva
epidémica).

e Assinalar os casos num cartograma.

e Elaborar quadros com as caracteristicas mais relevantes dos casos (por
exemplo, comparar 0 grupo etario com a situacdo vacinal, racio por sexo).

e Calcular taxas de casos fatais (consultar os passos na Secgéo 3)

e Calcular as taxas de ataque (consultar os passos na Secgéo 3).

Durante o surto, estes dados precisardo de ser actualizados com frequéncia (por
vezes todos os dias) para ver se a informac&o recebida altera a opinido quanto as
causas do surto.
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Interpretar os resultados da analise

Rever os resultados da andlise e tirar conclusdes acerca do surto. Por exemplo:

Quial foi o agente causal do surto.

Qual foi a fonte da infeccéo.

Qual foi o padrédo de transmissao.

Que medidas de controlo foram implementadas e para que efeito.

4.9.1 Interpretar os resultados da analise por tempo

Observar o histograma e reparar na forma da curva epidémica. Retirar conclusées
acerca do momento em que ocorreu a exposic¢ao ao agente causador da doencga, a
fonte da infeccdo e o respectivo periodo de incubacéo.

Se a forma da curva se elevar repentinamente para descrever uma subida
brusca, seguida de um descida igualmente rapida, a exposic¢éo ao agente
causal durou provavelmente um curto periodo de tempo. Pode tratar-se de
uma fonte comum de infeccéo.

Se a exposicdo a fonte comum durar um longo periodo de tempo, é mais
provavel que a forma da curva epidémica pareca um planalto do que um pico
acentuado.

Se a doenga resultar de uma transmissdo pessoa a pessoa, a curva apresentar-
se-a& como uma série de picos progressivamente mais altos, separados por
periodos de incubacéo.

4.9.2 Interpretar os resultados da analise por local

Usar um mapa para:

Descrever a extensdo geografica do problema e identificar zonas de alto risco.
Identificar e descrever quaisquer grupos ou padrdes de transmisséo ou de
exposi¢cdo. Conforme o organismo que contribuiu para este surto, especificar a
proximidade de casos a provaveis fontes de infeccao.

4.9.3 Interpretar os resultados da analise por pessoa



A informacédo recolhida a partir da analise por pessoa ¢ essencial para planear a
resposta ao surto, pois ela descreve com maior precisdo 0s grupos de risco mais
elevado de transmissao desta doenca ou condi¢do. Por exemplo, se ocorrerem
casos de febre-amarela em doentes com menos de 15 anos, entdo a resposta do
programa de vacinacao tera de visar as criangas com menos de 15 anos de idade.

4.10 Conclusdes e recomendacdes da investigagcao

Apos o estudo dos resultados da andlise, formular conclusdes e recomendagdes
acerca do surto:
e Situacdo confirmada como surto ou problema de saude pablica
e Populagéo afectada e em risco
e Possiveis causas do surto/problema de saude publica, resultados de
laboratdrio, fonte de infeccdo, modo de transmissdo, taxa de ataque, taxa de
letalidade e eventuais factores de risco
e Medidas j& iniciadas para conter o surto
e Recomendacoes:
o Para controlar a situacédo
o Outras investigagdes/estudos.

4.11 Redigir um relatério sobre a investigacao de surtos

A equipa distrital de investigacdo rapida devera preparar de imediato um relatério
sobre a investigacdo do surto. Este relatorio detalhado da investigacdo do surto
devera ser preparado e divulgado imediatamente junto de todos os interessados,
incluindo a unidade de saude onde ocorreu o surto.

Encontra-se uma sugestdo para redigir um relatério de investigacdo no Anexo 7 A
da Seccéo 7.



4.12 Conduzir uma avaliacao dos riscos e identificar os
determinantes para explicar o surto ou a ocorréncia

A avaliacgdo dos riscos devera ser iniciada assim que possivel pela equipa de
investigacdo designada para dar resposta as seguintes questoes:

E grave o impacto da ocorréncia sobre a satde publica?

Trata-se de uma ocorréncia invulgar ou inesperada?

Existe um risco significativo de propagacao além fronteiras?
Existe um risco significativo de restricbes ao transporte e comércio
internacionais?

O nivel nacional pode ser solicitado a participar na avaliacdo dos riscos, no final
da qual se decidira se a ocorréncia € uma potencial ESPPI, devendo assim
garantir-se a sua notificacdo (consultar o instrumento de decisdo na Seccéo 2).
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ANEXO 4A Registo distrital de surtos e rumores suspeitos
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ANEXO 4E Ficha de registo de contactos

ANEXO 4F Ficha de deteccdo dos contactos (follow-up)



ANEXO 4A Registo distrital de surtos e rumores suspeitos

Registar a informacéo oral ou escrita a partir das unidades de satde ou comunidades, sobre surtos e rumores suspeitos ou relatorios de ocorréncias
inexplicadas.

Registar as medidas tomadas e quaisquer actividades de resposta realizadas.

Condigao,
doencga ou
ocorréncia

M

NUmero de
casos
inicialmente
notificados

@

Localizacéo

(centro de
salde,
localidade,
etc.)

(©)

Data em
que o
distrito
foi notifi-
cado (4)

Data em

gue o surto
suspeito foi
investigado
pelo distrito

®)

Resultado da
investigacéo
do distrito

(confirmado,
excluido

ou desco-
nhecido) (6)

Data em que o
surto comegou
Data do inicio
do 1° caso/data
de limiar
ultrapassado
ou primeiro
grupo (7)

Data do
1° caso
visto
numa
unidade
de saude

®)

Data de
inicio da
accgdo
espe-
cifica

(©)

Tipo de
accao
concreta
iniciada
(10)

Data em que
o surto foi
notifica-do
pelo distrito
ao nivel
nacional

(11)

Data em
que o
distrito
recebeu a
resposta
nacional

(12)

Obser-
vacoes

(13)




ANEXO 4B Lista de verificacdo dos materiais de laboratdrio a usar

na investigacao de surtos

Para usar precaucdes padrdo de seguranca durante a colheita e manuseamento de

todas as amostras:

Sabao e lixivia para criar pontos de lavagem de maos

Reserva de luvas

Caixas de seguranca para colher e descartar material e equipamento contaminado

Para colher amostras de laboratoério:

Sangue

__ Agulhas estéreis, diferentes tamanhos

___ Seringas estéreis

______ Tubos Vacutainers

__ Tubo de ensaio para soro
Desinfectante antiséptico cutaneo

_______Torniquetes

Tubos de transporte com tampas de rosca

Meios de transporte (Cary-Blair, Trans-Isolate)

Esfregaco de sangue (paludismo)
Lanceta estéril ou descartavel
Laminas de vidro e lamelas de cobertura

Caixa de laminas

Amostras respiratdrias
Zaragatoa

Meio de transporte para virus

Liguido Céfalo-Raquidiano (LCR)
Anestésico local

_ Agulha e seringa para anestésico

__ Desinfectante antiséptico cutaneo

Tubos estéreis de rosca e suporte para
tubos

______ Caixa de laminas de microscopio
__ Meio de transporte Trans-Isolate
_____ Kitde latex

__ Coloracao de Gram

Kit May Grunwald Giemsa

Fezes
Recipientes para fezes
Mechas rectais

Meio de transporte Cary-Blair

Peste

Kit de coloracdo de Gram




Teste Rapido de Diagnostico (dipstix AgF1)

Transporte Cary-Blair

Se a unidade de saude tiver centrifugadora:
Pipeta e baldo estéreis

Frasco ou tubo de plastico estéril, ou garrafa com tampa de rosca

Para embalar e transportar amostras:
Caixa frigorifica com acumuladores de gelo ou frasco de vacuo

_____ Fibra de algodao para proteger a amostra e evitar a quebra

____Rotulos para enviar itens para o laboratério

__ Rotulos para marcar “armazenar em frigorifico” no exterior da caixa de transporte

__ Formularios de casos e listas lineares usadas como formulario para transmissdo de amostras

Marcador para escrever nos tubos o nome do doente e o n° ID (se atribuido pelo distrito)

Equipamento Proteccéo individual (EPI) (paratodas as doengas EPR, como as FHV,
a gripe aviaria suspeita, etc.)




ANEXO 4C Lista recomendada de equipamento de proteccdo individual (EPI

Devera ser disponibilizado o seguinte equipamento de proteccao pessoal para todos o0s
profissionais que investigam um caso suspeito de qualquer febre hemorrégica viral ou gripe
aviaria. O equipamento dever estar guardado no nivel distrital. Ver Anexo 5A para outros
stocks que possam ser precisos para responder a um surto suspeito.

Composigcdo de um conjunto de EPI Kits de distribuicdo da OMS
1 Bata cirdrgica 100 Batas cirargicas

1 Capa 100 Capas

1 Touca de protecc¢éo 100 Toucas de protec¢éo

2 Pares de 6culos de proteccéo 50 Pares de 6culos de proteccéo
1 Par de luvas de borracha 100 Pares de luvas de borracha

1 Mascara N95 200 Pecas

1 Cobertura de calgado* 0

1 Caixa de 50 pares de luvas de exame 800 Pares de luvas de exame

1 Avental plastico reutilizavel 20 Pegas

1 Par de botas de borracha 20 Botas de borracha

1 Pulverizador manual 2 Pulverizadores de 1,5 litros cada
1 Pulverizador corporal 1 Pulverizador corporal de 10-12 litros
Recipientes para amostras

Fita-cola 3 Rolos

Anti-embaciadores para 6culos 3 Frascos

Cloro

N.B: O cloro e as botas de borracha podem ser comprados localmente

* N&o essencial




ANEXO 4D- Como efectuar uma analise dos registos

1. Antecedentes

A finalidade de uma analise dos registos é recolher informacéao sobre os casos internados numa
unidade de satde durante um periodo especifico (explicar que essa informagao seré usada para
determinar o que causou 0 surto ou 0 aumento do numero de casos):

e Qualquer servico de internamento com mais de 10 camas de hospital. Dar prioridade a
unidades de salde governamentais.

e Grandes hospitais de referéncia ou universitarios com enfermarias pediatricas que
recebam doentes transferidos de outras unidades de satde.

e Pequenos hospitais ou unidades de satde que sirvam zonas remotas e populagdes de alto
risco. Por exemplo, grupos ndmadas, refugiados ou &reas sem servigos de saude regulares
programados.

2. Reunir com o pessoal da unidade de saude e explicar a finalidade da analise

Explicar aos funcionarios superiores da unidade de saude a finalidade da anélise. Essa
informacdo ajudara o distrito e a unidade de salde a determinar as ac¢fes mais adequadas para
limitar o surto e evitar que ocorram futuros casos. Salientar que a actividade € um exercicio de
pesquisa de informacéo e que ndo se trata de uma analise do desempenho dos profissionais de
salde.

3. Preparar a realizacdo da analise

Preparar 0 momento oportuno para proceder a analise, para que o pessoal que ird ajudar esteja
presente e disponivel para auxiliar ou responder a perguntas.



4. Identificar fontes de informacéo

Durante a visita, em funcéo das doencas ou condi¢fes prioritérias ou das ocorréncias sob
investigacdo, verificar os registos dos doentes internados nas enfermarias pediatricas e de
doencas infecciosas. O registo dos internamentos nas enfermarias pediatricas € uma boa fonte
porque disponibiliza a lista de todas as criancas internadas na enfermaria. Os relatdrios-sintese
anuais nem sempre sao rigorosos e os registos dos doentes do ambulatorio muitas vezes apenas
incluem um diagnaostico provisorio.

Analisar o sistema e procedimentos usados pelos profissionais de saude para registar a
informac&o nos registos dos diagndsticos. Certificar-se de que a informac&o necessaria para
investigar quaisquer casos suspeitos esta disponivel. No minimo, o registo deverd incluir:

-- Nome e local de residéncia do doente
--  Sinais e sintomas

--  Data da manifestacdo dos sintomas e resultados (por exemplo, data da morte, se for
relevante)

--  Condicdo vacinal, se for adequado a doenca em questéo.

Se a unidade de satde ndo guardar pelo menos esta informacédo, conversar com os funcionarios
superiores acerca do modo de reforcar a manutencéo dos registos para que seja recolhida a
informacdo minima necessaria.

5. Realizar a analise dos registos na data e horario marcado

Ir para a enfermaria escolhida na hora marcada. Durante a visita, procurar na unidade de satde
registos de casos e mortes que possam constituir casos suspeitos de doencas prioritarias. Devera
tratar-se de casos ou mortes que correspondam a definicdo de casos padrdo para casos suspeitos.
Verificar se esse caso suspeito foi investigado e feita a notificacdo de acordo com as orientacfes
nacionais.



6. Registar numa lista linear os casos suspeitos encontrados

Registar a informacéo sobre os casos suspeitos. Esta informacéo serd usada durante as
actividades de investigagéao.

7. Dar retroinformacao ao pessoal da unidade de satde

Reunir com o supervisor da unidade de saude e discutir os resultados da actividade. Aproveitar a
oportunidade para analisar certas caracteristicas do tratamento do caso da doenca que possam
ajudar o pessoal de satde dos servicos. Reforcar a importancia da imediata notificagdo e
investigacdo do caso, como instrumento de prevencéo de doencas e condigdes prioritarias.

8. Notificar ao nivel seguinte qualquer caso suspeito

Notificar o caso suspeito de acordo com os procedimentos locais. Investigar mais profundamente
0 caso para determinar os factores que colocaram o doente em risco para essa doenca ou
condicdo. Planear uma resposta adequada ao caso.



ANEXO 4E

Ficha de registo dos contactos?

Ficha de Registo de Contactos! preenchida por
Nome do doente
Endereco do doente

Numero do doente (se atribuido)
Chefe ou lider comunitario

Distrito/ Cidade ......coieiii i e
Hospitalizado ....... / Encontrado na comunidade .... Se hospitalizado, Hospital ................... Data do Internamento:............ ..............
Apelido | Outros Relagdo Idade Sexo | Chefede | Aldeia/ Chefe ou lider Distrito/ Cidade | Tipo de Contacto Data do Ultima data 1° Resultado
Nomes com o caso Familia Bairro comunitario tltimo de follow-up
(anos) | (M/F) (1, 2 ou 3, listar contacto Visita

todos)




! Contactos s&o definidos como pessoas que: 1 — dormiram na mesma casa com um caso Ou Um caso suspeito no espaco de 3 semanas
2 — Tiveram contacto fisico directo com o caso (morto ou vivo)
3 - Tiveram contacto fisico com a roupa ou fluidos corporais do doente

4 — tenham comido ou tocado num animal doente ou morto.




ANEXO 4F

Formulario de deteccdo de contactos (follow-up)

Formulario de deteccédo de contactos — por Aldeia

(o YoF= 11 To F=To 1

Equipa

Distrito/Cidade ........ccviiiiiiiiiii i i verierrierin i,

CN

Nome de
Familia

Primeiro

Nome

Idade

Sex

Data
Gltimo

contacto

Dia do Follow-up

1

2

3

4

5

13

14

17

18

21




Registar “O” se o contacto ndo teve febre nem hemorragia

Registar “X” se o contacto faleceu ou teve febre e/ou hemorragia (completar o Formulério de Investigacdo de Casos e, se estiver vivo, transferir
para o hospital).



Seccdo 5

Preparar a resposta aos surtos e outras ocorréncias de satude publica

Esta seccdo descreve como:

o Criar uma comisséo distrital de gestdo de satde
publica

. Criar uma equipa distrital de resposta rapida as
emergeéncias

. Preparar um plano de preparacéo e resposta as
epidemias

. Preparar stock de medicamentos, vacinas,
reagentes e material

o Executar mapeamentos de riscos, em caso de
surtos e ocorréncias de saude publica




5.0 Preparar a resposta aos surtos e a outras

ocorréncias de saude publica

Uma emergéncia de saude publica, como um surto agudo ou uma ocorréncia de satde
publica, exige uma resposta imediata. Estar preparado para detectar e responder a uma
ocorréncia dessas € um dos principais papéis do distrito. Exemplos de preparacao
antecipada incluem: identificar membros-chave de uma equipa de gestéo de ocorréncias,
mapear os recursos disponiveis e calcular e comprar o material necessario. Se estes
passos forem cumpridos antes de uma ocorréncia, o sistema de salde tera condi¢Ges para
funcionar rapidamente, de forma eficaz e eficiente para prevenir mortes ou incapacidades
desnecessérias devidas a emergéncia.

Esta seccao descreve 0s passos para organizar actividades de preparacao no distrito.
Essas actividades devem ser realizadas através do sistema de salde e podem ser guiadas
por um plano de preparacdo nacional. O plano deve conter os papéis e responsabilidades
de uma Comissdo de Gestdo das Emergéncias de Saude Publica e Equipas de Resposta
Répida de emergéncia, a nivel nacional, e distrital. As orientacdes de preparacéo nacional
sdo seguidas ao nivel distrital, de modo a desenvolver planos de contingéncia e outras
actividades de preparacgéo.

5.1 Criar uma comissao distrital de gestdo das emergéncias de
saude publica

As comissOes de gestdo das emergéncias de satde publica CDGE), a nivel
distrital, trabalham em conjunto com os seus equivalentes a nivel
provincial/regional e nacional, de modo a planear e monitorizar a implementacéao
de planos de emergéncia para a saude publica. As CDGE sdo comissfes
coordenadoras, compostas por membros técnicos e nao técnicos da salde e outros
sectores. O papel da CDGE¢ desenvolver e supervisionar a implementacéo das
estratégias de preparacdo, planos de accao e procedimentos de emergéncia.

5.1.1 Identificar as fun¢cdes da comissao de gestéo das
emergéncias

A comissdo distrital de gestdo das emergéncias de salde publica deve-se reunir
para elaborar o plano de preparacéo e resposta as emergéncias do distrito. Assim
que o plano esteja preparado, a comissdo deve revé-lo e actualiza-lo



periodicamente, como resposta a quaisquer alteracdes nas situacdes técnicas,
administrativas ou epidemioldgicas do distrito.

As principais funcfes da comissdo distrital de gestdo das emergéncias de saude
publica sdo:

e  Elaborar um plano distrital de preparagdo e resposta as emergéncias que
tenha em conta todas as possiveis situacdes de emergéncia, incluindo surtos
de doencas e detec¢do de outras ocorréncias ou perigos emergentes da saude
publica.

e  Criar um plano de comunicacgdo da comunidade, para partilhar informacoes
com as comunidades antes, durante, e depois de quaisquer emergéncias
relacionadas com a saude publica. O plano também devera incluir um plano
de disseminacdo da informacéo para o publico e comunicacdo social,
relativamente as actividades conduzidas para a preparacéo e durante a
resposta a emergéncia. O plano também devera incluir actividades de
coordenacdo com parceiros relevantes nos varios sectores, incluindo pontos
de entrada e quaisquer outros postos de notificacdo necessarios.

e  Mobilizar recursos para a prevencdo e controlo de emergéncias, incluindo a
compra de material de resposta e comunicacdo. Planear a monitorizacao do
uso de recursos antes, durante e apds a ocorréncia das emergéncias.

e  Apoiar a compra de reservas de materiais de emergéncia dentro do distrito.

e  Melhorar a ligacdo com informadores de vigilancia da comunidade, de modo
a assegurar o fluxo de dados na detec¢do precoce de ocorréncias de saude
publica.

e Coordenar actividades de mapeamento de riscos da comunidade dentro do
distrito e assegurar que todos os postos de notificacdo estejam cientes do uso
de limiares, para notificar surtos ou ocorréncias graves.

e Coordenar a formagéo da comunidade e do pessoal das unidades de saude e
do distrito, no dominio da preparacéo e respostas as emergéncias.

e Planear, periodicamente, a execucdo de actividades de simulagédo de resposta
as emergéncias, ao nivel do distrito e da comunidade.



e Coordenar a avaliacdo da pds-emergéncia e planear a divulgacédo dos
resultados pelas comunidades afectadas.

5.1.2 Identificar membros para as CDGE

As CDGE devem ser organizadas de modo a incluir uma mistura de
representantes das organizacoes publicas, ndo-governamentais (ONG) e dos
sectores privados.

Os participantes do sector publico podem incluir:

o Administrador do distrito ou equivalente

. Comandante da policia do distrito

. Representante civico ou da comunidade do distrito (por exemplo, o chefe
do distrito)

. Director dos servicos distritais de satde

. Enfermeiro de saude publica do distrito

. Funcionério de controlo de doencas do distrito

o Funcionario de saude ambiental do distrito

. Funcionario médico ou clinico do distrito

o Peritos veterinarios e peritos da vida selvagem
. Técnico ou tecndlogo do laboratorio distrital.

De organizagdes ndo-governamentais com prestacdes de cuidados de salde no
local, devem incluir-se representantes de:

. Programas de salde comunitarios e hospitais das missdes
. Cruz Vermelha, ou quaisquer outras agéncias semelhantes que trabalhem
no local.

Do sector privado, € necessario envolver a participagdo de:

o Funcionarios clinicos ou de enfermagem de hospitais, clinicas ou
laboratdrios privados
o Farmacéuticos ou quimicos.



5.2

5.1.3 Reunir regularmente antes e durante uma ocorréncia de saude
publica

Quando ndo existir uma epidemia, a CDGE deve:

o Reunir-se para rever as tendéncias das doencas do distrito, bem como
as actualizacOes do processo de preparagdo adoptado pelo distrito
o Rever o nivel de preparacdo no inicio de cada estacdo de epidemias

(por exemplo, antes do periodo em que 0s casos de meningite comegam
a aumentar)

o Partilhar as conclusdes e recomendagOes destas reunides com as
autoridades, a nivel regional e nacional.

o Organizar exercicios/treinos de simulacdo para testar os planos da
operacao.

Durante uma resposta a emergéncias ou surtos, a comissao de gestéo das
epidemias deve:

Reunir-se assim que a epidemia ou ocorréncia for reconhecida

e Verificar a necessidade e pedir o apoio da CDGE I nacional ou das Equipas
de Resposta Rapida, quando necessario

e Reunir-se diariamente no inicio de um surto ou epidemia e semanalmente,
enguanto a resposta a epidemia estd a decorrer ou quando necessario.

e Rever regularmente a resposta a epidemia e tomar a iniciativa, de modo a
melhorar as ac¢des de controlo da epidemia, como indicado.

e Documentar e comunicar as ac¢des de resposta a epidemia ao nivel superior

seguinte.

Criar uma equipa distrital de resposta rapida as
emergéncias

Uma Equipa de Resposta Rapida é uma equipa técnica, multidisciplinar, que esta
prontamente disponivel para uma rapida mobilizagdo e deslocacdo em caso de
emergéncia.



5.2.1 Identificar membros da equipa distrital de resposta rapida as
epidemias

Os membros da Equipa Distrital de Resposta Rapida as Epidemias (EDRR)
devem incluir:
e Um epidemiologista ou funcionario de satde publica (o funcionério de
controlo das doengas, por exemplo)
e Tecndlogo ou técnico de laboratoério
e Meédico hospitalar
e Funcionario de satde ambiental
e Delegados de zona da Direcgao de Pecuaria
e Qutros, com base na disponibilidade do pessoal técnico e de acordo com a
especificidade do surto (por exemplo, peritos em envenenamento industrial
ou ocorréncias quimicas).

5.2.2 Identificar papéis e responsabilidades da equipa distrital de
resposta rapida

e Investigar rumores, surtos notificados e outras emergéncias de saude publica

e Propor estratégias apropriadas e medidas de controlo, incluindo actividades
de comunicagéo dos riscos.

e Coordenar accOes de resposta rapida com parceiros e outras agéncias.

e Iniciar a implementacdo das medidas de controlo propostas, incluindo a
formacédo de capacidades

e Preparar relatérios de investigacdo detalhados

e Contribuir para a avaliacdo final da resposta ao surto.

Criar um plano de preparacao e resposta as epidemias

O objectivo do plano é fortalecer a capacidade de resposta rapida do distrito em
caso de ser detectado um surto agudo ou outra ocorréncia de satde publica.

Este plano deve:

e Ser baseado nas avaliagdes de risco do distrito e deve especificar 0s
recursos disponiveis para a preparagao e resposta a uma epidemia.

e Ter em consideracdo as doencas de potencial epidémico do distrito e
distritos vizinhos.

e Fornecer estimativas sobre a populagdo em risco de contrair doencas de
potencial epidémico e outras emergéncias de satde publica.

e Indicar, claramente, em cada surto suspeito, qual o laboratério de
referéncia que serd usado para confirmacao.



e Fornecer estimativas sobre as quantidades de medicamentos, vacinas e
material necessarios para cada doenca de potencial epidémico que possa
ocorrer no distrito.

e Ser testado antes da sua implementacao.

e Incluir os procedimentos operacionais padrdo (POP) no plano de treino.

ogakrwhE

10.
11.
12.
13.

Principais seccdes do plano de preparacao e resposta as epidemias:
ComissOes de coordenacao designadas
Epidemiologia e vigilancia, incluindo gestéo de dados
Passos para executar uma estratégia de comunicagéo de riscos, incluindo mobilizacao social
Acc0es operacionais de acordo com as fases previstas da epidemia
Laboratério: colheita, tratamento, transporte e processamento de amostras
Gestéo dos casos, tratamentos (antiviral, antimicrobiano, descontaminagéo, desinfec¢éo ou outros
como indicado) e controlo das infeccOes
Tratamento profilactico pré e pds exposigdo
Estratégias de vacinacao
Actividades de contencdo rapida e métodos adicionais se a contencéo rapida falhar
Formagé&o de capacidades,_incluindo a formacéo necessaria, reunides de sensibilizacdo e simulacoes
Logistica, incluindo as listas de material
Ambiente, 4gua e saneamento
Monitorizag&o do surto ou ocorréncia.

5.4 Preparar umareserva de contingéncia de medicamentos,
vacinas, reagentes e material

Os surtos e outras emergéncias de salde publica necessitam de uma rapida
mobilizagio de recursos como vacinas, medicamentos e material de laboratorio. E
prudente estabelecer e preparar 0 armazenamento de materiais antes que aconteca
uma emergeéncia.

Os distritos devem possuir uma reserva de contingéncia de medicamentos,
vacinas, reagentes e material na sequéncia da actividade de avalia¢do de riscos
para a salde publica, de modo a permitir a gestdo rapida e sem demora dos
primeiros casos, antes que chegue o apoio dos niveis superiores. Também é
necessario monitorizar regularmente e de forma cuidadosa essa reserva de
contingéncia, de modo a evitar escassez ou expiracdo dos prazos de validade de
medicamentos, vacinas, reagentes e material. Exemplos de instrumentos de gestéo
de reservas estdo incluidos nos anexos no final desta secgéo.

O contelido da reserva de contingéncia varia consoante a natureza das doencas de
potencial epidémico e o risco de surtos no distrito. As actividades de avalia¢do de




riscos ajudam a desenvolver uma lista de materiais que devem ser armazenados a
nivel do distrito e da comunidade. Uma lista dos medicamentos e material de
contingéncia sugerido esta disponivel no Anexo 5A, no final desta seccao.

5.4.1 Fazer a gestdo dareserva como resposta aos surtos

Manter uma reserva segura de material e equipamento, para responder a um surto
ou a uma ocorréncia de saude publica.

Utilizar uma lista de verificacdo do inventario, como a apresentada no Anexo 5B,
para averiguar qual o material ja disponivel a ser utilizado, durante uma
actividade de resposta. Se o material ja estiver disponivel, determinar se pode ser
colocado de parte para ser usado durante uma resposta. Se nao estiver disponivel,
determinar se pode ser comprado ou requisitado através do sistema nacional de
compras.

Periodicamente, por exemplo, de 4 em 4 meses, confirmar se o material esta seco,
limpo e pronto a ser utilizado.

No minimo, executar as seguintes tarefas (relevantes para cada nivel), para
estimar o material necessario, inventariar o que estiver disponivel e planear a
compra de artigos essenciais a usar numa resposta.

1. Fazer uma lista de todo o material necessario para levar a cabo a
vigilancia, nomeadamente produtos de laboratério e equipamento de
resposta, que permitam detectar e responder as doengas, condi¢des e
ocorréncias prioritarias. Ter em considerag&o:

a. Formularios
b. Reagentes e material de laboratorio
c. Material para a gestdo dos casos e intervengdo no terreno.

2. Fazer um inventario e anotar a quantidade de cada artigo disponivel.

Completar e actualizar de forma regular a folha de balanco de cada artigo.

4. Observar os prazos de validade e executar as melhores préaticas logisticas
para embalar, enviar, armazenar e descartar materiais e equipamentos.

w



5.5

5. Estabelecer uma quantidade necessaria ou minima para cada artigo, que
seria necessario estar disponivel, de modo a cumprir uma actividade de
investigacao ou resposta. Ter em consideracgdo factores logisticos e
epidemioldgicos ao estabelecer as quantidades minimas.

6. Monitorizar a quantidade da reserva, em relagdo a quantidade necessaria

estabelecida.
7. Notificar, de forma regular, a situagéo da reserva da VIDR. Ver o Anexo

5C, para observar um exemplo de uma transaccdo de um artigo de reserva
e de uma folha de balanco.

Mapeamento de riscos em caso de surtos e outras
ocorréncias de saude publica

As actividades de preparacdo devem ser continuas e actualizadas periodicamente.
Isto inclui a avaliacdo dos riscos (na area de captacdo), com potencial para afectar
a saude da comunidade. Estas actividades de avaliacdo de riscos podem incluir a
avaliacdo das fontes de agua potavel ou métodos de armazenamento de alimentos.
Regularmente, uma vez por ano, por exemplo, avaliar esses riscos e registar essa
informacao num mapa. Isto é informacé&o Util aquando da consideracédo de
material, transporte e outros recursos necessarios a uma resposta.

O mapeamento de riscos deve ser alargado a todos os riscos de satde publica
especificados no RSI (2005), incluindo quimicos, zoondticos, radiolégicos e
nucleares.



Anexos a Seccao 5

ANEXO 5A Componentes essenciais dos stocks para responder a surtos
ANEXO 5B Relatdrio de situacdo dos stocks

ANEXO 5C Ficha de transaccdo e de balanco de componentes de um stock da IDSR



ANEXO 5A

Componentes essenciais dos stocks pararesponder aos surtos

Componentes essenciais de stocks para responder a surtos

Medicamentos

Desinfectantes,
Insecticidas e

Material

Vacinas

Equipamento

Raticidas
. - . Seringas auto- Vacinas da meningite | Sacos para
Benzilpenicilina Desinfectantes P .
destrutiveis AC cadaveres
. . Seringas auto- Vacinas da meningite
0
Ciprofloxacina Cloro a 2% destrutiveis ACW135 Baldes
Diazepam Lixivia Mosquiteiros de cama Vacmas_ co_njugadas Kits de campismo
da meningite
Equipamento de
Doxiciclina Hipocloreto de Célcio | proteccdo pessoal Vacinas da célera Velas
(ver Anexo 4D)
Medicamentos para Material de
; P Cresol laboratério (ver Anatoxina tetanica Computador
cuidados de apoio
Anexo 4C)
Eritromicina Hipocloreto de sédio Redes mosquiteiras Febre-amarela Recipientes

Acido nalidixico

Pesticidas

Tubos nasogastricos
2.7 mm OD, 38 cm

Outras vacinas

Equipamento de
cozinha

Cloranfenicol oleoso

Cipermetrina

Tubos nasogastricos

Combustivel




5.3 mm OD, 50 cm

Sais de Reidratacéo

Oral Malation Agulhas Lanternas
Kits de aplicacdo

Paracetamol Permetrina intravenosa GPS
(tamanhos diferentes)

Penicilina V Raticidas Colheres de cha Candeeiro de

qguerosene

Soro de reidratacéo:

Brodifacoum

Pulverizadores
(bomba e difusor)

Lab: ver anexo 5A

Ribavirina Bromadione Candeeiros
Lactato de Ringer Mapas
Estreptomicina Parafina
Tetraciclina Telefones

Trimetroprim
/sulfametoxazole

Folhas de plastico

Gerador

Radio

Pulverizadores




ANEXO 5B- Relatério de situacdo dos stocks

Vigilancia, Preparacdo e Resposta as Epidemias: Relatorio de Situacdo de Stocks

Ano:

Relatério diario (dia/més/ano):

Periodo de notificacao:

Nome do posto de notificacao:

Distrito:

Pais:

Stock

Designacao N
ghag inicial

Quantidade
recebida

Stock
total

Quantidade
saida

Balanco
do stock

Observacoes,
decisdes e
recomendacdes




Titulo, Nome e Funcédo do Responsavel:




ANEXO 5C: Ficha de transaccdo e de balanco dos componentes de um stock da IDSR

Ficha de transaccéo e de balan¢co dos componentes de um stock da IDSR

Descricéo do [ ® 2 Doador ou © Destino ou x o Observagdes/
& Componente P K ® = 2 I - g So ® Fornecedor \('9“ Beneficiario § g Comentérios
o = = o f ¥ c —~
8 29k (Nome)  pT 7 = = o |]§ 2 | Pg. |2< |BS 5 2 123
b —_ r =~ —
e Sy X = g S | &8 g | 8§35 psd |88 |23 2 s | g9
E St T E 3 5 5 |=E s |ES [82 |52 |&g o s |82
zZ 28< t 5o o ¢ E | %& S |3% t, 83 |39 = e |s=
3 B ] 2 ° 8 P8 s 8 o g (_‘g g
4 © & =
o (04 o0 <
[a)
0 Inventario

Usar uma ficha por cada componente do stock e actualiza-la sempre que houver uma transacc¢ao




Seccdo 6

Responder aos surtos e outras ocorréncias de saude publica

Esta seccdo descreve como:

e Convocar a comissdo distrital de gestao das
emergéncias de salde publica e seleccionar a resposta
apropriada de saude publica

e Mobilizar as equipas de resposta para uma accao
imediata

e Implementar as actividades de resposta

e Apresentar regularmente relatorios de situacdo sobre
0S surtos e ocorréncias

e Documentar a resposta







6.0 Responder aos surtos e outras ocorréncias de saude
publica

A finalidade da Estratégia Integrada de Vigilancia e Resposta as Doencas é usar os dados
para as acc¢les de saude publica. Quando se detecta um surto, uma ocorréncia ou
condicdo aguda de satde publica, deve fazer-se uma investigacdo, para determinar a
causa do problema. Os resultados da investigacdo devem ser usados para seleccionar a
resposta a dar. A maioria dos programas de prevencdo e controlo das doengas promovem
accOes de resposta recomendadas, tais como conduzir uma campanha de vacinacdo em
massa para uma doenca evitavel pela vacinacdo, reforcar o apoio nutricional e as praticas
de alimentacdo das criangas com malnutri¢cdo ou administrar tratamentos com
antipaludicos, antibioticos ou antivirais, conforme o caso. As respostas bem sucedidas
séo levadas a cabo com a participacdo das comunidades, incluindo, frequentemente, uma
componente de educagdo das comunidades e de mudanca de comportamentos.
Independentemente da resposta especifica recomendada, o papel do distrito na seleccéo e
implementacdo de uma resposta recomendada é essencial, para salvaguardar a satde e o
bem-estar das comunidades do distrito.

Como consequéncia do Regulamento Sanitario Internacional, os distritos estdo também
envolvidos na resposta a outras infec¢bes, zoondticas, quimicas, radionucleares e outras
ocorréncias desconhecidas, se forem detectadas.

Esta seccdo descreve 0s passos a dar, para conduzir uma resposta de salde publica, e
fornece orientacdes gerais para ac¢des imediatas de resposta as principais causas de
doenca, morte e incapacidade. Queria consultar as orientagcdes relevantes da OMS para a
resposta a ocorréncias quimicas e radionucleares.

6.1 Convocar a comisséo distrital de gestdo das emergéncias
de saude publica

Quando ha confirmacdo de um surto ou ocorréncia, a Equipa Distrital de Gestdo
Sanitaria (EDGS) convoca a comissao de gestdo das epidemias de saude publica,
para avaliar e implementar a resposta. Devem dar-se 0s seguintes passos:

1. Comunicar o surto ou ocorréncia ao nivel seguinte. E provavel que o surto ja
tenha sido comunicado ao nivel seguinte e que a coordenacao esteja a ser
feita jJuntamente com a investigacao.



2. Aproveitar todas as oportunidades para comunicar com o nivel designado
que esta a fornecer a coordenacdo da resposta.

3. Solicitar a libertagdo dos fundos de resposta aos surtos ou ocorréncias.

4. Alertar os distritos vizinhos para o surto. Se eles estiverem a ser afectados
por um surto semelhante, coordenar com eles os esfor¢os da resposta.

5. Atribuir responsabilidades claras aos individuos ou equipas, para a
implementacao de actividades especificas de resposta.

6. Fornecer orientacdo ou formacéo, juntamente com um fornecimento
adequado de material relevante, a equipa distrital de resposta e ao pessoal da
unidade de salde.

7. O nivel nacional, em colaboracdo com o distrito, avaliara se a ocorréncia é
uma potencial ocorréncia de satde publica de preocupacéo internacional
(CDGE), usando o instrumento de deciséo.

8. Rever 0s recursos existentes, tal como estdo definidos no plano de
preparacdo. Determinar que recursos adicionais sao necessarios. Por
exemplo, considerar:

e Recursos humanos que possam ser mobilizados para gerir a epidemia

e Fundos de apoio as actividades de resposta

e Stocks de emergéncia ou medicamentos necessarios e outro material
médico

e Apoio laboratorial para confirmacao dos agentes patogénicos
responsaveis pelas epidemias. Se o distrito ndo tiver capacidade para
colher, embalar e expedir as amostras, pedir ajuda ao laboratério de
referéncia.

9. Mobilizar o apoio logistico (viagens da equipa de resposta rapida,
alojamento, comunicacdes e outro equipamento essencial)

10. Se ndo houver material disponivel localmente:

e Contactar o nivel | ou central, para pedir fornecedores alternativos

e Pedir emprestado a outros servicos, actividades ou organizac6es ndo
governamentais que existam na area

¢ Identificar substitutos praticos ndo dispendiosos.

6.1.1 Seleccionar a resposta apropriada de saude
publica

Rever os resultados da investigacao e a interpretacdo da analise dos dados, a fim
de seleccionar as actividades de resposta apropriadas, para conter um surto
confirmado ou um problema de saide publica.



6.2

6.3

Consultar a Seccdo 9 e as orientagdes nacionais especificas da doenca, para
seleccionar as actividades de resposta, que envolvem:

e Medidas de eficacia comprovada, para evitar as mortes ou incapacidades
desnecessérias, devidas a causa especifica do problema.

e Um conjunto de actividades, para rapido controlo do problema a curto prazo e
para reduzir, a longo prazo, o risco da transmissdo em curso, através das
actividades de prevencéo.

e Participacdo das pessoas da comunidade, unidades de salde e distrito.

Por exemplo, as actividades de resposta para determinados surtos ou problemas e
ocorréncias de saude publica incluem o seguinte:

e Conduzir campanhas de vacinacdo, quando tal for recomendado

o Dispensar a quimioprofilaxia e a vacinagéo indicadas ao pessoal de satde
e Melhorar 0 acesso a dgua potavel

e Melhorar a eliminacédo dos residuos humanos

e Melhorar as préticas de manuseamento dos alimentos

e Reduzir a exposi¢do aos mosquitos e outros vectores

e Controlar os vectores

Mobilizar as equipas de resposta para uma accao imediata

As equipas de resposta rapida deverdo ter sido identificadas durante as actividades
de preparacdo. Mobilizar as equipas e verificar se a sua composicao reflecte as
necessidades técnicas da resposta. Consultar, na Sec¢do 5 destas orientagdes, as
recomendacdes sobre a composicao das equipas de resposta rapida, bem como 0s
seus papeis e responsabilidades.

Implementar as actividades de resposta

Implementar uma resposta significa levar a cabo os passos operacionais, para que
as acgdes se concretizem, conforme planeado. Independentemente das causas
especificas do surto ou ocorréncia, o éxito da resposta depende do éxito de
factores gerais, tais como a gestao dos casos, o fornecimento de material e a
formacéo do pessoal de saude. Os factores comuns das actividades de resposta
seleccionadas, para dar resposta aos surtos ou ocorréncias de saude publica,
incluem os seguintes:



6.3.1 Reforcar as medidas de tratamento dos casos e controlo das
infeccbes

Tomar as medidas necessarias, para apoiar melhores praticas clinicas no distrito.
Rever as recomendacBes do Anexo 6A relativas ao tratamento dos casos, durante
um surto. Preparar o pessoal de saude para conduzir essas respostas.

e Verificar, com cada unidade de saude, se o pessoal clinico conhece e usa 0s
protocolos recomendados para o tratamento dos casos de doenca durante um
surto.

e Certificar-se de que os clinicos recebem os resultados da confirmacéo
laboratorial, quando necessario.

e Numa grande epidemia, pedir ao médico-chefe de cada unidade de saude que
identifiqgue uma area que possa ser usada para acomodar um grande namero de
doentes.

e Fornecer procedimentos operacionais padrao que incluam orientagdes para
controlo das infeccdes.

e Implementar medidas de controlo das infec¢Bes e mitigacdo dos riscos, por
exemplo:

o Criar uma enfermaria de isolamento para as doencas altamente
contagiosas (Ebola, Colera, SARS, etc.)

o Certificar-se de que o pessoal de saude tem acesso a medidas de
seguranca e de proteccdo pessoal para todas as doencas infecciosas
(especialmente a Ebola e a SARS).

e Disponibilizar os medicamentos e o material de tratamento necessarios.

6.3.2 Actualizar as competéncias do pessoal de saude

Criar oportunidades para que o pessoal de satde receba informacéo e actualizacao
sobre a definicdo de casos de surtos ou ocorréncias, 0s procedimentos para o
tratamento dos casos, 0 processo de notificacio e os dados necessarios. E
fundamental que os membros da equipa de resposta rapida conhecam e tenham
acesso ao equipamento de proteccao pessoal mais indicado e as préaticas de
controlo das infeccdes indicadas para a doenca envolvida na resposta. Se
existirem requisitos de vacinacdo para dar resposta a determinada doenca ou
condicdo, verificar se 0 pessoal da resposta rapida esta actualizado em relagéo as
vacinas indicadas.



Para actualizar o pessoal de saude e a equipa de resposta rapida:

1. Fornecer orienta¢des concisas e claras ao pessoal de saude que participa nas
actividades de resposta.

2. Seleccionar tépicos para a orientacdo ou formacdo. Realcar o tratamento de
casos de doencas especificas, de acordo com as recomendacdes especificas
para a doenca. Seleccionar outros tépicos de formacao, em conformidade com
0 risco da exposicdo a perigos especificos de saude publica, por exemplo:

Melhorar as precauc6es-padrdo (uso de agua limpa, lavagem das maos
e descarte seguro de objectos cortantes)

Medidas de barreira sanitaria e uso de vestuario de proteccao
Precaucdes de isolamento

Protocolos de tratamento, tais como a administracéo de sais de
reidratacdo oral (SRO) e o uso de fluidos intravenosos

Desinfec¢do das superficies, vestuario e equipamento

Remoc&o segura dos corpos.

3. Formacéo

Orientar ou reorientar o pessoal da comissdo distrital de gestdo das
epidemias, da equipa de resposta rapida e outro pessoal de salde ou
ndo para a gestao das epidemias, com base na epidemia em presenca.
Numa situacdo urgente, muitas vezes nao ha tempo para uma formacao
formal. Fornecer formacao “em servigo”, quando necessario.
Certificar-se de que ha oportunidade para o médico ou enfermeiro
formador observar os formandos, usando competéncias actualizadas ou
novas.

Monitorizar o desempenho dos participantes e, se necessario, rever as
competéncias,



6.3.3

Melhorar a vigilancia durante a resposta

Durante a resposta a um surto, encorajar o pessoal de salde, em todas as unidades
de saude, a estar atento na vigilancia da doenca ou condigdo. Por exemplo, 0s
membros das equipas de resposta e o pessoal de saude nas unidades afectadas
deverdo:

6.3.4

Procurar outras pessoas que tenham a doenca especifica e envia-las para a
unidade de salde ou centros de tratamento ou, se necessario, por a casa de
quarentena e tratar o doente.

Assegurar, em devido tempo, a troca de informacdes laboratoriais com a
equipa

Actualizar a lista de tarefas, fazer a analise dos dados por tempo (epi-
curva), pessoa (idade e sexo) e lugar (mapeamento dos casos).
Monitorizar a eficicia da actividade de resposta ao surto.

Fazer relatérios diarios, no inicio da epidemia. Quando a epidemia estiver
instalada, a comissdo pode decidir elaborar os relatérios com uma
frequéncia diferente.

Localizar e seguir activamente os contactos, conforme indicado

Informar e educar a comunidade

A comunicacdo eficaz dos riscos é um elemento fundamental para gerir as
ocorréncias de saude publica. Quando a populacdo esta em risco de uma ameaca
real ou potencial a saude, as op¢Oes de tratamento podem ser limitadas, as
intervencdes directas podem demorar a organizar e 0s recursos podem ser
escassos. Comunicar os conselhos e orientagfes pode ser, portanto, o instrumento
mais importante de satde publica na gestdo de um risco.

Manter as populacgdes informadas para as tranquilizar e encorajar a cooperagao na
resposta ao surto. Criar mensagens de educacéo das comunidades, com
informacdo sobre o reconhecimento da doenca, a forma de evitar a transmissao e
0 momento de procurar tratamento. Iniciar actividades de comunicagdo com a



comunidade, logo que seja identificada uma epidemia ou problema de satde
publica.

1. Decidir o que comunicar, consultando as recomendac6es especificas para a

doenca na Seccdo 9. Certificar-se de que inclui:

e Sinais e sintomas da doenca

e Como tratar a doenga em casa, se for recomendado o tratamento em casa,
incluindo a preparacéo de solugdes desinfectantes.

e Comportamentos de prevencao que sejam viaveis e que tenham uma
elevada probabilidade de evitar a transmisséo da doenca

e O momento de se dirigir a unidade de satde para avaliacdo e tratamento

e Recomendacdes de vacinacao, se as houver.

2. Decidir como formular a mensagem. Certificar-se de que as mensagens:
e Usam a terminologia local
e Sdo culturalmente sensiveis e aceitaveis
e Sdo claras e concisas
e Se ajustam as tradigdes locais
e Referem as crencas sobre a doenca.

No Anexo 6F, no final desta seccdo, apresentam-se amostras de mensagens de
educacdo das comunidades.

3. Seleccionar os métodos apropriados de comunicagdo presentes no seu distrito.

Por exemplo,

e Meios de comucacao social, (radio, televisao, jornais)

e Reunibes (pessoal de saide, comunidade, lideres religiosos, politicos e
fazedores de opinido)

e Materiais educativos e de comunicacdo (cartazes, desdobraveis)

e Apresentacdes multimédia (por exemplo, apresentacdes em filme, video
ou diapositivos, acompanhados de narra¢do) nos mercados, centros de
saude, escolas, grupos de mulheres e outros grupos comunitarios,
organizacg0es de servicos e centros religiosos.

4. Enviar mensagens de educacdo em salde aos grupos comunitarios e
organizac0es de servicos e pedir-lhes que as divulguem durante as suas
reunides.



5. Enviar mensagens de educagdo em salde aos lideres comunitarios respeitados
e de confianca e pedir-lhes que as transmitam as comunidades.

6. Seleccionar e usar um oficial de ligacdo da comunidade, um ponto focal ou
um profissional de salde, para actuar como porta-voz para a comunicacao
social. Logo que o surto tenha sido reconhecido:

e Informar os meios de comunicagao social sobre 0 nome do porta-voz,
dizendo que seréa ele que dara todas as informacdes sobre o surto

e Fornecer informacdo aos meios de comunicacao socialapenas através do
porta-voz, para ter a certeza de que a comunidade recebe informacéo clara
e consistente.

7. Reunir regularmente com o porta-voz da comunidade, para fornecer:
e Informacdo frequente e actualizada sobre o surto e a resposta
e Mensagens sobre salde que sejam claras e simples e que 0s meios de
comunicagao socialpossam usar sem que precisem de ser editadas
e Instrucgdes claras, para comunicar aos meios de comunicagao socialapenas
a informacdo e as mensagens de educacdo em salde provenientes da
Comisséo de Resposta as Epidemias.

6.3.5 Conduzir uma campanha de vacinagdo em massa

Colaborar com o Responsavel do programa nacional de PAV e de controlo das
doencas, para conduzir uma campanha de vacinacdo em massa, se tal for
indicado. Comegar a planear essa campanha tdo cedo quanto possivel. A rapidez é
essencial numa vacinacdo de emergéncia, porque é necessario tempo para obter e
distribuir as vacinas.

Determinar a populacdo-alvo para a actividade, com base nos resultados da
investigacdo sobre os casos e 0s surtos (consultar as orientacbes do PAV para
conhecer as recomendacdes especificas sobre a administracdo das vacinas
indicadas).

No Anexo 6C, no final desta sec¢do, encontrard uma ficha de trabalho intitulada
“Planear uma campanha de vacinagdo em massa”.



Uma ficha de trabalho intitulada “Estimar as necessidades em vacinas para as
actividades de vacinacdo” ¢ apresentada no Anexo 6D, no final desta sec¢do. O
Anexo 6E descreve as praticas de vacinagdo recomendadas a usar durante a

campanha de vacinagéo.

6.3.6 Melhorar o acesso a agua potavel

Os recipientes que contém agua de beber podem ser o veiculo para surtos de
doencas, incluindo a cdlera, a febre tifoide, a Shigella e as hepatites A e E.
Certificar-se de que a comunidade tem um abastecimento adequado de agua
potavel, para beber e para outros usos. Em baixo apresentam-se as necessidades
diarias de agua por pessoa, durante situaces sem surtos. A necessidade de dgua é
muito maior durante uma situacéo de epidemia, designadamente nos surtos de
doencas diarreicas.

Necessidade diaria de agua por pessoa *

Durante um surto de

Situag¢do sem surtos . .
doencgas diarreicas

Uso domeéstico 20 litros por dia 50 Litros




50 Litros nas

enfermarias
Unidade de cuidados de . )
40 a 60 litros por dia

saude 100 litros na cirurgia

10 litros na cozinha

**Refugee Health: an Approach to Emergency Situations, Medecins sans Frontieres, 1997
MacMillan

As fontes seguras de agua para beber incluem:

e Agua canalizada com cloro

e Agua tratada com cloro no ponto de uso, para garantir gua de beber segura

e Fontes de agua protegidas (por exemplo, pogos fechados com tampa, agua das
chuvas recolhida em recipientes limpos)

e Agua fervida de qualquer fonte.

Se ndo existirem fontes locais de &gua segura, durante uma emergéncia, sera
necessario fazer o abastecimento de agua a partir do exterior.

Para ter a certeza de que as familias dispdem de agua de beber segura em casa
(mesmo que a fonte seja segura), fornecer:

e Educacdo as comunidades sobre 0 modo de obter agua de beber segura em
casa. Consultar o Anexo 6F, para conhecer exemplos de mensagens as
comunidades e referéncias a orientacbes de prevencdo especificas para
preparar dgua segura em casa.

e Recipientes que evitem a contaminacdo da agua. Por exemplo, fornecer
recipientes com boca estreita, para que as pessoas nao possam contaminar a
agua, colocando as maos dentro do recipiente.

e Os locais para a deposicdo do lixo, incluindo fezes, devem estar localizados a
30 metros ou mais das fontes de agua.

6.3.7 Garantir a eliminagao segura do lixo infeccioso

Para garantir que as fezes humanas sdo descartadas em seguranca, a fim de evitar

infeccOes secundarias pelo contacto com substancias contaminadas:

e Designar equipas, para inspeccionar as areas locais de deposi¢do dos
excrementos humanos. Préaticas seguras podem ser a deposicdo das fezes
numa latrina ou o seu enterramento a mais de 10 metros de uma fonte de agua.



e Se forem encontradas préaticas nao seguras, fornecer informacao a comunidade
sobre a eliminacdo segura dos residuos. Construir latrinas apropriadas as
condigOes locais, com a colaboragdo da comunidade

e Conduzir uma educacdo eficaz da comunidade sobre praticas de saneamento.

6.3.8 Melhorar as praticas de manuseamento dos alimentos

Certificar-se de que as pessoas manuseiam os alimentos com seguranca, nao s
em casa, mas também nos restaurantes, nos locais de venda de alimentos e nas
fabricas. Consultar as normas e medidas de controlo estabelecidas, a nivel
nacional, para 0 manuseamento e processamento dos alimentos.

Para garantir a higiene alimentar:

e Ensinar a comunidade as préaticas de higiene alimentar, visando o publico em
geral e os que trabalham na indUstria alimentar.

e Visitar restaurantes, vendedores de alimentos, fabricas de embalagem de
alimentos, etc., para inspeccionar as praticas de manuseamento dos alimentos
e verificar o uso de préaticas seguras, tais como a lavagem das maos, a limpeza
e 0 cumprimento das normas nacionais.

e Fechar os restaurantes, os pontos de venda ou as fabricas, se os resultados da
inspeccdo revelarem praticas ndo seguras de manuseamento dos alimentos.

e Reforcar os controlos nacionais, se necessario.

6.3.9 Reduzir a exposicao a perigos ambientais ou infecciosos

Conforme o surto ou ocorréncia, tomar as medidas necessarias para reduzir a
exposicao aos perigos ou factores que contribuiram para esse surto ou ocorréncia.
Estes podem ser agentes quimicos, fisicos ou biolégicos. Os requisitos técnicos
para reduzir a exposicao serdo determinados de acordo com a politica nacional e
através da colaboracdo com aqueles que tém experiéncia nessa area. Por exemplo,
a exposicao ocupacional ou industrial aos metais pesados (por exemplo, o
chumbo) requer a coordenagdo com multiplos ministérios e parceiros. As
intervencdes para a educacao das comunidades e mudanca de comportamentos
podem ajudar a comunidade a efectuar mudancas que limitem a exposi¢éo a
niveis perigosos de substancias quimicas e outros perigos.

Relativamente as doengas transmitidas por vectores, solicitar os servigos de
peritos, tais como um entomologista, para conceber intervencGes apropriadas que
reduzam a exposic¢ao aos vectores perigosos (por exemplo, para as doencas
transmitidas por mosquitos) e trabalhar com o programa de controlo do paludismo
do seu distrito, para:



e Implementar um programa de redes impregnadas de insecticida (Ml).

e Ensinar as comunidades o uso adequado de redes de cama e 0 modo de evitar
as picadas de mosquitos ao crepusculo e ao amanhecer.

e Promover o uso de Ml localmente disponiveis e de outros materiais
impregnados de insecticida (cobertores, roupas, lengois, cortinas, etc.)

Encorajar a prevencao das doencas transmitidas por roedores, ajudando as
pessoas do seu distrito a reduzirem a sua exposicao a esses animais. Por exemplo,
o0s roedores podem transmitir o virus que causa a febre de Lassa ou podem estar
infestados de pulgas que transportam a peste. Trabalhar com o funcionario de
controlo dos vectores do seu distrito, para incentivar a comunidade a:

e Evitar o contacto com os roedores, urinas, excrementos e outras secregdes

e Manter cobertos os alimentos e a agua em casa, para evitar a contaminagao
por roedores

e Manter a casa e a cozinha limpas e arrumadas, para reduzir as possibilidades
dos roedores se alojarem na casa.

e Usar produtos quimicos (insecticidas, raticidas, larvicidas, etc.) e ratoeiras,
conforme necessario, com base numa avaliacdo ambiental e entomoldgica.

6.3.10- Garantir a logistica e materiais apropriados e adequados

Durante todo o surto, monitorizar a eficacia do sistema de logistica e
fornecimento de produtos e materiais essenciais. Desenhar um planeamento
logistico, para ter a certeza de que 0s transportes serdo usados do modo mais
eficaz. Monitorizar a fiabilidade da comunicacédo entre as equipas durante o surto
e, se for necessario, mais equipamento (por exemplo, mais minutos para 0s
telemoveis), tomando medidas para fornecer as equipas aquilo de que elas
precisam para levarem a cabo as ac¢des de resposta.

Monitorizar a implementagdo do surto ou ocorréncia € fundamental para o
controlo dos surtos. E importante incguir os resultados da monitorizagio no
relatorio da resposta aos niveis de supervisdo e aos lideres comunitarios e para
futura advocacia.

Por exemplo, certificar-se de que existe uma monitorizagdo continua de:

e Tendéncias das doencas, para avaliar a eficicia das medidas de resposta, a
extensdo da epidemia e os factores de risco

e Eficécia da resposta: taxa de letalidade, incidéncia



6.4

6.5

e Implementacdo da resposta: cobertura do programa, reunides da comisséo de
gestdo das epidemias, etc.
e Disponibilidade e uso dos recursos, material e equipamento adequados

Apresentar regularmente relatérios de situacao sobre os
surtos e ocorréncia

Periodicamente, apresentar relatorios sobre os progressos efectuados na resposta
aos surtos (consultar o anexo 6G). Fornecer, as comunidades afectadas e as
unidades de salde, a informacdo desenvolvida pela CDGE. Nas actualiza¢des da
situacdo, fornecer as seguintes informacdes:

e Pormenores sobre as actividades de resposta, incluindo datas, locais e pessoas
envolvidas em cada actividade. Incluir igualmente a “grafico liniar”’, um
cartograma, um quadro de analise de pessoas e uma lista dos casos

e Alteracdes que tenham sido feitas desde o ultimo relatorio

e Alteracdes recomendadas para melhorar a resposta a epidemia no futuro, tais
como uma estratégia de vacinacao, para tornar a actividade da vacinagdo mais
eficaz, ou um procedimento de transporte das amostras, de modo a permitir
que estas cheguem em boas condic6es ao laboratério de referéncia.

Os relatorios de situacdo serdo uma referéncia importante para avaliar a resposta e
elaborar um relatorio final. No Anexo 7A da Seccdo 7, apresenta-se uma sugestdo

de formato para o relatorio. Na Sec¢do 8, encontrara os passos a dar para
monitorizar e avaliar uma resposta.

Documentar a resposta

No final das actividades de resposta, a equipa distrital de gestdo sanitaria devera:



e Reunirr todos os documentos, incluindo as actas das reunides, as actividades,
0 processo, 0 relatério da epidemia, o relatério da avaliacdo e outros
documentos relevantes.

e Preparar uma lista de capa de todos 0s documentos acima mencionados.

Isso constituira uma importante fonte de dados, para avaliar a resposta. Na Sec¢éo
8, descreve-se a forma de monitorizar e avaliar as actividades da VIDR.

Anexos a Seccao 6

ANEXO 6A Tratar os casos durante um surto

ANEXO 6B Preparar solucdes desinfectantes a partir de produtos caseiros
normais

ANEXO 6C Planear uma campanha de vacinagdo de emergéncia

ANEXO 6D Estimar o material necessario para as actividades de vacinacao
ANEXO 6E Préticas de vacinacdo recomendadas

ANEXO 6F Exemplos de mensagens para a educacdo das comunidades

e Lavagem das méaos

e Manejo seguro dos alimentos

e Deposicao segura dos residuos humanos
e Agua de beber potavel e armazenamento
¢ Enterramento seguro dos corpos

¢ Reducdo da exposi¢cdo aos mosquitos

ANEXO 6G

Comunicacao dos surtos






ANEXO 6A Tratar os casos durante um surto

Usar os medicamentos e os tratamentos apropriados para gerir os casos durante um surto. Em
baixo, apresentam-se recomendacdes para o tratamento a usar numa situacao de surto das
seguintes doengas:

1. Cdlera

2. Disenteria

3. Sarampo

4. Meningite bacteriana.

1.  Tratar a célera numa situacéo de surto

Fonte: Orientagdes da OMS para tratamento do doente com colera, WHO/CDD/SER/91.15

1. Avaliar o doente, procurando sinais de desidratacdo. Ver o guia de avaliagdo em
baixo.

2. Administrar liquidos, de acordo com o plano de tratamento apropriado (ver pagina
seguinte).

3. Colher uma amostra de fezes dos primeiros 5 doentes suspeitos de colera.

4. Administrar um antibiotico oral aos doentes com desidratacao grave.

Avaliar o doente, procurando sinais de desidratac&o

e Examinar a condicéo geral do doente: o doente esta letargico, inquieto e irritvel ou inconsciente?
e Os olhos do doente estédo encovados?.
e Oferecer liquidos ao doente: o doente ndo consegue beber ou bebe pouco, bebe ansiosamente, tem sede?

® Beliscar a pele do abdémen. A pele recua muito lentamente (durante mais de 2 segundos?) ou lentamente?

Verificar se o doente tem sinais graves, alguns sinais ou nenhuns sinais de desidratagao
e administrar mais liquido, de acordo com o plano de tratamento

Se dois dos seguintes sinais estiverem presentes: DESIDRATACAO GRAVE*

e letargico ou inconsciente
¢ olhos encovados
e ndo consegue beber ou bebe pouco Administrar liquidos para “desidratagao grave”

® a pele beliscada recua muito lentamente (Plano C)

*nos adultos e criangas maiores de 5 anos, outros sinais de desidratagéo grave sao “pulso radial ausente” e “tensao baixa”.




Avaliar o doente, procurando sinais de desidratacéo

Se dois dos seguintes sinais estiverem presentes: ALGUMA DESIDRATACAO

. Inquieto, irritavel

. Olhos encovados

. Bebe ansiosamente, tem sede Administrar liquidos para “alguma desidratagao”
. A pele beliscada recua lentamente (Plano B)

Se ndo houver sinais suficientes para classificar como alguma SEM DESIDRATACAO

desidratacdo ou desidratacdo grave

Administrar liquidos ou alimentos para tratar a em
casa.

(Plano A)

Administrar antibioticos recomendados para tratamento de doentes de célera
gravemente desidratados

Antibiético Criangas Adultos
Doxiciclina
- 300 mg
Uma dose Uunica -
Tetraciclina
4 Vezes por dia durante 3 dias 12.5 mg por kg 500 mg

Trimetoprima-sulfametoxazol

(TMP-SMX)
TMP 5 mg por kg TMP 160 mg
e e
2 Vezes por dia durante 3 dias SMX 25 mg por kg? SMX 800 mg
Furazolidona
) ] 100 mg?®
4 vezes por dia durante 3 dias 1.25 mg por kg

2 TMP-SMX é o antibidtico de eleicdo da OMS para as criangas. A tetraciclina é igualmente eficaz. Contudo, em
alguns paises, ndo existe para uso pediatrico.




Eritromicina*

adultos: 4 vezes por dia durante 3 dias

criancas: 3 vezes por dia durante 3 dias 10 mg por kg 250 mg

e Se o0 doente vomitar quando bebe liquidos, esperar 10 minutos. Depois pedir ao doente
que recomece a comer mas mais lentamente.

e Continuar a monitorizar o doente e a substituir o liquido até que a diarreia pare.

e Quando o doente estiver pronto para sair da unidade de saude, aconselha-lo a tratar a
diarreia em casa.

e Consultar as orientacbes da AIDI para tratar as criancas menores de 5 anos e as
orientacdes nacionais para mais informacg6es sobre o tratamento da diarreia aquosa aguda
e da colera confirmada.

e Atetraciclina deve ser evitada em criangas menores de 8 anos.

Plano A: Tratar a diarreia em casa

Se os doentes ndo mostraram nenhuns sinais de desidratacdo, quando foram examinados, podem
ser tratados em casa. Fornecer-lhes uma dose de SRO para 2 dias e explicar-lhes como tomar a
solucdo de SRO, de acordo com a seguinte tabela: aconselhar a mae a dar-lhes mais liquidos,
suplementos de zinco e continuar a alimenta-los.

Quantidade de solucdo ap6s | Fornecer saguetas suficientes
IDADE fezes soltas de SRO para preparar:
Até 2 anos 50 a 100 ml ap6s fezes soltas 500 ml por dia
2 anos até 10 anos 100 to 200 ml apos fezes soltas 1000 ml por dia
10 anos ou mais Tanta quanto o doente desejar 2000 ml por dia

3Furazolidona é o antibidtico de eleicdo da OMS para as mulheres gravidas.



Plano B: Tratar alguma desidratacdo com SRO

Na clinica, administrar a dose recomendada de SRO durante um periodo de 4 horas. Determinar
a quantidade de acordo com o peso do doente. Usar a idade do doente apenas quando o peso €
desconhecido.

< Determinar a quantidade de SRO a administrar durante as primeiras 4 horas

IDADE
12 meses
ou 4 meses até
Até 4 atél2 2 anos até | 5anos até 15 anos ou
PESO meses meses 2 anos 5 anos 14 anos mais
Peso <6 kg 6-<10kg 10-<12kg 12 -<19kg 19 - 30 kg 30 kg ou mais
em kg
Administrar
esta 200 -400ml | 400-700ml | 700-900ml | 900 -400 ml | 1400-2200 ml | 2200-4000 ml
quantidade
de SRO
o Se o doente quiser mais SRO do que se aconselha, dar mais.
o Para os bebés com menos de 6 meses, que ndo sejam amamentados, administrar também
100-200 ml de agua potavel durante este periodo.
o Dar pequenos sorvos frequentes de uma taca.
o Se 0 doente vomitar, esperar 10 minutos. Depois, continuar a administrar liquidos, mas
mais lentamente.
o Para as criangas que sdo amamentadas, continuar a amamentacao, sempre que o bebé
quiser.
o Avaliar os doentes a cada 1-2 horas, para se certificar de que eles estdo a tomar

devidamente os SRO e para monitorizar a perda de liquidos. Reavaliar por completo o
estado de desidratacdo do doente apds 4 horas e seguir o plano de tratamento adequado
para a classificagdo da desidratacéo.

Plano C: Tratar rapidamente a desidratacdo grave

1. Iniciar imediatamente a administracdo de liquidos por via intravenosa. Se o
doente for uma crianga e puder beber, administrar SRO pela boca, enquanto
decorre a infusdo intravenosa. Administrar 100 ml por kg de solugéo de lactato de
Ringer, divididos como se segue:



Para administrar liquidos por via IV:

Primeiro:

Depois:

A adultos (e doentes com 1 ano
ou mais), dar 100 ml por kg IV
em 3 horas, como se segue:

Primeiro, dar 30 ml/kg, tdo
rapidamente quanto possivel,
dentro de 30 minutos

Depois, dar 70 ml por kg durante
as 2 % horas seguintes

Aos doentes com menos de 1
ano, dar 100 ml por kg IV em 6
horas, como se segue:

Primeiro, dar 30 ml por kg

na primeira hora*

Depois, dar 70 ml por kg nas 5
horas seguintes

* Repetir uma vez, se o pulso radial continuar muito fraco ou ndo for detectdvel apds os primeiros 30 ml por kg.

2. Reavaliar o doente ap6s os primeiros 30 ml por kg e, depois, em cada 1 a 2 horas.
Se o0 estado da hidratagdo ndo melhorar, administrar gotas IV mais rapidamente.
3. Dar também SRO (cerca de 5 ml por kg por hora), logo que o doente possa beber.

Isso acontece, normalmente, apds 3 a 4 horas nos bebés e ap6s 1 a 2 horas nos
doentes com mais de 1 ano.

4. Reavaliar o doente ap0s 6 horas (para os bebés) ou 3 horas (para criancas com 1
ano ou mais). Classificar a desidratacdo. Depois, escolher o plano apropriado
(Plano A, Plano B, Plano C), para continuar o tratamento.

5. Administrar os antibioticos recomendados para o tratamento de doentes de c6lera
gravemente desidratados. Ver o quadro da pagina seguinte.
6. Fornecer aos doentes informacédo sobre os cuidados em casa, antes de eles sairem

da unidade de saude.
e Se 0 doente vomitar, quando toma os SRO, esperar 10 minutos e depois

continuar a dar liquidos mais lentamente.

e Continuar a amamentacdo dos bebés e criancas pequenas.
e Retomar o tratamento, se o doente tiver um dos seguintes sintomas:
. Maior numero de fezes aquosas

= Co

mer ou beber mal

" Sede acentuada

= VOmitos repetidos
. Febre

. Sangue nas fezes




2. Administrar um antibiotico oral apropriado para surtos de diarreia com

sangue devida a Shigella dysentariae tipo 1.

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

ACIDO
NALIDIXICO

[l Quatro vezes
por dia durante 5

CIPROFLOXACINA

1 Duas vezes por

COTRIMOXAZOLE

(trimetoprim + sulfametoxazole)

dias dia durante 5 dias ODuas vezes por dia durante 5 dias
COMPRIM.
COMPRIM.
ADULTO PEDIATRICO XAROPE
80 mg 40 mg
trimetopri 20 mg i i
prim . - trimetoprim +
trimetoprim +
COMPRIMIDO COMPRIMIDO +400 mg 100 mg 200 mg
sulfameto- sulfameto- sulfameto-
PESO 250 mg 250 mg xazole xazole xazole por 5 ml

Dose de
crianca

3-5kg Ya 1, 1/4 2 5,0ml
6 -9 kg Y5 Ya 1/2 2 5,0 ml
10 - 14 kg 1 1 1 3 7,5 ml
15-19 kg 1 1 1 3 7,5 ml
20-29 kg 2 2 1 6 15 ml
COMPRIM.
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
Dose de 160 mg TMP
adulto 250 mg 250 mg +800 mg
SMX
2
4 comprimidos 4 comprimidos comprimidos




3. Administrar vitamina A as criangas com sarampo

e Dar a primeira dose na unidade de satde ou clinica.
e Fornecer a mde uma dose para dar a crianga, em casa, no dia seguinte.

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

Céapsulas de Vitamina A
IDADE 200 000 UI 100 000 Ul 50 000 UI
Até 6 meses Y capsula 1 capsula
6 meses até 12 meses Y capsula 1 capsula 2 capsula
12 meses até 5 anos 1 céapsula 2 cépsulas 4 cépsulas

4, Administrar o antibiotico apropriado, nos casos de meningite
bacteriana, durante um surto da doenca

Fonte: Control of epidemic-prone meningococcal disease, WHO practical guidelines, 2" edition
1998, WHO/EMC/BAC/98.3

1. Enviar o doente a uma unidade de satde para diagnostico e tratamento.

2. Iniciar um antibidtico imediatamente. O cloranfenicol oleoso por injecgdo intramuscular
é a melhor escolha durante uma epidemia. E muito eficaz e uma dose Unica é,
normalmente, suficiente. Se ndo for possivel o tratamento injectavel, administrar
amoxicilina ou cotrimoxazole oral ou tratar com um antimicrobiano recomendado pelas
orientacdes nacionais para o tratamento da meningite.

3. N4o é necessario isolar o doente. Prestar bons cuidados de apoio e simplificar o
tratamento do caso.



Administrar uma dose Unica de cloranfenicol oleoso

CLORANFENICOL OLEOSO INTRAMUSCULAR

100 mg por kg numa dose Unica. Se o doente ndo melhorar,

IDADE dar uma segunda dose 24 a 48 horas mais tarde.

Dose em gramas Dose em mililitros
Adulto: 30g9 12 ml

com 15 anos ou mais

Crianc¢a:10 a 14 anos 259 10 ml
6 a9 anos 209 8 mi
3 ab5anos 159 6 ml
1a2anos 1049 4 mil
2 a1l meses 0549 2ml
1 a 8 semanas 0,259 1ml

Outros antibidticos recomendados para tratar a meningite

Dose para Duracgéo do

Agente Via Dose para adultos criancas tratamento
. . 4 i .

Penicilina G v 3-4 MU por dia, cada 4-6 horas kgo 000 Unidades/ 4 dias
Ampicilina ou Amoxicilina \ 2-3 g por dia cada 6 horas 250 mg por kg 4 dias
Amoxicilina Oral 2-3 g cada 6 horas 250 mg por kg 4 dias
Cloranfenicol IV 1 g cada 8-12 horas 100 mg por kg 4 dias
Cefotaxima v 2 g cada 6 horas 250 mg por kg 4 dias
Ceftriaxona IV 1-2 g durante12-24 horas 50-80 mg por kg 4 dias
Ceftriaxona IM 1-2 g dose Unica 50-80 mg por kg 1-2 dias




ANEXO 6B Preparar solucoes desinfectantes a partir de produtos comuns que existem em

casa

Durante a resposta a um surto de qualquer doenca transmitida por contacto directo com fluidos
corporais infecciosos (por exemplo, sangue, urina, fezes, sémen e expectoracao), pode criar-se

um sistema nédo dispendioso, usando lixivia doméstica normal.

O seguinte quadro descreve como fazer solucdes de cloro 1:10 e 1:100, a partir da lixivia

domeéstica e outros produtos do cloro.

Usar este produto de cloro Para fazer uma solucéo 1:10
para desinfectar:

-- Excrementos
-- Cadaveres

-- Excedentes de fluidos
corporais infecciosos

Para fazer uma solucédo 1:100
para desinfectar:
-- Mé&os com luvas

-- M&os nuas e pele
-- Chéo

- Vestuario

-- Equipamento

-- Roupa de cama

Lixivia doméstica 1 litro de lixivia para 10 litros de
agua
5% de cloro activo

100 ml para 10 litros de agua, ou

1 litro de solucéo de lixivia 1:10
para 9 litros de agua

P6 ou granulos de hipocloreto de | 7 gramas ou Y2 colher de sopa
célcio 70% (HTH) para 1 litro de agua

7 gramas ou ¥ colher de sopa
para 10 litros de agua

Lixivia doméstica 16 gramas ou 1 colher de sopa

para 1 litro de agua
30% de cloro activo

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

Para desinfectar o vestuario:

e Desinfectar pronta e profundamente os artigos pessoais do doente e o0 ambiente circundante,

usando um dos seguintes desinfectantes:
-- P4 de cal clorado

-- Solucéo a 1% de cloro




-- Solucéo a 1% ou 2% de fenol

Desinfectar pronta e profundamente o vestuario do doente:
- Lavar a roupa com agua e sabéo

- Ferver ou embeber em solucédo desinfectante
-- Secar ao sol
- Lavar os utensilios com agua fervida ou solucdo desinfectante

-- N&o lavar os artigos contaminados nos rios ou lagos que possam ser fontes de agua para
beber, nem perto de pogos.



ANEXO 6C Planear uma actividade de vacinaciao de emergéncia

1. Especificar qual a populagdo-alvo para a actividade de vacinacéo

Estimar as quantidades necessarias de vacinas, diluentes e material de vacinag&o,
como seringas e agulhas esterilizadas, caixas frigorificas e caixas de seguranga

3. Escolher os pontos de vacinacao e informar a comunidade.

a. Coordenar com o PAV ou o programa de controlo das doencgas do seu
distrito, para identificar os pontos onde efectuar as actividades de
vacinacao.

b. Identificar as unidades de saide que podem participar na actividade

c. ldentificar uma equipa mével de vacinacédo, se necessario.

d. Determinar se existem areas de dificil alcance, por exemplo, um campo de
trabalhadores temporarios. Identificar uma equipa movel de vacinacao,
para chegar a essas areas.

e. Contactar as unidades de salde e agendar 0s pontos de vacinagao.

f. Contactar o nivel nacional, para solicitar as vacinas. Se ndo existir um
stock nacional de reserva, o gestor do PAV nacional solicitard a OMS um
abastecimento de emergéncia.

g. Certificar-se de que existe capacidade suficiente para armazenar
quantidades extra da vacina, durante 0 armazenamento e transporte para o
ponto de vacinacao.

4. Seleccionar as equipas de vacinacdo. Para cada 100 a 150 pessoas previstas no
posto da vacinagdo, é necessario o seguinte pessoal:

a. Um ou dois vacinadores, para administrar as vacinas
b. Um funcionério para fazer o registo nos boletins de vacinacdo
c. Voluntarios para verificar a idade e a situacdo vacinal.

5. Trabalhar com a sua equipa de PAV, para conduzir um ac¢éo de actualizagdo dos
vacinadores sobre préticas recomendadas de vacinacao.

6. Mobilizar a comunidade. Informar o publico acerca da actividade de vacinagdo
de emergéncia.

7. Organizar o transporte do pessoal para o posto de vacinacao.

a. Planear o transporte para o posto de vacinacdo e o regresso
b. Escalar os veiculos e planear os custos de combustivel e outros

c. Estimar os custos em subsidios diarios (perdiem) e fazer os preparativos
necessarios para o alojamento, se o posto de vacinagéo ficar distante do
local de trabalho habitual do agente de salde.

8. Monitorizar o numero de doses de vacina administradas.



ANEXO 6D Estimar o abastecimento em vacinas necessario para as actividades de vacinacao
Surto: Data da confirmacao:

Populagéo-alvo: ___criancas de 0 a 5 anos
___criancas de 9 meses a 14 anos
____criancas e adultos de 0 a 30 anos
____mulheres em idade fértil - 15 a 45 anos

____todos os adultos e criangas da populagdo em geral

1. Calcular o tamanho da populacéo-alvo. Se a actividade apenas visar uma percentagem da
populacéo em geral, estimar o tamanho da populagdo-alvo. Multiplicar a populagdo em geral pela
percentagem de criancas ou adultos da populacdo-alvo. Se ndo souber as taxas exactas de
distribuigdo por idades na sua &rea, usar as estimativas recomendadas, como se segue:

- Criancas de 0 a 5 anos 20%
- Criancas de 9 meses a 14 anos 45%
- Criancas e adultos de 1 até 30 anos 70%
- Mulheres em idade fertil - 15 a 45 anos 20%
2. Verifique quantas doses devem receber cada pessoa. Registe 0 nimero em baixo como o “niimero

de doses recomendadas.”

3. Contar com os desperdicios. Usar um factor de desperdicio de 20%. Multiplicar o tamanho da
populagdo-alvo (ver passo 1) pelo nimero de doses vezes 1,20.

X X 1,20 =

Tamanho da populagéo-alvo Numero de doses desperdicio Numero de doses a

recomendadas encomendar, incluindo o
desperdicio



Contar com um stock de reserva. Usar um factor de reserva de 25%. Multiplicar o nimero de
doses estimado, incluindo o desperdicio vezes 1,25, para obter o nimero total estimado de doses.

X 1.25 =

NUmero de doses, Factor de reserva NUmero total estimado de doses

incluindo o desperdicio

Para obter o numero total de frascos de vacinas a encomendar, dividir o nimero total estimado de
doses pelo numero de doses contidas no frasco (que esta, normalmente, impresso no rétulo e pode
ser uma dose, duas doses, cinco doses, dez doses ou vinte doses).

NUmero total Doses por frasco NUmero total de frascos

estimado de doses necessario

Se a vacina exigir um diluente, multiplicar o nimero de mililitros de diluente por frasco pelo
numero total de frascos necessarios.

X - =

Diluente necessario NUmero total de Total do diluente a encomendar

por frasco frascos

Estimar o numero de agulhas e seringas esterilizadas que serdo necessarias para levar a cabo a
actividade. Se forem usadas agulhas e seringas de uso Unico, encomendar a mesma quantidade
que para o0 nimero de doses estimado no Passo 4.

Por outro lado, estimar o nimero de seringas de diluicdo necessarias para preparar a vacina.



Fonte: Field Guide for Supplementary Activities Aimed At Achieving Polio Erradication, World Heaslth
Organization, Geneva 1997

District guidelines for yellow fever surveillance, Division of Emerging and other communicable disease surveillance
and control, World Health Organization, Geneva 1998.

ANEXO 6E Praticas de vacinacdo recomendadas

Trabalhar com a equipa de PAV, para actualizar a formacéo das equipas de vacinadores que
conduzirdo a actividade de vacinacdo de emergéncia. No minimo, € preciso que as equipas de
vacinadores saibam como:

1. Reconstituir a vacina correctamente:

-- Determinar a quantidade apropriada de diluente, para reconstituir a vacina seca
congelada.

-- Usar uma seringa e uma agulha esterilizadas para cada dose.

-- Usando a seringa de diluicdo, puxar e expelir o diluente varias vezes no frasco que
contém a vacina, de modo a misturar devidamente a vacina.

2. Envolver o frasco em folha de aluminio ou cobri-lo com um pano escuro. Assim, o frasco ficara
protegido da luz solar.

3. Numa situacdo de campo, proteger a vacina e o diluente contra a contaminagao. Cobrir a
extremidade aberta do frasco com folha de aluminio, para o proteger contra o p6 e as moscas.

4. Colocar imediatamente os frascos com a vacina reconstituida e os frascos abertos com a vacina
liguida numa taga de gelo ou coloca-los de pé sobre um saco de gelo. Manter o gelo e as vacinas a
sombra.

5. Seguir a politica nacional para a reutilizagao dos frascos de vacina liquida abertos, como, por

exemplo, a DTP.



6. Registar a dose num boletim de vacinas para cada pessoa vacinada, se a politica nacional exigir
gue cada pessoa vacinada tenha um boletim de vacinas.

7. Recolher dados para monitorizar a actividade. Por exemplo, registar o nimero de doses
administradas numa ficha de inventério, para que se possa calcular a cobertura da campanha.

8. Relembrar aos agentes de salde o risco de apanharem uma doenca transmitida pelo sangue,
através de uma picada acidental de uma agulha. Rever as préaticas seguras para manusear e
descartar os instrumentos pontiagudos e as agulhas, usando uma caixa para objectos cortantes.

9. No final da actividade, assegurar o descarte seguro do material de injeccéo usado. Este pode ser
gueimado ou enterrado.

10. Dar instrucgdes para o uso de técnicas de injeccdo seguras. Rever com o0s agentes de salde a
necessidade de planear as campanhas de vacinagéo.

ANEXO 6F Exemplos de mensagens para a educacdo das comunidades

PROMOVER A LAVAGEM DAS MAOS

A lavagem das méos com sabdo pode ser o meio mais eficaz para evitar a transmissao de alguns
organismos que provocam doencas infecciosas. Por essa razdo, € preciso promover a lavagem
das maos em todas as familias. A lavagem das méos é particularmente importante apos a
defecacdo, ap6s limpar uma crianca que defecou, ap6s remover as fezes de uma crianga, antes de
preparar ou manusear alimentos e antes de comer.

A lavagem das méos € praticada mais vezes quando existe muita agua com facil acesso. Se
possivel, a agua para lavagens deve ser guardada separadamente da agua para beber. Durante
uma epidemia, deve oferecer-se sabao a quem o ndo tem. Se ndo houver sabédo, pode usar-se
cinza ou terra para esfregar as maos. Nao secar as maos com panos sujos, depois da lavagem.
Secar as médos molhadas ao ar.



Mensagem:

ESTA PROTEGIDO CONTRA A DISENTERIA (diarreia com sangue)?

A lavagem das méaos protege-o a si e aos outros contra a doenca.

Lavar sempre:

= ApoOs a defecacao

* Depois de limpar uma crianga que tenha defecado
= Depois de remover as fezes de uma crianca

= Antes e depois de comer

= Antes de preparar ou manusear alimentos.

Mensagem:

ESTA PREPARADO PARA LAVAR AS MAOS?
Tem
= Agua limpa e sab&o (ou, se nfo tiver sab&o, usar cinza ou terra para esfregar as

maos)
= Pano limpo para secar as maos.

MANEJO SEGURO DOS ALIMENTOS

Encorajar as seguintes praticas de seguranca alimentar:

= Lavar as mdos com sabdo, antes de preparar os alimentos

= Lavar bem a fruta e os vegetais com agua limpa, antes de os consumir

= Cozinhar os alimentos, até ficarem completamente quentes

= Comer enquanto os alimentos ainda estdo quentes, ou voltar a aquecé-los bem, antes de comer

« Lavar bem todos os utensilios de cozinha e talheres, depois de usados

= Manter os alimentos cozinhados e os utensilios limpos separados dos alimentos ndo cozinhados e
dos utensilios potencialmente contaminados

= Cobrir bem os alimentos.



Mensagem:

PREPARA OS ALIMENTOS COM SEGURANCA?

Cozinhar mata os germes

= Cozinhar bem todas as carnes, peixe e vegetais

= Comer as carnes, 0 peixe e 0s vegetais enquanto estao quentes.
Lavar protege contra as doencgas

= Lavar as maos, antes de preparar ou servir comida

= Lavar os pratos e utensilios com 4gua e sabéo

»= Lavar muito bem a tabua de cortar, com sab&o.
Descascar protege contra as doengas

= Comer apenas fruta que tenha sido recentemente descascada (por ex., bananas e laranjas)

Cinco chaves para alimentos mais seguros:

Manter a limpeza

Separar o cru do cozinhado

Cozinhar bem

Manter os alimentos a uma temperatura segura
Usar agua e matéria-prima seguras
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ELIMINACAO SEGURA DE RESIDUOS HUMANOS

A eliminacéo segura de residuos humanos deve merecer uma elevada prioridade em todos os
momentos e, especialmente, durante as epidemias de doencas diarreicas. Com a colaboragédo da
comunidade, devem construir-se sistemas sanitarios adequados as condigdes locais.

As mensagens & comunidade devem realgar o seguinte:

« Todos, incluindo as criangas, devem usar as latrinas devidamente.

»  Os excrementos das criangas devem ser transferidos, com uma pa ou enxada, para a
latrina ou enterrados num buraco.

= NA&o se deve defecar no chdo, nem perto ou dentro de uma fonte de &gua.

Quando se juntam grandes multiddes, como nas feiras, funerais ou festas religiosas, deve
assegurar-se a eliminacao segura dos residuos humanos. Se ndo existirem latrinas, devem
designar-se areas para a defecacao e fornecer uma enxada para enterrar 0s excrementos.

Mensagem:

ESTA PROTEGIDO CONTRA A DISENTERIA (diarreia sanguinolenta)?

USA SANITARIOS ou LATRINAS?

Os germes que provocam a disenteria vivem nas fezes. Mesmo uma pessoa saudavel pode
ter germes da disenteria.

= Usar sempre sanitarios ou latrinas. Se nao os tiver, construa-os!

= Manter limpos os sanitérios ou latrinas
= Lavar as maos com sabao ou cinza e agua limpa, depois de usar 0s sanitarios ou

latrinas.

MANTFR A | IMPF7A: [ISAR SANITARIOS ni1 | ATRINAS




AGUA SEGURA PARA BEBER E SEU ARMAZENAMENTO

Abastecimento e armazenamento da agua de beber na comunidade

1. Agua canalizada. Para manter a seguranca, deitar cloro na agua canalizada. Para evitar a
entrada de 4gua subterrnea nos canos, reparar as juntas com fugas e manter uma pressao
constante no sistema.

2. Pocos fechados. Equipar com uma tabua de drenagem a boca do poco e com uma
roldana, molinete ou bomba.

3. Transporte de agua. Se existir localmente, é provavel que a 4gua esteja contaminada e,
por isso, a agua para beber deve ser fornecida por carros-tanque ou transportada em
biddes, se for devidamente clorada e for possivel garantir um abastecimento regular. O
transporte da agua, contudo, é dispendioso e dificil de manter; é normalmente,
considerado uma medida a curto prazo, até se poder criar um abastecimento local.

Armazenamento e tratamento, em casa, da dgua para beber

Quando a seguranca da dgua para beber for duvidosa, ela deve ser clorada em casa ou
fervida.

Para evitar a contaminacdo da dgua para beber, as familias devem armazené-la usando
um dos seguintes tipos de recipientes:

1. Recipientes cobertos, que sdo limpos todos os dias e mantidos fora do alcance das
criancas e animais. A agua deve ser retirada dos recipientes, usando uma concha de cabo
comprido, a usar especialmente para esse fim.

2. Recipientes de bocal estreito, com uma abertura tdo pequena que impede a entrada de
uma mao. A agua deve ser retirada, despejando-a pela abertura ou bico.

A agua usada para banhos, lavagens e outros fins, que nao sejam beber, ndo precisa de ser
tratada, devendo ser guardada separadamente da agua para beber.



REMOGCAO SEGURA DOS CORPOS

Os fluidos corporais das pessoas que morrem por uma doenca diarreica ou febre hemorragica
viral sdo infecciosos. Usar extrema cautela na preparagdo dos corpos de doentes suspeitos de
célera ou febre hemorragica viral. Encorajar praticas seguras de funeral e enterro.

REDUZIR A EXPOSICAO AOS MOSQUITOS

A luta contra os mosquitos € a principal intervencdo para reduzir a transmissao do

paludismo. Ela pode reduzir a transmissdo do paludismo desde niveis muito elevados até,
praticamente, o nivel zero. Nas zonas de elevada transmisséo, a luta contra 0s mosquitos pode
reduzir significativamente os dbitos maternos e infantis. A proteccdo pessoal contra as picadas
dos mosquitos constitui a primeira linha de defesa para a prevencéo do paludismo.

Mensagem:

ESTA PROTEGIDO CONTRA AS PICADAS DOS MOSQUITOS?

Sempre que possivel,

= Evitar sair entre o creplsculo e a madrugada, alturas em gue 0s mosquitos,
normalmente, picam.

» Usar vestuério de manga comprida e calgcas compridas, quando sair a noite, e evitar
cores escuras, que atraem 0s mosquitos.

= Aplicar um repelente de insectos na pele exposta (se tiver acesso a repelente)

= Usar protecgdo nas portas e janelas.

» Usar uma rede tratada com insecticida sobre a cama

= Usar um pulverizador anti-mosquito ou um distribuidor de insecticida (se disponivel)

A transmissao do paludismo pode ser rapidamente reduzida, através da pulverizagao residual
interna (IRS) com insecticidas. A IRS funciona durante 3 a 12 meses, dependendo do
insecticida usado e do tipo de superficie que é pulverizada.




ANEXO 6G Comunicacao de um surto

Introducao

Depois da confirmacdo e verificacdo da ocorréncia, as autoridades sanitarias primarias e as
autoridades do nivel distrital devem contactar com as autoridades do nivel nacional, para
comunicar e receber instrugfes sobre as posicdes comuns a passar para a comunicacgdo social.

Desde o primeiro anuncio sobre o surto, a comunicacao do nivel distrital deve seguir as
instrucdes e as mensagens-chave elaboradas a nivel nacional, em consulta com as equipas no
terreno, a fim de garantir a consisténcia e a coeréncia das informacdes.

Embora a comunicacao deva ser centralmente coordenada, a nivel nacional, é certo que a
imprensa abordara os niveis de resposta local e distrital de saude publica, para obter
informacGes, em primeira mao, directamente das fontes.

Por outro lado, o director do hospital do nivel distrital deve apoiar a comunicag&o e fornecer
informacdes cientificas como base para a intervencao.

Accdes a nivel distrital

e Identificar o porta-voz a nivel distrital (politico e técnico);

o Estabelecer ligagéo regular com as autoridades nacionais, para Ihes dar informagdes em
primeira mao (recebidas a nivel da comunidade local, da imprensa e dos interessados a
nivel local);

e Manter um contacto regular com as autoridades nacionais, para receber mensagens
comuns, incluindo orientagdes e respostas para as perguntas frequentemente recebidas, a
fim de alimentar a imprensa local;

e Estar disponivel para entrevistas a pedido da imprensa local, para fornecer informacao
rigorosa, transparente e actualizada do nivel nacional, em mensagens-chave simples e
claras;

e Organizar encontros com os midiaslocais, para Ihes fornecer informacao regular,
segundo as instrucdes do nivel nacional;

e Estabelecer um bom relacionamento com a imprensa local, para partilhar a transmisséo a
populacdo de mensagens rigorosas, transparentes e oportunas;

e Usar os materiais de informacédo elaborados a nivel nacional, com mensagens claras e
consistentes, para fornecer orientagdes a populacao;

e Identificar os canais locais mais poderosos, para transmitir a informacéo a populacao;



Reunir regularmente com os interessados, a fim de se divulgarem mensagens correctas de
prevencao e vigilancia a populagéo;

Organizar campanhas de prevencdo porta-a-porta, para chegar as zonas rurais remotas, e
promover a prevencdo e vigilancia, seguindo as orienta¢fes do nivel nacional.



Seccdo 7

Comunicar a informacdo

Esta seccdo descreve como:

e Preparar um relatério da resposta a um surto ou
ocorréncia

e Informar os interessados e a populagao
o Elaborar fichas descritivas

o Comunicar com os lideres e as partes
interessadas das comunidades

o Elaborar e distribuir boletins de satde publica
e Fornecer retroinformacaoao pessoal de saude

o Elaborar fichas-sintese de informacéo

o Elaborar boletins distritais




7.0 Comunicar a informacao

Uma comunicacao eficaz ¢ uma funcdo essencial da vigilancia. Por exemplo, fornecer aos
decisores informag&o sumaria sobre a resposta a um surto permite-lhes verificar como os
recursos foram aplicados para conter a ocorréncia. Uma comunicacgéo eficaz durante um
surto ou uma ocorréncia de satde publica também revela transparéncia na gestdo da
ocorréncia. Garantir uma boa participacéo da populagdo na resposta a uma doencga ou
outro evento de satde publica depende da prestacdo de informac&o e da atencao as
preocupacOes da comunidade.

A retroinformacao feedback consiste em comunicar com o pessoal de salde, a partir de
outros niveis, sobre os dados, resultados da sua anélise e as medidas tomadas para
responder ao potencial evento de salde publica notificado. A retroinformagao visa
reforcar os esforcos dos agentes de salde para participarem no sistema de vigilancia.

7.1 Preparar um relatério sobre a resposta a um surto ou
ocorréncia

Depois de se ter concretizado uma resposta a um surto ou ocorréncia, o pessoal do
distrito que conduziu a investigacdo deve preparar um relatério. A finalidade
desse relatdrio é documentar como o problema foi identificado, investigado,
respondido, qual foi o resultado, a decisdo tomada e as recomendacdes feitas. Ndo
esquecer de enviar uma copia do relatério para a unidade de satde que notificou
0S primeiros casos.

Ver ANEXO 72, no final desta seccdo, onde se apresenta um exemplo de um
formato recomendado.

7.2 Informar os interessados e a populagéo

7.2.1 Elaborar fichas descritivas



Fichas descritivas sdo resumos curtos, de 1 a 2 paginas. Normalmente, sdo
preparadas pelo pessoal de saude, para serem lidas pela populacdo em geral, e
tratam de um Unico topico ou mensagem. Por exemplo, uma ficha descritiva sobre
um surto de Shigella, num determinado distrito, pode conter a seguinte
informacdo para a comunidade: causa da Shigella, como se transmite, passos para
a prevencdo e numero actualizado de casos e mortes. As fichas descritivas podem
ser afixadas num expositor ou distribuidas aos grupos comunitarios que estéo a
planear campanhas de educacdo em salde.

7.2.2 Comunicar com as comunidades afectadas e as partes
interessadas

A coordenacao entre os parceiros € essencial, durante a resposta a um surto ou
ocorréncia. A criagédo de estruturas e processos de comunicagédo de rotina, entre 0s
parceiros da salde e da comunidade, ajuda a assegurar que esse lago vital esteja
disponivel e funcional durante uma emergéncia. As opc¢Ges de comunicacao entre
0s varios parceiros vdo desde o0 SMS(mensagem de telemovel), telefone,
mensagem por mao propria, fax, actualizac@es por correio electronico e troca de
material de comunicacéo até as comissdes mais formais de deciséo.
Independentemente do mecanismo, deve garantir-se que a atencao sera focada
numa comunicacdo transparente e fidedigna, que tome em consideracao as
experiéncias da comunidade.

7.2.3 Elaborar e distribuir boletins de saude publica
E importante a elaborag3o regular de um boletim de satde publica, dirigido a um

publico mais vasto do que apenas o pessoal de salide de um distrito ou unidade
sanitaria. Os boletins sdo, normalmente, curtos (2 a 8 paginas) e sdo vistos pelos
decisores politicos, legisladores e outros decisores. Os boletins sdo canais valiosos para
chegar aos parceiros técnicos e doadores

Os boletins contém, pelo menos:

e Um quadro-sintese mostrando o nimero de casos e 0Obitos notificados, até ao
momento, para cada doenca prioritaria

e Um comentario ou mensagem sobre uma determinada doenca ou topico

Se um boletim nacional de satde publica for enviado ao distrito, ele deve ser
exposto num local onde toda a gente o possa ver. Fazer copias para distribuir ao



7.3

pessoal da unidade de satde. Na sua proxima visita de supervisao, leve o boletim
consigo, para mostrar aos técnicos de saude como é que os dados que eles enviam
contribuem para melhorar a saude publica.

No Anexo 7B, apresenta-se um modelo para preparar um boletim.
Fornecer retroinformacgao

Na maioria dos casos, as unidades de satde e os distritos enviam, ao nivel
seguinte, relatorios fiaveis sobre os dados da vigilancia, conforme necessario.

Mas se a unidade néo receber informacéo do nivel seguinte sobre 0 modo como 0s
seus dados foram usados ou o que eles significavam, o pessoal de satde podera
pensar que os seus relatérios ndo sdo importantes. Consequentemente, os futuros
relatérios poderdo ndo ser tdo rigorosos, porque os profissionais de satde ndo
sabem se a informacao que enviaram aos outros niveis foi importante ou
necessaria. Eles compreendem bem a situacdo sanitaria ao seu nivel, mas néo tém
a informacdo de que necessitam, para caracterizar a situacao ao nivel distrital ou
nacional.

Quando os delegados de saude ou os directores recebem dados, devem responder
as unidades de satde que os enviaram. A finalidade da retroinformacao é
intensificar os esforcos dos técnicos de salide para participarem no sistema de
vigilancia. Outra finalidade é reforcar os conhecimentos sobre certas doencas e as
realizacGes dos projectos de luta contra as doencas na area.

A retroinformacao pode ser dada por escrito, por exemplo, através de um boletim
mensal, ou por via oral, atraves de uma chamada telefonica ou encontros
periodicos. Esta sec¢do trata da retroinformacao ao nivel distrital. Mas a
informacdo pode, igualmente, ser aplicada ao nivel nacional ou de unidade de
salde.

7.3.1 Elaborar fichas-sintese de informacéao

Uma ficha-sintese de informacédo € um relatorio que apresenta dados e sua
interpretacdo, num quadro ou noutro formato grafico. Por exemplo:



o Numa reunido de pessoal, ou durante uma visita de supervisdo, apresentar
um relatério verbal ou um comentario sobre os dados que foram enviados
pela unidade de saltde, durante um certo periodo de tempo. Exibir os
dados num quadro simples. Reunir-se com o pessoal de salde e mostrar-
Ihes os dados. Discutir as conclusdes provaveis a que se pode chegar.
Considerar as conclusdes, ndo apenas para a unidade de saude, mas
também para todo o distrito, no seu conjunto.

o Preparar uma ficha unica, com um quadro simples, que mostre como 0s
dados enviados durante esse periodo s&o diferentes dos enviados para
outro qualquer periodo ou populagdo-alvo. Por exemplo, apresentar o
namero de casos de diarreia com desidratacdo em criangas menores de 5
anos, em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior. Compara-los com um
periodo correspondente do ano presente, apos a implementacdo de um
projecto de dgua potavel numa area de alto risco, por exemplo.

o Usar as fichas-sintese para justificar os pedidos de fundos, materiais e
recursos adicionais feitos aos niveis superiores.

7.3.2 Elaborar boletins distritais

A finalidade de um boletim distrital é fornecer actualiza¢cGes mais sucintas do que
as apresentadas num comunicado de retroinformacao mais pormenorizado. O
boletim distrital é util para informar e motivar o pessoal de saude.

O publico-alvo de um boletim pode ser o pessoal de saude do distrito. O boletim
pode conter 2 a 4 paginas e ser produzido, simplesmente, com um texto feito em
computador ou maquina de escrever.

Exemplos de artigos que poderao ser apresentados num boletim séo:

e Resumo dos dados nacionais ou distritais para uma determinada doenca
prioritaria;

e Relatorio dos progressos feitos para uma meta especifica de satde publica;

e Relatorio de uma realizacao especifica, na area da salde publica,
elaborado por um determinado profissional de satde ou grupo de
profissionais de salde;

e Descricdo de eventos ou actividades especiais (por exemplo, uma
mudanca no dia do mercado).



ANEXOS a Seccdo 7

ANEXO 7A Exemplo de um relatdrio distrital sobre um surto

ANEXO 7B Exemplo de um boletim de satde publica



ANEXO 7A Exemplo de um relatdrio distrital sobre um surto

Titulo/Descricéo (incluir doenga/condicdo investigada)

Periodo Local (localidade, Bairros, Distrito,)

Resumo:
I. Introducéo:
e Antecedentes
o Raz0es para a investigacéo (significado para a satde publica, limiar atingido, etc.)
e Investigacdo e preparagdo para o surto
I1. Métodos:
e Datas da investigacéo
e Locais da investigacdo (unidades de saude, localidades, outros)
e Deteccdo de casos (indicar o que foi feito em relacdo a deteccdo de casos, por exemplo,
andlise dos registos, investigacdo dos contactos, alerta a outras unidades de satde, outros)
e Colheita de amostras de laboratdrio
o Descricao da resposta e intervencdo (incluir datas)
e Tratamento dos dados
I11. Resultados:

e Data e local do primeiro caso conhecido (indice)



e Data e unidade de satide em que o primeiro caso foi observado pelo sistema de cuidados

de salde
¢ Resultados da detec¢do adicional de casos
e Analise e resultados laboratoriais

o Em texto, descrever as principais caracteristicas dos resultados da andlise por tempo,

local e pessoas

¢ Resultados pormenorizados por tempo (Grafico de linha), local (mapa) e caracteristicas

das pessoas (quadros) e listas lineares
e Resultados da resposta e evidéncias do impacto

V. Auto-avaliacdo da pontualidade e qualidade da preparacéo para a deteccéo,

investigacdo e resposta a um surto

Preparacdo para as epidemias

Indicador Sim Nao

Havia medicamentos e material médico disponiveis no inicio do surto?

Os protocolos de tratamento foram disponibilizados aostécnicos e agentes

de salde?

A comissdo distrital de gestdo das epidemias retine-se regularmente como

parte da preparagdo para as epidemias?

Detecgdo do surto

Indicador Data 1 Data 2 Intervalo

Intervalo entre o inicio do caso indice (ou ocorréncia de um conjunto de
casos invulgar ao nivel comunitario) [Data 1] e a chegada do primeiro caso
de surto na unidade de salde [Data 2]

(Meta: <3 dias)

Intervalo entre o caso de surto inicial observado na unidade de satde (ou
data da passagem do limiar de surto na unidade de salde) [Data 1] e
notificacdo a equipa distrital de salde [Data 2]




(Meta: dentro de 24 horas)

Intervalo cumulativo entre inicio do caso indice (ou ocorréncia de um
conjunto de casos invulgar na comunidade ou unidade de salde) [Data 1] e
a notificacdo ao distrito [Data 2]

(Meta: <7 dias)

Investigacdo sobre o surto

Indicador

Sim

Os formularios e as listas lineares dos casos foram preenchidos?

Foram colhidas amostras laboratoriais (se necessario)?

Indicador

Data 1

Data 2

Intervalo

Intervalo entre a notificacdo ao distrito [Data 1] e a investigacéo feita no
terreno, a nivel distrital [Data 2]

(Meta: dentro de 48 horas)

Intervalo entre o envio de amostras para o laboratdrio [Data 1] e a recepgao
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] e resposta concreta
do distrito [Data 2]

(Meta: dentro de 48 horas a partir da notificagéo)

Avaliacéo e retroinformacao:

Indicador

Data 1

Data 2

Intervalo




Intervalo entre o fim do surto [Data 1] e a finalizacéo do relatorio sobre o
surto, com formulério/lista linear dos casos enviados ao nivel nacional
[Data 2]

(Meta: 2 semanas)

Indicador Sim Nao

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

Foifeita retroinformagaoas unidades de saide e a comunidade?

V. Avaliacao de outros aspectos da resposta:

V1. Interpretagdes, discussdo e conclusdes:

VII. Accles de saude publica recomendadas:

Comentar sobre os seguintes niveis: comunidade, unidade de satde, distrito, parceirose nacional

Presidente da Comissdo Distrital para as Epidemias:

Nome Assinatura

Delegado Distrital de Saude:

Nome Assinatura

Data da concluséao do relatério:




ANEXO 7B Exemplo de um boletim de satide publica

MINISTERIO DA SAUDE
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SEMANAL

Distrito Semana epidemiolégica Semana que termina em (data)

I.  Situacdo epidemiolégica: Semana (inserir aqui 0 nimero da semana e a data)

Quadro 1: Situacdo epidemioldgica: Semana

Doenga Casos | Obitos | Letalidades | Distritos Distritos com | Semana prontidao Totalidade(%0)
(%) em alerta | epidemia notificada | (%)

D1

D2

Dn...

Total

Comentarios:

Contactar-nos:

Il. Sintese da situagdo epidemioldgica (inserir aqui as semanas notificadas)

Quadro 2: Situacao epidemiolégica: Semanas

Distritos | Casos | Obitos | Letalidade | Distritos Distritos Semana prontidao | completamento(%6)
(%) em alerta | com notificada | (%0)
epidemia
D1
D2
Dn
Total

Comentarios:

111 . Gréficos (Esta sec¢do apresenta uma representacdo grafica dos dados)

I11. Tendéncias da epidemia




Seccdo 8

Monitorizar, avaliar e melhorar a vigildncia e a resposta

Esta seccédo descreve como:

o Identificar metas e indicadores

. Monitorizar a qualidade das actividades de
vigilancia ao nivel distrital

o Supervisionar as actividades de vigilancia e
resposta

. Avaliar o sistema de vigilancia e resposta

. Tomar medidas para melhorar o sistema de

vigilancia e resposta




8.0 Monitorizar, avaliar e melhorar a vigilancia e a resposta

Monitorizacao dos sistemas de vigilancia e resposta refere-se a0 acompanhamento de rotina e continuo das actividades de
vigilancia planeadas (por exemplo, os relatérios sdo recebidos em devido tempo). A avaliacdo verifica periodicamente (por
exemplo, anualmente) se 0s objectivos da vigilancia e resposta foram atingidos. Tanto a monitorizagdo como a avalia¢éo sao
usadas para melhorar a vigilancia e a resposta.

A seccdo 3 das presentes orientacGes descreve como, todos 0s meses, o pessoal de salde, responsavel pela vigilancia na
unidade de salde e no distrito, revé e analisa os dados notificados durante 0 més. Todos os meses, eles tiram conclusdes sobre:

e A Prontidao e o grau de completamento da notificacdo de cada nivel
e A qualidade das actividades de prevencéo e controlo de rotina que estao a ser usadas, para que, quando surgirem
problemas, os distritos possam responder com acg¢des apropriadas.

A mesma informacdo também pode ser usada para a monitorizacao de rotina e a avaliacdo anual:

e Prontidao da notificacdo imediata das doencas, condi¢des ou eventos notificaveis
e InvestigacOes e respostas aos surtos
e Notificacdo de rotina de dados sumarios.

Quando séo detectados problemas no sistema de vigilancia e resposta, podem ser tomadas medidas para reforcar o sistema.
Fazendo correcgdes aos problemas identificados, torna-se mais provavel que os resultados do final do ano apresentem os
efeitos desejados. Por exemplo, usar a monitorizacdo mensal dos dados para fazer uma avaliacdo no final do ano. Seguem-se
perguntas que ajudam a avaliar:

e Os objectivos da vigilancia para as actividades existentes estdo a ser atingidos?
e Os dados da vigilancia foram usados para tomar medidas relativamente a saude publica?



e As actividades de vigilancia, laboratoriais e de resposta tiveram impacto sobre o efeito das ocorréncias sanitarias no
distrito?

A informac&o contida nesta seccao descreve como monitorizar rotineiramente e avaliar anualmente o desempenho do sistema
de vigilancia e dos programas especificos das doencas ou de prevencéo e controlo das ocorréncias de saude publica.

8.1

Identificar metas e indicadores

O uso de indicadores é um metodo para medir a extensao das realiza¢Ges de um determinado programa ou actividade.
As realizagdes sdo comparadas as praticas globais de qualidade-padréo recomendadas. O método pode, igualmente,
medir os progressos feitos na implementacdo de uma meta de um programa global. Por exemplo, um distrito pode ter
um objectivo de consecucdo a 100% do grau de completamento da notificacdo, num certo periodo. Pode-se desenvolver
um indicador, para medir a propor¢do ou percentagem das unidades sanitarias que fazem a notificacdo. Essa proporc¢édo
é depois comparada com o objectivo ou meta pretendida e pode ser usada para avaliar 0s progressos e, portanto, a
qualidade do servico ou actividade.

Usar indicadores, de acordo com 0s objectivos nacionais, e especificar planos para melhorar as actividades de
vigilancia e resposta integradas num distrito. Seleccionar os indicadores, que sdo mais relevantes para o plano do
distrito para melhorar a vigilancia do ano em curso, e que fornecerdo informacéo que pode ser usada pelo distrito.

Os indicadores seleccionados poderdo ser 0s seguintes:
e Indicadores para medir a qualidade da vigilancia, em geral. Por exemplo, para avaliar a Prontidao e o grau de
completamento da notificacdo, seleccionar como indicador a percentagem de unidades de satde que enviaram

informacdo de rotina em devido tempo.

e Indicadores para medir a qualidade da vigilancia de doencas ou ocorréncias especificas de satde publica (por
exemplo, para monitorizar a resposta aos dados da vigilancia sobre meningite, seleccionar como indicador a



percentagem de unidades de saide em que foram detectados surtos de meningite — isto &, a taxa foi superior a 15
casos suspeitos por 100 000 habitantes — e que foram confirmados laboratorialmente)

e Podem ser necessarios outros indicadores para medir o impacto das intervencgdes de salde publica

Os indicadores sugeridos e um grafico para monitorizar os indicadores essenciais na unidade de salde encontram-se
nos Anexos 8A e 8B. Os indicadores essenciais para o nivel distrital encontram-se nos Anexos 8C e 8D, e para o nivel
nacional no Anexo 8F.

Indicadores para monitorizar o desempenho das func¢des essenciais da

Estratégia Integrada de Vigilancia e Resposta as Doencas

Propor¢éo das unidades de saude que apresentam semanalmente (ou mensalmente) ao
distrito relatérios de vigilancia, em devido tempo

Proporc¢éao de distritos que apresentam semanalmente (ou mensalmente) ao nivel
seguinte relatérios de vigilancia, em devido tempo

Proporgéo de casos de doencas que séo alvo de eliminacao, erradicacéo e quaisquer
3. | outras doencas seleccionadas para a vigilancia baseada em casos, que foram
notificadas no distrito, usando formularios baseados em casos ou listas lineares




Proporcéo de surtos suspeitos de doencas de potencial epidémico, notificadoas ao nivel
seguinte, no prazo de 2 dias, a partir da passagem do limiar de epidemia

Proporcao de distritos em que existe actualmente uma andlise das tendéncias (gréafico

. de linhas ou histograma) para doencas prioritarias seleccionadas

6 Proporc¢éao de relatérios sobre surtos investigados, que incluem os dados baseados em
" | casos que foram analisados

7. | Proporgéo de surtos investigados, com resultados laboratoriais

8 Proporcao de surtos confirmados, com uma resposta de saude publica nacionalmente
" | recomendada

9. | Taxa de letalidade para cada doenca de potencial epidémico que foi notificada

10.




Taxa de ataque para cada surto de uma doenca prioritéria

Numero de epidemias detectadas a nivel nacional, que passaram despercebidas ao

11. | o o
nivel distrital durante o ultimo ano
12 Proporcédo de distritos que comunicaram dados laboratoriais relativos a doencas em
" | vigilancia
13 Proporcao de laboratérios distritais que receberam, pelo menos, uma visita de
" | supervisdo, com retroinformacgaoescrito do nivel distritalou nacional, durante o Ultimo ano
14 Proporcao de distritos que enviam mensalmente dados laboratoriais ao laboratorio

nacional de referéncia




Indicadores para a monitorizacdo do desempenho das funcdes essenciais a

implementac&o do RSI (2005)

Proporcédo de hospitais com requisitos estabelecidos para a prevencéo e controlo das
infeccdes (IPC)

2. | Proporgéo de distritos com riscos de saude publica e recursos mapeados

Proporgéo dos distritos que notificam informacao, usando a vigilancia baseada em
ocorrencia

Proporgéo dos distritos aos quais as autoridades nacionais forneceram leis ou
instrumentos suficientes para a implementacéo de obrigacdes, nos termos do RSI

Propor¢éo dos distritos com um mecanismo criado para a coordenagéo dos sectores
5 relevantes na implementacédo do RSI

8.1.1 Seleccionar dados para os indicadores



: Depois de se ter seleccionado os indicadores relevantes, especificar o numerador e o denominador. Por exemplo, um
objectivo de distrito é que todas as unidades de saide mantenham linhas de tendéncia relativas as doencas prioritarias
seleccionadas. O numerador e denominador séo definidos do seguinte modo:

Indicador: A proporc¢éo de unidades de satde do distrito que mantém linhas de tendéncias para as doengas
prioritarias.

Numerador: O namero de unidades de satde que mantém linhas de tendéncias para as doencas prioritarias.

Denominador: O numero de unidades de satde no distrito.

8.1.2 Verificar a disponibilidade das fontes de dados

Cada nivel deve certificar-se de que o nivel que supervisiona tem as seguintes fontes de dados disponiveis.

Quadro de monitorizacdo para observar os

indicadores X X X X
(Exemplo de quadro no ANEXO 8A.)

Registo de doentes em ambulatério X

Registo de doentes internados X

Formularios de notificacdo da unidade de saude X
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Formularios de notificagdo baseada em casos e/ou X X X "
listas lineares
Relatdrio de investigacao sobre o surto X X X X
Registo didrio de suspeitas ou rumores sobre

X X X X
surtos
Relatérios de supervisdo do distrito X X X X
Relatorios laboratoriais recebidos X X X X

Monitorizar a qualidade das actividades de vigilancia a nivel distrital

Um importante indicador de um sistema de notificacdo de qualidade é a pontualidade e o grau de completamento em
cada nivel. Quando os relatérios sdo enviados e recebidos a tempo, € maior a possibilidade de se detectar um problema
e conduzir uma resposta imediata e eficaz. O grau de completamento da notificacdo descreve se todas as unidades
notificadoras enviaram os relatérios, como previsto. Se os relatérios chegarem atrasados ou ndo forem enviados, a
informacdo agregada relativa ao distrito (ou outra area administrativa) ndo sera rigorosa. Os surtos podem nao ser
detectados e perder-se-ao outras oportunidades para responder aos problemas de salde publica.

8.2.1 Monitorizar a deteccao e notificacdo das doencas ou ocorréncias imediatamente notificaveis

Monitorizar até que ponto o sistema é capaz de detectar imediatamente as doencas ou ocorréncias notificaveis.
Monitorizar o intervalo entre a manifestagdo do primeiro caso conhecido e a data em que o primeiro caso foi observado
na unidade de salde. Se esse intervalo for demasiado longo, afectara gravemente os efeitos em cada doente e alterara a
propagacao do surto.



Outros intervalos para monitorizar a detec¢do de doencas imediatamente notificaveis, incluem monitorizar a notificacdo
da comunidade ao posto de saude (nas 48 horas seguintes a manifestacdo da doenca), do posto para o centro de saude
distrital (nas 24 horas seguintes) e desde 0 momento em que o limiar foi alcangcado até uma resposta concreta (nas 48
horas seguintes).

8.2.2 Monitorizar a prontiddo e o completamento da notificacdo mensal

Monitorizar, como rotina, a recepcao dos relatorios, para avaliar a prontiddo e o completamento da informacéo. Usar
um instrumento de notificacdo, como, por exemplo, um registo dos relatérios recebidos, para monitorizar a prontidao e
o completamneto da notificacdo no seu distrito. Um exemplo de formulario para registar a pontualidade da notificagcdo
encontra-se no Anexo 8G, no final desta seccgéo.

Se as datas em que os relatérios foram recebidos forem rotineiramente registadas e examinadas, a eficacia do sistema
pode ser facilmente avaliada todos os meses, durante a analise dos dados de rotina e baseados em casos. Por exemplo,
usar o registo dos relatorios recebidos para:

e Verificar quantas unidades notificadoras apresentaram os relatorios de um determinado més
e ldentificar as unidades notificadoras que enviaram relatorios

e Ver quantos relatorios chegaram a tempo,e., foram apresentados antes do Gltimo dia do més seguinte (por exemplo,
os dados relativos a Marco recebidos pelo nivel seguinte até 30 de Abril).

8.2.3 Identificar problemas e tomar medidas

Se a informacédo da monitorizagdo revelar que uma unidade de salde ou outra unidade notificadora ndo apresentou um
relatorio ou se o relatorio ndo chegou a tempo, contactar o ponto focal da vigilancia nessa unidade. Trabalhar com o
pessoal designado, para identificar o que causou o problema e encontrar as solu¢ées em conjunto (por exemplo,
verificar se existe um fornecimento suficiente de formularios ou outro método de notificagéo, tal como um servico de
mensagens de texto telefone, telemovel ou internet). Adicionalmente, perguntar se entrou na unidade algum funcionario
novo que n&o tenha ainda recebido orientagdes sobre o procedimento de notificagdo. Ou entéo, verificar se o pessoal de
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saude recebe retroinformacaoacerca dos relatérios que fizeram e tém os recursos para tomar medidas com base na
informacao.

Procurar, com a unidade notificadora, as solu¢Bes para melhorar a situacéo. Explicar que, quando a informacéo é
completa, o distrito pode ajudar o pessoal de saude mais eficientemente na planificacdo das respostas e na sua
execucdo. Por exemplo, se o problema for a falta de material, o distrito pode usar a informacé&o dos relatérios para
advogar junto dos niveis superiores do sistema.

8.2.4 Prontidao e completamentodos relatérios enviados a outros niveis

Quando enviar os relatérios de rotina sobre 0 nimero de casos para o nivei, nacional, enviar também os dados
necessarios sobre a Prontidao e completamento. Isto ajudaré os outros niveis a compreender a situagdo mais facilmente
e a avaliar a qualidade dos dados que estao a ser enviados. Por exemplo, se o relatorio para o nivel central informar que
foram detectados, durante o0 més, dois casos de sarampo, devera também incluir a informacéao sobre o nimero de
unidades de salde que enviaram relatérios. Quando os outros niveis avaliarem a informacéo, fara diferenca saber se 0s
2 casos ocorreram com apenas 20%, em vez de 100%, das unidades notificadoras.

Supervisionar as actividades de vigilancia e resposta

A supervisdo é o processo de ajudar a melhorar o desempenho no trabalho. A supervisdo ndo é uma inspecc¢éo. Pelo
contrario, uma boa supervisdo pretende manter a boa qualidade dos servicos e descobrir aquilo que esta mal para
corrigir.

Num bom sistema, 0s supervisores e 0s profissionais de saude trabalham em conjunto para analisar 0s progressos,
identificar os problemas, descobrir o0 que causou o problema e encontrar solugdes viaveis.



8.3.1 Preparar a descricdo de funcdes para o pessoal da vigilancia

A descricdo de funcdes constitui a base para conduzir a supervisao e avaliar o desempenho. Rever a descricdo de
funcbes do pessoal de saude que trabalha no sistema de vigilancia e resposta. Certificar-se de que a descricdo de
funcdes inclui:

e As tarefas de vigilancia a desempenhar
e A quem o funcionario reporta

8.3.2 Preparar um plano de superviséo

Incluir metas de vigilancia e resposta no plano geral da supervisdo no seu distrito. Por exemplo:

e Decidir a frequéncia com que o desempenho do pessoal de salde deve ser monitorizado. Por exemplo, um distrito
pode decidir realizar uma visita de supervisao, pelo menos, 2 vezes por ano, para cada unidade de satde. Em alguns
paises, dependendo dos recursos, as visitas de supervisdo realizam-se mais vezes (mensalmente, por exemplo).

e Pedir aos supervisores da unidade de satde que facam um calendario da supervisao que irdo realizar, no ano
seguinte, as suas préprias unidades e aos postos da comunidade que reportam a informacao.

e Organizar o transporte para a supervisdo e para as actividades de vigilancia que necessitam de transporte. Por
exemplo, coordenar as viagens ou a logistica para as visitas de supervisdo da vigilancia com as visitas feitas por
outros programas ou actividades.



e No plano geral, incluir outros postos notificadores na supervisdo das actividades distritais de vigilancia,
nomeadamente clinicas, centros médicos e postos notificadores das comunidades. Se possivel, incluir centros de
saude privados.

8.3.3 Usar uma lista de verificagdo da supervisao

Cada unidade de satde tem os seus proprios problemas e prioridades, que exigem uma solucgdo e correccdes
especificas. Para manter uma motivacdo positiva do pessoal da unidade de saude, a fim de se efectuarem os
melhoramentos, considerar a elaboracdo de uma lista de verificacdo graduada, para orientar a visita de supervisdo. Os
itens incluidos numa lista de verificacdo graduada (como a que figura no Anexo 8H) sdo seleccionados com base
naquilo que foi realizado na unidade de saude, até a data. Por exemplo, quando o servigo atingiu um objectivo (por
exemplo, usando as defini¢bes de casos padrdo de forma consistente), trabalhar com o pessoal da unidade de saude,
para incluir o indicador ou o item seguinte para a monitorizagdo do desempenho (por exemplo, usando limiares para a
ac¢do). Rever a lista de verificacdo da supervisdo em conformidade. Usé-la durante as futuras visitas, para ajudar o
pessoal de saude a monitorizar as suas actividades e os progressos efectuados no sentido de um melhor sistema.

Durante a visita, usar uma lista de verificacdo, para monitorizar até que ponto o pessoal de salde executa correctamente
as funcdes de vigilancia recomendadas. Por exemplo, um funcionario de vigilancia distrital que visite uma unidade de
saude, em funcdes de supervisdo, deve verificar o seguinte:



Identificacéo

e registo dos casos Verificar no registo clinico se 0s diagndsticos

correspondem a definicdo de casos.

Verificar se todas as colunas do registo estéo correctamente preenchidas.

Confirmacédo dos casosComparar 0s registos laboratoriais relativos as doencas prioritarias com o nimero de casos observados na
clinica, para omesmo periodo de tempo. Por exemplo, comparar 0 nimero de casos positivos de
paludismo com o numero notificado de casos de paludismo hospitalizados.

Elaborar relatérios  Pedir para ver cOpias dos relatérios mais recentes para o periodo de notificacdo mais recente. Comparar o
namero de casos de doencas prioritarias que foram notificadas com o nimero que consta do registo.

Comparar a data em que o relatério dos casos foi enviado com a data recomendada para o envio do
relatorio.

Verificar se os relatorios estdo completos e sdo rigorosos.

Rever e analisar



os dados Verificar se as linhas de tendéncias para as doencas prioritarias estdo preparadas e actualizadas. Pedir para ver o
“Livro de Analise da Unidade de Saude”, se este for usado no seu distrito. Verificar se as linhas das tendéncias para
doencas seleccionadas estdo actualizadas.

Preparacéo Verificar os stocks de medicamentos de emergéncia, materiais e vestuarios de proteccdo para assegurar
gue existem em quantidade suficiente.

Nota: No final desta seccdo, no Anexo 8H, encontrard um exemplo de uma lista de verificacdo para a supervisao. As
perguntas a fazer durante a visita de supervisdo podem ser adaptadas ou modificadas, para corresponderem as
preocupacOes especificas e a dimensdo dos progressos feitos para instalar um sistema de vigilancia integrado no seio da
unidade de saude.

8.3.4 Efectuar visitas de supervisao

Efectuar uma supervisdo regular e calendarizada no distrito, para garantir que:

Existe material apropriado (por exemplo, formularios, consumiveis) e as defini¢ces/orientacdes de casos
padronizados necessariasO pessoal de salde sabe identificar e usar as definicbes de casos padrozizadas, para
registar os casos suspeitos de doencas prioritarias observadas na sua unidade de satde.

e  Asdoencas prioritérias sdo registadas, no livro de registos de casos, de acordo com a definicdo do caso.

e  Alguns dados sdo analisados na unidade de saude, para identificar os limiares para a tomada de medidas, tanto
para as doencas prioritéarias rotineiramente notificadas (doencgas de importancia para a saude publica) como para
as doencgas baseadas em casos (doencas de potencial epidémico e doengas visadas para erradicacdo ou
eliminacdo).



e  Os casos notificados de doencas, em relacdo as quais um Unico caso constitui uma suspeita de surto, sdo
rapidamente investigados.

e A resposta é dada quando os surtos sdo confirmados ou quando os problemas sdo identificados na notificacdo de
rotina.

e As accOes de resposta sdo monitorizadas e a unidade de saude toma medidas, para melhorar as acc¢des de
vigilancia e a preparacéo para a resposta ao surto.

Durante a visita, lembrar-se de:

1. Fornecer retroinformacao ao pessoal de satde. Informar o pessoal de saude sobre aquilo que esta a funcionar
devidamente e aquilo que nao funciona. Informar também como € que os dados anteriormente notificados foram
usados para detectar surtos e tomar medidas para reduzir as doencas, a mortalidade e as incapacidades no
distrito. Se forem necessarios melhoramentos, discutir as solugdes com o pessoal.

2. Proporcionarformacdo em servigo, se necessario, quando se identificar um problema. Por exemplo, durante uma
revisdo do livro de analise, o supervisor observou que as taxas de casos fatais ndo foram correctamente
calculadas. O supervisor reuniu-se com o0s agentes de satde que fazem os célculos e reviu com eles 0s passos
dados para calcular a taxa.

3. Fazer o acompanhamento dos pedidos de ajuda, tais como o pedido de equipamento ou material para uma
resposta de emergéncia.

4. Se uma solugdo para um problema pré-existente tiver sido identificada numa visita anterior, verificar se essa
solucdo foi devidamente implementada. Descobrir se ainda ha problemas e, se necessario, encontrar outra
solucéo.

8.3.5 Redigir um relatorio da visita de supervisao
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Incluir no relatério as realizacdes reconhecidas durante a visita. Indicar também as acc¢Ges que foram planeadas com o
pessoal de saude e quaisquer pedidos de recursos adicionais, fundos ou problemas especiais.

8.3.6 Usar as visitas de supervisdo para melhorar as actividades de vigilancia no distrito

As visitas dos supervisores da vigilancia e os programas regionais ou provinciais de luta contra as doencas constituem
boas oportunidades para discutir e melhorar a luta contra as doencas no seu distrito. Por exemplo, se um funcionario
nacional da luta contra o paludismo visitar o distrito, poderao discutir-se as razdes pelas quais o numero de mortes de
doentes internados por paludismo ndo tem estado a diminuir. Poderd perguntar sobre outras ideias ou recursos que o
programa de luta contra o paludismo possa fornecer.

Avaliar o desempenho do sistema de vigilancia e resposta

A finalidade da avaliacdo é determinar a eficacia do sistema de vigilancia e resposta, em termos de oportunidade,
qualidade dos dados, preparacdo, manejo de casos, desempenho global e uso dos indicadores, para identificar lacunas
ou areas que possam ser reforgadas.

Dependendo do estado de desenvolvimento da vigilancia num distrito, seleccionar indicadores para a avaliacao, que
fornecam informacoes relacionadas com as prioridades e objectivos do distrito para o ano visado.

8.4.1 Compilar e organizar dados da monitorizacao e outros resultados

A equipa distrital de satde deve resumir os dados da vigilancia, recebidos de todas as unidades de salde na area de
captacao, e apresentar o relatorio compilado ao nivel distrital ou nacional, conforme apropriado. A apresentacao do
relatorio ndo devera ser retarado por causa de certas unidades de satde. Todos os relatorios recebidos devem ser
apresentados em devido tempo. Os relatorios atrasados podem ser apresentados quando chegarem. Fazer o seguimento
das unidades de saude que ndo enviam os relatdrios ou que 0s apresentam sistematicamente com atraso.



Ajudar a unidade de salde a resolver quaisquer problemas que as impegcam de apresentar os seus relatorios-sintese em
devido tempo. Fornecer, regularmente, retroienformacao as unidades de saude acerca dos resultados dos indicadores. A
retroinformacéo € um instrumento positivo para motivar o pessoal de saude a fornecer pontualmente a informacéo e
dar o seu contributo para o sistema nacional.

O nivel nacional deve compilar os dados da vigilancia recebidos de todos os distritos e deve procurar epidemias que
ndo foram identificadas pelos distritos. Devera assegurar o seguimento das das areas que nao enviam os relatérios ou
que os relatorios ndo sdo fiaveis, a. Prestar assisténciar os distritos, para avaliarem os seus indicadores de desempenho
e a tomarem medidas correctivas para melhorar a situacao. Fornecer retroinformacéo a cada um dos niveis.

Usar um mapa de monitorizacdo, como o da pagina seguinte, para monitorizar o desempenho dos indicadores ao seu
nivel. Partilhar esses resultados com o pessoal do seu nivel de captacdo. Dar a conhecer os éxitos alcancados e ajudar o
pessoal de salde a manter esses progressos positivos. Quando existirem problemas, discutir as suas causas e a forma de
o resolver. Se necessario, pedir ajuda ao nivel seguinte, para obter mais ajuda ou recursos.

Recolher dados de diferentes fontes. Por exemplo:

e Rever 0s objectivos para 0 ano, que estdo listados no plano anual do distrito para melhorar a vigilancia e resposta.
e Recolher, mensalmente, os resumos de casos e mortes notificados ao distrito, cartogramas e outros resultados da
andlise efectuada pelo distrito.

e Recolher todos os resultados de inquéritos ou estudos especiais que tenham sido feitos no distrito, durante o ultimo
ano.

e Incluir os formularios da investigacdo de casos e os relatdrios das actividades de resposta aos surtos que se
realizaram no distrito.

e Recolher informagéo sumaria da comunidade e também do pessoal de saude.



8.4.2 Analisar os resultados

Ao avaliar os dados resumidos para o0 ano, devem analisar-se 0s seguintes pontos:

e Os relatorios estavam completos, eram rigorosos e chegaram a tempo?

e Quais foram as mudangas significativas nas tendéncias das doencas ou ocorréncias durante o ano? Se tiver havido
um aumento, o problema foi identificado?

e Se ainda estiverem a ocorrer outros casos, por que € que isso estd a acontecer? Onde é que estdo a ocorrer?

e Foram tomadas medidas apropriadas e oportunas em resposta aos dados da vigilancia?

e As visitas de supervisdo foram realizadas conforme o planeada e o seguimentofoi também desempenhados
conforme planeado?

e A comunidade sentiu que as actividades de resposta foram bem sucedidas?

e Foram tomadas medidas para satisfazer os pedidos ou sugestdes do pessoal de salde sobre 0s servigos ou a
vigilancia?

e Foram tomadas medidas apropriadas para evitar ocorréncias semelhantes?

8.4.3 Identificar problemas e suas causas
Se ocorreram problemas e o distrito ndo atingiu uma meta prevista ou ndo conseguiu o nivel desejado de desempenho
com qualquer indicador, descobrir o que motivou a diferenca entre aquilo que foi planeado e o que realmente ocorreu.

Se foi identificado um problema, discutir com a equipa distrital e o pessoal da unidade de salde, para descobrir quais
foram as possiveis causas.

8.4.4 Actualizar os planos para melhorar avigilancia e a resposta



Incluir no plano distrital as actividades bem sucedidas que deverao ter continuidade. Incluir, igualmente, solugdes
viaveis, seleccionadas na sequéncia da analise da avaliacdo anual.
Planear para implementar a solucdo. Por exemplo:

1. Declarar a nova actividade e seus objectivos.

2. Especificar qual o pessoal que deveré realizar a actividade.

3. Estimar os custos da actividade (se houver).

4. Elaborar um calendario para as actividades e definir a sequéncia ldgica das mesmas.

5. Especificar a logistica para a nova actividade (equipamento, pessoal, transportes, atribuicao de recursos).

8.4.5 Fornecer retroinformacao as unidades de saude acerca da avaliacao

Apresentar um relatério e fornecer retroinformacao, as unidades de satde e outras no distrito, acerca dos resultados da
actividade de avaliagdo. No relatorio de retroinformacao, referir:

e Quais foram os objectivos para 0 ano.

e Aquilo que realmente se conseguiu.

e Asrazdes provaveis para quaisquer diferencas entre o que foi planeado e 0 que se conseguiu.

e Solucdes recomendadas e actividades prioritarias para melhorar a vigilancia e resposta no distrito.
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ANEXO 8H Lista de verificacdo para supervisar as actividades de vigilancia e resposta na unidade de salde

ANEXO 8l Mapa de monitorizac¢do do uso dos indicadores a nivel distrital,



ANEXO 8A Indicadores essenciais para o nivel de unidade de saude

Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte de informacéo
1 Medir a pratica das | Numero de Namero de Mapa de monitorizagdo | 80%
Proporcao de relatorios unidades de salde | relatérios de relatorios de da apresentacao do
de vigilancia completos3 | Na apresentacao vigilancia vigilancia relatério* em devido
apresentados a tempo pontgql dos completos esperados da ) tempo
ao distrito relatorios da apresentados ao unidade de saude
vigilancia ao nivel distrito em devido
seguinte tempo
2 Medir a praticae a | Numero de Numero de Lista de verificagdo da | 80%
Proporcédo de doencas capacidade de doencas doencas prioritarias | actividade do
prioritarias para as quais | analisar os dados prioritarias para as “responsavel”’ da
existe um grafico linear® da vigilancia qugis e>§iste um unidadg 'de saude e
actualizado® graflcq linear formglgrlosrdos
actualizado. relatorios-sintese da

VIDR oriundos da

unidade de saude
3 Medir a notificacdo | Numero de Numero total de Relatdrios-sintese de 80%
Proporcéo de casos de dos dados da doencas casos de doencgas rotina e relatérios
doencas visadas para vigilancia, com a seleccionadas seleccionadas para | baseados em casos ou
eliminacéo ou informagé&o para relatorios de | vigilancia baseada | listas lineares
erradicacéo e de detalhada a usar vigilancia baseada | em casos, que
qualquer outra doenca para outras em casos, com 0s | ocorreram na
seleccionada para a andlises respectivos unidade de saude
vigilancia baseada em formularios ou
casos, notificada através listas lineares
dos respectivos
formularios ou listas
lineares.

3 «“Completo” neste indicador significa que todas as células possiveis dos formulérios de notificagio estio preenchidas.

4 Na pagina seguinte, estd um mapa para monitorizar o desempenho da unidade de salde.

% A equipa nacional da VIDR deve definir a lista das doencas, para as quais deve existir um grafico linear a nivel da unidade de satide. A AFRO recomenda que, no minimo, as unidades de sadide tenham
gréficos lineares actualizados para 1) analise semanal das tendéncias da meningite cerebro-espinal, particularmente nos paises da cintura da meningite, 2) casos mensais de casos e mortes por paludismo
em doentes internados menores de 5 anos de idade e 3) tendéncias do paludismo em criangas menores de 5 anos.

6 “Actualizado” neste indicador significa que o grafico linear deve reflectir os dados obtidos nos Gltimos trés meses, a partir da data da avaliagdo.



4 Medir a detecgéo Numero de surtos | Numero total de Registo diario da 80%
Proporcao de surtos precoce e a suspeitos de surtos suspeitos de | unidade de salde
suspeitos de doencas de | prontidao da doengas de doengas de sobre a suspeita de
potencial epidémico notificacdo dos potencial potencial surtos e rumores
notificados ao nivel surtos epidémico epidémico na
distrital 2 dias depois de notificados, ao unidade de saude
ser ultrapassado o limiar nivel distrital, 2
de alerta dias depois de ser

ultrapassado o

limiar de alerta
5 Medir a qualidade Numero de mortes | Namero de casos Relatorios de rotina e Depende
Taxa de letalidade para | da gestéo dos por cada uma das | da mesma doenga | relatorios da da
cada doencga de casos doencas de de potencial investigacao sobre doenca
potencial epidémico potencial epidémico surtos
notificada epidémico




ANEXO 8B Mapa para monitorizar o desempenho dos indicadores da VIDR ao nivel da unidade de saude

Instrucdes:

Usar este mapa para acompanhar o desempenho da unidade de salde com os indicadores relevantes para esse desempenho, em relacéo a
VIDR

Todos os meses, resumir e compilares os dados da unidade de salde em relacdo as doengas prioritarias.

Enviar, em devido tempo, ao nivel distrital, um relatério dos dados resumidos. Registar neste mapa os resultados do indicador. Mostrar este
mapa ao supervisor distrital, durante a sua visita a unidade de saude ou leva-lo a reunido trimestral do distrito.

Indicador ‘Jan‘Fev Mar ‘Abr ‘Maio Jun Jul Ago Set Out | Nov Dez

Proporgao de relatérios da
vigilancia completos e
apresentados a tempo ao
distrito

Proporgao de doengas
prioritarias para as quais
existe actualmente um grafico
linear

Proporg&o de casos de
doengas seleccionadas para
a vigilancia baseada em
casos, que foram notificados
ao distrito, usando os
respectivos formularios ou
listas lineares

Proporgao de surtos
suspeitos de doengas de
potencial epidémico
notificados ao nivel distrital 2
dias apds ultrapassado o
limiar epidémico

Taxa de casos fatais e de
ataque para cada doenga de
potencial epidémico
notificada

Responder SIM ou NAO aos seguintes itens da lista de verificac&o

Os relatorios da vigilancia
foram apresentados com




prontidao?

Os gréficos das tendéncias
estdo actualizados?

Em caso afirmativo,

ANEXO 8C

nas tendéncias?

observaram-se mudancgas

foi ultrapassado?

Em caso afirmativo, o limiar

o distrito?

Em caso afirmativo, foram
tomadas medidas para alertar

Indicadores essenciais para o nivel distrital

Indicador

Finalidade

Numerador

Denominador

Fonte de informacéo

1 Medir a NUmero de unidades | NUmero de Mapa de monitorizacdo 80%
Proporcéo de pontualidade de saude que unidades de da apresentagéo

unidades de satde da enviaram saude no distrito | atempada dos relatérios’

que enviaram apresentagéo atempadamente ao

atempadamente ao dos relatorios distrito relatérios da

distrito relatérios da da vigilancia vigilancia

vigilancia

2 Medir a NUmero de doencas Numero total de | Relatérios-sintese de 80%
Proporcéo de casos notificacdo dos | visadas para casos de rotina e relatérios

de doencas visadas dados da eliminacéo ou doengas baseados em casos ou

para eliminagéo ou vigilancia, com | erradicacdo e outras | seleccionadas listas lineares para as
erradicacdo e outras | informacao doengas para a vigilancia | doengas visadas para

doencas detalhada a seleccionadas para baseada em eliminacéo e erradicacéo
seleccionadas para usar para vigilancia baseada casos, que e para quaisquer

vigilancia baseada outras andlises | em casos, que foram | ocorreram no doengas seleccionadas

em casos, que foram notificadas atravées distrito para vigilancia baseada
notificadas através dos respectivos em casos

dos respectivos formularios ou listas

formuléarios ou listas lineares

lineares

" No Anexo 5, encontra-se um mapa para monitorizar o desempenho do indicator distrital.




Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte de informacéo
3 Medir o uso de | Numero de surtos Namero de Registo diério de surtos e | 80%
Proporcéo de surtos dados e os suspeitos de doencgas | surtos suspeitos | rumores suspeitos
suspeitos de doencas | limiares paraa | de potencial de doencas de | Livro distrital de analise
de potencial deteccdo epidémico potencial ou outro instrumento de
epidémico notificadas | Precoce dos notificadascentral, 2 epidémico no andlise de rotina
ao nivel centrall, 2 surtos e dias depois de ser distrito
dias depois de ser notificacao ultrapassado o limiar
ultrapassado o limiar | atempada a epidémico
epidémico nivel local
4 Medir a pratica | Numero de doencgas Numero total de | Mapa de monitorizacdo 80%
Proporcéo de e a capacidade | seleccionadas (pelo doencas do indicador
doencas prioritarias da equipa menos, paludismo e | seleccionadas, | Livro distrital de andlise
para as quais existe distrital de meningite com um grafico
um gréfico linear® gesfté,o_ men_ingocécica nos linear
actualizado®. sanitaria, para dIStI’ItOS. em alto risco | (pelo menos,
analisar os de meningite) para as | paludismo e
dados da quais existe um meningite
vigilancia grafico linear actual meningocdécica,
se o distrito
correr grande
risco de
meningite)
5 Medir a pratica | Numero de unidades | Numero total de | Relatério da superviséo 80%
Proporcéo de e a capacidade | de salde que tém unidades de Instrumentos de analise
unidades de saude da equipa da andlises actualizadas | saude no distrito | de dados da unidade de
que tém uma andlise | unidade de das tendéncias para salde
das tendéncias actual | saude para doencas prioritarias
(gréficos lineares) analisar o0s seleccionadas
para doengas dados de
prioritarias vigilancia

8 A equipa nacional da VIDR deve definir a lista das doengas, para as quais deve existir um grafico linear, a nivel da unidade de satide. A AFRO recomenda que,
no minimo, as unidades de sadde tenham gréaficos lineares actualizados para 1) analise semanal das tendéncias da meningite cerebro-espinal, particularmente nos
paises da cintura da meningite, 2) casos e 6bitos mensais por paludismo de criangas internadas menores de 5 anos de idade e 3) tendéncias do paludismo em
criangas menores de 5 anos.

9 “Actualizado” neste indicador significa que o grafico linear deve reflectir os dados obtidos nos tltimos trés meses, a partir da data da avaliagio.



Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte de informacéao
seleccionadas
6 Medir a NUmero de relatérios | Numero total de | Relatério da investigacdo | 80%
Proporcéo de existéncia de de investigacao relatorios de Epi-curva
relatérios sobre variaveis sobre os surtos que investigacao Mapa
surtos investigados, ad|C|0na|sl para incluem dados sobre 0s surtos Quadro de anélise por
que incluem dados outras andlises | baseados em casos conduzida no pessoas
baseados em casos distrito Listas [
analisados Istas \nearesou =~
formularios de notificacéo
baseada em casos

7 Medir a NUmero de surtos Numero total de | Registo diario de surtos e | 80%
Proporcéo de surtos capacidade do | investigados, com surtos rumores suspeitos
investigados, com laboratorio para | resultados investigados Relatérios laboratoriais
resultados confirmar o laboratoriais, num gue ocorreram Relatérios sobre a
laboratoriais diagndstico e a | determinado periodo | num _ investigacdo de surtos

sua de tempo determinado

participagéo periodo de

nas actividades tempo

de vigilancia
8 Medir a Ndmero de surtos Ndmero de Registo diario de surtos e | 80%
Proporcéo de surtos capacidade do | confirmados com surtos rumores suspeitos
confirmados com uma | distrito para dar | uma resposta confirmados N0 | Relatérios sobre a
resposta de salde resposta aos nacionalmente distrito investigacéo de surtos
publica surtos recomendada Relatérios da superviséo
nacionalmente
recomendada
9 Medir a Numero de oObitos por | Namero de Relatério-sintese de Pode
Taxas de casos fatais | qualidade da cada surto de casos do rotina variar;
para surtos de gestdo dos doencgas mesmo surto Relatérios sobre a depende
doencas prioritarias | €asos devidos aessa | investigacdo de surtos da

doenca doenca

10 Ajudar a Numero de novos Numero de Dados demogréficos Pode
Taxa de ataque para | identificar a casos de uma pessoas em sobre o distrito variar;
cada surto de doenca | Populagéo de doenca de potencial risco durante o Relatérios sobre a depende
prioritaria risco e a epidémico que surto investigacéo de surtos, da

eficacia da tenham ocorrido com listas lineares ou doenca




Finalidade Numerador

intervencao durante um surto

Fonte de informacéao

formuléarios baseados em
resultados

Indicador

Denominador

ANEXO 8D Indicadores essenciais do RSI para monitorizar a implementacdo a nivel distrital

Indicador RSI

Finalidade

Numerador

Denominador

Fonte de informacéao

Meta

Medir a prética e NUmero de CO01. Nimero Relatérios-sintese de 80%
capacidade do hospitais que total de hospitais | rotina e relatérios de
1.Proporgéo de hospital para notificaram ter | no distrito supervisio
hospitais com aplicar os criado
requisitos criados para | requisitos para o requisitos de
a Prevencéo e Controlo | controlo das Prevencao e
das Infeccdes (IPC) infeccdes Controlo das
Infeccdes
(IPC)
Medir a prética e Namero de C02. Numero Relatorios de avaliagdo | 80%
capacidade do distritos que total de distritos e mapeamento dos
2_- Pr.oporgéo Qe distrito para notificaram ter | visados para riscos e relatorios de
distritos com riscos e efectuar o efectuado o mapeamento dos | supervisdo
recursos de satde mapeamento dos mapeamento | riscos e recursos
pUblica mapeados recursos dos riscos e para a salde
disponiveis e dos recursos para | publica
riscos sanitarios a saude
publica
3. Proporcéo de Medir a prética e NUmero de C03. Nimero Relatérios-sintese de 80%
distritos que capacidade do distritos que total de distritos rotina e relatérios de
comunicam a distrito que comunicaram supervisao
informacéo usando a apresenta a informacéo
vigilancia baseada em relatérios da usando




Indicador RSI

‘ Finalidade Numerador

Denominador Fonte de informacéo

Meta

eventos

vigilancia, usando
métodos de
vigilancia baseada
em ocorréncias

métodos de
vigilancia

baseada em
ocorréncias

Medir o uso das Numero de C04. Numero Relatérios-sintese de 80%
leis ou distritos que total de distritos rotina e relatdrios de

4. Proporgéo de instrumentos para | comunicaram supervis&o

distritos aos quais as facilitar a ter recebido

autoridades nacionais | jmplementacéo das | leis ou

forneceram leis ou obrigagdes do RSI | instrumentos

instrumentos legais legais

suficientes para a

implementacéo das

obrigacdes nos termos

do RSI
Medir a pratica e C05. Nimero C05. Nimero Relatérios de reunides e | 80%
capacidade do de distritos que | total de distritos relatérios de supervisao

5. Proporcdo de distrito para criaram um

distritos com um coordenar a mecanismo

mecanismo criado para implementacdo do | para a

a coordenagdo dos RSI coordenacao

sectores relevantes na
implementacdo do RSI

dos sectores
relevantes na
implementacéo
do RSI




Indicador Finalidade Numerador M Fonte de informacéo
1 Medir a préatica Numero de Numero total de Mapa da monitorizagdo | 80%
Proporcéo de da apresentacédo | distritos que distritos que Relatdrios-sintese de
relatdrios mensais da atempada dos apresentaram enviam relatorios | rotina
vigilancia dados da atempadamente a | & provincia
apresentados vigilancia provincia
atempadamente pelo relatérios de VIDR
distrito a provincia nos
Ultimos 3 meses
2 Medir a Numero de Numero de Relatorios-sintese de 80%
Proporcao de casos de | nhotificacao dos doengas visadas distritos que rotina e relatérios
doencas visadas para | dados da para eliminag&o apresentaram baseados em casos ou
eliminagéo ou vigilancia, com ou erradicacéo e atempadamente | listas lineares
erradicacéo e outras informacgéo outras doengas a provincia
doencas detalhada a usar | seleccionadas relatérios da
seleccionadas para para outras para vigilancia vigilancia
vigilancia baseada em | analises baseada em baseados em
casos, notificadas com casos, notificadas | casos
0s respectivos com os.
formularios ou listas respectivos
lineares. formularios ou
listas lineares.
3 Medir a NUmero de surtos | Numero total de Registo diario de surtos | 80%
Proporcéo de surtos deteccgéo suspeitos de surtos suspeitos e rumores suspeitos
suspeitos de doencas | precoce e a doencas de de doencas de Relatérios-sintese de
de potencial epidémico | hotificacéo potencial potencial rotina
notificados ao nivel atempada dos epidémico epidémico na
provincial 2 dias surtos notificados a provincia
depois de provincia, 2 dias
ultrapassado o limiar depois de
de alerta ultrapassado o
limiar de alerta
4 Medir a pratica e | Nimero de Numero de Relatorios da superviséo | 80%
capacidade para | distritos para os distritos Livro distrital de analise

Proporcéo de distritos
gue tém um grafico

analisar os
dados da

quais existe um
gréfico linear




Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte de informacéo Meta
linearl0 actualizado!! | vigilancia actualizado
para as doencas
prioritarias.
5 Medir a Numero de Namero de Relatérios da 80%
Proporcao de disponibilidade relatorios distritais | relatérios investigacao
relatérios analisados | de outras sobre investigacéo | distritais sobre Relatérios-sintese de
sobre surtos variaveis para dos surtos que investigacdo dos | rotina
investigados que novas analises, | incluem epi-curva, | surtos
incluem dados incluindo os mapeamento,
baseados em casos possiveis quadros pessoais

factores de risco | e formulérios

envolvidos baseados em

casos ou listas
lineares

6 Medir a NUmero de surtos | Numero de surtos | Relatérios sobre a 80%
Proporcéo de surtos capacidade dos | investigados com | investigados na investigacdo dos surtos
investigados com laboratdrios resultados provincia Relatérios laboratoriais
resultados para laboratoriais Relatérios-sintese de
laboratoriais confirmarem o rotina

diagnostico e a Registo diario dos surtos

participacdo dos g

laboratérios nas € rumores

actividades de

vigilancia
7 Medir a Numero de surtos | Numero de surtos | Registo diério dos surtos | 80%
Proporcéo de surtos capacidade da confirmados com confirmados e rumores
confirmados com uma | Provincia para uma resposta de Relatérios sobre a
resposta de salde responder aos | saude publica investigacdo dos surtos
plblica nacionalmente | surtos nacionalmente Relatérios da visita de
recomendada recomendada supervisao

10 A equipa nacional de IDSR deve definir a lista das doengas, para as quais deve existir um gréfico linear a nivel da unidade de salide. A AFRO recomenda que,
no minimo, as unidades de sadde tenham gréaficos lineares actualizados para 1) analise semanal das tendéncias da meningite cerebro-espinal, particularmente nos
paises da cintura da meningite, 2) casos mensais de casos e mortes por paludismo em doentes internados menores de 5 anos de idade e 3) tendéncias do
paludismo em criancas menores de 5 anos

11 «Actualizado” neste indicador significa que o grafico linear deve reflectir os dados obtidos nos ultimos trés meses, a partir da data da avaliago.



Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte de informacéo
8 Medir a NuUmero de 6bitos | NUumero de casos | Relatérios de rotina e Depende
Taxa de casos fatais gualidade da para cada doenca | da mesma relatorios sobre a da
notificada para cada gestdo dos de potencial doenca de investigacdo dos surtos | doenca
doenca de potencial casos epidémico potencial
epidémico epidémico
9 Ajudar a NUmero de novos | Namero de Dados demogréficos Pode
Taxa de ataque para identificar a casos de uma pessoas em risco | sobre a distrito variar;
cada surto de uma populacéo em doenca de durante o surto Relatérios sobre a depende
doenca prioritaria risco e a eficacia | potencial investigacéo dos surtos, | da

da intervencéo epidémico que com listas lineares ou doenca

tenham ocorrido
durante um surto

formuléarios baseados
em casos

ANEXO 8F

Indicadores essenciais para o nivel nacional

Indicador Finalidade Numerador Denominador Fonte de informacé&o
1 Medir a pratica Namero de Ndmero total de Mapa de monitorizacdo | 80%
Proporcéo de relatérios | de apresentacao | distritos que distritos que Relatérios-sintese de
mensais de atempada dos apresentaram enviam relatérios | rotina
VIDRapresentados dados da atempadamente | ao nivel nacional
atempadamente pelo vigiléncia relatérios de
distrito ao nivel VIDR ao nivel
nacional, nos ultimos 3 nacional
meses
2 Medir a pratica Namero de Ndmero de Formularios de 80%
Proporcéo de unidades | de apresentacdo | unidades de distritos relatérios-sintese
de salde que atempada dos salde que
apresentam dados da apresentaram
atempadamente ao vigilancia, pelas | atempadamente
distrito os relatérios da | unidades de relatorios aos
saude ao distrito | distritos

vigilancia




Indicador ‘ Finalidade Numerador Denominador Fonte de informacéao Meta
3 Medir a Numero de Namero de Relatdrios-sintese de 80%
Proporcéo de casos de | hotificacdo dos doencas visadas | doencas visadas | rotina
doencas, visadas para | dados da para eliminacdo | para eliminagdo | e relatérios baseados
eliminacao ou vigilancia, com ou erradicacdo, e | ou erradicacdo e | em casos ou listas
erradicacéo e outras informacéo outras doencgas outras doencgas lineares
doencas seleccionadas | detalhada a usar | seleccionadas seleccionadas
para vigilancia baseada | para novas para vigilancia para vigilancia
em casos, que foram analises baseada em baseada em
notificadas com os casos, que foram casos
respectivos formularios notificadas com
ou listas lineares. 0s respectivos
formularios ou
listas lineares.
4 Medir a NuUmero de Ndmero total de Registo diario de surtos | 80%
Proporcéo de surtos deteccgéo surtos suspeitos | surtos suspeitos | e rumores suspeitos
suspeitos de doengas | precoce e a de doencas de de doencas de Relatérios-sintese de
de potencial epidémico | notificacdo potencial potencial rotina
notificadas ao nivel atempada dos epidémico epidémico
nacional, 2 dias depois surtos notificadas ao
de ultrapassado o limiar nivel nacional, 2
de alerta dias depois de
ultrapassado o
limiar de alerta
5 Medir a prética e | NUumero de NUmero de Relatérios da supervisdo | 80%
Proporcéo de distritos | capacidade para | doencas distritos Livro distrital de anélise
em que existe um analisar os prioritarias para
gréfico linear!2 dadgs d_a as quais eX|.ste
actualizado?3 para vigilancia um grgflco linear
d P actualizado nos
oengas prioritarias distritos.
seleccionadas

12 A equipa nacional de VIDR deve definir a lista das doengas, para as quais deve existir um grafico linear a nivel da unidade de satide. A AFRO recomenda que,
no minimo, as unidades de sadde tenham gréaficos lineares actualizados para 1) analise semanal das tendéncias da meningite cerebro-espinal, particularmente nos
paises da cintura da meningite, 2) casos mensais de casos e mortes por paludismo em doentes internados menores de 5 anos de idade e 3) tendéncias do
paludismo em criancas menores de 5 anos

13 «Actualizado” neste indicador significa que o gréfico linear deve reflectir os dados obtidos nos ultimos trés meses, a partir da data da avaliago.



Indicador ‘ Finalidade Numerador Denominador Fonte de informagé&o Meta
6 Medir a Namero de Namero de Relatérios da 80%
Proporcao de relatérios | disponibilidade relatorios de relatorios de investigacao
de surtos investigados | de outras investigacao investigacao Relatériios-sintese de
que incluem dados variaveis para sobre surtos que | sobre surtos rotina
baseados em casos novas analises, | incluem epicurva,
analisados incluindo os mapeamento,
possiveis guadros pessoais
factores de risco | e formularios
envolvidos baseados em
casos ou listas
lineares
7 Medir a NUmero de Numero de Relatorios sobre 80%
Proporgéo de surtos capacidade dos | surtos surtos investigacao dos surtos
investigados com laboratorios investigados com | investigados Relatérios do laboratério
resultados laboratoriais | para resultados Relatériios-sintese de
cpnflrrpa_rem o] laboratoriais rotina
glr?vgor;\?i?rt:g(rztg ° Registo diario dos surtos
dos laboratérios € rumores
nas actividades
de vigilancia
8 Medir a Namero de Ndmero de Registo diario dos surtos | 80%
Proporcéo de surtos capacidade da surtos surtos € rumores suspeitos
confirmados com uma provincia para confirmados com | confirmados Relatdrios sobre
resposta de salde responder aos uma resposta de investigacao dos surtos
pUblica nacionalmente | surtos saude publica Relatdrios das visitas de
recomendada nacionalmente supervisdo
recomendada
9 Medir a NUmero de NuUmero de casos | Relatérios de rotina e Depende
Taxa de letalidade para | qualidade da mortes por cada | da mesma relatérios sobre da
cada doenca de gestao dos doenca de doenca de investigacao dos surtos | doenca
potencial epidémico casos potencial potencial
notificada epidémico epidémico
10 Ajudar a Numero de novos | Namero de Dados demograficos do | Pode
Taxa de ataque para Identificar a casos de uma pessoas em risco | distrito variar;
populacdo em doenca de depende




Indicador ‘ Finalidade Numerador Denominador Fonte de informacéao
cada surto de doenca risco e a eficacia | potencial durante o surto Relatérios de da
prioritaria da intervencao epidémico que investigacao sobre os doenca

ocorreram surtos, com listas

durante um surto lineares ou formuléarios

baseados em casos

11 Verificar a Numero de Ndmero total de Formularios distritais de | Zero
NUmero de epidemias capacidade de epidemias epidemias relatorios-sintese

detectadas a nivel
nacional e ndo
detectadas pelo nivel
distrital

todo o sistema
de saude para
detectar
epidemias e
mostrar que o
nivel nacional
esta a verificar
se os distritos
estao a observar
as tendéncias

detectadas pelo
nivel regional ou
nacional, através
da analise dos
dados
especificos do
distrito

notificadas pelos
distritos

Livro distrital de analise
Relatérios da supervisao

Relatérios-padréo da
vigilancia

12 Medir se os NuUmero de Numero total de Livro nacional de registo
Proporcéo de distritos distritos estédo a | laboratorios laboratdrios diario dos relatdrios
que notificam os dados recolher e a distritais que distritais recebidos
laboratoriais para as notificar os apresentaram

N dados mensalmente
doencas em vigilancia | |aporatoriais a0 | dados ao nivel

nivel superior superior

13 Medir o apoio Namero de Ndmero total de Relatérios do Ponto
Proporcéo de gue 0s laboratdrios laboratérios Focal do Laboratério
laboratorios distritais laboratérios distritais que distritais Distrital — estes podem
que receberam, pelo distritais de receberam, pelo exigir visitas no terreno
menos, uma visita de SUpGI‘VISé.O menos, uma
supervisdo com recebem para actividade de
feedback escrito pelo ajudar a resolver | supervisao
nivel central/ nacional os problemas
14 Medir até que Numero de Numero total de LRN laboratorio de

Proporcéo de
laboratérios distritais
que notificam dados
laboratoriais analisados

ponto os niveis
provinciais
analisam
devidamente os

laboratorios
distritais que
analisam e
notificam

laboratorios
distritais

referencia Nacional de
Saude




Indicador ‘ Finalidade Numerador Denominador Fonte de informacéao Meta
ao laboratério nacional dados dos mensalmente ao

laboratorios LRN

distritais

ANEXO 8G Modelo de formulario para registo da pontualidade e grau de completamento da notificacio mensal da unidade de saude ao

distrito

Legenda
T = chegou a tempo
L = chegou atrasado

NR=relatério ndo recebido

Pais Distrito Ano




Nome da unidade de
salde

Jan

Fev

Mar

Abr

Maio

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez




Numero total de
relatérios previstos

(N)

Total de relatérios
enviados a tempo

M

Total de relatérios
enviados tarde (L)

Numero total de
relatérios néo
recebidos (W)

Pontualidade dos
relatérios =100 * T/
N

Completamento dos
relatérios =100 * (N-
W) /N

*A pontualidade e o completamento sdo expressos como percentagens (%). Quando o sistema de vigilancia é bom, as taxas de pontualidade e
completamento devem aproximar-se dos 100%. Este quadro permite monitorizar o progresso destes dois indicadores no distrito, para que se
possam tomar medidas para melhorar a pontualidade relativamente a todas as unidades de satde do distrito.



ANEXO 8H Lista de verificacao para supervisionar as actividades de vigildncia e resposta na unidade de satde

Unidade de saude:

Data da visita de supervisao:

ACTIVIDADE

PERGUNTA DA SUPERVISAO

RESPOSTA

COMENTARIO

(0 que causou o
problema)

Recolha de dados
para identificar
casos suspeitos
nas unidades de
salde

. Recolhe informacédo da comunidade sobre a notificagéo de

casos ou 6bitos suspeitos, devidos a uma doenga ou
condicao prioritaria?

Registar casos

. Os diagnosticos de casos de doencgas prioritarias sao

anotados no registo clinico, de acordo com a definigdo de
casos padrao?

Sim

Relatorio

. O pessoal de saude usa uma definicdo de casos padrédo para

notificar os casos suspeitos e 0s surtos?

. Regista a informacao sobre as doengas imediatamente

notificaveis num formulario de casos ou numa lista linear?

Sim

Sim

Analisar e
interpretar

. Assinala os niimeros de casos e 6bitos para cada doencga

prioritaria num gréfico? (Pedir para ver o livro de andlise da
unidade de salde. Verificar se as linhas das tendéncias
estdo actualizadas).

. Assinala a distribuicdo dos casos num mapa?

Sim

Sim




Investigar e 1. Se houve suspeita de uma doenga de potencial epidémico, Sim Nao

confirmar os casos ela foi imediatamente notificada a .equipa distrital?
€ 0s surtos
notificados
NUmero de resultados
2. Para os casos de doencas prioritarias, que necessitam de obtidos:
testes laboratoriais, observados desde a (ltima visita de
superviséo, quantas tiveram resultados laboratoriais? NUmero de casos previstos

observados:

3. Ha material apropriado disponivel ou reservado para recolher
amostras laboratoriais durante uma situacao urgente? Pode
mostrar-me esse material? Sim Nio




COMENTARIO

(o que causou o

ACTIVIDADE PERGUNTA DA SUPERVISAO RESPOSTA problema)
Responder 1. Existe material apropriado disponivel para dar resposta aum | Sim N&o
caso ou surto confirmado (por exemplo, vacinas e material de
vacinacdo, SRO, antibioticos, Lactato de Ringer, etc.?)
2. Pode mostrar-me o material para efectuar uma resposta Sim N&o
recomendada?
3. Quem é o coordenador da equipa nesta unidade?
Nome:
4. Quantas vezes fornece ao pessoal desta unidade informacéo . .
e formag&o em resposta aos surtos? Designacao:
N © de formagéo
Fornecer 1. Quantas vezes fornece informacdo a comunidade? N° de vezes

retroinformacgao

2. Recebe sempre o boletim do nivel (central, distrital)?

Sim Né&o




Avaliar e melhorar
0 sistema

. Os ultimos 3 relatérios mensais de rotina foram enviados a

delegacéo distrital?

. Os (ltimos 3 relatérios mensais de rotina foram enviados a

tempo?

Sim Nao

Sim Né&o

Preparacéo para as
epidemias

. Que precauc¢des toma rotineiramente o pessoal de saude

(incluindo o pessoal de laboratério) com os doentes,
independentemente da situagéo infecciosa dos doentes?

. Como é que estima as quantidades de material a reservar

para uso durante uma situacéo de emergéncia?

Nivel minimo de precaucdes
padréo:

Como séao estimadas as
necessidades em material?




ANEXO 8I Mapa de monitorizacdo para uso dos indicadores a nivel distrital

Distrito: : ANo :

Nota: Preencher cada célula com as percentagens reais

Indicador Resultados dos indicadores em percentagem

Jan. | Fev. | Mar | Abr | Maio | Jun | Jul | Ago | Set Out | Nov | Dez | Total

Proporgéo de unidades de salde que apresentam
atempadamente relatérios da vigilancia ao distrito

Proporgéo de surtos suspeitos de doengas de
potencial epidémico notificados ao nivel superior
seguinte, 2 dias depois de ultrapassado o limiar
de alerta

Proporgéo de casos de doencas visadas para
eliminag&o ou erradicagéo e outras doengas
seleccionadas para vigilancia baseada em casos
que foram notificadas no distrito, usando os
respectivos formularios ou listas lineares

Proporgéo de relatérios de surtos investigados
que incluiram dados baseados em casos
analisados.

Proporcéo de distritos que tém analises de
tendéncias actualizadas (graficos lineares), para
doengas prioritarias seleccionadas.

Proporgéo de unidades de saude que tém
analises de tendéncias actualizadas (graficos
lineares), para doencas prioritarias seleccionadas

Proporgéo de surtos com resultados laboratoriais

Proporgéo de surtos confirmados com resposta
recomendada

Taxa de letalidade para cada doenca de potencial
epidémico (doenga prioritéria) notificada

Taxa de ataque para cada doenca de potencial
epidémico notificada

(para o nivel nacional)

NUmero de epidemias detectadas a nivel nacional
e que ndo foram detectadas pelo nivel distrital

Calculou os indicadores este més?

Em caso afirmativo, usou os resultados para
tomar medidas destinadas a corrigir 0s
problemas?







Seccdo 9

Orientacoes resumidas para as doencas e condicoes prioritarias

Esta seccdo fornece orientagdes para doencas especificas,
com a finalidade de:

o Tomar medidas para responder aos limiares de
alerta e de epidemia para doencas especificas

. Identificar as metas e 0s objectivos da vigilancia
para cada doenca prioritaria

o Identificar os dados de vigilancia, para os analisar

e interpretar, em relacdo a cada doenca prioritaria
. Preparar o uso do livro de analise de distrito




As paginas desta seccdo apresentam orientacGes sumarias para cada uma das doencas prioritarias visadas
para vigilancia pela OMS/AFRO. Esta sec¢do pretende constituir apenas uma rapida referéncia. Se se
pretender informagdo mais completa, devem usar-se as referéncias pormenorizadas que se apresentam no
resumo. O quadro abaixo mostra como a informag&o esta organizada nesta seccao.

Ao adaptar estas orientagdes, cada pais criara uma lista de doencas prioritarias, conforme a situacao
epidemiologica local. A lista das doencas prioritarias pode variar de pais para pais, de acordo com a
politica e 0s recursos nacionais.

Doenca ou evento prioritario para vigilancia integrada da doenca

Enquadramento

Nesta secgdo, encontrara informacéo geral sobre:

A doenga ou evento, o agente causal, area geogréfica afectada e outra informacéo epidemiolégica.

Vias de transmissao, tais como pessoa a pessoa, contacto sem protec¢éo com fluidos corporais infecciosos ou materiais
contaminados ou transmitidos por vectores, etc.

O motivo pelo qual a doenca é uma doenca prioritaria para a vigilancia. Por exemplo, a doenga é responsavel por um
elevado numero de mortes, incapacidades e enfermidades, especialmente nos paises africanos.

Factores de risco gerais e especificos nos paises africanos.

Qualguer informacéo adicional anterior que possa ser Util a equipa distrital de vigilancia.

Objectivos da vigilancia

Esta secgéo indica como a informacao da vigilancia é usada para a acgéo.

Definicao padronizadas de casos

Caso suspeito: E apresentada uma definicio para suspeitar de um caso ou surto desta doenga ou evento.

Caso provavel: E apresentada uma definicio para um caso suspeito, com ligagéo epidemioldgica a um caso confirmado ou a um
surto.

Caso confirmado: E apresentada uma definigdo para classificar um caso como confirmado, através de testes laboratoriais de
diagnéstico.

Resposta ao limiar epidemicode alerta

Algumas doencas ou eventos tém limiares especificos do programa para alertar a unidade de saude ou o distrito para um potencial
problema.

Para doencas de potencial epidémico, doengas visadas para eliminacéo ou erradicacéo, ou ocorréncias de salde publica de

preocupacao internacional, um Unico caso € um surto suspeito e exige notificacdo imediata, seguida de tratamento do doente, colheita

de amostras, para confirmagéao do caso, e investigacdo do caso, para determinar os factores de risco e potenciais intervengées.

Para outras doencas prioritarias de importancia para a satde publica, um surto ou evento é suspeito quando existe um conjunto
invulgar, um padrdo ou um aumento do nimero de casos, em comparagdo com periodos de tempo anteriores. Isso devera
desencadear uma resposta, designadamente a investigagéo sobre aquilo que pode ter causado essas ocorréncias invulgares. Se for
indicada a confirmacéo laboratorial, devem colher-se amostras para essa confirmagao .

Resposta ao limiar de ac¢éo




Para as doengas de potencial epidémico, doencgas visadas para eliminacdo ou erradicacéo, ou ocorréncias de saude publica de
preocupacdo internacional, um caso confirmado devera desencadear uma resposta, nomeadamente desenvolver uma actividade de
vacinagdo de emergéncia, melhorar o acesso a agua potavel, realizar campanhas de educagdo da comunidade e melhorar a gestéo
dos casos.

Para outras doencas prioritarias de importancia para a satde publica, um surto confirmado devera desencadear uma resposta
apropriada, tal como melhorar a cobertura de vacinagdes especificas, refor¢ar a gestédo dos casos, fornecer informagéo, educagéo e
comunicagédo sobre o modo de evitar e controlar a doenga, etc.

Anédlise e interpretagédo dos dados

Esta secgdo contém informagao genérica sobre os dados minimos a recolher, analisar e interpretar. Também s&o fornecidos os
pontos-chave a considerar para a interpretagdo dos dados e os elementos especificos para andlise (tempo, local, pessoa).

Confirmagéo laboratorial

Nesta secgdo, fornecem-se orientagdes sobre a confirmagao laboratorial, incluindo: teste de diagnéstico relevante, como colher,
armazenar e transportar as amostras necessarias para a confirmagao laboratorial e informag&o sobre os resultados do trabalho
laboratorial.

Referéncias

Referéncias apropriadas para mais informagé&o sobre cada doenga. A maioria delas esta disponivel no site da OMS.

Sindrome de febre hemorragica aguda

Enguadramento

As sindromes de febre hemorragica aguda podem ser atribuidas as doencas virais de: Ebola e Marburgo
(filoviridae); febre de Lassa (arenaviridae), febre do vale do Rift (RVF) e febre hemorragica do Congo-Crimeia
(FHCC) (bunyaviridae); dengue (febre hemorragica do dengue (DHF)) e febre amarela (flaviviridae); e outras
doencas virais, bacterianas ou rickettsianas com potencial para produzir epidemias.

Todos os casos de sindrome de febre hemorragica viral aguda, quer sejam Unicos ou em grupo, devem ser
imediatamente notificados, sem se esperar pela identificacdo do agente causal.

Objectivos da vigilancia

Deteccao precoce dos casos e surtos de sindrome de febre hemorragica viral aguda, investigacéo rapida e
verificagéo laboratorial imediata da etiologia de todos os casos suspeitos.

Investigacéo de todos os casos suspeitos, com procura dos contactos.

Durante as epidemias, a maioria dos doentes infectados ndo revela sintomas hemorragicos, devendo usar-se
uma definicao de casos especifica, conforme a doenca suspeita ou confirmada (e.g., definigcbes de caso para
Ebola-Marburgo, CCHF, RVF, Lassa, DHF e febre amarela).




Sindrome de febre hemorragica aguda

Definicao de casos padrao

. Caso suspeito: manifestacdo aguda de febre, com uma duracéo inferior a 3 semanas, numa pessoa
gravemente doente e 2 dos seguintes sintomas: exantema hemorragico ou purpurico; epistaxe (hemorragia
nasal); hematemese (sangue no vomito); hemoptise (expectoracdo sanguinolenta); sangue nas fezes; outros
sintomas hemorragicos e nenhum factor conhecido de predisposi¢édo para manifestacées hemorragicas.

Caso confirmado: um caso suspeito com confirmagéo laboratorial ou ligagao epidemiol6gica a um caso ou
surto confirmado.

Nota: Durante um surto, as definicbes de casos podem ser alteradas, para corresponderem ao evento local.

Resposta ao limiar de alerta

Se houver suspeita de um Unico caso:

= Comunicar imediatamente aos niveis apropriados a informacéo baseada em casos.

= Os casos suspeitos devem ser isolados dos outros doentes e devem implementar-se técnicas rigorosas de
enfermagem barreira. As precaugdes normais devem ser reforgadas em toda a unidade de saude.

= Tratar e cuidar do doente, com apoio clinico.

= Colher a amostra com seguranga, para confirmar o caso.

= Fazer 0 seguimento do contacto do caso e a procura activa de casos, para encontrar novos casos.

Resposta ao limiar de accéo




Sindrome de febre hemorragica aguda

Se for confirmado um Unico caso:

= Manter préticas rigorosas de controlo da infecgdo FHV * durante todo o surto.

= Mobilizar a comunidade para a deteccao precoce e os cuidados a administrar e ensinar-lhe 0 modo como a
doencga é transmitida e como implementar o controlo da infeccdo em casa e durante os funerais.

= Fazer o seguimento do contacto dos casos e a procura activa de outros casos que possam nao recorrer aos
servicos de salde.

= Pedir auxilio suplementar a outros niveis, conforme necessario.

= Reservar uma enfermaria para isolamento de outros casos que possam recorrer ao centro de salde.

Analise e interpretacdo dos dados

Pessoa: Implementar imediatamente a notificacdo dos casos e dos 6bitos. Analisar a distribuigdo por sexo e
idade. Avaliar os factores de risco e planear, em conformidade, as intervencdes de controlo da doenca.

Tempo: Fazer um grafico dos casos e 6bitos por dia/semana. Tragar uma curva epidémica durante o surto.

Local: Assinalar num mapa a localizacdo das habitacdes e locais de trabalho onde ocorrem o0s casos.

Confirmacéao laboratorial

T iagnosti . . .
este de diagnostico Presenca de anticorpos IgM contra o Ebola, Marburgo, CCHF, Lassa ou Febre do Nilo

Ocidental

ou

Presenca de Ebola na necropsia post-mortem da pele




Sindrome de febre hemorragica aguda

Amostra

Para ELISA:

Sangue total, soro ou plasma

Para PCR:

Sangue total ou coagulo sanguineo, soro/plasma ou tecido

Para imunohistoquimica: amostras de pele ou tecido de casos fatais.

Colheita

Colher a amostra no primeiro caso suspeito.

Se houver mais de um caso suspeito, colher amostras de 5 al0 casos suspeitos.

Preparacéo,
armazenamento e
transporte das
amostras

MANIPULAR E TRANSPORTAR COM EXTREMO CUIDADO AS AMOSTRAS DE
DOENTES. USAR VESTUARIO DE PROTECCAO E USAR PRECAUGCOES DE
LIMITACOES DE BARREIRA.

Para ELISA ou PCR:

= Refrigerar o soro ou coagulo
= Congelar (-20C ou mais frio) as amostras de tecido para isolamento do virus

Para imunohistoquimica:

= Fixar a amostra da pele em formalina. A amostra pode ser guardada até 6
semanas. A amostra deixa de ser infecciosa depois de mergulhada em formalina.

= Armazenar a temperatura ambiente. As amostras fixadas em formalina podem ser
transportadas a temperatura ambiente.




Sindrome de febre hemorragica aguda

Resultados . o ~ ~ o . o
Os servicos de diagnéstico para a FHV ndo estédo rotineiramente disponiveis.

Geralmente, é necessario requisita-los com antecedéncia. Contactar a autoridade
nacional competente ou a OMS.

Referéncias

Interim Infection Control Recommendations for Care of Patients with Suspected or Confirmed Filovirus
(Ebola, Marburg) Hemorrhagic Fever. BDP/EPR/WHO, Geneva March 2008.

= Infection Control for VHF in the African health care setting, WHO, 1998. WHO/EMC

=  WHO Recommended Surveillance Standards WHO/CDS/CSR/ISR/99.2

= WHO recommended Guidelines for Epidemic Preparedness and Response: Ebola Haemorrhagic Fever
(EHF). WO/EMC/DIS/97.7.

= Infection Control for Viral Hemorrhagic Fevers in the African Health Care Setting WHO/EMC/ESR/98.2

= Viral Infections of Humans; Epidemiology and Control. 1989. Evans, A.S. (ed). Plenum Medical Book
Company, New York




Hepatite viral aguda

Enguadramento

Hepatite viral A e hepatite viral E

As HVA e HVE entericamente transmitidas constituem um problema a nivel mundial.

Normalmente, as fontes de epidemias estao relacionadas com agua contaminada e com a
contaminagao através de manipuladores de alimentos infectados.

Em geral, tanto a HVA como a HVE séo infecgdes virais auto-limitadoras; a taxa de letalidade é,
normalmente, baixa (0,1 — 0,3%). As mulheres no terceiro trimestre de gravidez sdo especialmente
susceptiveis a HVE fulminante.

Tanto a HVA como a HVE sao transmitidas por via fecal-oral.

As medidas de prevencéo e controlo para a hepatite A e hepatite E incluem o abastecimento adequado
em agua potavel e o0 melhoramento das praticas sanitarias e higiénicas, para eliminar a contaminacéo
fecal dos alimentos e da agua.

Hepatite viral B e hepatite viral C:

As estimativas indicam que, em todo o mundo, h& 350 milhdes de portadores do virus da hepatite B e
170 milhdes de portadores do virus da hepatite C.

As epidemias de hepatite B e C ndo sdo muito vulgares.

Com a hepatite B ocorrem infec¢des cronicas e sequelas graves — cerca de 15% a 25% das pessoas
cronicamente infectadas morrem prematuramente de cirrose ou carcinoma hepatocelular. As infec¢des
cronicas sao comuns na hepatite C e 5% a 20% das pessoas infectadas com HVC podem desenvolver
cirrose. Parece haver uma relagéo entre a infeccdo por HVC e o carcinoma hepatocelular.

A hepatite B é transmitida por exposicéo percutanea ou permucosa ao sangue ou outros fluidos
corporais infectados. Os principais modos de transmisséao incluem o contacto sexual com uma pessoa
infectada, a transmisséo perinatal de mée para filho, a partilha de seringas e agulhas para injec¢éo de
drogas, os contactos em casa (por exemplo, laminas de barbear e escovas de dentes partilhadas) e
exposicao nosocomial (transfusdes, praticas ndo seguras de injec¢do). Na maioria dos paises, onde a
HVB é altamente endémica, a maioria das infec¢des ocorrem durante a infancia.

A hepatite C é transmitida por exposicdo parenteral ao sangue e derivados do plasma e encontra-se em
concentracdes mais elevadas no sangue. As principais causas da infec¢ao por HVC, em todo o mundo,
sdo as transfusfes de sangue nao rastreado e a reutilizacdo de agulhas e seringas que ndo foram
devidamente esterilizadas.

As medidas de prevencgéo e controlo para as hepatites B e C incluem a seguranca das transfusdes e o
uso seguro e apropriado das injecgdes e vacinas (hepatite B).

N&o existe tratamento especifico para as hepatites viraisl A, B, C e D agudas.

Objectivos da vigilancia




Hepatite viral aguda

Detectar os surtos de hepatite.
Identificar as areas/populacgdes de alto risco, para usar as medidas de prevencao e controlo.
Estimar o peso da doenca.

Se néo for possivel a vigilancia em todo o pais, a vigilancia em areas ou centros de saude e hospita
podem fornecer informacgdeséo Uteis sobre as potenciais fontes de infecgéo

Defini¢cao padronizada de casos

Caso suspeito: uma pessoa com doeng¢a aguda que inclua tipicamente ictericia aguda, urina escura,
anorexia, mal-estar, fadiga extrema e quadrante superior direito macio. (Nota: as criancas infectadas séo
muitas vezes assintomaticas)

Caso confirmado: um caso suspeito que foi laboratorialmente confirmado

Resposta ao limiar de alerta

Se houver suspeita de casos de hepatite:

= Comunicar a informacéo baseada em casos aos niveis apropriados.
» Se necesséario, tratar e cuidar dos doentes, com apoio clinico.
= Colher amostras e envia-las para o laboratorio, para identificar a etiologia da doenga

Resposta ao limiar de accao




Hepatite viral aguda

Se os casos de hepatite forem confirmados

= Determinar o0 modo de transmissao

» Identificar a populacdo exposta ao risco de infec¢édo

= Eliminar as fontes normais de infec¢éo

» Implementar as intervencdes apropriadas de prevencéo e controlo

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Analise dos casos suspeitos e confirmados por semana. Desenhar semanalmente um grafico dos
casos e 6bitos. Tracar uma curva epidémica durante os surtos.

Local: Indicar num mapa a localiza¢éo dos casos.

Pessoa: Analisar por idade e sexo. Avaliar os factores de risco para planear e monitorizar as medidas de
prevencgdo e controlo.

Confirmacao laboratorial

Hepatite A: Anti-HVA IgM positivo

Hepatite B: HBE para o antigénio de superficie da Hepatite B (HbsAg) ou

anti-HBc IgM positivo

Hepatite C: Anti-HVC positivo

Hepatite D: HBsAg positivo ou anti-HBc IgM positivo mais anti-HVD positivo
(apenas como co-infec¢do ou super-infecgcdo com hepatite B)

Hepatite E: Anti-HVE IgM positivo e/ou anti-HVE 1gG positivo

Teste de diagndstico

Amostra Soro

Colheita
As amostras devem ser colhidas em doentes suspeitos.

O anti-HVA IgM fica detectavel 5-10 dias ap6s a exposicao.

O HBsAg pode ser detectado no soro desde varias semanas antes da
manifestacdo dos sintomas até dias, semanas ou meses apos a
manifestacdo; persiste nas infec¢des cronicas. O anti-HBc IgM positivo
normalmente desaparece ao fim de 6 meses.




Hepatite viral aguda

Preparacéo,
armazenamento e
transporte das amostras

Usar as precaugdes universais, para minimizar a exposi¢do & objectos
cortantes e afluidos corporais.

Colher 5-10 ml de sangue venoso.

= . Deixar coagular durante 30 a 60 minutos a temperatura ambiente ou
centrifugar (RPM 1500/min), para separar o soro dos

= Deitar o soro assepticamente em tubos esterilizados e fechados com
uma tampa de rosca.

= Guardar o soro a 4°C.
» Para armazenamento >5 dias, manter as amostras a -20°C

Transportar as amostras de soro, usando embalagens apropriadas, de
modo a evitar que se partam ou permitam fugas.

Resultados

Normalmente, os resultados estéo disponiveis dentro de 1 a 3 dias, depois
da chegada ao laboratorio.

Referéncias




Hepatite viral aguda

WHO Recommended Strategies for Prevention and Control of Communicable Diseases;
WHO/CDS/CPE/SMT/2001.13

WHO Recommended Surveillance Standards WHO/CDS/CSR/ISR/99.2

WHO Fact Sheet No 328, Hepatitis A, revised May 2008.

WHO Fact Sheet No 204, Hepatitis B, revised August 2008

WHO Fact Sheet No 164, Hepatitis C.

WHO Fact Sheet No 280, Hepatitis E, revised January 2005.

World Health Organization

http://www.who.int/topics/hepatite/en/

United States, Centers for Disease Control and Prevention
http://www.cdc.gov/hepatite/

Control of Communicable Diseases Manual, 18" Edition



http://www.who.int/topics/hepatitis/en/
http://www.cdc.gov/hepatitis/

Manifestacoes adversas poés imunizacdo (MAPI)

Enquadramento

Os relatérios das MAPI tém tido efeitos negativos nos programas nacionais de vacinacdo. A maior parte
dos relatérios revelam eventos “coincidentes”, ndo relacionados com as vacinas. E importante identificar
eventos reais e determinar a sua causa.

Objectivos da vigilancia

Determinar a causa de uma MAPI ou conjunto de MAPI e corrigi-la.

Definicdo de casos padrao

Um incidente médico que se verifique, apds a vacinacao, na origem de um problema verdadeiramente
provocado pela vacinagéo

Resposta ao limiar de alerta

Se houver um Unico caso suspeito:

Tratar o doente

Comunicar com 0s pais e a comunidade
Responder aos rumores ou duvidas da populacao
Preencher o formulario de investigacéo do caso

Responder ao limiar de epidemia

Se houver um Unico caso confirmado:

Procurar um conjunto de casos

Enviar imediatamente um relatério para as autoridades competentes a fim de se dar inicio a
investigacdo da causa

Tomar medidas correctivas para evitar que ocorra outra MAPI devido a mesma causa

Analise e interpretacdo dos dados

Determinar a causa da ocorrencia. Esta relacionada com o programa de vacina¢&o? E coincidéncia ou é
uma causa desconhecida? Atencdo a uma doenca psicoldgica em massa quando estiverem envolvidos, um
grande nimero de criancas em idade escolar ou pessoas mais velhas, ao mesmo tempo

Referéncias




Manifestacoes adversas poés imunizacdo (MAPI)

1. Surveillance of adverse events following immunization. Field guide for managers of immunization
programmes. WHO/EPI/93.02 Rev 1. http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF/www9541.pdf
2. Kharabsheh S. Mass psychogenic illness following Td vaccine in Jordan. Bulletin of the WHO 2001. 79
(8); 764-770. http://mww.who.int/bulletin/pdf/2001/issue8/vol79.n0.8.764-770.pdf
Colera
Enquadramento

Doenca aguda, com diarreia aquosa abundante, causada por Vibrio cholerae, serogrupos O1 ou
0139. A doenga € transmitida, sobretudo, pela via fecal—-oral, isto é, quando se come ou bebe
alimentos ou agua contaminados.

A célera causa mais de 100 000 mortes por ano. Pode produzir epidemias rapidamente progressivas ou
pandemias mundiais. Nas areas endémicas, podem ocorrer casos esporadicos (menos de 5% de todos
0s casos de diarreia ndo relacionados com o surto) e pequenos surtos.

O periodo de incubagédo vai de algumas horas a 5 dias, mas, nhormalmente, dentro dos limites de 2 a 3
dias.

Houve um ressurgimento da célera em Africa desde meados dos anos 1980, tendo mais de 80% dos
casos, em todo o mundo, ocorrido em 1999. A maioria dos casos ocorreu entre Janeiro e Abril.

A célera pode causar desidratacéo grave em apenas algumas horas. Nos doentes néo tratados, com
desidratacdo grave, a taxa de letalidade (TL) pode exceder 50%. Se os doentes recorrerem a unidade
de salde e receberem o tratamento correcto, a taxa de letalidadeTL €, normalmente, inferior a 1%. Pelo
menos, 90% dos casos sao ligeiros e permanecem sem diagndstico.

Factores de risco: comer ou beber alimentos contaminados, tais como peixe ndo cozinhado ou marisco
dos estuarios, ndo ter acesso continuo a agua potavel e alimentos seguros, participar em grandes
ajuntamentos de pessoas, incluindo cerimdénias, como casamentos ou funerais, e contactar com casos
fatais de colera.

Outras doengas diarreicas entéricas podem causar diarreia aquosa, especialmente nas criancas
menores de 5 anos. Consultar as orientagdes sumarias sobre diarreia com desidratagédo.

Objectivos da vigilancia

Detectar e responder rapida e apropriadamente aos casos e surtos de diarreia aquosa. Para confirmar
um surto, colher e transportar amostras de fezes no meio de Cary-Blair.
Fazer a notificagdo imediata dos respectivos casos e 6bitos, quando ha suspeitas de um surto.

Definicao de casos padrao



http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF/www9541.pdf
http://www.who.int/bulletin/pdf/2001/issue8/vol79.no.8.764-770.pdf

Manifestacoes adversas poés imunizacdo (MAPI)

Caso suspeito:

= Um doente com 5 anos ou mais, com desidratacdo grave ou morte por diarreia aquosa aguda.

= Se houver uma epidemia de célera, um caso suspeito € uma pessoa com 5 anos ou mais, com diarreia
aguosa aguda, com ou sem vomitos.

Caso confirmado:

= Um caso suspeito, em que o Vibrio cholerae O1 ou 0139 foi isolado nas fezes.

Resposta ao limiar de alerta

Se houver suspeita de um Unico caso:

= Comunicar imediatamente a informacéo baseada em casos.

= Gerir e tratar o caso de acordo com as orienta¢des nacionais.

= Realcar a importancia da lavagem das méaos e dos procedimentos de isolamento.

= Realizar investigacdo baseada em casos, para identificar casos semelhantes néo notificados
anteriormente.

= Obter amostras de fezes de 5 doentes nos 5 dias seguintes a manifestacdo de diarreia aquosa aguda
e antes de iniciar o tratamento com antibiéticos. Ver as orientacdes laboratoriais para obter informacao
sobre 0 modo de preparar, armazenar e transportar a amostras.

Resposta ao limiar de accéo

Se um caso suspeito for confirmado:

= |nstalar um centro de tratamento na localidade em que 0s casos ocorram. Tratar 0s casos no local, em
vez de pedir aos doentes que se desloquem aos centros de tratamento permanentes noutro local.

= Reforgar a gestdo dos casos, incluindo o tratamento.

= Mobilizar imediatamente a comunidade, para permitir a rapida detec¢éo e tratamento dos casos.
Investigar a disponibilidade de 4gua potavel.

» Trabalhar com os lideres comunitarios, para limitar o nimero de funerais ou outros grandes
ajuntamentos, para ceriménias ou outras razdes, especialmente durante uma epidemia.

» Reduzir os casos esporadicos e relacionados com o surto, através do acesso permanente a agua
potavel. Promover a preparacao segura dos alimentos (especialmente pescado, fruta e vegetais).
Promover a remogéo segura dos residuos humanos.

Analise e interpretacdo dos dados




Manifestacoes adversas poés imunizacdo (MAPI)

Tempo: Fazer um gréafico semanal dos casos e 6bitos e tragar uma curva epidémica durante 0s surtos.
Comunicar imediatamente a informacéo baseada em casos e, mensalmente, a informacao
resumida para a vigilancia de rotina.

Local:  Assinalar a localizacdo das habitagcbes com casos.

Pessoa: Contar, semanalmente, a totalidade dos casos e 0bitos devidos a casos esporadicos e surtos.
Analisar a distribuicdo dos casos por idade e de acordo com as fontes de agua potavel. Avaliar
os factores de risco, para melhor controlar os casos esporadicos e 0s surtos.

Confirmacéo laboratorial

Teste de diagnéstico

Isolar o V. cholerae da cultura de fezes e determinar o serétipo O1, usando
antisoros polivalentes para o V. cholerae O1.

Se desejar, confirmar a identificacdo com antisoros Inaba e Ogawa.

Se a amostra néo for serotipavel, considerar o V. cholerae 0139 (ver nota na
coluna dos Resultados).

Amostra

Fezes liquidas ou amostra rectal




Manifestacoes adversas poés imunizacdo (MAPI)

Colheita

Para cada nova zona afectada pelo surto, deve fazer-se a confirmacéo laboratorial.

Colher uma amostra de fezes do primeiro caso suspeito de célera. Se houver mais
de um caso suspeito, colher amostras de 5 a 10 casos. Colher as fezes de doentes
gue correspondam a definicdo de casos e:

= Tenham tido manifestacfes nos ultimos 5 dias, e
= Antes de iniciarem o tratamento com antibi6ticos

N&o atrasar o tratamento de doentes desidratados. As amostras podem ser
colhidas ap6s o inicio da rehidratacdo (SRO ou terapia V).

Se possivel, as amostras podem ser colhidas em 5 — 10 casos suspeitos, em cada
1 - 2 semanas, para monitorizar a cessacao do surto, alteracées nos serotipos e
os padrdes de sensibilidade aos antibiéticos do V.cholerae.

Preparacéo,
armazenamento e
transporte das
amostras

= Colocar a amostra (fezes ou esfregaco rectal) num recipiente limpo e fechado
hermeticamente e transporta-la para o laboratério nas 2 horas seguintes.

= Se estiver prevista uma demora superior a 2 horas, colocar o esfregaco rectal
no meio de transporte Cary-Blair.

Se ndo estiver disponivel o meio de transporte Cary-Blair e a amostra hdo chegar
ao laboratério nas 2 horas seguintes:

= Armazenar entre 4°C a 8°C

= Na&o deixar a amostra secar. Se necessario, adicionar uma pequena quantidade
de NaCl a 0,85%

= O transporte deve ser feito em recipiente bem identificado e fechado
hermeticamente

= Transportar o recipiente em caixa frigorifica entre 4°C a 8°C




Manifestacoes adversas poés imunizacdo (MAPI)

Resultados = Os testes da colera podem néo ser rotineiramente realizados em todos os

laboratérios.

= Os resultados da cultura, normalmente, demoram 2 a 4 dias, depois das
amostras chegarem ao laboratério.

= O meio de transporte Cary-Blair é estavel e, normalmente, mantém-se em
boas condi¢bes durante, pelo menos, um ano apés a preparacéo. Nao exige
refrigeracao, se for mantido estéril e em recipiente devidamente selado. Se a
cor mudar (passar a amarelo) ou encolher (menisco céncavo), ndo usar o
meio.

= O ser6tipo 0139 nao foi notificado em Africa e apenas em alguns locais no
Sudoeste Asiatico.

A determinacéo serolégica de Ogawa ou Inaba néo é clinicamente necesséaria.
Também néo é necessaria, se os resultados dos antisoros polivalentes forem
claramente positivos.

Referéncias

= Management of the patient with cholera, World Health Organization, 1992. WHO/CDD/SER/91.15 Rev1
(1992)

= Epidemic diarreial disease preparedness and response--Training and practice. Facilitator and
participant manuals. World Health Organization, 1997. WHO/EMC/DIS/97.3 and WHO/EMC/DIS/97.4

= “Laboratory Methods for the Diagnostic of Epidemic Dysentery and Cholera.” CDC/WHO, 1999 CDC,
Atlanta, GA, USA




Dengue

incluindo a febre hemorragica do dengue (FHD) e a sindrome de choque do dengue (SCD)

Enguadramento

= ODengue é um arbovirus transmitido por mosquitos aedes (tanto Ae. aegypti como Ae. albopiticus). O
dengue é causado por quatro virus serologicamente distintos, mas intimamente relacionados: os virus do
dengue (DENV) 1, 2, 3 e 4, da familia Flaviviridae.

= O dengue é uma pandemia emergente que se propagou em todo o mundo, durante os Ultimos 30 anos,
como consequéncia das alteragbes verificadas na ecologia humana. O dengue encontra-se nas regides
tropicais e subtropicais de todo o mundo, predominantemente nas zonas urbanas e perii-urbanas. Durante
as epidemias de dengue, as taxas de infec¢do entre as pessoas que ndo estiveram anteriormente
expostas ao virus situam-se, muitas vezes, entre os 40% e os 50%, mas podem atingir 80% a 90%.

= O dengue é uma doencga grave, de tipo gripal, que afecta bebés, criancas pequenas e adultos, mas
raramente € mortal. A febre hemorragica do dengue (FHD) € uma complicacao potencialmente mortal, que
se tornou na primeira causa de hospitalizacdo e morte entre as criangas asiaticas. Existem provas seguras
de que a infeccdo sequencial, com diferentes ser6tipos do virus do dengue, aumenta o risco de doenca
mais grave, que pode resultar em sindrome de choque (SCD) e em morte.

= A actividade do dengue epidémico em Africa tem consistido, maioritariamente, na febre do dengue
classica, causada pelo DENV-1 e DENV-2, sem mortalidade associada. O primeiro grande surto de DENV-
3 em Africa foi documentado em Mocambique, em 1984-1985. Durante esse surto, a maioria dos doentes
sofreram infec¢gBes secundarias e registaram-se 2 mortes atribuiveis a FHD e a sindrome de choque. Em
2008, verificou-se que a febre amarela e o DENV-3 circulavam, em simultaneo, em Abidjan, na Cote
d’lvoire, sem, contudo, se identificarem casos graves de dengue, nem mortes a ele atribuiveis.

= N&o existe um tratamento especifico para o dengue, mas os cuidados médicos apropriados salvam,
frequentemente, as vidas dos doentes com febre hemorragica do dengue.

= Os humanos infectados sao os principais portadores e multiplicadores do virus, servindo como fonte do
virus para os mosquitos Aedes Aegypti ndo infectados, que mantém o ciclo da transmissdo urbana do
dengue. O virus circula no sangue dos humanos infectados durante 2-7 dias, os quais tém febre,
aproximadamente ao mesmo tempo. Um ciclo de transmiss&o silvatica foi documentado na Africa
Ocidental, onde o DENV-2 foi encontrado em macacos. Ndo existem provas da transmissao pessoa a
pessoa.

= Presentemente, o Unico método de controlar ou evitar a transmisséo do virus do dengue é combater os
mosquitos vectores, usando a gestdo do ambiente e métodos quimicos.

Objectivos da vigilancia




Dengue

incluindo a febre hemorragica do dengue (FHD) e a sindrome de choque do dengue (SCD)

= Vigilancia de casos suspeitos e inqueritos nos grupos de casos suspeitos, em zonas com mosquitos Ae.
aegypti e Ae. albopiticus

Definicao de casos padrao

Caso suspeito de dengue: uma pessoa com doenca febril aguda, com a duracdo de 2-7 dias e dois ou
mais dos seguintes sintomas: dores de cabeca, dor retro-orbital, mialgia, artralgia, exantema, manifestacfes
hemorragicas ou leucopenia.

Caso confirmado de dengue: um caso suspeito com confirmagéo laboratorial (anticorpo IgM positivo,
aumento dos titulos de anticorpos IgG,e deteccao, por PCR ou isolamento ).

Febre hemorragica do dengue: um caso provavel ou confirmado de dengue, com tendéncias
hemorragicas, como comprovado por um ou mais dos seguintes testes: teste do torniquete positivo;
petéquias, equimoses ou purpura; sangramento: mucosa, tracto gastrointestinal, pontos de injec¢do ou
outros; hematemese ou melena; e trombocitopenia (100 000 células ou menos por mm3) e evidéncia de
perda de plasma devida ao aumento da permeabilidade vascular, manifestada por um ou mais dos
seguintes: 20% de aumento no hematécrito médio, para a idade e sexo, 20% de quebra no hematdcrito, na
sequéncia da terapia de substituicdo de volume, em relagdo ao valor inicial, sinais de perda de plasma
(efuséo pleural, ascites, hipoproteinemia).

Sindrome de choque do dengue: todos os critérios acima mencionados, mais evidéncia de falha
circulatéria, manifestada por um pulso rapido e fraco e pressao de pulso estreito (< 20 mm Hg) ou
hipotenséo por idade, frio, pele viscosa e estado mental alterado.

Resposta ao limiar de alerta




Dengue

incluindo a febre hemorragica do dengue (FHD) e a sindrome de choque do dengue (SCD)

Se houver um (nico caso suspeito:

= Comunicar, imediatamente, ao nivel seguinte a informacdo baseada em casos.
= Efectuar uma pesquisa activa de outros casos
= Colher amostras para confirmar os casos

Resposta ao limiar de accéao

Se houver um Unico caso confirmado:

= Comunicar, imediatamente, ao nivel seguinte a informacao baseada em casos.

= Efectuar uma pesquisa activa de outros casos

= Colher amostras para confirmar os casos

= Inquirir a comunidade, para determinar a abundancia de mosquitos vectores, identificar os habitats
larvares mais produtivos, promover e implementar planos para a sua eliminagéo, gestdo ou tratamento,
com larvicidas apropriados.

= Educar o publico e promover comportamentos para remover, destruir ou gerir os habitats larvares dos
mosquitos vectores.

= Gerir e prestar tratamento clinico aos casos de febre do dengue. Implementar as precaugfes padrédo de
controlo da infecc&o. Evitar o acesso dos mosquitos aos doentes, usando mosquiteiros.

= Transferir os casos suspeitos de FHD/SCD para servigos mais avanc¢ados.

Analise e interpretacdo dos dados




Dengue

incluindo a febre hemorragica do dengue (FHD) e a sindrome de choque do dengue (SCD)

Tempo: Fazer, semanal/mensalmente, um grafico dos casos e mortes. Tracar uma curva epidémica
durante o surto.

Local:  Assinalar a localizacéo das habitacdes e locais de trabalho com casos, usando mapas precisos.

Pessoa: Taxa de letalidade. Analisar a distribuicdo por idade e sexo. Percentagem de casos de FHD/SCD e
de hospitalizac¢des.

Confirmacéao laboratorial

Teste de diagndstico

Demonstracao de IgM e 1gG por ensaios de anticorpos.
Deteccao de sequéncias gendmicas virais por PCR.
Isolamento do virus do dengue, usando cultura de células.

Ensaios de detec¢do de antigénios para amostras de fase aguda, quando o PCR ou
o isolamento s&o negativos.

Demonstracao do antigénio do virus do dengue em tecido de autdpsia, por
imunohistoguimica ou imunofluorescéncia ou em amostras de soro
porimunoenzimologia EIA.

Nota: existem varias técnicas de diagnoéstico para documentar uma infeccéo pelo
virus do dengue. O teste ELISA de captura de IgM é o teste basico para o
diagndstico seroldgico.




Dengue

incluindo a febre hemorragica do dengue (FHD) e a sindrome de choque do dengue (SCD)

Amostra
ELISA: sangue total, soro ou plasma de casos agudos (0-5 dias)e convalescentes (6
ou mais dias), dependendo de cada caso.
PCR: sangue total ou coagulo de sangue, soro/plasma ou tecido, de preferéncia de
amostras de casos agudos (0-5 dias)
As amostras devem ser colhidas para diagnosticar uma morte suspeita por dengue:
Uma amostra de sangue, para tentar a PCR, o isolamento viral e a serologia. Para
fazer uma autépsia, deve colher-se sangue do coracao.

Colheita

Colher uma amostra do primeiro caso suspeito.

Se houver mais do que um caso suspeito, colher amostras de 5 al0 casos suspeitos.

Tipo de amostra

= 12 amostra: sangue da fase aguda ( colher entre 0-5 dias ap@s inicio dos
sintomas)

= 22 amostra: sangue da fase de convalescenca (colher= 6 dias apds inicio)

Momento da colheita
= Colher segunda amostra durante a convalescencga. Entre os dias 6 e 21 ap0s o
inicio dos sintomas.

O diagnéstico laboratorial dos casos fatais é indispensavel para compreender os
factores de risco dos casos graves.




Dengue

incluindo a febre hemorragica do dengue (FHD) e a sindrome de choque do dengue (SCD)

Preparacéo,
armazenamento e
transporte das
amostras

O transporte das amostras deve obedecer as orientacdes da OMS para o transporte
seguro de substancias infecciosas e amostras para diagnostico.

Para ELISA ou PCR:

= Refrigerar o soro ou o coagulo. Para armazenagem a longo prazo, congelar a -20°
C
= Congelar (a -20C ou maisbaixas) as amostras de tecido para o isolamento do virus

Se tiver sido feita uma autépsia e ndo houver tecidos frescos, devem apresentar-se,
para os estudos imunohistoquimicos, tecidos fixados em formalina.

Resultados

Os servigos de diagndstico para do dengue e a febre hemorragica do dengue
ndo estao rotineiramente disponiveis. Normalmente, é necessario requisita-los
com antecedéncia. Contactar a autoridade nacional competente ou a OMS.

Referéncias

= WHO Recommended Surveillance Standards WHO/CDS/CSR/ISR/99.2

= Dengue: clinical and Public Health Aspects/CDC




Diabetes

Enquadramento

A diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica generalizada, que ocorre quando o pancreas nao
produz insulina suficiente ou quando o corpo ndo consegue usar eficazmente a insulina que produz. A
diabetes pode provocar graves complicag6es de saude, incluindo doencga cardiaca, cegueira,
insuficiéncia renal e amputacdes dos membros inferiores.

A forma mais comum ¢é a diabetes do tipo 2, que representa mais de 85% dos casos. Outras formas
sd0 menos comuns, como o tipo 1 (10% dos casos), a diabetes especifica e a diabetes gestacional (5%
dos casos).

Os factores de risco que afectam o inicio da diabetes sdo bem conhecidos e incluem factores nédo
modificaveis, como a idade (acima dos 45 anos), histéria familiar e causas da diabetes na gravidez. Os
factores de risco de diabetes modificaveis séo a obesidade, a inactividade fisica e o consumo
excessivo de alcool.

A prevaléncia mundial em 2000 estava estimada em 2,8%, com projec¢des de 4,8% até 2030. O
namero total de pessoas afectadas subira de 171 milhdes, em 2000, para 366 milhdes, em 2030, se
nao forem tomadas medidas. A mortalidade anual mundial relacionada com a diabetes esta estimada
em mais de um milh&o.

A diabetes deixou de ser considerada uma doenca rara em Africa. As estimativas mais recentes,
baseadas na abordagem STEP-wise da OMS para a monitorizagdo dos factores de risco das doengas
nao transmissiveis, indicam uma prevaléncia entre 1% e 20%. Em alguns paises, como a Mauricia,
chega aos 20%.

A taxa de amputacdo de membros associada a diabetes varia entre 1,4% e 6,7% dos casos de pé
diabético. Em alguns paises africanos, a taxa de mortalidade é superior a 40 por 10 000 habitantes.

Na Regido Africana, os esforcos feitos para criar um ambiente que reforce a luta contra a diabetes
incluem a adopg¢éo de resolugdes sobre doengas nado transmissiveis, em 2000, a estratégia para as
doencgas cardiovasculares, em 2005, e a estratégia para a diabetes mellitus, em 2007. A Organizacéo
Mundial da Salde e a Federacao Internacional da Diabetes (FID) também realizaram acg¢des conjuntas
para contribuir na promog&o dos conhecimentos sobre a diabetes em Africa.

Objectivos da vigilancia

Estimar a magnitude da doenca

Monitorizar as tendéncias e os factores de risco

Identificar as popula¢des de maior risco (por exemplo., grupos etarios, urbanas vs. rurais)
Monitorizar as actividades dos programas de prevencao e controlo




Diabetes

Definicao de casos padrao

Novo caso suspeito:

Uma pessoa que apresente 0s seguintes sintomas:
= Mais sede

= Mais fome
= Urinar frequente

Novo caso confirmado:

Uma pessoa com medi¢céo da glicose do plasma venoso em jejum = 7 mmol/L (126 mg/dl) ou glicose capilar
2 6.1 mmol/L (110 mg/dl)

ou

Uma pessoa com medi¢do da glicose do plasma venoso sem jejum = 11.1mmol/L (200 mg/dl) ou glicose
capilar 2 11,1 nnik>k (200 mg/dI)

*Notificar apenas o primeiro diagndstico do doente confirmado laboratorialmente

Accdes de saude publica recomendadas

Para as pessoas com diabetes:

= Tratar os casos confirmados, de acordo com as orienta¢cfes padronizadas para a gestdo dos casos
(WHOPEN).

Prevencdo a nivel de distrito:

» Implementar um programa integrado de prevencéo e controlo das doencas ndo transmissiveis, que se
concentre na diabetes, através da sensibilizacado das comunidades e das actividades de educacéo,
conduzidas de acordo com 0s programas nacionais de prevencéo e controlo das doencas nao
transmissiveis. Estas actividades incluem estratégias multisectorais e planos de accdo sobre dietas,
reducdo de peso e actividade fisica.

= Implementar medidas clinicas de prevencao e interven¢des para tratamento, usando orientacfes
baseadas em evidéncias (por exemplo, o rastreio de doentes de alto risco).




Diabetes

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Fazer, trimestralmente, um grafico dos casos, para analisar as tendéncias.

Local: Comparar as tendéncias distritais com as tendéncias nacionais.

Pessoa: Analisar a distribuicdo dos casos por idade e outros factores demograficos.

*Os dados sobre as doengas nédo transmissiveis sdo analisados para as tendéncias a longo prazo

Confirmacéao laboratorial

Teste de diagnostico

Medir a glicose no sangue capilar, usando um teste de tira reagente e um medidor
de referéncias

Medir a glicose no plasma, usando um método de teste colorimétrico para a glicose
oxidase

Definicdo de caso laboratorial (ver seccéo 8.0)

Amostra

Plasma

Sangue capilar




Diabetes

Colheita
As medic¢6es da glicose do sangue devem ser realizadas no dia e na hora solicitada.
Amostra em jejum: para o adulto, o tempo de jejum &, normalmente, de 10 a 16
horas. Para as criancas, € de 6 horas.
Amostra pés-prandial: amostra pés-prandial de 2h.

Preparacao,

armazenamento e
transporte das
amostras

A amostra deve ser analisada tdo depressa quanto possivel (antes de 2 horas), na
unidade de saude em que foi colhida.

Resultados

Os resultados ficam prontos em poucas horas.

Referéncias

= Non communicable diseases: A strategy for the African Region, AFR/RC50/10

= Cardiovascular Diseases in the African Region: Current situation and perspectives, AFR/RC55/12

= Diabetes prevention and control: a strategy for the African Region, AFR/RC57/7

=  Steps manual: http://www.who.int/chp/steps/en/

= Gojka R et al, Global prevalence of diabetes, Diabetes care 27(5): 1047-1053, 2004.

= |DF, Diabetes Atlas, 2nd Edition, Brussels, International Diabetes Federation, 2003.

= WHO, Preventing chronic diseases: A vital investment, Geneva, World Health Organization, 2005.



http://www.who.int/chp/steps/en/

Diabetes

=  WHO, The burden of mortality attributable to diabetes, Geneva, World Health Organization, 2004.

=  WHO-PEN: Protocols for health promotion, prevention and management of NCDs at primary care level
http://www.afro.who.int/en/divisions-a-programmes/ddc/division/2257-who-pen-protocols.html

= District Laboratory Practice in Tropical countries, Cambridge

Diarreia sanguinolenta (Shigella)

Enguadramento

= A Shigella dysenteriae do tipo 1 Sd1é a causa mais comum de infec¢des entéricas e é transmitida de
pessoa a pessoa, através da propagacao fecal-oral.

= Os surtos de grande escala podem ser causados por Shigella dysenteriae tipo 1 (SD1), infectando até
30% das populagdes. A taxa de letalidade pode aproximar-se dos 20% entre as criancas pequenas e
pessoas idosas com desidratacdo grave.

= O periodo de incubagéo € de 1 a 4 dias.
= A doenga clinica caracteriza-se por febre aguda e diarreia sanguinea, podendo igualmente apresentar-
se com sintomas e sinais sistémicos, assim como com desidratacédo, especialmente nas criangas

pequenas.

= Factor de risco: zonas superpovoadas, com agua ndo potavel e mau saneamento (por exemplo,
populacdes refugiadas e famintas).

= A Sd1 é, frequentemente, resistente a antibidticos mdaltiplos, incluindo trimetoprim-sulfametoxazole.

= AE. coli enterohemorragica e enteroinvasiva e outras bactérias ou parasitas, como a Entamoeba
histolytica podem também provocar diarreia sanguinolenta.

Objectivos da vigilancia

= Detectar e responder prontamente aos surtos de disenteria.

= Melhorar a percentagem de casos laboratorialmente confirmados e avaliar a proporcao verificada como
tipo 1 Sd1

= Determinar o padrdo de sensibilidade aos antibiéticos dos agentes isolados (especialmente SD1), tanto
para a vigilancia de rotina como durante os surtos.

Definicdo de casos padrao



http://www.afro.who.int/en/divisions-a-programmes/ddc/division/2257-who-pen-protocols.html
http://www.afro.who.int/en/divisions-a-programmes/ddc/division/2257-who-pen-protocols.html

Diarreia sanguinolenta (Shigella)

Caso suspeito:

Uma pessoa com diarreia e sangue visivel nas fezes.

Caso confirmado:

Caso suspeito com cultura de fezes positiva para Shigella dysenteriae tipo1l.

Resposta ao limiar de alerta

Se observar que o nimero de casos ou 6bitos aumenta durante um periodo de tempo:

= Notificar esse aumento ao nivel seguinte do sistema de salde.

= Tratar os casos suspeitos com reidratacéo oral e antibiéticos, com base nos ultimos resultados
disponiveis sobre susceptibilidade.

= Obter uma amostra da matéria fecal ou esfregaco rectal, para confirmar o surto de SD1.

= |nvestigar o caso, para determinar os factores de risco que contribuem para a transmisséo.

Resposta ao limiar de accéao

Se uma suspeita de surto for confirmada:

= Procurar outros casos na localidade onde ocorreram os casos confirmados.

= Reforcar a gestéo e o tratamento dos casos.

= Mobilizar a comunidade para possibilitar a r4pida deteccado e tratamento dos casos.

= Identificar as populac8es de alto risco, usando os dados sobre as pessoas, local e tempo.

= Reduzir os casos esporadicos e relacionados com o surto, promovendo a lavagem das méos com sabao
ou cinzas e agua, depois de defecar e antes de manusear os alimentos. Reforgcar 0 acesso ao
abastecimento e armazenamento de agua potavel e o uso de latrinas e a remogéo segura dos residuos
humanos.

Analise e interpretacdo dos dados




Diarreia sanguinolenta (Shigella)

Tempo: Fazer mensalmente um grafico das tendéncias dos casos e ébitos. Tragar uma curva epidémica
para os casos de surto.

Local: Assinalar a localizacao das habitac6es com casos.

Pessoa: Contar os casos e 0s 6bitos todos os meses. Durante um surto, contar todas as semanas 0s casos
relacionados com o surto. Analisar rotineiramente a distribuicdo por idade. Avaliar os factores de
risco, para melhorar o controlo e a prevencgao das doencas esporadicas e dos surtos.

Confirmacéao laboratorial

Teste de

diagnostico . L , ,
Isolar a Shigella dysenteriae tipo 1 (Sd1) em cultura, para confirmar o surto de shigella.
Se Sd1 for confirmada, realizar testes de sensibilidade aos antibidticos, com
medicamentos apropriados.

Amostra
Fezes ou esfregaco rectal.




Diarreia sanguinolenta (Shigella)

Colheita Para cada nova zona afectada pelo surto, deve fazer-se a confirmacao laboratorial.
Colher a amostra quando héa suspeita de um surto. Colher as fezes de 5-10 doentes
gue tenham diarreia sanguinolenta e:
-Inicio nos dltimos 4 dias, e
-Antes do inicio do tratamento com antibiéticos.
De preferéncia, guardar as fezes num recipiente limpo e seco. Nao contaminar com
urina. Colher uma amostra das fezes, seleccionando as partes da amostra com sangue
ou muco.
Se néo for possivel colher fezes, obter uma amostra rectal com uma mecha de
algodéo estérile ou zaragatoa

Preparacéo,

armazenamento e
transporte das
amostras

Colocar a amostra de fezes ou o esfregago rectal nummeio de transporte Cary-Blair.
Transportar refrigerada para o laborat6rio.

Se o0 meio Cary-Blair ndo estiver disponivel, enviar a amostra para o laboratério nas 2
horas seguintes, num recipiente limpo seco, e hermeticamente fechado. As
amostras ndo conservadas no meio Cary-Blair sofrerdo uma reducao significativa da
shigellae apds 24 horas.

Se for necessério o armazenamento, manter as amostras entre 4°C e 8°C, mas nao as

congelar.




Diarreia sanguinolenta (Shigella)

Resultados

Os resultados da cultura estdo, normalmente, disponiveis entre 3 a 5 dias, apos a
recepcao no laboratorio.

Os isolados de Sd1 devem caracterizar-se por susceptibilidade aos antibioticos.

Ap6s confirmacgédo dos 5-10 casos iniciais de um surto, fazer a amostragem de apenas
um pequeno namero de casos, até que o surto termine, para monitorizar a cessacgao
do surto e os padrdes de sensibilidade aos antibiéticos, que orientardo o tratamento
definitivo.

Consultar as orienta¢gBes especificas para a doenca na Seccao 8.0, para mais
informacgé&o sobre o potencial epidémico da Shigella dysenteriae 1

Referéncias

= Guidelines for the control of epidemics due to Shigella dysenteriae type 1. WHO/CDR/95.4

= Safe Water Systems for the Developing World: A Handbook for Implementing Household-based Water
Treatment and Safe Storage Projects. Department of Health & Human Services. Centers for Disease
Control and Prevention. Atlanta. 2000

= “Laboratory Methods for the Diagnostic of Epidemic Dysentery and Cholera”. CDC/WHO, 1999 CDC,
Atlanta, GA, USA




Diarreia com desidratacdo em criancas menores de 5 anos

Engquadramento

= Adiarreia com desidratacdo em criancas menores de 5 anos deve-se a infec¢des do tracto
gastrointestinal causadas por virus (especialmente o rotavirus), bactérias (E. Coli, Salmonellae,
shigellae, Campylobacter, Yersinia e outras) e parasitas (Giardia, Entamoeba, cryptosporidia e
cyclospora). Estas doencas sédo transmitidas através do consumo de alimentos ou agua contaminados
ou através da propagagéo fecal-oral.

= As doengas diarreicas representam a segunda maior causa de morte entre os menores de 5 anos, em
muitos paises africanos, com mais de 3 milhdes de mortes por ano.

= Para agentes patogénicos diferentes, observam-se diferentes padrées epidemioldgicos (por exemplo, a
sazonalidade).

= A OMS e a UNICEF advogam que cada equipa distrital deve usar a estratégia da Atenc¢édo Integrada as
Doencas da Infancia (AIDI), para reduzir a morbilidade e a mortalidade por diarreias na infancia.

Objectivos da vigilancia

= Detectar prontamente os surtos de diarreia. A confirmacao laboratorial pode confirmar os surtos de
agentes patogénicos especificos, mas a confirmagéo laboratorial ndo é necessaria para a vigilancia de
rotina da diarreia com desidratagéo.

= Monitorizar a resisténcia antimicrobiana durante os surtos de origem bacteriana.

Definicdo de casos padrao

Caso suspeito:

Passagem de 3 ou mais fezes soltas ou aquosas nas ultimas 24 horas, com ou sem desidratagéo e:

desidratacdo moderada -- dois ou mais dos seguintes sinais: agitacao, irritabilidade; olhos
encovados; sede; perda de elasticidade da pele, ou

Desidratagéo grave -- dois ou mais dos seguintes sinais: letargia ou perda de consciéncia; olhos
encovados; incapacidade de beber ou beber pouco; grande perda de elasticidade da pele.

Caso confirmado:

Caso suspeito confirmado com cultura de fezes, por um agente patogénico entérico conhecido. Nota: a
confirmacéo laboratorial de um agente especifico causador do surto ndo é recomendada como rotina, para
fins de vigilancia.




Diarreia com desidratacdo em criancas menores de 5 anos

Resposta ao limiar de alerta

Se observar que o numero de casos ou 6bitos aumentou durante um periodo de tempo:

" Comunicar o problema ao nivel seguinte.
" Investigar a causa do aumento do nimero de casos ou Obitos e identificar o problema.
" Certificar-se de que os casos sao tratados de acordo com as orientacdes da AIDI.

. Encorajar a terapia doméstica com a rehidratagao oral.

Resposta ao limiar de accéo

Se 0 nimero de casos ou 6bitos aumentar para duas vezes o nimero normalmente observado num
periodo semelhante do passado:

= Verificar se 0 agente de salde pde em prética as orientacdes AIDI, para tratar os casos e melhorar o
desempenho na classificacdo da diarreia com desidratacdo em criangas menores de 5 anos.

" Ensinar as maes a fazerem o tratamento com rehidratagéo oral em casa.

" Ensinar a comunidade a ferver e a tratar a &gua com cloro, assim como a armazenar a agua potavel e
a preparar os alimentos.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Fazer um gréfico dos casos e 6bitos, para comparar com 0 mesmo periodo dos anos anteriores.
Preparar graficos sobre a diarreia em doentes externos com desidratacdo moderada e a diarreia
com desidratacdo grave. Tracar uma curva epidémica, quando os surtos sao detectados.

Local: Assinalar a localizacdo das habita¢cdes com casos.

Pessoa: Notificar, mensalmente, os totais devidos a diarreia com desidratacdo moderada assim como a
diarreia com desidratagdo grave nos servicos ambulatérios. Notificar, também mensalmente, o
total de casos e Obitos de doentes internados por diarreia com desidratacdo grave.

Confirmacéao laboratorial

A cultura laboratorial de fezes pode ser usada para confirmar possiveis surtos de agentes especificos, mas
nao € necessaria para a definicdo dos casos.




Diarreia com desidratacdo em criancas menores de 5 anos

Referéncias

= Management of childhood illness: Clinical skills training course for first level health facilities. World Health
Organization. WHO/CDR/95.14

= Integrated Management of Childhood Iliness: A WHO/UNICEEF Initiative Bulletin of the World Health
Organization. Vol. 75, 1997, Supplement 1, 1997. ISBN 92 4 068750 5




Febres hemorragicas virais de Ebola ou Marburgo

Enguadramento

= Os virus Ebola e Marburgo s&o ambos filovirus.
= Quase 3 000 casos de Ebola, com mais de 1 900 mortes, foram documentados desde que o virus
Ebola foi descoberto em 1976. No Sudao, RDC, Céte d’lvoire, Gabdo, Uganda e Congo ocorreram
grandes surtos de Ebola.
*= Mais de 500 casos de Marburgo, com mais de 400 ébitos, foram notificados durante os surtos do virus
de Marburgo que ocorreram na RDC (1998-2000), Angola (2004-2005) e Uganda (3 casos em 2007).

= Estes dois virus séo transmitidos por contacto directo com o sangue, secrecées, 6rgaos ou outros fluidos
corporais de pessoas infectadas. A infeccdo de humanos com o virus Ebola através de chimpanzés,
gorilas e antilopes de floresta infectados (vivos e mortos) tem sido documentada.

= Estdo em curso estudos ecolégicos para identificar os reservatérios naturais dos dois virus. Existem
evidéncias do envolvimento de morcegos.

= As epidemias podem ser dramaticamente amplificadas nas unidades de salde por procedimentos
inadequados das precauc¢des/enfermagem de barreira no controlo da infeccao.

= O periodo de incubac&o dos virus Ebola e Marburgo é de 2 a 21 dias.

= Entre 20% e 80% dos doentes tém manifestagdes hemorragicas, dependendo da estirpe dos virus Ebola
ou Marburgo. Os doentes tornam-se cada vez mais infecciosos, & medida que a doenc¢a avanca.

= Tém sido notificados racios elevados casos de 6bitos durante os surtos de Ebola (25% a 90%) e durante
0s surtos de Marburgo (25% a 80%)

» Nao existe tratamento especifico para nenhuma das duas doencas. Os casos graves exigem cuidados
intensivos de suporte vital, visto que os doentes ficam frequentemente desidratados e necessitam de
fluidos intravenosos ou de rehidratacdo oral com solu¢gdes que contenham electroélitos.

= Asvias mais comuns de infec¢do sdo o contacto préximo com pessoas gravemente doentes, durante o0s
cuidados em casa ou no hospital, assim como certas praticas funerarias. A transmisséo, por via de
materiais injectaveiscontaminado ou ferimentos causados pela introducdo de agulhas, esta associada a
doenga mais grave. A infeccao pode igualmente propagar-se através do contacto com vestuario ou roupa
de cama suja pertencentes a um doente infectado.

Objectivos da vigilancia




Febres hemorragicas virais de Ebola ou Marburgo

= Deteccgédo precoce de casos e surtos, investigacao rapida e verificacao laboratorial imediata da etiologia
de todos os casos suspeitos.

= |nvestigacdo de todos o0s casos suspeitos, com localiza¢éo dos contactos.

= Durante as epidemias, os doentes mais infectados ndo apresentam sintomas de hemorragia, devendo
usar-se uma definicdo de casos especificos, de acordo com a doenga suspeita ou confirmada.

Definicao de casos padrao

Caso suspeito: doenga com manifestacdo de febre e sem resposta as causas habituais de febre na zona e,
pelo menos, um dos seguintes sinais: diarreia sanguinolenta, sangramento das gengivas, hemorragia de pele
(purpura), hemorragia ocular e sangramento na urina.

Caso confirmado: um caso suspeito com confirmagéo laboratorial (anticorpo IgM positivo, PCR positivo ou
isolamento viral) ou ligagcdo epidemioldgica aos casos ou surtos confirmados.

Nota: Durante um surto, estas definicbes de casos podem ser alteradas, para corresponderem a ocorréncia
local.

Resposta ao limiar de alerta

Se houver suspeita de um Unico caso:

= Notificar imediatamente aos niveis apropriados a informacao baseada no caso.

= Os casos suspeitos devem ser isolados dos outros doentes, devendo aplicar-se técnicas rigorosas de
enfermagem de barreira.

= As precauc¢des normais devem ser reforgcadas em todas as unidades de saude.

= Tratar e cuidar do doente com cuidados de suporte vital.

= Colher uma amostra para confirmar o caso.

= Proceder ao seguimento dos contactos do caso e a uma pesquisa activa de outros casos.

Resposta ao limiar de accao




Febres hemorragicas virais de Ebola ou Marburgo

Se um caso Unico for confirmado:

= Usar praticas rigorosas de controlo da infec¢do por FHV* durante o surto.

= Mobilizar a comunidade para a deteccéo precoce e cuidados a dispensar aos casos e educar a
comunidade sobre o0 modo de transmisséo da doenca e 0 modo de implementar o controlo da infeccdo em
casa e durante os funerais.

= Proceder ao seguimento dos contactos do caso e a uma pesquisa activa de outros casos que possam nao
se ter apresentado nas unidades de saude.

= Pedir ajuda adicional aos outros niveis, conforme necessario.

= Criar uma enfermaria de isolamento, para tratar de outros casos que possam recorrer ao centro de saude.

Analise e interpretacdo dos dados

Pessoa: Proceder a notificacéo imediata dos casos e mortes, com base nos casos. Analisar a

distribuicdo por sexo e idade. Avaliar os factores de risco e planear as interven¢des de controlo

da doenca.

Tempo: Fazer um gréfico dos casos e Obitos por dia/semana. Tragar uma curva epidémica durante o
surto.

Local: Assinalar num mapa a localizagao das habitac6es com casos.

Confirmacéo laboratorial




Febres hemorragicas virais de Ebola ou Marburgo

Teste de diagndstico

Presenca de anticorpos IgM contra o Ebola, Marburgo, CCHF, Lassa ou Febre do
Nilo Ocidental

ou

Presenca do Ebola na necrépsia da pele post-mortem

Amostra

Para ELISA:

Sangue total, soro ou plasma

Para PCR:

Sangue total ou codgulo de sangue, soro/plasma ou tecido

Para imunohistoquimica: amostras de pele ou tecido de casos fatais.

Colheita

Colher uma amostra do primeiro caso suspeito.

Se houver mais do que um caso suspeito, colher amostras de 5 a 10 casos
suspeitos.




Febres hemorragicas virais de Ebola ou Marburgo

Preparacéo,
armazenamento e

MANIPULAR E TRANSPORTAR AS AMOSTRAS DE DOENTES SUSPEITOS DE
transporte das

FHV COM EXTREMA CAUTELA. USAR VESTUARIO DE PROTECCAO E USAR
amostras PRECAUCOES DE BARREIRA.

Para ELISA ou PCR:

= Refrigerar o soro ou o coagulo
= Congelar (-20C ou mais) as amostras de tecido para isolamento do virus

Para imunohistoquimica:

= Fixar uma amostra de pele em formalina. A amostra pode ser armazenada até 6
semanas. A amostra deixa de ser infecciosa depois de fixada em formalina.

= Armazenar a temperatura ambiente. As amostras fixadas em formalina podem
ser transportadas a temperatura ambiente.

Resultados
Os servigos de diagndstico das FHV n&o estéo rotineiramente disponiveis.

Normalmente, é necessario requisita-los antecipadamente. Contactar a autoridade
nacional competente ou a OMS.

Referéncias
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Doencas de transmissao alimentar

Enquadramento

As doencas de transmissédo alimentar sdo causadas por Varios agentes patogénicos bacterianos, virais,
parasiticos ou fungicos, ou suas toxinas, que entram no organismo através do consumo de alimentos
ou agua. Além das doencas listadas noutra parte deste guia, tais como a célera e a shigelose, a
vigilancia das doencas de transmissdo alimentar pode envolver outras causas, como a salmonelose, a
hepatite A ou a contaminacgao quimica.

Uma doenca de transmissdo alimentar ocorre quando duas ou mais pessoas partilharam a mesma
comida ou bebida e, passado pouco tempo, comecgaram a ter sintomas.

A maioria das pessoas com uma doenca de transmissao alimentar nao procura cuidados médicos; por




Doencas de transmissao alimentar

iSS0, 0S casos e surtos de doencas de transmissdo alimentar ndo sao, normalmente, reconhecidos nem
notificados.

= Os primeiros sintomas surgem, muitas vezes, no tracto gastrointestinal. Nauseas, vomitos, célicas
abdominais e diarreia séo sintomas frequentes de doencas transmitidas pelos alimentos.

= Os surtos podem ser localizados, afectando apenas, por exemplo, 2 individuos que comeram a mesma
refeicdo ou produto, mas podem também ocorrer surtos mais vastos e geograficamente disseminados.
Os grandes surtos ocorrem quando os alimentos sao contaminados antes da sua distribuicéo e
consumidos por muitas pessoas, em varias zonas.

= E necessario proceder a vigilancia das doencas de transmissdo alimentar, para monitorizar a
seguranca dos alimentos e desenvolver ac¢des de promocgédo da salde, destinadas aos comerciantes
de alimentos, para que estes apliquem praticas mais seguras de manuseamento dos alimentos e
melhorem a sua higiene pessoal.

Objectivos da vigilancia

= Identificar prontamente qualquer grupo invulgar de doencgas potencialmente transmitidas por alimentos,
gue possa exigir uma investigacao ou resposta da saude publica.

= Monitorizar a magnitude das doencas de transmisséo alimentar.

= I|dentificar alimentos ou praticas alimentares de alto risco.

= Monitorizar os factores de risco, para informar as intervencdes de saude publica e de promocgao da
saude, em relacdo a determinados alimentos e praticas alimentares.

Definicdo de casos padréo

Ha suspeita de doencga de transmissao alimentar quando duas ou mais pessoas se apresentam com
sintomas semelhantes e consumiram 0os mesmos alimentos ou bebida.

Uma doenca de transmissédo alimentar define-se de acordo com o agente especifico que causou a doenca
(por exemplo, cllera, hepatite A, salmonelose ou shigelose).

Uma doenca de transmisséo alimentar confirmada € um caso laboratorial confirmado de um agente
especifico, com uma ligacdo a uma fonte de alimentos ou bebidas comuns.



http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=1900

Doencas de transmissao alimentar

Resposta ao limiar de alerta

Se 22 pessoas estiverem doentes e tiverem comido os mesmos alimentos:

* Notificar imediatamente a doenca ao nivel seguinte do sistema de saude
= Colher amostras dos doentes e dos alimentos e bebidas suspeitos, para confirmacéo laboratorial
» Tratar os casos suspeitos

Resposta ao limiar de accéo

Se um surto de uma doenca de transmisséo alimentar for confirmado:

= Procurar outros casos na localidade dos casos confirmados

= Reforcar a gestéo e o tratamento dos casos

»= Mobilizar a comunidade para uma rapida detec¢éo e tratamento dos casos

= Identificar grupos de alto risco

= Retirar do menu do restaurante, ou das prateleiras dos supermercados, os produtos alimentares sobre
0s quais se possam obter provas de alimentos ndo seguros.

= Eventualmente, pedir uma investigacdo aprofundada das cadeias alimentares que possam estar
associadas ao surto

= Reduzir os casos esporadicos e relacionados com o surto, promovendo a lavagem das méos com agua
e sabéo, apds a defecagdo/urina e antes de manusear os alimentos/refeicdes; reforcar o acesso ao
fornecimento e armazenamento de 4gua potavel, ao uso de latrinas e a remog¢éo segura dos residuos
humanos

» Reforgar as actividades sobre seguranca alimentar para promog¢éo da saude, usando as Cinco Chaves
da OMS para uma Alimentacdo Mais Segura (ver Referéncias em baixo) e o sistema de Andlise de
Perigos e Pontos Criticos de Controlo (APPCC)

= Aumentar as actividades de inspeccgéo alimentar

Analise e interpretacdo dos dados

= Tempo: Fazer um grafico mensal das tendéncias dos casos e 6bitos; tracar uma curva epidémica para
os casos de surtos.

= Local: Assinalar a localizagdo das habitagdes com casos e mortes

= Pessoa: Contar os casos e 6bitos todos os meses. Durante um surto, contar os casos relacionados com
0 surto, por semana.




Doencas de transmissao alimentar

»= Rever rotineiramente os dados clinicos e os resultados laboratoriais das andlises aos alimentos e as
pessoas, para identificar os grupos de casos, por tempo, local ou pessoa. Investigar os surtos suspeitos
de doenca alimentar detectados nos dados.

= Investigar todos os surtos suspeitos de doencas alimentares.

Referéncias

= Guidelines for Strengthening Foodborne Disease Surveillance in the WHO African Region

=  WHO Five Keys to Safer Food at www.who.int/fsf/Documents/5keys-ID-eng.pdf

= WHO Foodborne disease outbreaks: Guidelines for investigation and control
http://whalibdoc.who.int/publications/2008/9789241547222 end.pdf



http://www.who.int/fsf/Documents/5keys-ID-eng.pdf
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241547222_eng.pdf

Gripe Humana causada por um novo subtipo

Engquadramento

= Uma pandemia de gripe ocorre, quando surge um novo virus de gripe A, com transmissao eficaz e
sustentada entre humanos, nas popula¢cées com imunidade limitada. Ocorreram pandemias de gripe
em 1918, 1957 e 1968. A pandemia de 1918 matou cerca de 40-50 milhdes de pessoas. Ha
previsbes de que uma pandemia de magnitude equivalente possa matar 62 milhées de pessoas,
das quais 96% nos paises em desenvolvimento.

= O éxito da contencao ou controlo da gripe pandémica depende do reconhecimento rapido da
transmissao sustentada entre seres humanos. Os paises tém sido encorajados, como parte do
planeamento da preparagéo contra a pandemia, a reforgarem a vigilancia para (i) detectarem a
emergéncia da nova doenca; (ii) caracterizarem a doenga (epidemiologia, manifestagées clinicas,
gravidade); e (iii) monitorizarem a sua evolucéo.

= Gripe A (HLN1) de 2009: Em 11 de Junho de 2009, a OMS declarou uma pandemia mundial devida
ao virus da gripe A (H1N1) de 2009 e, em 8 de Outubro de 2009, 195 paises, territorios e areas
tinham notificado casos e/ou surtos do virus pandémico (H1IN1). O espectro da doenca varia desde
doenca nao febril e ligeira do tracto respiratério superior até pneumonia grave ou fatal.

=  Gripe A (H5N1): um outro subtipo de gripe, H5N1, circula entre as aves ha mais de 10 anos. Em
2003, foram identificadas infeccbes em pessoas expostas a aves doentes. Desde 2003, o H5N1
esta confirmado em aves de capoeira e/ou aves selvagens em 62 paises e 15 paises notificaram
442 casos humanos confirmados de H5N1, com 262 mortes. A Nigéria notificou, em Janeiro de
2007, um 6bito confirmado de infeccdo humana pelo virus da gripe A (H5N1). A maioria dos doentes
com H5N1 apresentam sintomas de febre, tosse e falta de félego e pneumonia radiologicamente
comprovada. A grande maioria dos casos, para os quais se dispde de dados sobre os factores de
risco, indicam que o contacto directo com aves de capoeira vivas ou recentemente mortas é o
principal factor de risco para a infec¢gdo humana por H5N1. No entanto, a propagacéo geografica
continuada deste virus da gripe aviaria altamente patogénico entre as aves da Asia, Europa, Médio
Oriente e Africa tem reforcado as preocupacdes sobre a possibilidade de uma pandemia de gripe
humana H5N1 a escala mundial.

= Nos termos do RSI (2005), um Estado-Membro terd de notificar & OMS a primeira ocorréncia de
gripe humana causada por um novo subtipo, incluindo o virus da pandemia (H1N1) de 2009.
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Objectivos da vigilancia

Detectar e investigar a primeira prova da transmisséo sustentada entre humanos de um virus da gripe com
botencial pandémico.

\valiar os primeiros casos de gripe pandémica que ocorram num pais, para caracterizar a nova doenga,
ncluindo as suas caracteristicas clinicas, informacéo sobre os factores de risco e caracteristicas
bpidemiolégicas e virolégicas.

Monitorizar a evolucdo da pandemia no pais, a nivel regional e mundial.

D¢

finicéo de casos padrao
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50 suspeito de H5N1:

a pessoa que se apresente com uma doenga aguda inexplicada das vias aéreas inferiores e com febre (>3
e tosse, falta de folego ou dificuldade em respirar e
A ou mais das seguintes exposi¢des, nos 7 dias anteriores ao inicio dos sintomas:

f) Contacto préximo (até 1 metro) com uma pessoa (e.g., que se trata, com quem se fala ou que se toca
que seja um caso suspeito, provavel ou confirmado de H5N1;

g) Exposicéo (e.g., manuseando, matando, depenando, talhando ou preparando para consumo) as aves
capoeira ou selvagens, ou seus restos, ou ambientes contaminados pelas suas fezes, huma zona em
que, no ultimo més, tenha havido suspeita ou confirmacao de infec¢Bes por HSN1 em animais ou
humanos;

h) Consumo de produtos de aves, crus ou mal cozinhados, numa zona em que, no Ultimo més, tenha
havido suspeita ou confirmagéo de infec¢des por HSN1 em animais ou humanos;

i) Contacto proximo com um qualgquer animal confirmadamente infectado por H5N1, além das aves de
capoeira ou selvagens;

noutro local.

50 confirmado de H5N1: uma pessoa que corresponda aos critérios de caso suspeito e tenha resultados
pratoriais positivos e obtidos num laboratério cujos resultados dos testes para o H5N1 sejam aceites pela
S como confirmatérios.
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pal (manifestacao subita de febre > 38 °C e tosse ou garganta inflamada, na auséncia de outro diagndstico)

speita de infecgdo pelo virus pandémico (H1N1) de 2009: uma pessoa que apresente uma doenca de ti

n histéria de exposicéo ao virus pandémico (H1N1) em 2009.

bccdo confirmada pelo virus pandémico (HLIN1) de 2009: uma pessoa com infecgdo pelo virus pandémi

(H1

auvlnento guadruplo dos anticorpos neutralizadores especificos do virus pandémico (H1N1) de 2009.

N1) de 2009, confirmada laboratorialmente por um ou mais dos seguintes testes: PCR; cultura de virus;

j) Manipulacéo de amostras (animais ou humanas) suspeitas de conter o virus H5N1, num laboratorio ol
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http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/labcriteria/en/index.html
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/labcriteria/en/index.html
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Resposta ao limiar de alerta

Re
no

Sposta a um caso suspeito de gripe humana causada por um novo subtipo ou a uma ocorréncia
mal de infecgdo respiratoria aguda grave:

Notificar, imediatamente, aos niveis apropriados, a informacéo baseada em casos.

Implementar, imediatamente, as precaug¢fes de controlo da infec¢do por doenca respiratoria aguda e
reforcar as medidas de precauc¢do padrédo, em toda a unidade de salde.

Gerir e tratar o doente de acordo com as orienta¢des nacionais.

Colher amostras laboratoriais do doente-caso e de contactos sintomaticos e preparar os testes
laboratoriais™.

Rever a histéria clinica e a exposicao durante 7 dias, antes da manifestacdo da doenca.

Identificar e acompanhar os contactos préximos do doente-caso.

Procurar outros casos.

Fazer uma investigagéo epidemioldgica, para identificar factores de risco da infecgdo e populacdes em ris
de doenca grave.

Planear e implementar medidas de prevencéo e controlo.

LO

Resposta ao limiar de accéo

Se um caso unico de gripe humana causado por um novo subtipo for confirmado ou se outra
doenca respiratéria aguda de potencial epidémico ou pandémico for confirmada:
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= Manter precaucdes rigorosas de controlo da infeccdo da doenca respiratéria aguda e criar uma
enfermaria de isolamento, para tratar outros casos que possam surgir.

= Gerir e tratar o doente, de acordo com as orientagfes nacionais.

= Implementar a vigilancia activa dos contactos do doente-caso.

= Realizar uma pesquisa activa de outros casos.

= Distribuir kits de colheita de amostras laboratoriais as unidades de cuidados de salde.

= |dentificar as populacfes de alto risco.

= Mobilizar a comunidade, para permitir a detec¢éo e tratamento rapido dos casos.

= Educar a comunidade sobre o modo como a gripe se transmite e sobre a forma de implementar as

medidas de controlo da infeccdo em casa e na comunidade.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo:  Fazer um grafico semanal dos casos e 6bitos e tragar uma curva epidémica

Local: Assinalar a localizacéo das habitacdes e locais de trabalho com casos, usando um
mapeamento preciso.

Pessoa: Contar, semanalmente, o total de casos e 6bitos, relativamente a casos esporadicos e
durante os surtos. Analisar a distribuicdo por idade e sexo. Caracterizar a doenca, em
termos de apresentacao clinica, espectro da doenga, propor¢do de casos que exigem
hospitalizagao, resultados clinicos, racio de casos fatais, taxa de ataque por
idade/ocupacao/consanguinidade.

Confirmacéao laboratorial

Teste de diagnéstico
Identificacéo das infec¢des pelo virus da gripe humana por:

1) Deteccao de RNA especifico da gripe, por reaccdo em cadeia da
polimerase via transcriptase inversa

novo subtipo suspeito)
3) Deteccdo directa de antigénios (baixa sensibilidade)

Amostra

Para o diagnoéstico podem usar-se varios tipos de amostras:

= Esfregaco da garganta

2) Isolamento em cultura de células (necessérios laboratdrios BSL3 para um
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= Esfregaco nasofaringeo

= Esfregaco nasal.

= Aspirado nasofaringeo

= Doentes entubados: esfregaco traqueal ou fluido de lavagem brénquica
= Sangue

As amostras devem ser colhidas pela seguinte ordem de prioridade:
= Esfregaco da garganta/ Aspirado nasofaringeo

= Soro agudo
= Soro convalescente

Colheita de
amostras

Obter a amostra 3 dias depois do inicio dos sintomas,

As amostras iniciais (respiratérias ou sangue) devem ser preferencialmente
colhidas em doentes suspeitos, antes de se iniciar a terapéutica antiviral, mas o
tratamento ndo deve ser retardado por motivo de colheita de amostras.

Em termos 6ptimos, os soros emparelhados (3-5 ml de sangue total), colhidos
primeiro durante a fase aguda da doenca e depois 14 dias ou mais ap6s o inicio
da doenca, deverédo ser testados simultaneamente.

As amostras devem ser colhidas em doentes mortos, logo que possivel a seguir
a morte

Preparacao,
armazenamento e
transporte das
amostras

As amostras respiratorias devem ser transportadas em meios de transporte de
virus. Estéo disponiveis comercialmente meios que podem ser usados para
VArios virus.

As amostras enviadas num meio de transporte de virus, para isolamento viral,
devem ser armazenadas a 4°C e transportadas prontamente para o laboratério.
Se a amostra for transportada nos 2 dias seguintes, pode ser conservada a
4°C; caso contrério, deve ser congelada a -70 °C ou menos, até ser
transportada para o laboratério. O congelamento e descongelamento repetido
devem ser evitados, para prevenir a perda de infectividade.

Os soros podem ser armazenados a 4°C, durante, aproximadamente, uma
semana, mas depois devem ser congelados a -20°C.
O transporte das amostras deve obedecer as orienta¢cdes da OMS para o

transporte seguro de substancias infecciosas e amostras para diagnostico
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Resultados
= Os resultados laboratoriais devem ser confirmados por um laboratério
aprovado.

= Qualquer amostra com resultado positivo para o virus da gripe A e suspeita
de infecgéo por gripe das aves/novo subtipo deve ser novamente testada e
verificada por um CC da OMS designado ou laboratério de referéncia H5 da
OMS. Os laboratérios que ndo tenham as capacidades necessarias para
aplicar os procedimentos especificos para a identificacdo do subtipo da
gripe A devem:

= Enviar as amostras ou isolados do virus para um Centro Nacional de
Gripe ou para um CC da OMS / laboratério de referéncia H5 da OMS,
para melhor identificacdo ou caracterizagao.

= Informar a Representacdo da OMS no pais de que as amostras ou
isolados de virus irdo ser enviadas para outros laboratérios, para
melhor identificag@o ou caracterizagéao.

Referéncias

= WHO guidelines for global surveillance during an influenza pandemic, April 2009.

= WHO updated interim guidance on global surveillance of human infection with pandemic (H1IN1)
20009 virus, July 2009.

= WHO guidelines for investigation of human cases of avian influenza A(H5N1), 2007

= WHO interim guidelines on infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute
respiratory diseases in health care, June 2007.

= Collecting, preserving and shipping samples for the diagnostic of avian influenza A (H5N1) virus
infection. Guide for field operations, October 2006

=  WHO Rapid Advice Guidelines on pharmacological management of humans infected with avian
influenza A (H5N1) virus, May 2006.

=  WHO interim guidelines on clinical management of humans infected by influenza A(H5N1), August
2007.
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WHO guidelines for clinical management of human infection with new influenza A (H1N1) virus:
Initial Guidance, May 2009.

WHO guidelines for pharmacological management of pandemic (H1N1) 2009 influenza and other
influenza viruses, 20 August 2009.

Recommended laboratory tests to identify avian influenza virus A in samples from humans, WHO,
revised August 2007.

Collecting, preserving and shipping samples for the diagnostic of avian influenza A (H5N1) virus
infection. Guide for field operations, October 2006 WHO/CDS/EPR/ARO/2006.1




Hipertensao

Engquadramento

= Hipertensao ou tensdao arterial alta (TAA) é uma condicao crénica, em que a presséo do sangue
nas artérias é elevada. E classificada como primaria (essencial) ou secundaria. A hipertensao
“primaria” é a tensao arterial alta, para a qual ndo se encontra qualquer causa médica. A hipertensao
“secundaria” é causada por outras condi¢gdes que afectam as artérias, coragao, sistema enddécrino ou
rins.

»= A hipertens&o é um importante factor de risco de doencgas cardiovasculares, como os ataques
cardiacos ou os AVC. De acordo com o Relatdrio da Saude no Mundo de 2001, as mortes
relacionadas com as doencas cardiovasculares estdo a aumentar na Regido Africana e, em 2000,
foram responsaveis por 9,2% do nimero total de 6bitos na Regido. A prevaléncia varia de 25% para
35% nos adultos com 25 a 64 anos de idade.

= A hipertensdo afecta, aproximadamente, 1 milhar de milh&o de pessoas em todo o mundo,
estimando-se que, na Regido Africana, mais de 20 milhdes de pessoas sejam afectadas.

= Os principais factores de risco de hipertenséo séo o envelhecimento, a falta de actividade fisica, a
obesidade e uma dieta rica em sal e gordura. Outros factores de risco incluem o uso do tabaco e do
alcool.

= As alteracdes do estilo de vida que, comprovadamente, baixam a TA incluem: redugéo do peso nos
individuos com excesso de peso ou obesos, reducdo da quantidade de gordura e sal na dieta e
comer mais frutos e vegetais frescos, aumentar a actividade fisica e reduzir o consumo de alcool e
tabaco.

Objectivos da vigilancia

= Prevenir a doenca secundaria por detec¢éo precoce e tratamento estandardizado
= Estimar o fardo da doenca e reduzir os factores de risco identificados
= Monitorizar as actividades de controlo e prevencao

Definicdo de casos padrao

Suspeita de novo caso na primeira visita:

Um individuo que se apresente com uma medi¢do da tenséo arterial em repouso (baseada na média
de 3 leituras) de 140 mm Hg ou mais para a pressao sistdlica ou igual ou superior a 90 mm Hg para
a pressao diastélica.

Caso confirmado:




Hipertensao

Um individuo que se apresente, em, pelo menos, duas ocasides, com uma medicdo da tensao
arterial em repouso (baseada na média de 3 leituras) de 140 mm Hg ou mais para a pressao
sistdlica ou igual ou superior a 90 mm Hg para a presséo diastélica.

* Notificar apenas o primeiro diagnoéstico do caso no centro de saude

Accoes de saude publica recomendadas

= Promocédo da saude para as doencas nao transmissiveis focando a TAA, incluindo a educagéo, com
base nas comunidades, sobre alteracdes do comportamento e adopcédo de estilos de vida saudaveis

= Promover intervengdes secundérias de prevencao e tratamento nas unidades de saude, de acordo
com as orientacdes nacionais.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Fazer um grafico trimestral dos casos, para analisar as tendéncias.

Local: Comparar as tendéncias distritais com as tendéncias nacionais e regionais.

Pessoa: Analisar a distribuicdo dos casos por idade e outros factores demogréficos.

*Os dados relativos as doencgas ndo transmissiveis séo, frequentemente, analisados para
tendéncias alongo prazo
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Confirmacéo laboratorial

O diagndstico é clinico.

Referéncias

=  WHO, Atlas of heart disease and stroke, Geneva, World Health Organization, 2004.

= Non communicable diseases: A stategy for the African Region, AFR/RC50/10

= Cardiovascular Diseases in the African Region: Current situation and perspectives, AFR/RC55/12
= http://www.who.int/chp/steps/en/

= http://www.afro.who.int/dnc/databases/afro_infobase/index.html

=  WHO CVD-risk management package for low-and medium resource settings.

= “The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatament of High Blood Pressure” U.S. Department of health and Human Services, National
Institutes of Health, National Heart, Lung, and Blood Institute, NIH Publication No. 03-5233,
December 2003

= Handbook of Hypertension, Vol 20. Editor; C.J. Bulpitt, 2000

=  http://www.cdc.gov/bloodpressure/

Doenca do Tipo Gripal (ILI)

Enquadramento

= Asinfecgdes respiratorias sdo uma causa significativa de morbilidade e mortalidade por doenga
infecciosa em todo o mundo. As taxas de mortalidade séo, particularmente elevadas entre os bebés,
criancas e idosos. No entanto, o peso da doenca ndo esta bem caracterizado em Africa.



http://www.who.int/chp/steps/en/
http://www.afro.who.int/dnc/databases/afro_infobase/index.html
http://www.cdc.gov/bloodpressure/

Doenca do Tipo Gripal (I1LI)

Os agentes patogénicos mais comuns que causam infecgles respiratérias sdo: Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae tipo b (Hib), Staphylococcus aureus e outras espécies
bacterianas, o virus sincicial respiratério (RSV), virus do sarampo, virus da paragripe humana dos tipos
1, 2 e 3 (PIV-1, PIV-2 e PIV-3), virus da gripe e virus da varicela.

Um melhor entendimento da epidemiologia e sazonalidade das infeccdes respiratorias em Africa é
essencial para optimizar as estratégias de saude publica para a sua prevencao e controlo (e.g., vacinas
e antivirais para profilaxia e tratamento e controlo da infec¢ao).

A ameaca das infec¢bes respiratérias, devidas a novos organismos com potencial epidémico ou
pandémico, exige precaucdes especiais e preparacdo. As ocorréncias de doencas respiratérias que
podem constituir uma emergéncia de saude publica de preocupacéo internacional incluem: Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SARS); gripe humana causada por um novo subtipo, incluindo episédios
humanos de gripe das aves; peste pneumodnica; e novos agentes que podem causar surtos de SARS em
larga escala, com elevada morbilidade e mortalidade.

A vigilancia das infec¢des respiratérias baseia-se na definicdo de casos da Doenca de Tipo Gripal (ILI).
A vigilancia baseada em laboratérios, ou as investigagdes usando a definicdo de casos de ILI, é usada
para identificar o agente patogénico causador da doenca.

Objectivos da vigilancia

Detectar rapidamente ocorréncias invulgares que possam indicar uma mudanc¢a na gravidade ou padrao
da doenca associada a gripe ou a emergéncia de uma nova estirpe de gripe

Estabelecer e monitorizar taxas iniciais de doenca respiratéria grave, incluindo monitorizacao da
gravidade e impacto da gripe

Descrever e monitorizar 0s grupos vulneraveis em maior risco de doencga grave

Detectar alteragfes antigénicas ou genéticas nos virus circulantes ou o aparecimento de resisténcia
antiviral.

Definicao de casos padrao

Doenca do tipo gripal

Uma pessoa, crianca ou adulto, com:

» Manifestagdo subita de febre > 38 °C e
» Tosse ou garganta inflamada, na auséncia de outros diagndsticos
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Um caso confirmado de gripe é um caso que corresponda a definicdo clinica de casos e seja confirmado
laboratorialmente (os resultados laboratoriais devem ser positivos para o virus da gripe).

Resposta ao limiar de alerta

Se houver uma ocorréncia invulgar (por exemplo, um conjunto de mortes) de infec¢&o respiratoria ou
se houver suspeita de um Unico caso de doencga respiratdria aguda de potencial pandémico:

= Casos invulgares de doenca de tipo gripal;

= Os profissionais de saude apenas com riscos da exposi¢do ocupacional desenvolvem ILI apds
prestarem cuidados aos doentes com ILI;

= Duas ou mais criancas e/ou adultos apresentam-se com uma infec¢ao respiratoria ou morreram de uma
infeccao respiratoria, com inicio da doenca num periodo de duas semanas e na mesma area geografica,
e/ou estdo epidemiologicamente ligados;

= Pessoas que tém contacto com aves/animais apresentam-se com ILI;

= Rumores de conjuntos de infec¢des respiratérias agudas ou de infec¢gBes respiratorias atipicas.

Resposta a um caso suspeito de uma doenca respiratéria aguda de potencial epidémico ou
pandémico ou a uma ocorréncia invulgar de infecgéo respiratoria aguda grave:

= Notificar imediatamente, aos niveis apropriados, a informacéo baseada em casos.

= Poérimediatamente em pratica as precaucgdes de controlo da infeccdo para uma doencga respiratoria
aguda de potencial epidémico/pandémico (e.g., Precau¢cbes Padrdo, Contactos, Goticulas) e reforcar as
precaucfes padrao em toda a unidade de saude.

=  Gerir e tratar o doente, de acordo com as orienta¢des nacionais.

= Colher e transportar as amostras laboratoriais dos doentes e de contactos sintomaticos e preparar 0s
testes laboratoriais

= Rever a histéria clinica e a histéria de exposicdo durante 7 dias, antes da manifestacdo da doenca.

= |dentificar e acompanhar os contactos proximos do doente.

= Fazer uma pesquisa activa de novos casos.

= Efectuar uma avaliagdo dos riscos, para orientar a tomada de decisGes

= Medidas de salide publica relacionadas com as fronteiras internacionais e com as viagens devem ser
implementadas no quadro do Regulamento Sanitario Internacional (2005)

Analise e interpretacdo dos dados
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Tempo: Fazer um grafico semanal dos casos e 6bitos. Descrever alteracdes no nivel da actividade
respiratoria,

comparando com a semana anterior. Tragcar uma curva epidémica, durante o ano, e descrever 0s

padrdes de transmissao.

Pessoa: Caracterizar a doenca em termos de apresentacao clinica, espectro, incluindo a sua gravidade,
contar e notificar os casos e 6bitos, a proporcdo de casos que exigem hospitalizacdo, resultados
clinicos, racio de casos fatais, taxas de ataque por idade/ocupacéo/consanguinidade e casos
laboratoriais confirmados. Descrever o nivel global de actividade da doenca respiratoria. Notificacao
imediata de casos e 6bitos, com base nos casos. Durante o surto, analisar a distribuicdo por idade
e sexo. Avaliar imediatamente os factores de risco.

Local: Descrever o grau de perturbagdo nas escolas, infra-estruturas de salde, locais de trabalho e pontos
de entrada (PoE). Determinar se existe alguma prova de que o virus tenha aumentado a sua
capacidade de causar doenca humana ou melhorar a sua transmissibilidade. Usar igualmente as
tendéncias das vendas de remédios para a gripe e analgésicos.

Confirmacéao laboratorial

Mais informag@es técnicas sobre o papel dos laboratérios podem ser encontradas no Guia da OMS sobre
vigilancia sentinela dos virus da gripe.

Referéncias

= World Health Organization — Acute Respiratory Infections
http://www.who.int/vacina_research/diseases/ari/en/index.html

= World Health Organization — Influenza resources
http://www.who.int/csr/disease/influenza/inforesources/en/index.html

= World Health Organization — Influenza Fact Sheet
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/2003/fs211/en/

= World Health Organization - Interim guidelines on infection prevention and control of epidemics- and
pandemic-prone acute respiratory diseases in health care, June 2007
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO CD EPR 2007 6/en/index.html



http://www.who.int/vacina_research/diseases/ari/en/index.html
http://www.who.int/csr/disease/influenza/inforesources/en/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/2003/fs211/en/
http://www.who.int/csr/resources/publications/WHO_CD_EPR_2007_6/en/index.html

Doenca do Tipo Gripal (I1LI)

World Health Organization - Guidelines for investigation of human cases of avian influenza A (H5N1),
January 2007.

http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO CDS EPR GIP 2006 4/en/index.html

World Health Organization - Collecting, preserving and shipping specimens for the diagnostic of avian
influenza A (H5N1) virus infection. Guide for field operations, October 2006.
http://www.who.int/csr/recursos/publications/vigilancia/WHO CDS EPR_ARO 2006 1/en/index.html

World Health Organization - Guidelines for the collection of human specimens for laboratory diagnostic of
avian influenza infection, 12 January 2005.
http://www.who.int/csr/disease/avian _influenza/quidelines/humanspecimens/en/



http://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/WHO_CDS_EPR_GIP_2006_4/en/index.html
http://www.who.int/csr/resources/publications/surveillance/WHO_CDS_EPR_ARO_2006_1/en/index.html
http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines/humanspecimens/en/

Traumatismos (acidentes rodoviarios)

Engquadramento

= Um traumatismo é um dano fisico, que ocorre quando um corpo humano é breve ou subitamente
sujeito a niveis de energia que excedem a sua tolerancia fisiolégica, ou uma deficiéncia de
funcionamento que resulta da falta de um ou mais elementos vitais (agua, ar, calor). A energia que
causa o traumatismo pode ser mecanica, eléctrica, térmica, radiante ou quimica. O traumatismo é
classificado como intencional e ndo intencional.

= No seu conjunto, 0s traumatismos séo responsaveis por 10% das mortes em todo o0 mundo. Todos os
anos, morrem 5,8 milhdes de pessoas como consequéncia de diferentes tipos de traumatismos. De
todos os sistemas com que as pessoas tém de lidar diariamente, o transporte rodoviario é o mais
complexo e 0 mais perigoso.

. Os acidentes rodoviarios resultam em traumatismos ndo intencionais.

= Uma colisdo de transito (colisdo de veiculo motorizado, acidente de veiculo motorizado, acidente de
automével ou colisdo de automadvel) ocorre quando um veiculo colide com outro veiculo, pedo, animal,
destrocos na estrada ou outro obstaculo geogréafico ou arquitectural. As colisdes de transito podem
resultar em traumatismos, danos materiais e morte.

= A nivel mundial, o nimero de pessoas que morrem todos 0s anos em acidentes rodoviarios esta
estimado em 1,2 milhdes, podendo o nimero de feridos elevar-se a 50 milhdes.

= Os traumatismos provocados por acidentes rodoviarios constituem um importante mas negligenciado
problema mundial de saude publica, exigindo esforgos concertados para uma prevengéo eficaz e
sustentavel.

= Os traumatismos provocados por acidentes rodoviérios continuam a figurar entre as principais causas
de morte e incapacidade entre os jovens com 5 a 44 anos, estando a principal causa de morte na
categoria das pessoas entre 0os 15 e 0s 29 anos. A maioria dessas mortes ocorre actualmente entre 0s
“utentes vulneraveis das estradas” (pedes, ciclistas e motociclistas).

= Sem um aumento dos esfor¢os e sem novas iniciativas, prevé-se que o namero total de mortes e
traumatismos por acidentes rodoviarios em todo o mundo aumente cerca de 67% até 2020, prevendo-
se que, nos paises de baixos e médios rendimentos, as mortes aumentem em 83%.

= A Regido Africana tem a taxa mais elevada de casos fatais por acidentes rodoviarios, que se situa em
32/100 000 habitantes

= Os traumatismos por acidentes rodoviérios sao evitaveis. Podem conseguir-se redu¢cdes muito
substanciais desses traumatismos, implementando medidas que visem os factores de risco (velocidade
excessiva e inapropriada, conducéo sob o efeito do alcool, ndo uso de cintos de seguranca e de
cadeiras para criangas e ndo uso de capacetes pelos ciclistas)




Traumatismos (acidentes rodoviarios)

Objectivos da vigilancia

= Estimar e monitorizar a incidéncia de traumatismos por acidentes rodoviarios e suas consequéncias

= Identificar os factores de risco e as zonas de alto risco, para informar a politica e os programas de
prevengao

» Avaliar os programas destinados a prevenir 0s traumatismos por acidentes rodoviarios

= Estabelecer limiares de alerta para os casos fatais, de modo a permitir que o pessoal das unidades de
saude reveja os cuidados e os servigos prestados aos feridos

= Estabelecer a incidéncia dos limiares de alerta e monitorizar as tendéncias, para permitir que o pessoal
distrital de saude informe as partes interessadas relevantes

Definicao de casos padrao

Traumatismo por acidente rodoviario: uma pessoa que tenha sofrido um traumatismo como
consequéncia de um acidente rodoviario e se apresente pela primeira vez.

Morte por acidente rodoviario: uma pessoa que tenha morrido imediatamente ou no periodo de 30 dias
como consequéncia de traumatismo provocado por acidente.

Resposta ao limiar de alerta

= Promover a prevencao primaria, apoiando as interven¢des destinadas a abordar os factores de risco
= Rever e monitorizar os cuidados e servi¢gos prestados aos feridos
» Rever as disposi¢fes para a gestao das situagdes com elevado numero de sinistrados

Resposta ao limiar de accao

= Melhorar a aplicagcdo das medidas destinadas a abordar os factores de risco
» Activar o sistema de gestéo das situacdes com elevado nimero de sinistrados

Analise e interpretacdo dos dados




Traumatismos (acidentes rodoviarios)

Pessoa: Analisar a distribuicdo dos casos por sexo, idade e outros factores demograficos

Tempo: Fazer graficos mensais que mostrem 0s ndmeros relativos a casos e mortes e tracar curvas
anuais que revelem as tendéncias

Local: Assinalar a localizacdo dos casos e identificar as zonas de alto risco

Confirmacéao laboratorial

Imagiologia dos feridos - quando necessario

Referéncias

WHO-2004, World Health report

WHO- 2010 Status report on Road Safety in Africa

=  WHO, 2004-Peden,M.; et al (eds) World report on Road Traffic Injury prevention

WHO,2001- Holder Y., Peden M., Krug E. et al(eds) Injury Surveillance Guidelines, Geneva

= Harvey A,(Ed).Data systems, Geneva, World Health Organisation,2010




= A febre hemorragica do Congo-Crimeia (FHCC) pertence a familia dos virus Bunyaviridae e a febre de
Lassa pertence a familia dos virus Arenaviridae.

= A FHCC é endémica em Africa, tendo sido notificados surtos no Uganda, Mauritania e Africa do Sul.
A Mauritania notifica todos os anos alguns casos e a Africa do Sul notificou 165 casos
laboratorialmente confirmados, entre 1981 e Marco de 2006.

= Sabe-se que a febre de Lassa € endémica na Guing, Libéria, Nigéria e Serra Leoa, mas
provavelmente existe também em outros paises da Africa Ocidental. Alguns estudos indicam que
300 000 a 500 000 casos de febre de Lassa, com 5 000 mortes, ocorrem todos 0s anos na Africa
Ocidental.

= A FHCC propaga-se aos humanos, quer por picadas de carracas, quer através de contacto com tecido
animal virémico, imediatamente apds a matanca.

= O reservatorio animal do virus de Lassa é um roedor do género Mastomys. Os Mastomys infectados com o
virus de Lassa ndo adoecem, mas expulsam o virus nos excrementos (urina e fezes) e os humanos,
normalmente, séo infectados através do ar ou contacto directo com os excrementos dos roedores
infectados. A febre de Lassa pode, igualmente, propagar-se entre os humanos, através do contacto directo
com o sangue, secrecdes faringeas, urina, fezes ou outras secre¢des corporais de uma pessoa infectada.

= A transmissao entre pessoas, tanto da FHCC como da Febre de Lassa, tem ocorrido em unidades de
salde, apos exposicdo ao sangue e secrecdes de doentes infectados.

= O periodo de incubacdo da FHCC, apés a picada de uma carraca, €, geralmente, de 1 a 3 dias (max. 9
dias) e apds contacto com sangue ou tecidos € de, normalmente, 5 a 6 dias (max. 13 dias). O periodo de
incubacéo da Febre de Lassa varia entre 6 e 21 dias.

= O inicio dos sintomas entre os doentes da FHCC é subito, com febre, mialgia e outros sinais e sintomas. O
racio de casos fatais notificado para a FHCC situa-se entre 3% e 30%.

= Aproximadamente, 80% das infec¢gdes humanas pela febre de Lassa sao ligeiras ou assintoméaticas; os
restantes casos tém doenca multissistémica grave. A manifestagdo da doengca em doentes sintomaticos é,
normalmente, gradual, comegando com febre, fraqueza geral e mal-estar. A febre de Lassa é dificil de
distinguir de muitas outras doencas que causam febre, incluindo paludismo, shigelose, febre tiféide, febre
amarela e outras FHV. O racio global de casos mortais é de 1-15% entre os doentes hospitalizados.

= A terapéutica de apoio geral constitui a base do tratamento do doente com FHCC. E necesséaria uma
monitorizacao intensiva, para orientar a substituicdo do volume e componentes sanguineos. O
medicamento antiviral, ribavirina, tem sido usado no tratamento da infec¢éo estabelecida da FHCC. Tanto a
formulacao oral como a intravenosa parecem ser eficazes. A ribavirina € o tratamento eficaz para a febre
de Lassa, quando administrada logo no inicio da doenca clinica.




Objectivos da vigilancia

= Detectar precocemente 0s casos e surtos, investigar rapidamente e verificar imediatamente a etiologia de
todos 0s casos suspeitos.
= Investigar todos 0s casos suspeitos, com detec¢do dos contactos.

= Avaliar e monitorizar a propagacéo e evolucao das epidemias, assim como a eficacia das medidas de
controlo.

Definicao de casos padrao

Caso suspeito of FHCC: doenca com manifestacdo subita de febre, mal-estar, fraqueza, irritabilidade, dores
de cabeca, dor forte nos membros e costas e anorexia acentuada. Desenvolvimento inicial de rubor na face e
no peito e conjuntivite, enantema hemorragico do palato mole, Gvula e faringe e, frequentemente, erupgéo
petequial fina que se espalha do peito e abdémen para o resto do corpo, por vezes com grandes areas
purpdricas.

Caso confirmado of FHCC: um caso suspeito com confirmacao laboratorial (anticorpo IgM positivo, PCR,
isolamento viral ou seroconverséao de 1gG por ELISA ou IFA) ou ligacéo epidemiol6gica a casos ou surtos
confirmados.

Caso suspeito de febre de Lassa: doenca com inicio gradual e um ou mais dos seguintes sintomas: mal-
estar, febre, dores de cabeca, inflamacédo da garganta, tosse, nauseas, vomitos, diarreia, mialgia, dores no
peito, perda de audicao e histdria de contacto com excrementos de roedores ou com um caso de febre de
Lassa

Caso confirmado de febre de Lassa: um caso suspeito que seja laboratorialmente confirmado (anticorpo
IgM positivo, PCR ou isolamento do virus) ou epidemiologicamente ligado a um caso laboratorialmente
confirmado.

Resposta ao limiar de alerta




Se houver suspeita de um Unico caso:

= Notificar, imediatamente, aos niveis apropriados, a informacéo baseada no caso.

= Os casos suspeitos devem ser isolados de outros doentes, devendo também aplicar-se técnicas rigorosas
de enfermagem de barreira.

= As precaucdes universais de controlo da infeccdo devem ser reforcadas em toda a unidade de saude.

= Gerir e tratar o doente, com cuidados de apoio clinico.

= Colher uma amostra para confirmar o caso.

= Acompanhamento dos contactos do caso e pesquisa activa de outros casos.

Resposta ao limiar de accéao

Se um Unico caso for confirmado:

= Manter préticas rigorosas de controlo da infecgé@o por FHV * durante o surto.

= Mobilizar a comunidade para a deteccao e cuidados precoces e educar a comunidade sobre o modo como
a
doenca é transmitida e a forma de proceder ao controlo da infeccdo em casa. Para a FHCC, educar as
populacdes sobre o modo de transmisséo pela carraca e intensificar as actividades de controlo dos

roedores
para a febre de Lassa.

= Conduzir pesquisa activa de outros casos.

= Solicitar ajuda adicional aos outros niveis, se hecessario.

= Estabelecer uma enfermaria de isolamento, para tratar outros casos que possam surgir no centro de
saude.

Analise e interpretacdo dos dados




Pessoa: Implementar a notificagdo imediata de casos e ébitos, com base nos casos. Analisar a distribuicao
por

idade e sexo. Avaliar os factores de risco e planear, em conformidade, as intervenc¢des de controlo
da

doenga.

Tempo: Fazer um grafico dos casos e ébitos por dia/semana. Tracar uma curva epidémica durante o surto.

Local: Assinalar a localizacéo das habitagdes com casos.

Confirmacéo laboratorial

Teste de diagnostico Presenca de anticorpos IgM contra a FHCC ou febre de Lassa

Amostra

Para ELISA:

Sangue total, soro ou plasma

Para PCR:

Sangue total ou codgulo de sangue, soro/plasma ou tecido

Para imunohistoquimica: Amostras de pele ou tecidos de casos fatais.
Colheita

Colher amostra do primeiro caso suspeito.

Se houver mais do que um caso suspeito, colher amostras de 5 al0 casos
suspeitos.




Preparacéo,
armazenamento e
transporte das
amostras

MANUSEAR E TRANSPORTAR COM MUITO CUIDADO AS AMOSTRAS DE
DOENTES SUSPEITOS DE FHV. USAR EQUPAMENTO DE PROTECGAO E
PRECAUCOES DE BARREIRA.

Para ELISA ou PCR:

= Refrigerar o0 soro ou o coagulo
= Congelar (-20C ou mais) as amostras de tecido para isolamento do virus

Para imunohistoquimica:

= Fixar uma pequena amostra da pele em formalina. A amostra pode ser
armazenada até 6 semanas. A amostra deixa de ser infecciosa depois de
fixada em formalina.

= Armazenar a temperatura ambiente. As amostras fixadas em formalina podem
ser transportadas a temperatura ambiente.

Resultados

Os servigos de diagnostico da FHV nao estéo rotineiramente disponiveis.
Normalmente, é necessario requisita-los com antecedéncia. Contactar a
autoridade nacional competente ou a OMS.
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Lepra

Enguadramento

= Alepra é uma doenca crénica causada por micobactérias, que afecta a pele, 0os nervos e as mucosas
das vias aéreas superiores. A doenga é transmitida, principalmente, através do ar, a partir de secrecdes
nasais de doentes infectados com o bacilo de Hansen e também através de inoculagdo em feridas. A
lepra € endémica em varias areas tropicais do mundo, incluindo a Africa.

= Os doentes séo divididos em dois grupos, dependendo da presenca de sinais na pele ou nos nervos:
o Doentes multibacilares (MB) com mais de 5 pensos dérmicos e varios nervos dilatados.
o Doentes paucibacilares (PB), que possuem entre um e cinco pensos dérmicos e apenas um
nervo dilatado.

= O controlo da lepra melhorou bastante com o uso da terapéutica multimedicamentosa (TMM)
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A terapéutica multimedicamentosa, que junta
dois ou trés medicamentos (rifampicina, clofazimina e dapsona), € muito eficaz na cura da lepra. No final
de 1999, a prevaléncia pontual da lepra em paises africanos era de 1,6 casos por cada 10 000
habitantes, com cerca de 70 000 casos registados.

» O periodo de incubacéo é de 6 meses a 20 anos ou até mais. A infeccao é frequente, mas a doenca
clinica é rara, mesmo entre as pessoas que tém contacto pessoal com os doentes. Os doentes
multibacilares sdo os mais contagiantes, mas o perigo de infec¢do é reduzido, assim que € iniciada a
terapéutica multimedicamentosa. A lepra pode tornar-se mais complicada, se houver nevrite ou
reaccoes leprosas, o que resulta em incapacidade e invalidez das méaos, pés e olhos.

= A lepratem sido historicamente associada ao isolamento social e as suas consequéncias psicolégicas.
Este estigma social ainda persiste em alguns paises africanos.

» Algumas doencas dermatolégicas, como a pitiriase versicolor, micose, vitiligo, esclerodermia, psoriase,
lGpus eritematoso sistémico e doenga de von Recklinghausen, podem ser confundidas com a lepra.

Objectivos da vigilancia

= Observar as tendéncias nacionais, no que toca & meta de eliminagéo da lepra, que é definida como a
reducéo na prevaléncia de casos para menos de 1 caso por cada 10 000 habitantes.
*= Monitorizar regularmente a resisténcia do bacilo de Hansen aos medicamentos utilizados na terapéutica
multimedicamentosa (TMM).
= Quando a lepra estiver prestes a ser eliminada, complementar a vigilancia de rotina com a vigilancia
baseada na comunidade.

Definicdo de casos padrao




Lepra

Caso suspeito:
Uma pessoa que apresente um dos trés sinais principais da lepra: leséo hipopigmentada ou avermelhada na

pele, perda ou decréscimo de sensibilidade nos pensos dérmicos, dilatacdo dos nervos periféricos.

Caso confirmado: Uma pessoa que apresente, pelo menos, dois dos principais sinais da lepra e que ainda
ndo tenha concluido um tratamento completo da terapéutica multimedicamentosa (TMM).

Resposta ao limiar de alerta

Se houver suspeita de um Unico caso:

] Comunicar o caso suspeito ao nivel apropriado do sistema de saude.
] Investigar o0 caso para procurar os possiveis factores de risco.
] Iniciar o tratamento adequado do caso:

- Os doentes MB devem ser tratados durante 12 meses com um regime de trés medicamentos (12
embalagens blister de comprimidos MB a tomar num periodo de 18 meses).

-- Os doentes PB devem ser tratados durante 6 meses com um regime de TMM de dois
medicamentos (6 embalagens blister de comprimidos PB a tomar num periodo de 9 meses)

Resposta ao limiar de accao

Se um caso suspeito for confirmado:

" Examinar os sinais na pele e nos nervos do doente em todos 0s contactos que este tiver com um
profissional de salde, para diagnosticar e tratar as reac¢des e incapacidades derivadas da lepra.
" Examinar os factores de risco de uma possivel interrup¢éo do tratamento (por exemplo,

abastecimento insuficiente para a TMM no centro de saude, acesso inadequado as aldeias dos
doentes, etc.). Fornecer embalagens blister suficientes para um tratamento completo dos doentes
gue ndo se conseguem deslocar ao centro de saude, todos 0s meses.

] Identificar quaisquer aumentos ou reducdes rapidas de novos casos, durante um certo periodo de
tempo. Avaliar a qualidade da vigilancia em areas onde existe a suspeita de sub- ou sobre-
notificacdo. Monitorizar a distribuicdo de medicamentos para a TMM.

Analise e interpretacdo dos dados




Lepra

Tempo: Fazer um gréfico dos casos, por ordem da data do diagnéstico e inicio do tratamento.

Local: Assinalar os casos por localizac@o das habitacdes e classificacdo da doenca (MB ou PB)

Pessoa: Contar, mensalmente, os novos casos detectados, de acordo com o tipo de lepra (MB ou PB).
Analisar a distribuicdo por idade e incapacidade, assim como os resultados dos tratamentos (casos
curados, falhados ou reincidéncias).

Confirmacao laboratorial

Para a vigilancia, ndo sédo necessarias confirmacgdes laboratoriais de rotina.

Referéncias

= Enhanced global Strategy for Further Reducing the Disease Burden due to Leprosy (SEA-GLP-2009.3)

=  WHO Recommended Surveillance Standards WHO/CDS/CSR/ISR/99.2




Filariase Linfatica

Enquadramento

» Afilariase linfatica € a segunda maior causa de invalidez permanente e a longo prazo, a nivel mundial.
Afecta mais de 120 milhGes de pessoas, em 80 paises, e mais de 40 milhdes dessas pessoas estao
seriamente incapacitadas pela doenca; 20% da populagdo mundial esta em risco de ser infectada. Das
pessoas infectadas, cerca de 1/3 encontram-se na india, 1/3 em Africa e o resto esta dividido pelas
Américas, Asia e Pacifico. Em 1997, a resolugdo WHA50.29 apelava & eliminac&o da filariase linfatica
como problema de saude publica mundial. A estratégia adoptada baseia-se em:

o Reducédo da transmisséo até ao ponto em que deixa de existir uma nova infeccéo
o Tratamento dos problemas associados ao controlo e prevencédo das incapacidades.

= Agentes causais: em Africa sdo apenas as filarias Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, e Brugia timori

= Modos de transmissao: transmitidos por varias espécies de mosquitos, estes vermes filarianos parasitas
alojam-se no sistema linfatico humano, produzindo milhdes de microfilarias imaturas, que circulam no
sangue. As microfilarias aparecem no sangue periférico 3 a 6 meses depois, se for o verme Brugia
malayi, ou 6 a 12 meses depois, se for o Wuchereria bancrofti, muitas vezes com periodicidade nocturna.
Depois disso, quando um mosquito picar a pessoa infectada, as microfilarias sao por ele apanhadas e a
infeccao pode ser transmitida a outras pessoas, apds cerca de 2 semanas.

= Descrigéo clinica:

o Alinfeccéo por filaria pode ser clinicamente assintomatica (mesmo que haja provas laboratoriais
de danos linfaticos e hepéticos); a doenca também se pode apresentar com uma ou mais
manifestagdes agudas (febre, inchaco localizado, sindrome de eosinofilia pulmonar tropical,
linfangite).

» As complicagdes cronicas incluem:
o Linfedema ou elefantiase dos membros
o Danos nos érgaos genitais (incluindo hidrocele nos homens)
o Danos nos rins (incluindo quildria) e no sistema linfatico.

Objectivos da vigilancia




Filariase Linfatica

Neste momento, existem trés op¢des e a escolha ira depender da situacéo local:

1. Notificagdo mensal de rotina dos dados agregados sobre casos suspeitos e confirmados, da periferia
para o nivel intermédio e nivel central.

2. Inquéritos sentinela as populacdes (estandardizados e periédicos).

3. Procura activa de casos, através de inquéritos a grupos seleccionados ou através de inquéritos em
massa. Internacional: notificacdo anual do nivel central para a OMS (para um nimero limitado de
paises).

Definicdo de casos padrao

Caso suspeito:

Residente de uma area endémica com sinais clinicos de hidrocele ou linfedema, para os quais foram
excluidas outras causas.

Caso confirmado:

Uma pessoa com um diagnaéstico laboratorial positivo de microfilarémia num esfregago sanguineo,
antigenemia filarial ou ecografia com resultado positivo.

Resposta ao limiar de alerta

= Confirmar a prevaléncia da infeccdo na comunidade, através de inquéritos.

Resposta ao limiar de accéo




Filariase Linfatica

Gestao do caso

As medidas de higiene para as partes do corpo afectadas (e, quando necessario, agentes antibiéticos e
antifingicos) podem reduzir o risco de adenolinfangite:

= Lavar as partes afectadas com sabdo e agua duas vezes por dia

= Levantar o membro afectado durante a noite

= Fazer exercicio, de modo a promover o fluxo linfatico

= Manter as unhas curtas e limpas

= Calcar sapatos confortaveis

= Utilizar cremes anti-sépticos ou antibitticos, para tratar pequenas feridas ou escoriagdes ou
antibioticos sistémicos para casos mais graves.

Para o tratamento do portador de filarias, o regime recomendado pelo pais deve ser seguido:
= Em areas onde nao existem, nem oncocercose nem loiase: DEC 6 mg/kg dose Unica.

= Em éareas onde a oncocercose foi excluida, mas nao a loiase: decisdes clinicas individualizadas.

A presente estratégia para o controlo da filariase esta, essencialmente, dependente de medidas anti-
parasiticas. Para interromper a transmissao, a toda a populagéo em risco tem de ser administrado um regime
anual de uma dose do seguinte:




Filariase Linfatica

Areas com oncocercose presente:

= 400 mg de albendazol + ivermectina, 150 microgramas por kg de peso corporal, uma vez por ano
durante 4-6 anos

Areas sem oncocercose presente:

= Dietilcarbamazina, 6 miligramas por kg de peso corporal + albendazol 400 mg anuais ou
= Dietilcarbamazina com sal fortificado a usar diariamente, pelo menos, durante 6-12 meses.

NOTA: Em areas com loiase presente (florestas tropicais da Africa Subsariana), as intervencdes em massa
ndo podem ser, neste momento, sistematicamente consideradas (a ndo ser que a oncocercose seja um
problema de salde muito grave), devido ao risco de reacc¢des adversas graves em doentes com infecgfes da
filaria Loa Loa de alta densidade (cerca de 1 em cada 10 000 tratamentos).

E importante informar a populagéo sobre a importancia do cumprimento dos tratamentos, quando se faz
guimioterapia em massa.

Esforcos adicionais para controlar os vectores ndo sdo necessarios, no que toca a filariase linfatica. Devem
ser efectuados ao abrigo de outros programas de controlo ja existentes, como as operacdes anti-paludismo.

Analise e interpretacédo dos dados

= Mapear a distribuicdo da filariase linfética e identificar as unidades de implementacéo que irdo necessitar
de uma administracdo de medicamentos em massa

= Analisar a cobertura dos medicamentos nas unidades de implementacéo

= Avaliar o declinio dos indices parasitoldgicos de microfilarémia, antes de se iniciar MDA e apés, pelo
menos, quatro doses de MDA, até que seja atingido o critério de menos de 1% de microfilarémia na
populacdo e menos de 0,1% de antigenemia nas criancas em idade escolar.

Confirmacéao laboratorial




Filariase Linfatica

Teste de diagnéstico ]
« Esfregaco sanguineo nocturno

« Teste de antigénios da filaria

Amostras

Esfregaco sanguineo

Sangue

Colheita de amostras

A noite, entre as 22h e as 2 da manha

A qualquer hora do dia

Peparacéo,
armazenamento e Colocar trés gotas de sangue numa lamina de vidro e espalha-las ao longo da lamina
transporte para fazer trés linhas. Depois de aquecer a amostra, colocar a coloracdo de Giemsa
e examina-la ao microscoépio.
Ou através de um teste rapido de ICT ou com um teste ELISA feito num laboratério.
Resultados Um teste € positivo quando se observam ao microscépio microfilarias Wuchereria

bancrofti.

E considerado positivo quando o antigénio da filaria é detectado.

Referéncias




Filariase Linfatica
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implementation unit level WHO/CDS/CPE/CEE/2005.50

WHO. Lymphatic filariasis. WHO/CDS/CPE/SMT/2001.7

WHO. Training module on lymphatic filariasis for drug distributors (in countries where onchoerciasis is not
co-endemic). WHO/CDS/CPE/CEE/2000.10 (Parts 1 &2)

WHO. Training module on lymphatic filariasis for drug distributors (in countries where onchoerciasis is co-
endemic). WHO/CDS/CPE/CEE/2000.11 (Parts 1 & 2)

WHO. The programme to eliminate lymphatic filariasis — essential elements for medical personnel (in
countries where onchoerciasis is not co-endemic). WHO/CDS/CPE/CEE/2000.12

WHO. The programme to eliminate lymphatic filariasis — essential elements for medical personnel (in
countries where onchoerciasis is co-endemic). WHO/CDS/CPE/CEE/2000.13

WHO. Preparing and implementing a national plan to eliminate filariasis (in countries where onchoerciasis
is not co-endemic). WHO/CDS/CPE/CEE/2000.15

WHO. The programme to eliminate lymphatic filariasis (in onchoerciasis co-endemic countries).
WHO//CDS/CPE/CEE/2000.16 Webpage: www.who.int/lymphatic filariasis



http://www.who.int/lymphatic_filariasis

Paludismo

Enquadramento

»= O paludismo é uma doenca tropical altamente prevalecente, caracterizada por febre apés a picada do
mosquito Anopheles fémea infectado, o qual transmite um parasita, Plasmodium falciparum, P. ovale, P.
vivax ou P. malariae. As infecc@es palldicas graves sédo geralmente causadas pelo P. falciparum, as
quais podem resultar em anemia grave e atingir érgaos vitais.

»= O paludismo é uma das principais causas de doenca e morte em muitos paises africanos. Registam-se
900 000 mortes por ano em Africa, sobretudo em criancas menores de 5 anos e gravidas.

= O periodo de incubagéo, da picada aos primeiros sintomas, € de 7 a 30 dias, podendo ser mais longo,
sobretudo com as espécies ndo P. falciparum.

= Atransmissédo do paludismo é marcadamente sazonal, em algumas zonas de paises africanos, mas
perene no resto da Regiao.

Objectivos da vigilancia

= Detectar rapidamente as epidemias de paludismo, sobretudo em zonas de transmissao epidémica
sazonal ou com uma vasta populagéo de risco.

Definicao de casos padrao




Paludismo

Paludismo simples (clinico)

E clinicamente diagnosticado paludismo a qualquer pessoa que viva em zonas de risco da doenga, com febre
ou historia de febre num periodo de 24 horas, sem sintomas de doenga grave (disfuncdo de 6rgaos vitais).

Paludismo confirmado

Uma pessoa com febre ou histéria de febre num periodo de 24 horas, e com confirmacéo laboratorial do
diagndstico, através de esfregaco de sangue ou outro teste de diagnéstico de parasitas do paludismo.

Paludismo grave ndo confirmado

Um doente, em zona de risco de paludismo, hospitalizado com doencga febril aguda, acompanhada de
disfuncéo de 6rgdo vital diagnosticada clinicamente.

Paludismo grave confirmado

Um doente hospitalizado, com parasitemia pelo P. falciparum e confirmada por testes laboratoriais,
acompanhada de sintomas e manifestacdes de doenca grave (disfuncéo de 6rgéo vital), diagnosticada por
laboratorio.

Resposta ao limiar de alerta

Se ocorrer um acréscimo invulgar de novos casos ou mortes por paludismo relativamente ao mesmo
periodo de anos anteriores ndo epidémicos:

" Comunicar a suspeita de epidemia ao nivel superior

" Tratar com os anti-paltdicos adequados, de acordo com as recomendacdes do programa nacional

" Investigar a causa para 0 aumento de novos casos

" Assegurar que 0S NOVOS casos em criangas de 2 meses a 5 anos séo tratados de acordo com as
orientacdes da AIDI

" Orientar a educacdo da comunidade no sentido da deteccao rapida de casos e do acesso as

unidades de saude.




Paludismo

Resposta ao limiar de accao

Se o nimero de novos casos exceder o limite superior de casos registados num periodo nao
epidémico em anos anteriores:
Avaliar e melhorar, consoante as necessidades, as estratégias de prevencao, tais como mosquiteiros
tratados com insecticida (ITN) e pulverizacdo residual interna (IRS), para todos 0s que correm 0 risco
de contrair paludismo.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Fazer um grafico do nUmero de casos por més/semana. Tracar uma curva epidémica durante
as epidemias.

Local: Assinalar a localiza¢@o das habitacdes para novos casos e 6bitos.

Pessoa: Contar, mensalmente, o nimero de novos casos e 6bitos por paludismo e analisar os grupos
etarios e o momento do inicio da doenca.

Confirmacéao laboratorial

Teste de diagnostico

= Microscopia: presenca de parasitas do paludismo em esfregagos sanguineos
dos casos suspeitos
= Teste de diagnostico rapido do paludismo: positivo ou negativo

Amostra
Sangue
Geralmente amostra, por puncdo do dedo, para todas as idades ou outro método
reconhecido para colheita de sangue em crian¢as muito pequenas

Colheita

Para o esfregaco de sangue: preparar um esfregaco de sangue para todos os
casos suspeitos que deram entrada na unidade de internamento ou de acordo com
as orienta¢des nacionais para o tratamento dos casos de paludismo.




Paludismo

Preparacéo,
armazenamento e Esfregaco de sangue:
transporte
e Colher o sangue directamente para laminas de microscopio devidamente
limpas e rotuladas e preparar esfregacos espessos e finos.
o Deixar secar completamente os esfregacos
o Colorir usando o corante e a técnica adequada
« Conservar as laminas coloridas e completamente secas a temperatura
ambiente e fora do alcance da luz solar directa.
Para o teste de diagndstico rapido:
« Colher a amostra e realizar o teste de acordo com as instru¢des do fabricante.
Resultados

Os resultados dos esfregacos espessos e finos podem ficar disponiveis no dia da
preparacao.

O exame microscépico de laminas de paludismo pode também revelar a presenca
de outros parasitas nascidos no sangue.

O resultado do RDT é obtido de imediato.
Nota:

Realizar um teste laboratorial de estimativa da hemoglobina na unidade de
internamento, para confirmar anemia grave em crian¢cas dos 2 meses aos cinco
anos de idade.

Referéncias

= Malaria epidemics: Detection and control, forecasting and prevention. Geneva. World Health
Organization. WHO/MAL/98.1084

= “Basic Laboratory Methods in Medical Parasitology” WHO, Geneva, 1991




Paludismo (continuacgéo)

Nota: Estabelecer um limiar de epidemia:

O Programa Nacional de Luta Contra o Paludismo pode auxiliar os distritos e centros de saude a
determinar os limiares adequados na deteccdo de eventuais epidemias. Na auséncia de um limiar
estabelecido pelo programa nacional, 0 método que se segue pode ser utilizado para determinar o nivel
de limiar para uma epidemia de paludismo. O limiar é determinado usando a mediana e o 3° quartil de
um periodo de tempo (por exemplo, dados mensais/semanais de cinco anos de uma unidade de salde
ou distrito):

1.

Observar 0 nimero de casos mensais/semanais de paludismo, numa determinada unidade de
saude ou distrito, ao longo dos dltimos 5 anos.

Determinar a mediana para cada més/semana (por exemplo, todos os meses de Janeiro dos
Ultimos 5 anos). Ordenar os dados mensais/semanais de cada més/semana desses cinco anos,
por ordem ascendente. ldentificar o nUmero no meio de cada série de meses/semanas para
esses cinco anos. Esta encontrada a mediana. Repetir este processo para cada més/semana
desses cinco anos.

Determinar o 3° quartil para a série mensal/semanal, identificando o 4° nimero mais elevado, a
partir da base, em cada série de dados (uma vez que os dados estdo ordenados por ordem
ascendente). Esse é o 3° quatrtil, representando o limite superior do nimero normal previsivel de
casos de paludismo.

Marcar o 3° quartil para cada série de dados por més/semana do periodo de cinco anos e unir 0s
pontos com uma linha. Esta linha representa o limite superior do nimero previsivel de casos.

Marcar a mediana para cada série de dados por més/semana do periodo de cinco anos e unir os
pontos com uma linha. Esta linha representa o limite mais baixo do nimero previsivel de casos.

A zona entre as duas linhas (a mediana e o 3° quartil) representa o “canal normal”’. Se o niumero
de casos de paludismo observados a data se situar entre as duas linhas, o nimero de novos
casos para esse més/semana é considerado “normal”’. Se o numero se encontrar acima do 3°
quartil (limite superior), trata-se de um indicio de uma possivel epidemia de paludismo.

E de notar que, para assegurar a deteccdo precoce e o controlo de epidemias do paludismo, é
recomendavel utilizar dados de vigilancia semanais, em zonas mais propensas as epidemias de
paludismo.

Fonte: Programa Regional do Paludismo da OMS/AFRO



Malnutricao

Engquadramento

= A nivel mundial, a subnutricdo materna e infantil € a causa subjacente a 3,5 milh&es de 6bitos,
englobando 35% do fardo da doenga em criangas menores de 5 anos. Dos 40 paises com prevaléncia
de raquitismo infantil igual ou superior a 40%, 23 situam-se em Africa.

= A malnutrigdo grave pode agir como causa directa de morte ou como causa indirecta, aumentando
drasticamente o nimero de mortes em criancas com doencas infantis comuns, como a diarreia ou a
pneumonia.

= Apesar disso, o fardo da mortalidade infantil devida a malnutricdo grave continua, em grande medida,
ausente da agenda internacional da salde e poucos paises, mesmo em zonas de alta prevaléncia,
possuem politicas nacionais especificas que visem aborda-la de forma abrangente.

= As criangas menores de cinco anos e as mulheres gravidas e lactantes sdo as mais vulneraveis. A
condicao e ingestdo nutricional deficitaria das gravidas podem contribuir para recém-nascidos com
insuficiéncia ponderal (pesados imediatamente apds o parto). Um recém-nascido que pese menos de
2500 gramas (2,5 kg) é considerado com Insuficiéncia Ponderal & Nascenga (LBW). A LBW é uma das
principais determinantes de morte, doenca e incapacidade na primeira infancia e infancia, repercutindo-
se também em consequéncias para a saude na vida adulta.

»= As condi¢Bes socioeconomicas, a fraca qualidade da agua e do saneamento, a educacédo das méaes
relativamente & alimentacao dos bebés e criancas pequenas e as infec¢des repetidas sdo as principais
causas de malnutrigdo.

= Os programas elaborados para erradicar a malnutricdo centram-se na seguranca alimentar, qualidade
da 4gua e saneamento, na promogéao de praticas de alimentacéo de bebés e criangas pequenas, em
programas de suplementacdo com micronutrientes, na gestio de casos graves de malnutricdo nas
comunidades e nas unidades de saude e no tratamento de infec¢des, sobretudo as doencas diarreicas.

= Estdo a ser organizados muitos inquéritos esporadicos, mas a vigilancia da nutricdo encontra-se
actualmente pouco desenvolvida e ndo possibilita intervengdes ligadas a prevencéo e tratamento da
malnutrico.

Objectivos da vigilancia

= Alerta precoce e identificacdo de problemas.

= Definicdo de politicas e planeamento.

= Gestdo de programas e avaliagao.

= Avaliacdo da eficacia da resposta da salde publica que aborda as causas da insuficiéncia ponderal a
nascenca, malnutricdo em criancas e malnutricdo em mulheres gravidas.




Malnutricao

Definicdo de casos padrao

Recém-nascidos com insuficiéncia ponderal:

Um recém-nascido com peso a nascenga inferior a 2500 gramas

Malnutricdo em criangas:
Criangas menores de cinco anos com insuficiéncia ponderal (indicador: peso para idade <-2 Valor Z)
Criancgas dos 6 aos 59 meses com PB <11, 5 cm (risco elevado de mortalidade)

Edema bilateral

Malnutricdo em mulheres gravidas:

Mulheres gravidas que deram a luz bebés com insuficiéncia ponderal (peso a nascenga <2,5 kg) (as
condig¢des nutricionais e sanitarias deficitarias das mulheres permitem prever que grupos populacionais
podem beneficiar de cuidados melhorados, pré-natais para as mulheres e neonatais para os bebés).

Resposta ao limiar de alerta

Se mais de 20% de criancgas tiverem insuficiéncia ponderal,




Malnutricao

0 programa devera incidir sobre:

Apoio a amamentagao

Educacao para a nutri¢cdo

Suplementacao alimentar da crianca e da mae
Prevencéo e tratamento da diarreia
Prevencéo e tratamento da malnutricdo grave

Apoio socioecondmico.

Assim que for detectado um caso com PB inferior a 11,5 cm ou for identificada a presenca de edema
bilateral,

deve proceder-se a uma investigacdo atenta e mais aprofundada. A crianca deve ainda ser referenciada
para um programa de terapéutica alimentar.

Se o numero de casos de insuficiéncia ponderal inferior a 2,5 kg for igual ou superior a 15%:

Orientar as intervengdes no sentido da melhoria dos cuidados pré-natais para as mulheres e neonatais para
0s bebés, incluindo cuidados nutricionais (campanhas antitabégicas e contra o alcoolismo, cuidados
nutricionais para as mulheres antes e durante o periodo pré-natal e durante o periodo de lactacao,
profilaxia do paludismo, servigcos de cuidados aos recém-nascidos, etc.) para 0os casos de risco de gravidez
complicada e tratar os recém-nascidos, para prevenir a morbilidade e a morte.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Fazer um grafico mensal dos casos, para analisar as tendéncias, e semanal para as situacdes de
emergéncia

Local: Assinalar a localizacdo das habitagdes/comunidades com casos

Pessoa: Contar os casos por més/semana e analisar a distribuicdo por idade e sexo




Malnutricao

Confirmacéao laboratorial

A vigilancia néo carece de confirmacao laboratorial de rotina.

Referéncias

= Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and health consequences: Black R.E.
et al: The Lancet, Volume 371, Issue 9608, Pages 243 — 260.

= Gross R, Webb P, Wasting time for wasted children: severe child undernutrition must be resolved in
non-emergency settings. Lancet 2006; 367: 1209-1211.

= Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Report of a WHO Expert Committee. WHO
Technical Report Series, 1995, No 854: 81, 128-130, 198-208.

= WHO child growth standards and the identification of severe acute malnutrition in infants and children. A
Joint Statement by the World Health Organization and the United Nations Children's Fund



http://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol371no9608/PIIS0140-6736(08)X6004-0

Obitos Maternos

Enguadramento

= As mortes ocorridas durante a gravidez, parto ou interrupcdo voluntaria da gravidez, e mortes
ocorridas até seis semanas (42 dias) apés o parto ou interrupgéo voluntaria da gravidez e que estejam
relacionadas com a gravidez, sdo consideradas 6bitos maternos.

= A nivel mundial, cerca de 80% dos 6bitos maternos devem-se a: hemorragias graves (maioritariamente
hemorragias pés-parto), infeccdes (também maioritariamente pouco depois do parto), disfuncbes
ligadas a hipertensao na gravidez (eclampsia) e partos obstruidos. As complicacdes ap6s um aborto
nao seguro sdo responsaveis por 13% dos 6bitos maternos.

* Em todos os paises em desenvolvimento, a mortalidade materna continua a ser demasiado elevada,
com mais de 500 000 mulheres a morrerem todos os anos, devido a complica¢des durante a gravidez
e parto. Cerca de metade destas mortes acontecem na Africa Subsariana, onde o risco de 6bito
materno é de 1 em 22 casos, comparado com 1 em 8000 casos nos paises industrializados.

= A principal causa de 6bito materno na Africa Subsariana é a hemorragia, e 0s partos néo assistidos
sdo especialmente arriscados, principalmente em areas rurais onde os transportes para unidades de
cuidados de saude constituem um problema.

Objectivos da vigilancia

» Fazer uma estimativa e monitorizar as taxas de mortalidade materna.
= |dentificar os factores de risco e zonas de risco elevado para a mortalidade materna, de modo a
informar as decisdes programaticas.

= Avaliar os programas cujo objectivo é reduzir a mortalidade materna.

Definicao de casos padrao

Morte de uma mulher durante a gravidez ou 42 dias apds o parto ou interrupgdo voluntéria da gravidez,
independentemente da duracao e local da gravidez, por qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez ou pela sua gestdo, mas nao devido a causas acidentais ou casuais.

Accdes de saude publica recomendadas




Obitos Maternos

= Estabelecer limiares de alerta, de modo a permitir que o pessoal da unidade de saude ou do distrito
possa determinar se € necessaria uma intervengéo com intencdes especificas.

Monitorizar as tendéncias e responder aos limiares de alerta.

Aumentar a disponibilidade e utilizagdo de cuidados pré-natais.

Fornecer formacéo especializada a parteiras tradicionais e profissionais.

Apoiar intervencdes para melhorar o reconhecimento e a resposta a gravidezes de alto risco, ao nivel
da comunidade.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Fazer um grafico dos casos, de modo a tragar uma curva epidémica ao longo do ano, para
identificar as tendéncias.

Lugar: Assinalar a localizagdo das habitacdes e analisar a distribui¢éo.

Pessoa: Analisar a distribuicdo dos casos por idade e outros factores demogréficos.

Confirmacéao laboratorial

Para a vigilancia, ndo sdo necessarias confirmacgdes laboratoriais de rotina.

Referéncias

»  http://www.who.int/making_pregnancy_safer/topics/maternal_mortality/en/index.html
= http://www.unicef.org/index.php




Sarampo

Engquadramento

= O sarampo é uma doenca febril exantematica causada por um paramixovirus (Morbillivirus), e
transmitida através da propagacao aérea de goticulas. E a quarta maior causa de morte em muitos
paises africanos, nas criangas menores de 5 anos.

= QO periodo de incubacédo é de 7 a 18 dias, desde a exposicao até ao inicio de febre.

= Entre as criangas malnutridas e com deficiéncia de vitamina A, o sarampo pode causar uma doenca
grave, devido ao virus em si e as infec¢des bacterianas que lhe estao associadas, especialmente a
pneumonia; sdo poucos 0s casos que chegam a ser graves.

= O sarampo é das infec¢bes humanas mais transmissiveis que existe. Todos 0s anos acontecem
grandes surtos em zonas que tém acesso a poucas vacinas e onde existe uma acumulacdo de pessoas
gue nunca foram infectadas ou vacinadas. A verdadeira incidéncia do sarampo é muito superior aos
casos que sao notificados.

= Os factores de risco incluem uma baixa cobertura vacinal (<85 a 90%), o0 que permite a acumulagdo de
pessoas muito susceptiveis de apanhar sarampo. Os surtos podem ser explosivos em zonas de grande
densidade populacional.

= Qutras doencas virais, como a rubéola, podem causar ou contribuir para surtos semelhantes.

Objectivos da vigilancia

= Detectar rapidamente surtos de febre com doenca exantematica:

Em paises com o objectivo de eliminar o sarampo: notificagdes imediatas dos casos suspeitos e mortes de
pessoas com febre e doenca exantematica; confirmar todos 0s casos suspeitos de sarampo com um teste de
laboratério (geralmente com soro IgM).

Em paises com programas avancados de controlo de sarampo: relatorios-sintese sobre 0s casos e 06bitos,
para vigilancia de rotina e surtos; confirmar os primeiros cinco casos suspeitos de sarampo, numa unidade
de saude, por semana, com um teste de laboratorio (geralmente com soro IgM).

Definicdo de casos padrao




Sarampo

Caso suspeito:

Uma pessoa com febre e exantema generalizado maculopapular (ndo vesicular) e tosse, coriza ou
conjuntivite (olhos vermelhos) ou uma pessoa cujo médico suspeite que tenha sarampo.

Caso confirmado:

Um caso suspeito que tenha confirmagé&o laboratorial (com anticorpo IgM positivo) ou uma ligagéo
epidemiolégica a casos confirmados durante um surto.

Sarampo

Resposta ao limiar de alerta

Se houver suspeita de um surto:

» Notificar o caso suspeito ao nivel superior.

= Colher amostras de sangue para confirmar o surto.

» Tratar os casos com reidratacao oral, vitamina A e antibiéticos, para prevenir uma super-infeccao
bacteriana. Utilizar precaucdes de isolamento aéreo onde for possivel.

= Investigar o caso ou surto, de modo a identificar as causas do surto.

Resposta ao limiar de accao

Se um surto for confirmado:

= Melhorar a cobertura vacinal de rotina através do PAV e conduzir actividades suplementares de vacinagdo
em zonas de baixa cobertura vacinal.

*= Mobilizar antecipadamente a comunidade, de modo a permitir a rapida deteccdo e um rapido tratamento
dos casos.

Analise e interpretacdo dos dados




Tempo: Fazer um grafico semanal dos casos e 6bitos. Tragar uma curva epidémica dos casos de surtos.

Local: Assinalar a localizacdo das casas.

Pessoa: Contar o numero total de casos e analisa-los por grupo etério e situagao vacinal.

Confirmacéao laboratorial

Teste de diagnéstico

Presenca de anticorpos IgM do virus do sarampo no soro.

Amostras
Soro
Sangue total
Colheita das
amostras

Colher as amostras entre o 3° dia do exantema e 0 28° dia apés o inicio do exantema.

Colher amostras sanguineas de 5 casos suspeitos de sarampo, quando o nimero de
casos exceder o limiar do surto de sarampo (geralmente mais de 5 casos num distrito
num més).

Em paises com o objectivo de eliminagéo:

= Colher amostras de todos os casos suspeitos de sarampo

= Colher soro para testar anticorpos, assim que for possivel, ou na primeira visita a
unidade de saude.




Sarampo

Preparacéo,
armazenamento e
transporte das

= Para criancas, colher entre 1 a 5 ml de sangue venoso, dependendo do tamanho
da crianca. Colher para um tubo de ensaio, tubo capilar ou tubos microtainer.

amostras = Separar as células sanguineas do soro. Deixar o coagulo retrair durante 30 a 60
minutos a temperatura ambiente. Centrifugar a 2000 rpm, durante 10-20 minutos,
e escoar o soro para um tubo de vidro limpo.
= Se nao houver centrifugadora, colocar a amostra no frigorifico durante a noite (4 a
6 horas), até que o coagulo retraia. Escoar o soro na manha seguinte.
= Se nao houver centrifugadora nem frigorifico, deixar o sangue inclinado durante,
pelo menos, 60 minutos (sem agitar nem transportar num veiculo). Escoar o soro
para um tubo limpo.
= Armazenar o soro a 4°C.
= Transportar as amostras do soro utilizando embalagens apropriadas, para evitar
gque estas se partam ou que haja derrames durante o transporte.
Resultados

As amostras devem chegar ao laboratério até 3 dias apés serem colhidas.

Os resultados sé@o geralmente conhecidos ap6s 7 dias.

Se, pelo menos, 2 dos 5 casos suspeitos de sarampo forem confirmados no
laboratério, o surto de sarampo é confirmado.

Evitar agitar as amostras, antes de o0 soro ser colhido.

Para prevenir o crescimento excessivo de bactérias, assegurar que 0 soro esta a ser
escoado para um tubo de ensaio limpo. O tubo de ensaio ndo tem de estar asséptico,
apenas limpo.

Transportar o soro numa transportadora manual de vacinas PAV entre 4° C e 8° C, de
modo a prevenir o crescimento excessivo de bactérias (até 7 dias). Se ndo estiver
refrigerado, o soro armazenado num tubo de ensaio limpo estar4 em condi¢des
durante, pelo menos, 3 dias.




Referéncias

= Using surveillance data and outbreak investigations to strengthen measles immunization programs,
Geneva, World Health Organization. WHO/EPI/GEN/96.02

=  WHO Guidelines for Epidemic Preparedness and Response to Measles Outbreaks
WHO/CDS/CSR/ISR/99.1




Meningite Meningococica

Enguadramento

Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae tipo b (Hib), e Streptococcus pneumoniae constituem a
maioria de todos os casos de meningite bacteriana e 90% dos casos de meningite bacteriana nas
criangas.

A meningite meningocécica € a principal forma de meningite a causar epidemias e continua a ser um
enorme desafio de salde publica na cintura da meningite africana, uma area que se estende do Senegal
até a Etiopia. Nestes paises, grandes surtos podem ocorrer durante a época seca (por exemplo, de
Novembro até Maio). Fora da cintura da meningite, pequenos surtos podem ocorrer ao longo do ano.

As epidemias na cintura da meningite estdo tradicionalmente associadas a Neisseria meningitides
serogrupo A, embora em 2002 tenha ocorrido uma epidemia em Burkina Faso devido a Neisseria
meningitides serogrupo W135 e, em 2006, o serogrupo X da Neisseria meningitides foi isolado no Niger.

A transmissao da doenca entre humanos faz-se através de grandes goticulas respiratérias vindas do
nariz e garganta das pessoas infectadas.

O periodo de incubacéo é de 2 a 10 dias.

A taxa de ataque € maior entre as criangcas menores de 15 anos. As taxas de casos fatais estéo,
geralmente, entre os 8-15%, no caso de pacientes tratados, e >70% entre os casos néo tratados. Muitos
dos sobreviventes sofrem sequelas a longo prazo, incluindo atraso mental, perda de audi¢éo e perda do
uso dos membros.

O cloranfenicol oleoso é o medicamento preferido durante as epidemias, pois uma Unica dose desta
formulacao de acg¢édo prolongada ja provou ser eficaz. A resisténcia antimicrobiana ao cloranfenicol ainda
nao foi detectada em Africa, mas a resisténcia as sulfonamidas é comum.

A presente resposta a epidemia da meningite consiste em campanhas reactivas de vacinagdo em massa,
com vacinas bivalentes (A e C) e/ou vacinas polissacarideas trivalentes (A, C e W135), o mais
rapidamente possivel, apds a epidemia ter sido declarada. As vacinas polissacarideas nao protegem
criancas muito novas e apenas fornecem proteccao até trés anos, o que resulta em surtos de meningite
recorrentes.

Uma vacina conjugada para a meningite meningococica A foi desenvolvida, é imunogénica tanto em
criancas como em adultos, e espera-se que ofere¢ca uma proteccdo a longo prazo. Ao introduzir esta
vacina conjugada nos paises da cintura da meningite, espera-se que a circulacdo da Nm A seja
dramaticamente reduzida e que as epidemias de Nm A desaparecam por completo.

Objectivos da vigilancia




Meningite Meningococica

Detectar rapidamente surtos de meningite e confirmar a etiologia desses surtos.

Utilizar os dados para planear a quantidade de material de tratamento e vacinagéo e outras medidas de
prevencdo e controlo.

Avaliar e monitorizar a propagacao e evolugdo da epidemia e a eficacia das medidas de controlo.
Monitorizar a situacao, incluindo mudancas nos serogrupos ao longo do ano.

Executar testes periddicos de susceptibilidade a penicilina e cloranfenicol.

Meningite Meningocaocica

Definicdo de casos padrao

Caso suspeito: Uma pessoa com manifestacao subita de febre (> 38.5° C no recto ou 38.0° C nas axilas)
e que tenha um dos seguintes sinais: pescoco rigido, consciéncia alterada ou quaisquer outros sinais
meningeos.

Caso confirmado: Um caso suspeito que é confirmado através do isolamento de N. meningitidis do LCR
ou do sangue.

Resposta ao limiar de alerta

Limiar de alerta:

" Para populacdes entre os 30 000 e os 100 000 habitantes, uma taxa de ataque de 5 casos por 100
000 habitantes por semana.

" Para popula¢gées com menos de 30 000 habitantes, 2 casos numa semana ou um aumento no
numero de casos, em compara¢do com 0 mesmo periodo de tempo em anos anteriores, em que nao
houve epidemias.

Resposta ao limiar de alerta:

" Informar o nivel seguinte do sistema de saude
" Registar os casos num formulario de listagem linear
" Investigar e confirmar os casos no laboratorio

" Tratar todos os casos suspeitos com os antibiéticos apropriados, tal como recomendado pelo
protocolo nacional

" Intensificar a vigilancia de outros casos na area

" Preparar a execugcdo de uma campanha de vacinagao em massa




Resposta ao limiar de accéo

Limiar de epidemia:

Para populacdes entre os 30 000 e os 100 000 habitantes: uma taxa de ataque de 15 casos por cada
100 000 habitantes por semana. Quando o risco de uma epidemia é elevado (ndo ter havido
epidemias nos ultimos 3 anos, limiar de alerta atingido na estacdo seca), o limiar de epidemia é de 10
casos por cada 100 000 habitantes por semana.

Para populagdes com menos de 30 000 habitantes: 5 casos numa semana ou duplicagdo do nimero
de casos num periodo de trés semanas.

Resposta ao limiar de epidemia:

Vacinar imediatamente o distrito afectado pela epidemia, assim como quaisquer distritos contiguos
gque estejam em fase de alerta.

Mobilizar a comunidade, de modo a permitir a detec¢éo e tratamento precoce dos casos e permitir
uma melhor cobertura das vacinas, durante as campanhas de vacinagdo em massa, para controlar os
surtos.

Continuar a recolher, transmitir e analisar os dados.

Manter a recolha regular de 5-10 amostras de LCR por semana, ao longo da estacdo das epidemias,
em todos os distritos afectados, de modo a detectar quaisquer mudancgas nos serogrupos.

Tratar todos os casos com os antibidticos apropriados, tal como recomendado pelo protocolo
nacional.

Meningite Meningocaocica

Analise e interpretacédo dos dados

Tempo: Nos paises da cintura da meningite, durante a estacdo das epidemias, fazer um grafico semanal

dos casos e 6bitos. Caso contrario, fazer um gréfico mensal das tendéncias dos casos e 6bitos.
Tragar uma curva epidémica para 0s casos de surto.

Local: Em epidemias (e ndo em situacBes endémicas), assinalar a localiza¢éo das familias com casos e

fazer uma estimativa da distancia até a instituicdo de salde mais proxima.

Pessoa: Contar todos os casos esporadicos e casos de um surto. Analisar a distribuicdo por idade.

Taxa de mortalidade nos casos mortais visada: <10%




Confirmacao laboratorial

Teste de
diagnost . -~ - ;
ieo Exame microscopico do LCR, para detectar diplococos Gram negativos
Cultura e isolamento de N. meningitidis do LCR
Amostra
Liquido cefalorraquidiano (LCR)
Nota: LCR é a amostra preferida para a cultura e exame microscopico. Se o LCR néo
estiver disponivel, deve-se colher sangue (10 ml em adultos, 1-5 ml em criangas) para
a cultura.
Colheita das
amostras Colher amostras de 5 a 10 casos, assim que o limiar de alerta ou de epidemia tenha
sido alcangado (ver “Meningite” na Secgéo 8.0).
Preparacéo,

armazenamento e
transporte das

amostras

= Preparar o doente e colher de forma asséptica o LCR, colocando-0 num tubo de
ensaio esterilizado com tampa.

= Colocar imediatamente 1 ml de LCR numa garrafa pré-aquecida de um meio de
transporte de culturas.

= Incubar a temperatura corporal (36° C a 37° C).

= Nunca refrigerar as amostras que irdo ser alvo de culturas.

Manter o LCR, para o exame microscopico e analise quimica, na seringa original
(substituir a tampa). Refrigerar a seringa tapada e envia-la para o laboratério o mais
cedo possivel.




Meningite Meningococica

Re
sul
ta

dos

O isolamento da Neiseria meningitidis, um organismo fastidioso, € caro e dificil. Requer uma
excelente técnica de recolha e manipulacao das amostras, assim como meios e anti-soros
dispendiosos.

Nas amostras iniciais de um surto ou para isolados de ocorréncia Unica de N. meningitis devem ser
detectados os ser6tipos e deve fazer-se um antibiograma para assegurar o tratamento apropriado.

O meio de transporte de culturas trans-isolate (TI) é estavel. Se estiver adequadamente armazenado
em temperaturas a volta dos 4° C, pode ser guardado até dois anos ap0s a sua preparagdo. No
frigorifico, a fase liquida torna-se gelatinosa, mas volta a tornar-se liquida a temperatura ambiente.
Os frascos de Tl ndo utilizados devem estar bem selados, quando forem guardados. Se houver
qualquer mudanca de cor (0 meio liquido ficar amarelado ou turvo) ou se a gelose inclinada secar ou
encolher, o meio ndo devera ser utilizado.

Referéncias

Weekly Epidemiological Record N 38, September 2000 (http://www.who.int/wer/pdf/2000/wer7538.pdf)

WHO Regional Office for Africa Standard Operating Procedures for Enhanced Meningitis Surveillance
in Africa, August 2009

Control of epidemic meningococcal disease. WHO Practical Guidelines, 2" Edition.
WHO/EMC/BAC/98.3.

“Laboratory Methods for the Diagnosis of Meningitis Caused by Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae and Haemophilus influenzae.” WHO document WHO/CDS/EDC/99.7 WHO, Geneva



http://www.who.int/wer/pdf/2000/wer7538.pdf

Doenca Mental (Epilepsia)

Definicao de casos padrao

Caso suspeito: Uma pessoa com uma crise epiléptica

Suspeita de novo caso: Notificar apenas o primeiro diagnéstico do caso no centro de saude

Caso confirmado:

Uma pessoa com recorréncia de, pelo menos, duas crises epilépticas. Uma resposta positiva a tratamento
com quaisquer antiepilépticos reforca a hipotese de um caso confirmado. As crises epilépticas podem durar
entre 30 segundos a 3 minutos. Quando séo seguidas, sem haver uma pausa, podem levar ao estado de mal
epiléptico.

Resposta ao limiar de alerta

Casos suspeitos

= Todo o pessoal de saude deve procurar sinais precoces de epilepsia. O diagnéstico deve incluir
entrevistas bem estruturadas (descrevendo o tipo de crise da forma mais rigorosa possivel) e exame
clinico.

= Uma vez diagnosticada, procurar as causas subjacentes e associadas. Procurar um aumento anormal
do nimero de casos e recomendar medidas ambientais apropriadas, caso seja necessario.

Casos confirmados:

= O tratamento imediato deve ser assegurado, come¢ando com pequenas doses de um medicamento
antiepiléptico e depois aumentando de forma progressiva até que seja atingido um estado regular
efectivo. Em caso de controlo insuficiente das crises, as estratégias de gestdo devem ser: aumentar a
dose ou tentar um medicamento alternativo e transferir para um nivel superior da estrutura de saude.

= A transferéncia para um nivel superior da estrutura de saude deve ser feitas, se as crises persistirem,

independentemente do tratamento farmacolégico ou se a primeira crise acontecer num adulto com 30
OuU mais anos.

Resposta ao limiar de accao

Todos os casos: Medidas de informagédo e educacdo sobre a epilepsia e factores de risco ao nivel da
comunidade

Analise e interpretacdo dos dados




Doenca Mental (Epilepsia)

Pessoa: Analisar a distribuicdo por género e idade (por grupo etario a partir dos 6 anos)
Tempo: Fazer um grafico trimestral dos casos

Local: Assinalar a distribuicao por areas de residéncia

Confirmacéo laboratorial

Teste de diagnéstico

= Glicemia (sangue aleatério dos vasos capilares e glicemia do sangue
venoso), electrdlito para excluir outras doencas, como diabetes, patologias
hepaticas.

= Excluir outras doencas como paludismo cerebral, meningite, toxoplasmose;
calcificac6es cerebrais que ocorrem apds a tuberculose (tuberculoma),
doencgas parasiticas e outras, através de investigacdo médica apropriada.

Amostras
Sangue e liquido cefalorraquidiano

Colheita de amostras
Glicose — Durante a hospitalizagao de emergéncia do paciente (glicemia aleatdria)

Posteriormente confirmada (glicemia em jejum)




Doenca Mental (Epilepsia)

Preparacéo,
armazenamento e

transporte das
amostras Utilizar precaugdes universais, para minimizar a exposi¢éo a instrumentos afiados e

a quaisquer fluidos corporais.

a i ivei r 5 h laboratéri
Resultados Os resultados estdo sempre disponiveis 1 a 3 horas ap0s a chegada ao laboratério

Referéncias:

=  WHO, Epilepsy in the WHO African Region: Bridging the Gap, WHO Regional Office for Africa, Congo,
2004.

=  WHO, Epilepsy: a manual for medical and clinical officers in Africa, World health, Geneva 2002




Tétano neonatal

Engquadramento

= Uma doenga introduzida por uma toxina neuromuscular, causada pela bactéria do solo anaerdbica formadora
de esporos, a Clostridium tetani. A doenca € transmitida quando os esporos entram em feridas abertas
(injeccdes, corte do corddo umbilical) ou rupturas na pele.

= Embora o tétano possa aparecer nos adultos, a infecgao afecta, principalmente, os recém-nascidos. O tétano
neonatal diminuiu drasticamente nos paises com taxas elevadas de vacinagdo do tétano materno. Como
consequéncia, muitos paises africanos tém como objectivo eliminar o tétano.

= O periodo de incubacao é de 3 a 21 dias, com uma média de, aproximadamente, 6 dias.

=  Factores de risco: praticas pouco higiénicas nos cuidados do corddo umbilical dos recém-nascidos, durante o
parto. Falta da proteccdo dos anticorpos em méaes que ndo foram totalmente vacinadas.

Objectivos da vigilancia

= Detectar rapidamente os casos de tétano neonatal, para os confirmar e prevenir outros casos ao vacinar, pelo
menos, as mulheres gravidas nas areas adjacentes ao caso confirmado.

= |dentificar areas de risco elevado e orientar as campanhas de anatoxina tetanica para as mulheres em idade
reprodutiva.

Definicdo de casos padrao

Caso suspeito:

Um recém-nascido com uma capacidade normal para mamar e chorar durante os dois primeiros dias de vida, e
gue, entre 0 3° e 0 28° dia de vida, ndo consegue mamar normalmente e torna-se rigido ou tem convulsdes, ou
ambos.

Caso confirmado:

N&o é recomendada qualquer confirmagédo laboratorial.

Resposta ao limiar de alerta




Tétano neonatal

Se houver suspeita de um Unico caso:

L] Notificar imediatamente a informacao sobre o caso ao nivel seguinte.

L] Investigar para determinar o risco de transmissao.

L] Gerir e tratar o caso de acordo com as recomendacfes nacionais, geralmente com cuidados de apoio e, se
possivel, nos cuidados intensivos. Nao séo necessarias precaucdes de isolamento de rotina.

Resposta ao limiar de accao

Se um caso for confirmado através de uma investigacéao:

L] Vacinar a mée e outras mulheres gravidas no mesmo local do caso com, pelo menos, 2 doses de anatoxina
tetanica.

= Conduzir uma actividade suplementar de vacinacdo para as mulheres em idade reprodutiva da localidade.

= Melhorar a cobertura vacinal de rotina através do PAV e das actividades do programa de vacinacao
materna.

= Educar as parteiras e as mulheres em idade fértil sobre a necessidade de cortar e cuidar do cordao
umbilical de forma limpa. Aumentar o nimero de parteiras formadas.

Analise e interpretacéo dos dados

Tempo: Fazer um grafico mensal dos casos e 0Obitos. O alvo deverd ser a eliminagdo em todos os distritos.

Local: Assinalar a localiza¢é@o das habita¢cdes com casos e a localizacdo das parteiras.

Pessoa: Contar o niUmero de casos e ébitos mensais. Analisar cada caso de tétano neonatal por praticas de
cuidados do cordao umbilical.

Confirmacéo laboratorial




Tétano neonatal

N&o é necesséaria confirmacéao laboratorial.

Referéncias

= Field manual for neonatal tetanus elimination. Geneva, World Health Organization. WHO/V&B/99.14




Novos casos de SIDA

Enguadramento

= A SIDA é uma infeccao dos linfécitos humanos (tipos de glébulos brancos) e outros 6rgéos. O responsavel é
um retrovirus, o virus da imunodeficiéncia humana (VIH). Relag8es sexuais, injec¢des, transfusdes, vias
transplacentérias ou transvaginais, leite materno, ou qualquer outro contacto directo com fluidos humanos
infectados, transmitem o virus de humano para humano.

= A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) tem como resultado o estagio final da infeccdo pelo VIH e a
imunossupressédo, com numeros e funcdes reduzidos de linfocitos T. O envolvimento de érgaos primarios
relacionado com o VIH e uma variedade de infec¢des oportunistas resultam em morte, a ndo ser que se pare
o crescimento do virus com medicamentos que o consigam destruir (terapéutica anti-retroviral). Quando a
infeccdo pelo VIH evolui para doenga, os sintomas devem-se, geralmente, a incapacidade do sistema
imunitario de resistir a outras doencas infecciosas, chamadas de infec¢gBes oportunistas (10). Entre elas
estdo a tuberculose, pneumonia bacteriana, ou sépsis, candidiase orofaringea, diarreia crénica, infec¢éo
cronica da pele, herpes zd@ster recorrente e outras.

= Vinte e quatro milh&es de africanos, perto de um em cada dez adultos, entre 0s 15 e 0s 49 anos, tém
VIH/SIDA. O impacto da epidemia é ja mensuravel na cada vez maior morbilidade e mortalidade adulta e
infantil. O VIH/SIDA é agora a principal causa de mortalidade adulta na regido africana.

= O periodo de incubacao é de, aproximadamente, 1 a 3 meses, a partir do momento da infeccao até a altura
em que os anticorpos podem ser detectados num processo laboratorial. Da infec¢éo até ao aparecimento da
SIDA passam, geralmente, 7 a 9 anos.

= Factores de risco: populagdes com risco elevado de adquirir o VIH sdo trabalhadores do comércio do sexo,
com ou sem outras infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST). Algumas IST podem aumentar a transmissao
do VIH. Outras pessoas em risco incluem utilizadores de drogas intravenosas (UDI), receptores de produtos
sanguineos que nao foram analisados e recém-nascidos cuja mae esta infectada com o VIH.

= Tuberculose, leishmaniose visceral, tripanossomiase e outras infec¢des bacterianas, parasiticas e virais
subagudas ou cronicas podem causar sindromes semelhantes.

Objectivos da vigilancia

= Monitorizar o impacto das interven¢des do VIH/SIDA nas tendéncias de incidéncia e prevaléncia das
infec¢des por VIH, SIDA e IST, através de postos-sentinela, inquéritos, e estudos especiais (de acordo com
as normas para a vigilancia de segunda geracao do VIH/SIDA).

= Estimar o fardo do VIH/SIDA no distrito, utilizando a informacé&o disponivel das populagfes sentinela que tém
0 VIH, para que todos 0s novos casos de SIDA sejam contados.

= Monitorizar a epidemiologia local de IST, como um possivel co-factor da transmisséo do VIH.

= Monitorizar a epidemiologia local das infec¢bes oportunistas, incluindo a tuberculose.

= Melhorar a percentagem de casos suspeitos de VIH/SIDA que séo confirmados através da serologia.

= Melhorar o rastreio do VIH/SIDA.




Novos casos de SIDA

Definicao de casos padrao

A OMS/AFRO recomenda que os paises utilizem a definicdo de casos de VIH/SIDA feita por Bangui ou
Abidjan. Um teste ELISA positivo, para confirmar a presenca do VIH, e um teste rapido, para confirmar os
resultados positivos, sao suficientes para uma definicdo de caso epidemioldgico de infec¢do por VIH.

Accdes de saude publica

] Monitorizar as IST e infec¢des oportunistas locais, incluindo a tuberculose, como possivel co-factor do
VIH.

] Melhorar a percentagem de casos suspeitos de VIH/SIDA que sao confirmados através da serologia.

] Monitorizar o uso de preservativos por trabalhadores do comércio do sexo.

" Fornecer aconselhamento e servigos de teste voluntario ao nivel do distrito e do subdistrito.

] O tratamento de casos individuais com terapéutica antirretroviral ainda ndo esta completamente
acessivel em muitos dos paises africanos. O diagnéstico rapido e o tratamento de infecgfes
oportunistas (I0) relacionadas com a SIDA podem aumentar a esperanca de vida, embora isto ainda
ndo tenha sido totalmente avaliado nos paises em desenvolvimento.

" Promover o uso de preservativos, especialmente entre individuos de alto risco.

" Tratar as IST, especialmente a sifilis, 0 cancro mole e outros processos ulcerativos.

" Mobilizar os dadores de sangue voluntérios e promover 0 uso apropriado do sangue.

" Promover préaticas de bom controlo de infec¢des, dentro das instituicbes de saude do distrito.

] Educar os pacientes e 0s seus parceiros sexuais para deixarem de doar sangue, tecidos, sémen ou
leite materno.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Contar o nimero dos novos casos de SIDA e fazer um relatério mensal. Analisar pelo nimero de
casos confirmados através da serologia. No final do ano, calcular o nimero total de casos e incluir as
tendéncias para a serovigilancia do VIH, vigilancia das IST e resultados de quaisquer estudos
especiais (estudos sécio-comportamentais, sensibilidade dos medicamentos aos agentes
antimicrobianos, etc).

Confirmacéao laboratorial




Novos casos de SIDA

Teste de diagnostico

Adultos e criangas a partir dos 18 meses:
A infeccédo pelo VIH é diagnosticada com base em:

- Teste positivo do anticorpo VIH (analise imunolégica de enzimas rapida ou feita em
laboratério). Este teste é confirmado através de outro teste de anticorpos (analise
imunoldgica de enzimas rapida ou feita em laboratério), utilizando antigénios
diferentes ou com caracteristicas operacionais diferentes. e/ou

- Andlise virol6gica positiva do VIH ou dos seus componentes (VIH-ARN ou VIH-ADN
ou o antigénio VIH p24 ultra sensivel), confirmada por uma segunda analise
virolégica obtida por uma determinacao diferente.

Criancas com menos de 18 meses:

A infecg&o pelo VIH é diagnosticada com base numa andlise viroldgica positiva do
VIH ou dos seus componentes (VIH-ARN ou VIH-ADN ou o antigénio VIH p24 ultra
sensivel), confirmada por uma segunda andlise viroldgica, obtida por uma
determinacéo separada, feita mais de quatro semanas apds o0 nascimento.

O teste positivo de anticorpos do VIH n&o € recomendado para um diagndstico
definitivo ou confirmatério do VIH em criangas com menos de 18 meses.

Amostras

Soro

Colheita de amostras

Obter as amostras de acordo com as estratégias do programa nacional de VIH/SIDA,
no que toca a colheita de amostras clinicas ou epidemiol6gicas.




Novos casos de SIDA

Preparacéo,
armazenamento e
transporte das
amostras

Utilizar precaug¢8es universais, para minimizar a exposi¢ao a instrumentos afiados e
a quaisquer fluidos corporais.
ELISA: colher 10 ml de sangue venoso.

= Deixar o coagulo retrair durante 30 a 60 minutos a temperatura ambiente ou
centrifugar, para separar o soro dos glébulos vermelhos.

= Escoar o soro para tubos assépticos com tampa de rosca.

= Guardar o soro a 4°C.

Transportar as amostras do soro, usando embalagens apropriadas para prevenir que

estas se partam ou que haja derrames durante o transporte.

Resultados

As andlises do VIH sdo exaustivamente regulamentadas, com controlos rigorosos
relativamente & divulgacéo de informacdes. Os resultados estdo, normalmente,
disponiveis uma semana apés a chegada das amostras ao laboratério.

Referéncias

=  Guidelines for Sexually Transmitted Infections Surveillance. Geneva. UNAIDS and World Health
Organization. WHO/CDS/CSR/EDC/99.3. UNAIDS/99.33E

=  WHO Case definitions of HIV for surveillance and revised clinical staging and immunological classification
of HIV-Related disease in adults and children.

=  WHO Recommended Surveillance Standards WHO/CDS/CSR/ISR/99.2

=  Guidelines for Second Generation HIV Surveillance, WHO and UNAIDS, 2000
WHO/CDC/CSR/EDC/2000.5

= Consultation on technical and operational recommendations for clinical laboratory testing harmonization
and standardization, Jan 2008, WHO, CDC




Peste

Enquadramento

» Infeccdo bacteriana zoondtica sistémica causada por Yersinia pestis (bacilo da peste), geralmente
transmitido ao homem por roedores e respectivas pulgas.

= Formas principais da doenca: bubonica, pneumonica e septicémica; as epidemias em grande escala
podem ocorrer em areas urbanas ou rurais.

» O periodo de incubacéo é de 1 a 7 dias.

= Ataxa de letalidde (TL) pode exceder os 50-60%, no caso da peste bubdnica néo tratada, e ronda os
100% no caso das pestes pneumonica e septicémica ndo tratadas, sendo normalmente <1% com o
tratamento adequado.

= Factor de risco: residéncia em area rural. Exposi¢édo a populagdes de roedores selvagens ou domésticos
infectados e respectivas pulgas.

Objectivos da vigilancia

= Detectar surtos de peste rapidamente. Verificar a etiologia de todos 0s casos suspeitos ndo associados
ao surto e os primeiros 5 a 10 casos a ele associados.

Definicdo de casos padrao

Caso suspeito:

Uma pessoa com inicio subito de febre, arrepios, dor de cabeca, indisposi¢do acentuada, prostracdo e
inchaco muito doloroso dos géanglios linfaticos ou tosse com sangue na expectoragdo, dor toracica e
dificuldade em respirar.

Caso confirmado:

Caso suspeito confirmado através do isolamento da Yersinia pestis no sangue ou aspirado de bubdes, ou
ligacdo epidemioldgica a casos confirmados ou ao surto.

Resposta ao limiar de alerta




Peste

Se houver apenas um caso suspeito:

= Notificar a informacao relativa ao caso ao nivel superior.

= Colher amostras para confirmacao do caso.

» Estudar o caso.

= Tratar o doente com estreptomicina, gentamicina ou cloramfenicol e administrar quimioprofilaxia aos
contactos proximos com tetraciclina, nos 7 dias apés a Ultima exposicao.

Resposta ao limiar de accao

Se o0 caso suspeito for confirmado:

= Isolar os doentes da peste pneumdnica e contactos, com precaucdes contra a transmissao aérea (usar
mascara, por exemplo), até perfazer, pelo menos, 48 horas de terapéutica antibiotica adequada.

= Mobilizar a comunidade no sentido de permitir a detec¢éo rapida de casos e seu tratamento e reconhecer
a extingdo em massa de roedores como indicio de uma eventual epidemia iminente.

= Identificar grupos populacionais de alto risco, através da andlise de dados por pessoa, local e tempo.

= Reduzir os casos esporadicos e os relacionados com o surto, através de um melhor controlo das
populacdes de roedores (eliminar lixos, fontes de alimento e ninhos de ratos) e proteger-se contra as
pulgas com repelente de insectos na pele e roupas e controlo ambiental das pulgas (sobretudo nas
habitacdes, portos e aeroportos).

Analise e interpretacédo dos dados

Tempo:  Fazer graficos mensais das tendéncias de casos e 6bitos. Tracar uma curva epidemioldgica para
0s casos do surto.

Local: Assinalar o local das habitagbes dos doentes.

Pessoa: Elaborar, de imediato, relatorio fundamentado dos casos e 0Obitos para a vigilancia de rotina.
Contar, semanalmente, 0s casos e 0bitos provocados pelo surto. Analisar a distribui¢cao por
idades e avaliar os factores de risco, de forma a melhorar o controlo da doenca esporadica e dos
surtos.

Confirmacéao laboratorial




Peste

Teste de diagndstico

Isolar a Yersinia pestis no aspirado do bub&o ou na cultura de sangue, LCR (liquido
cefalorraquidiano) ou expectoragéo.

Identificar anticorpos contra o antigénio F1 da Y. pestis no soro.

Amostra

Aspirado de bubdes, sangue, LCR, expectoracao, lavagem traqueal ou material de
autopsia para cultura.

Sangue para testes seroldgicos.

Colheita

Colher amostra do primeiro caso suspeito de peste. Se houver mais do que um caso
suspeito, colher até obter amostras de 5 a 10 casos suspeitos, antes da
administracdo de antibiéticos. Para os bub8es, pode injectar-se uma pequena
quantidade de soro fisiolégico (1-2 ml) no bub&o, para obter uma amostra adequada.

Se os antibiéticos foram iniciados, a peste pode ser confirmada por seroconversao
(aumento quédruplo ou superior dos titulos) para o antigénio F1, através de
hemaglutinacéo passiva, usando soros emparelhados. O soro deve ser extraido nos
5 dias ap0s o inicio da doenca e novamente passadas 2-3 semanas.

Preparacao,
armazenamento e
transporte das
amostras

= As amostras devem ser colhidas utilizando técnicas assépticas. Os materiais
para cultura devem ser enviados ao laboratdrio em meio de transporte Cary Blair
ou congeladas (de preferéncia com gelo seco (CO2 soélido). As amostras nao
conservadas devem chegar ao laboratério no préprio dia.

= As amostras liquidas (aspirados) devem ser absorvidas com cotonete estéril e
colocadas em meio de transporte Cary Blair. Refrigerar.

= Se o transporte exigir 24 horas ou mais e néo existir meio Cary Blair, congelar a
amostra e transporta-la congelada com acumuladores de frio.




Peste

Resultados

As culturas s6 devem ser enviadas para um laboratério com capacidade para o
diagnéstico da peste ou para um Centro de Colaboracao da OMS para a peste.

Os resultados das culturas da peste levardo um minimo de 3 a 5 dias Uteis, apos
recepcao pelo laboratorio.

O tratamento antibiético deve ser iniciado antes de se receberem os resultados da
cultura.

O tempo de seroconversdo dos doentes com peste para o antigénio F1 da Y. pestis
€ de 7-10 dias, ap6s o inicio da doenca.

Referéncias

= Plague Manual: Epidemiology, Distribution, Surveillance and Control/ Manuel de la Peste: Epidémiologie,
Répartition, Surveillance et Lutte. WHO/CDS/CSR/EDC/99.2

= “Laboratory Manual of Plague Diagnostic tests.” CDC/WHO publication, 2000, Atlanta, GA




Poliomielite (Paralisia Flacida Aguda)

Enguadramento

Os serétipos 1, 2, e 3 do poliovirus (género enterovirus) sao transmitidos pessoa a pessoa, por viafeco-
oral.

O periodo de incubagéo é de 7 a 14 dias para os casos de paralisia e os limites variam entre 3 a 35
dias. O virus pode estar escondido durante varios anos em pessoas imunocomprometidas.

Normalmente, a infeccdo é assintomatica, mas pode causar uma sindrome febril com ou sem meningite.
Em menos de 5% dos casos, as infec¢cdes resultam na paralisia de uma s6 perna.

A infeccéo da poliomielite afecta, quase exclusivamente, as criangas, podendo ocorrer com qualquer um
dos 3 serdtipos de poliovirus. A imunidade € especifica do serétipo e dura toda a vida.

A poliomielite paralitica, embora nao seja fatal, tem consequéncias sociais e econdémicas devastadoras
nos individuos afectados.

O Programa de Erradicag&o da Poliomielite quase conseguiu conter a actual transmissao do poliovirus
selvagem em todo o mundo, através do uso da vacina oral do poliovirus (VOP). O poliovirus tipo 2
parece ter sido eliminado em todo o mundo. Os serétipos dos poliovirus 1 e 3 continuam a circular em
varios paises africanos e a vigilancia ndo € ainda a adequada para garantir a erradicacdo em muitos
paises.

As zonas com fraca cobertura vacinal podem permitir a transmissao continua do tipo selvagem.

Ha outras doencas neurologicas que podem causar a PFA, por exemplo, a sindrome de Guillain-Barré e
a mielite transversa.

Objectivos da vigilancia

Notificacdo imediata, com base em casos, de todos os tipos de poliomielite. Notificagdo semanal
resumida dos casos para vigilancia de rotina e surtos.

Detectar casos de paralisia flacida aguda (PFA) e obter confirmagéo laboratorial da etiologia de todos os
casos suspeitos de PFA. Obter duas ou mais amostras de fezes, no periodo de 14 dias desde o inicio da
paralisia, para isolamento do virus.

A vigilancia da PFA é usada para capturar todos os casos verdadeiros de poliomielite paralitica. A meta
para que o desempenho da vigilancia garanta a certificacdo da erradicacéo da polio é de 1 caso de PFA
por ano, por 100 000 habitantes, com menos de 15 anos de idade.

Definicao de casos padrao




Poliomielite (Paralisia Flacida Aguda)

Caso suspeito:

Uma crianga menor de 15 anos com paralisia flacida aguda ou qualquer pessoa de qualquer idade com
doencga paralitica, que o médico suspeite tratar-se de poliomielite.

Caso confirmado: Um caso suspeito com isolamento do virus nas fezes.

Resposta ao limiar de alerta

Se houver suspeita de um Unico caso:

= Notificar, imediatamente, o caso suspeito de acordo com as orienta¢cdes do programa de erradicacao
nacional da polio.

= Efectuar uma investigacdo baseada em casos. Incluir a situac¢éo vacinal do doente.

= Colher duas amostras de fezes. Colher a primeira quando o caso esté a ser investigado. Colher a
segunda, do mesmo doente, 24 a 48 horas mais tarde. Consultar as orientagdes laboratoriais para
informacéo sobre o modo de preparar, armazenar e transportar a amostra.

= Obter dados virolégicos do laboratério de referéncia, para confirmar poliomielite de tipo selvagem ou
poliomielite paralitica associada a vacina (PPAV).

Resposta ao limiar de accao

Se o caso for confirmado:

" Se o poliovirus selvagem for isolado da amostra de fezes, consultar as orientagdes do programa
nacional de erradicacéo da polio para as ac¢des de resposta recomendadas. O nivel nacional
decidira que ac¢fes tomar. Estas poderéo incluir:

Especificar as razdes da falta de vacinacdo de cada caso ndo vacinado e corrigir as deficiéncias
identificadas.

Efectuar de imediato uma campanha de vacinagao de “limpeza”, na area circundante da
localizag&o do caso.

Realizar inquéritos, para identificar areas de baixa cobertura da VPO, durante as actividades de
rotina do PAV, e melhorar a cobertura vacinal de rotina da VPO e de outros antigénios do PAV.
Conduzir campanhas suplementares de vacinacdo durante as Jornadas Nacionais de
Vacinacao (JNV) ou as Jornadas Sub-Nacionais de Vacinagéo (JSNV). Centrar as actividades
suplementares de vacinacdo em areas de fraca cobertura vacinal, durante o PAV. Em areas
seleccionadas, considerar a hipotese de usar equipas de vacinagdo porta-a-porta.

Analise e interpretacdo dos dados




Poliomielite (Paralisia Flacida Aguda)

Tempo: Fazer um grafico mensal dos casos (que deverao ser zero para muito poucos casos, por
area e por ano) ou de casos semanais, durante um surto. Avaliar a percentagem de casos
suspeitos notificados no espaco de 48 horas e a percentagem com avaliacéo laboratorial
adequada.

Local: Assinalar o local das habitagBes dos doentes. Investigar exaustivamente as circunstancias
de transmisséo do poliovirus em cada um dos casos. Examinar a possibilidade de outras
potenciais areas de transmisséo.

Pessoa: Contar, mensalmente, os casos de rotina e os casos relacionados com surtos. Analisar a
distribuicdo por idade. Avaliar os factores de risco da fraca cobertura vacinal.

Confirmacéo laboratorial

Teste de diagnéstico

Isolamento do poliovirus das fezes

Amostra
Fezes

Nota: Se ndo se colheu nenhuma amostra, reavaliar o doente apés 60 dias, para
confirmar o diagndstico clinico de poliomielite (PFA).

Colheita de amostras

Colher uma amostra de cada um dos casos suspeitos de PFA.
Colher a primeira amostra quando o caso estiver sob investigacéo.

Colher a segunda amostra, do mesmo doente, 24 a 48 horas mais tarde.




Poliomielite (Paralisia Flacida Aguda)

Preparacéo, . .
= Colocar as fezes num recipiente estanque limpo e rotular com clareza.
armazenamento e » Colocar imediatamente no frigorifico ou numa caixa térmica nio usada para
transporte das guardar vacinas ou outros medicamentos.
amostras = Transportar as amostras de modo a que elas cheguem ao laboratério da
poliomielite designado no prazo de 72 horas apés a colheita.
Se houver algum atraso e a amostra ndo puder ser transportada no prazo de 72
horas, congelar a amostra a -20°C ou menos. Transportar entdo a amostra
congelada com gelo seco ou com acumuladores de gelo congelados a -20°C ou
mais frio.
Resultados

Os resultados confirmados estédo, normalmente, disponiveis 21 horas apoés a
recepcao da amostra pelo laboratério.

Se for detectado poliovirus selvagem ou derivado da vacina, o programa nacional
planeara as acc¢des de resposta adequadas.

Referéncias

» Field Guide for Supplementary Activities Aimed at Achieving Polio Eradication. World Health
Organization.

= WHO global action plan for laboratory containment of wild polio viruses. WHO/V&B/99.32, Geneva, 1999
= Manual for the virological investigation of polio, WHO/ EPI/GEN/97.01, Geneva, 2004

= Supplement to the Manual for the virological investigation of Polio- WHO/EPI 2007




InfeccOes Respiratorias Aqudas complicadas (IRA)

Enguadramento

= Asinfec¢Oes respiratérias agudas graves (IRA) sdo uma significativa causa de morbilidade e
mortalidade por doencas infecciosas em Africa. As taxas de mortalidade sdo particularmente elevadas
nos bebés, criancas e nos idosos.

= E essencial uma melhor compreens&o da epidemiologia e da sazonalidade das IRA em Africa, para
optimizar as estratégias de saude publica para a prevencao e controlo (nomeadamente, vacinas e
antivirais para profilaxia e tratamento e controlo da infeccéo).

= A ameaca das IRA, devida a novos organismos com potencial epidémico ou pandémico, exige
preparacéo e precaucdes especiais. As ocorréncias de doencas respiratérias que podem constituir uma
emergéncia de saude publica de preocupacao internacional incluem: a sindrome respiratéria aguda
grave (SARS); a gripe humana causada por um novo subtipo, incluindo episédios humanos de gripe
aviaria; a peste pneumonica; e 0s novos agentes causadores de surtos em larga escala de IRA, com
elevada morbilidade e mortalidade.

Objectivos da vigilancia

= Detectar, em devido tempo, a morbilidade e a mortalidade invulgarmente graves, causadas pelos dois
agentes patogénicos respiratérios, tanto conhecidos como desconhecidos, que possuem potencial
epidémico ou pandémico em larga escala.

= Caracterizar e monitorizar as tendéncias da doenca e as mortes atribuiveis as IRA.

Definicao de casos padrao

Infecgdo Respiratéria Aguda Grave (pessoas 2 5 anos de idade)

Qualquer pessoa gravemente doente que apresente manifestages de infeccdo aguda das vias aéreas
inferiores com:

» Manifestagao subita de febre (>38°C) e

» Tosse ou garganta inflamada e

+ Falta de folego ou dificuldade em respirar

+ Com ou sem achados clinicos ou radiograficos de pneumonia

ou




InfeccOes Respiratorias Aqudas complicadas (IRA)

Qualquer pessoa que tenha morrido de uma doenca respiratéria inexplicada.

Resposta ao limiar de alerta

Se houver suspeita de um Unico caso de uma doencga respiratdria aguda de potencial epidémico ou
pandémico. ou se houver uma ocorréncia invulgar (mortes, surto) de infec¢édo respiratéria aguda:

= Casos atipicos de doenca de tipo gripal (ILI) ou de infeccdo respiratéria aguda grave (IRA).

= Deteccéo de duas ou mais pessoas com uma IRA ou que morreram de uma IRA, com manifestacéo da
doenca no espago de duas semanas e na mesma area geogréfica e /ou com relacéo epidemiolégica.

= Pessoal de cuidados de saude que apenas tenha tido risco de exposi¢ao no trabalho e que contraia IRA,
apos ter prestado cuidados a doentes.

= Pessoas que estiveram em contacto com aves /animais com IRA,;

= Qualquer rumor sobre grupos de infec¢des respiratorias agudas complicadas ou de infec¢des
respiratérias atipicas.

Responder a um caso suspeito de doenca respiratéria aguda de potencial epidémico ou pandémico
ou auma ocorréncia invulgar de infeccéo respiratoria aguda complicadas:

= Notificar, de imediato, a informagéo baseada no caso aos niveis adequados.

= Poérimediatamente em pratica as precaugdes de controlo das infec¢des, no caso de doencgas
respiratorias agudas de potencial epidémico ou pandémico” (p.ex., as Precaucdes Padrdo, Contactos,
Goticulas) e reforcar as Precaucdes Padrdo em toda a unidade de saude.

= Tratar e cuidar do doente de acordo com as orientagdes nacionais.

= Colher e transportar amostras laboratoriais dos doentes e de contactos sintomaticos e prepara-las para
testes de laboratorio®®.

= Analisar a historia clinica e de exposi¢ao durante os 7 dias que precederam a manifestagdo da doenca.

= |dentificar e acompanhar os contactos proximos do doente.

= Conduzir uma pesquisa activa de outros casos.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Fazer a estimativa do periodo de incubacao; descrever os padrdes de transmissao.

Pessoa: Caracterizar a doenga em termos de apresentacao clinica, espectro da doencga, percentagem de
casos que requerem hospitalizacao, resultados clinicos, taxa de letalidade, taxas de ataque por




InfeccOes Respiratorias Aqudas complicadas (IRA)

idade/ profissao/consanguinidade.

Local: Descrever os factores de risco e eventuais exposi¢des. Descobrir se ha evidéncias de que o virus
possa ter aumentado a sua capacidade de causar uma doenca humana ou possa ter melhorado a
sua transmissibilidade.

Confirmacéao laboratorial

N&o é exigida confirmagéo laboratorial de rotina para a vigilancia.

Referéncias

= International Health Regulations, IHR (2005)
= AFRO - Technical Guidelines for Integrated Disease Surveillance in the African Region, May 2002
=  WHO guidelines for investigation of human cases of avian influenza A(H5N1), January 2007.

=  WHO interim guidelines on infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute
respiratory disease in health care, June 2007

=  WHO guidelines for the collection of human specimens for laboratory diagnosis of avian influenza
infection, 12 January 2005

= Collecting, preserving and shipping samples for the diagnosis of avian influenza A(H5N1) virus infection.
Guide for field operations, October 2006.




Sindrome Respiratoria Aquda complicadas (SARS)

Enquadramento

A sindrome respiratdria aguda grave (SARS) foi considerada, pela primeira vez, como uma ameaca
mundial em 2003, quando a propagacao internacional provocou 8 098 casos em 26 paises, com 774
Obitos.

A transmissdo nosocomial da SARS-CoV é uma caracteristica evidente do surto da SARS.

Na sua maioria, os doentes eram adultos. Estima-se que o racio de casos fatais por SARS tenha
oscilado entre 0% e mais de 50%, conforme o grupo etario afectado e o centro de notificagdo, com uma
taxa bruta mundial de casos fatais de, aproximadamente, 9,6%.

O periodo médio de incubacéo é de 5 dias, com uma amplitude de 2 a 10 dias. Os doentes
desenvolvem, inicialmente, sintomas prodromais de tipo gripal, incluindo febre, mal-estar, mialgia, dores
de cabeca e calafrios. Na primeira semana, podem também ocorrer tosse (inicialmente seca), dispneia e
diarreia, mas estas sdo mais vulgarmente notificadas na segunda semana da doenca. Os casos graves
evoluem rapidamente para dificuldades respiratdrias. Até 70% dos doentes apresentam diarreia.

A transmissao da doencga ocorre, sobretudo, durante a segunda semana da doenca.

Julga-se que o coronavirus da SARS (SARS-CoV), que provoca a doenga, seja um virus animal que
tenha cruzado recentemente a barreira da espécie para os humanos.

No periodo interepidémico, todos os paises se devem manter vigilantes relativamente ao ressurgimento
da SARS e conservar a sua capacidade de detectar e responder a uma eventual reemergéncia da
doenca.

A notificagdo imediata da doenca a OMS é formalmente exigida pelo RSI (Anexo 2, RSI).

Objectivos da vigilancia




Sindrome Respiratoria Aquda complicadas (SARS)

=  Adetecc¢do precoce e a investigacdo de pessoas com SARS-CoV clinicamente aparente.

Definicao de casos padrao

Caso suspeito de SARS é uma pessoa com:
1. Historia de febre ou febre documentada = 38°C E

2. Um ou mais sintomas de doenca das vias aéreas inferiores (tosse, dificuldade respiratéria, falta de félego)
e

3. Evidéncias radiogréficas de infiltrados nos pulmdes, consistentes com pneumonia ou ARDS ou achados
da autdpsia consistentes com a patologia de pneumonia ou ARDS sem nenhuma causa identificavel e

4. Nenhum diagnéstico alternativo que possa explicar cabalmente a doenca.

Caso confirmado de SARS: uma pessoa com testes positivos de infec¢do por SARS-CoV, segundo os
procedimentos recomendados pela OMS para os testes.

Resposta a casos suspeitos




Sindrome Respiratoria Aquda complicadas (SARS)

* Notificar, de imediato, a informacgéo baseada em casos aos niveis adequados.

= Porimediatamente em pratica precauc¢des de controlo das infeccdo por doencas respiratérias agudas de
potencial epidémico ou pandémico e promover as precau¢des padrao em toda a unidade de salde.

= Tratar e cuidar do doente de acordo com as orientacfes nacionais.

= Colher e transportar as amostras laboratoriais dos doentes e dos contactos sintomaticos e prepara-las
para testes de laboratério.

» Analisar a historia clinica e de exposic¢ao durante os 2-10 dias que precederam a manifestacdo da
doenca.

= |dentificar e acompanhar os contactos préximos do doente.

= Conduzir uma pesquisa activa de outros casos.

= Apressar o diagnéstico. (A OMS ajudara na investigacdo dos alertas da SARS, se for caso disso,
inclusive facilitando o acesso a servi¢os de laborat6rio)

Resposta ao limiar de alerta

A resposta ao alerta da SARS é a mesma que a resposta a um caso suspeito (ver acima).
ALERTA DA SARS:

1) Uma pessoa com evidéncias clinicas de SARS e com um factor de risco epidemioldgico de infeccao pelo
SARS-CoV nos 10 dias que precedem a manifestagdo dos sintomas ou

2) Dois ou mais profissionais de cuidados de saude com evidéncias clinicas de SARS na mesma unidade
de cuidados de saude e com manifestagdo da doenca no mesmo periodo de 10 dias ou

3) Trés ou mais pessoas (profissionais de cuidados de saude e/ou doentes e/ou visitas) com evidéncias
clinicas de SARS e com manifestacdo da doenca no mesmo periodo de 10 dias e epidemiologicamente
relacionadas com um servico de cuidados de saude.

Analise e interpretacdo dos dados




Sindrome Respiratoria Aquda complicadas (SARS)

Tempo: Fazer um gréfico dos casos e dos 6bitos diariamente/semanalmente/mensalmente. Tracar uma
curva epidémica durante o surto.

Local: Assinalar a localizagdo das habitages e locais de trabalho dos doentes, usando um mapeamento

rigoroso

Pessoa: Notificacéo imediata dos casos e Obitos. Durante o surto, contar e notificar os casos e os ébitos.
Analisar a distribuicdo por idade e sexo. Avaliar imediatamente os factores de risco.

Confirmacéao laboratorial




Sindrome Respiratoria Aquda complicadas (SARS)

Teste de diagnostico

PCR confirmado positivo para o virus da SARS:

= Pelo menos 2 amostras clinicas diferentes (p.ex., nasofaringea e fezes) ou

= A mesma amostra clinica colhida em 2 ou mais dias no decurso da doenca
(p.ex., 2 ou mais aspirados nasofaringeos) ou

= 2 ensaios diferentes ou repeticdo do PCR, usando a amostra clinica original em
cada um dos testes.

Seroconversdo por ELISA ou IFA:

= Teste negativo dos anticorpos em soro agudo, seguido de um teste positivo dos
anticorpos em soro convalescente ou

= Aumento quadruplo ou maior dos titulos dos anticorpos, entre os soros das fases
aguda e convalescente, testados em paralelo.

Isolamento do virus:
Isolamento em cultura de células de SARS-Cov de qualquer amostra; e ainda

confirmagéo por PCR, usando um método validado.

Amostra

Amostra de elei¢cdo de lavagem/aspirado nasofaringeo para virus respiratérios.
Amostras nasofaringeas ou orofaringeas
Fezes

Soro




Sindrome Respiratoria Aquda complicadas (SARS)

Colheita de

amostras s . p
A amostra do tracto respiratério pode ser colhida em qualquer momento, mas é

preferivel colhé-la durante a fase aguda da doenca.

O momento da colheita de amostras sanguineas emparelhadas é muito importante:

Colher uma amostra da fase aguda no primeiro contacto com o doente aos dias 7,
14, 28 e 90 ap0Os a manifestacao, sempre que for possivel.

Colher o sangue quando o doente tiver alta, se for pouco provavel a colheita de uma
amostra na fase convalescente.




Sindrome Respiratoria Aquda complicadas (SARS)

Preparacéo,
armazenamento e
transporte

As amostras da SARS deverao ser manuseadas de acordo com as praticas
apropriadas de biosseguranca, de modo a evitar as infec¢cées de origem laboratorial
e a transmissao da doenga aos contactos proximos.

As amostras clinicas dos doentes dever&o ser colhidas por pessoal formado.

Lavagem/aspirado nasofaringeo: colocar o doente sentado com a cabecga
ligeiramente inclinada para tras. Aplicar 1,5 ml de solugéo salina estéril ndo
bacteriostatica (Ph 7,0) numa das narinas. Introduzir um cateter ou tubo de plastico
(p-ex., tubo para colheita de muco) com 2-3 ml de solucéo salina. Inserir o tubo na
narina paralelamente ao palato. Aspirar as secre¢des nasofaringeas. Repetir com a
outra narina. Colher os aspirados num frasco estéril ou num tubo para muco. Retirar
os tubos e descarta-los num saco de plastico.

Amostras nasofaringeas ou orofaringeas: usar apenas uma zaragatoa esterilizada de
Dacron ou de fibra de celulose com haste de plastico. Guardar imediatamente cada
uma das zaragatoas num tubo contendo um meio de transporte de virus (VTM).

Colheita de soro: Colher 5-10 ml de sangue total num tubo separador de soro. Deixar
0 sangue coagular.

Amostras respiratérias / fezes /sangue/soro: Refrigerar imediatamente (4°C). Se se
tratar de um transporte/expedicao internacional ou que ocorra > 5 dias apés a
colheita da ultima amostra, congelar as amostras a — 20°C (soro), -20/-70 °C
(amostras respiratérias) para serem transportadas, se possivel, com gelo seco.

Tecidos fixados em formalina de todos os principais 6rgdos. Armazenar e transportar
o tecido fixado a temperatura ambiente.




Sindrome Respiratoria Aquda complicadas (SARS)

Resultados Nao existem servigos de diagnéstico de rotina para a SARS. Normalmente, é
necessario requisitad-los com antecedéncia. Contactar a autoridade nacional
competente ou a OMS. Se houver uma suspeita de alto grau, a OMS ajudara os
paises a contactarem um laboratério de referéncia, se necessario.

Referéncias

=  WHO Guidelines for the Global Surveillance of SARS, Updated Recomendations, October 2004

=  WHO Interim Guidelines, Infection Prevention and Control of Epidemic- and Pandemic-Prone Acute
Respiratory Diseases in Health Care, June 2007. WHO/CDS/EPR/2007.6.

= Use of laboratory methods for SARS diagnostic, WHO

= WHO Biosafety guidelines for handling of SARS specimens

= A practical Guide for SARS laboratories: from samples collection to shipment. WHO, 29 Dec 2003.

Pneumonia grave em criancas menores de 5 anos

| Enquadramento




Pneumonia grave em criancas menores de 5 anos

» Infeccdo das vias aéreas inferiores causada por bactérias ou virus, transmitidos pessoa a pessoa, por
disseminacao das goticulas nebulizadas da respiracéo. As principais causas bacterianas da pneumonia
nas criangas sdo o Streptococcus pneumoniae (pneumococo) e a Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

= As infeccdes respiratérias agudas (IRA) e a pneumonia representam a causa nimero um de mortalidade
nas criancas menores de 5 anos.

= O periodo de incubacéao €, geralmente, de menos de 7 dias, conforme a etiologia.

= A OMS e a UNICEF recomendam o uso da estratégia Atengéo Integrada as Doencas da Infancia (AIDI),
para reduzir a morbilidade e mortalidade atribuiveis a pneumonia infantil. A terapéutica antimicrobiana
precoce tem mostrado reduzir a mortalidade.

= Esta a aumentar a resisténcia do pneumococo e Hib aos betalactamicos (por exemplo, a ampicilina),
sulfonamidas (por exemplo, trimetoprim-sulfametoxazol) e outros antimicrobianos.

= Os virus, como o virus sincicial respiratério (VSR), também podem causar IRA e pneumonia.

Objectivos da vigilancia

= Identificar precocemente casos de pneumonia e de epidemias, usando definigdes clinicas.

= Monitorizar a resisténcia antimicrobiana de rotina e durante os surtos.

= Reduzir a percentagem de casos de pneumonia grave, em comparacdo com 0s casos hao graves, para
monitorizar a qualidade das intervencoes.

Definicdo de casos padrao




Pneumonia grave em criancas menores de 5 anos

Defini¢éo clinica (AIDI) de caso padréo de pneumonia:
Uma crianga que apresente tosse ou dificuldade em respirar e:
" 50 ou mais respiracdes por minuto para bebés entre 2 meses de idade até 1 ano

" 40 ou mais respira¢des por minuto para criancas pequenas de 1 a 5 anos de idade.

(Nota: Um recém-nascido até aos 2 meses com tosse e respiracéo ofegante é classificado pela AIDI
como tendo uma “grave infecgdo bacteriana” e é internado para posterior avaliagdo.)

Definicao clinica de caso (AIDI) para pneumonia grave:

Uma crianga que apresente tosse ou dificuldade em respirar e qualquer sinal geral de perigo, ou retraccao
intercostal ou estridor numa crianga calma. S&o sinais gerais de perigo para criangas entre 2 meses e 5 anos
de idade: incapacidade de beber ou de mamar, vomitar tudo o que ingere, convulsoes, letargia ou
inconsciéncia.

Caso confirmado:

A confirmacéo radiografica ou laboratorial de pneumonia néo seré viavel na maioria dos distritos.

Resposta ao limiar de alerta

Se se observar o aumento do nimero de casos ou de 6bitos ao longo de um periodo de tempo:

" Notificar o problema ao nivel seguinte.

" Investigar a causa do aumento e identificar o problema.

" Certificar-se de que os casos sao tratados de acordo com as orientagcfes da AlDI.

" Tratar adequadamente os casos, com medicamentos antimicrobianos recomendados.

Resposta ao limiar de accao




Pneumonia grave em criancas menores de 5 anos

Se o nimero de casos ou de 6bitos aumentar para o dobro do nimero normalmente observado
durante um periodo semelhante no passado:

= Apreciar o modo como o pessoal de saude pratica as orientagoes da AlIDI para avaliar, classificar e tratar
criancas com pneumonia e pneumonia grave.

= |dentificar as populacdes de alto risco, para fazer a analise em funcéo da pessoa, local e tempo.

= Promover a educacado da comunidade sobre o0 momento de procurar os cuidados para a pneumonia.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo:  Efectuar analises mensais dos aumentos invulgares ou inesperados dos casos. Fazer um grafico
mensal dos casos e dos 6bitos. Tracar uma curva epidémica para os casos do surto. Assinalar os
dados mensais e compara-los com periodos anteriores.

Local: Assinalar a localizacéo das habitacdes dos doentes.

Pessoa: Contar, mensalmente, 0os casos de pneumonia e pneumonia grave. Contar os 6bitos por
pneumonia. Analisar a distribuicdo por idade.

Confirmacéo laboratorial

N&o se exige confirmagéo laboratorial de rotina para a vigilancia.

Referéncias

= Integrated Management of Childhood lllnesses. World Health Organization. WHO/CDR/95.14.1




Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

Enquadramento

As infeccBes dos sistemas genito-urinario e reprodutivo sao transmitidas por contacto sexual (doencas
sexualmente transmissiveis, IST). As causas mais comuns do corrimento uretral masculino sao: a) o
gonococo Neisseria gonorrhoea e b) a Chlamydia trachomatis. As causas mais comuns da Ulcera
genital masculina e feminina séo: c) a sifilis (Treponema pallidum), d) o virus Herpes simplex (HSV1 ou
2) e e) cancréide (Haemophilus ducreyi).

As IST sé@o endémicas na maioria dos paises do mundo, incluindo os paises africanos. Sdo comuns as
multiplas IST simultaneas (por exemplo, gonorreia e Chlamydia). As IST podem ser bastante mais
prevalecentes em zonas onde ocorre o VIH e podem facilitar a sua transmissao. As IST podem ser
primarias ou por ataques repetidos de corrimento uretral.

As IST séo a principal causa de aborto e de nados-mortos, de prematuridade e de infecges
congénitas. Podem conduzir a doencga inflamatéria pélvica (DIP), uma importante causa de reducéo da
fertilidade.

Os periodos de incubacéo da gonorreia séo de 2 a 7 dias; Chlamydia 7 a 14 dias (ou mais); sifilis, 10
dias a 12 semanas (normalmente cerca de 3 semanas); e cancrbide, 3 a 14 dias.

As IST sdo mais vulgarmente diagnosticadas nos homens, em quem as evidéncias clinicas da infec¢édo
podem aparecer mais rapidamente.

Objectivos da vigilancia




Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

A deteccao precoce e o tratamento das IST reduzem as taxas de transmisséo. O desenvolvimento de
esforgos activos para diagnosticar a sifilis latente pode evitar incapacidades significativas.

= Melhorar o tratamento precoce e eficaz das IST, usando algoritmos simples baseados num diagnoéstico
sindrémico, para o doente indice e parceiros.

= Efectuar uma monitorizacao da sensibilidade anti-microbiana de base laboratorial e alterar, em
conformidade, as orientacfes do tratamento, a nivel nacional.

= Comparar dados de vigilancia, tanto para as IST como para o VIH /SIDA, uma vez que as IST podem
reflectir a co-presenca de VIH.

Definicdo de casos padrao

Sindrome de Glcera genital (n&o vesicular):

Caso suspeito: uma pessoa do sexo masculino com uma ulcera no pénis, escroto ou recto, com ou sem
adenopatia inguinal, ou uma pessoa do sexo feminino com uma Ulcera nos labios, vagina ou recto, com ou
sem adenopatia inguinal.

Caso confirmado: um caso suspeito, confirmado por método laboratorial.

Sindrome de corrimento uretral:

Caso suspeito: uma pessoa do sexo masculino com corrimento uretral, com ou sem disuria.

Caso confirmado: Sindrome de corrimento uretral: um caso suspeito confirmado por um método
laboratorial (por exemplo, coloracéo de Gram com diplococos intracelulares Gram negativos).

Accdes de Saude Pablica




Infeccdes Sexualmente Transmissiveis

" Conduzir uma pesquisa activa de casos para grupos-alvo especificos.

" Efectuar actividades de prevencao primdaria, como a promog¢éo de comportamentos sexuais mais
seguros e a disponibilizacdo de preservativos.

" Avaliar o uso de algoritmos para deteccéo e tratamento de IST. Melhorar a pratica com algoritmos
do pessoal de saude.

" Incluir os servicos de prevencao e cuidados das IST nos servicos de saude materno-infantil e de
planeamento familiar.

" Orientar servicos de prevencao e cuidados das IST, aceitaveis e eficazes, para as populacfes
identificadas como vulneraveis a transmisséo das IST.

" Promover, desde cedo, comportamentos sexuais saudaveis.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Fazer, trimestralmente, um grafico dos casos.
Local: Sem recomendaces para analise de local.
Pessoa: Fazer, trimestralmente, a contagem dos casos e analisar a distribuic&o por idade.

Confirmacéao laboratorial

N&o se exige confirmagéo laboratorial de rotina para a vigilancia.

Referéncias

= Guidelines for Sexually Transmitted Infections Surveillance. Geneva. UNAIDS and World Health
Organization. WHO/CDS/CSR/EDC/99.3. UNAIDS/99.33E

Variola

Enquadramento




Variola

= Avariola é uma doenca contagiosa aguda causada pelo virus variola, um membro da familia do
ortopoxvirus. Outros membros deste género incluem a variola bovina, a variola dos camelos e a variola
dos macacos. O virus da variola dos macacos tem causado, recentemente, as mais graves infeccdes em
humanos pelo poxvirus.

= A variola matou 30% dos infectados. Em 1967, quando a OMS lancou um plano intensificado para erradicar a
variola, a doenca ameacou 60% da populacdo mundial e matou um em quatro doentes.

= A erradicagdo mundial da variola foi certificada por uma comiss@o de eminentes cientistas, em Dezembro de
1979, sendo posteriormente aprovada pela Assembleia Mundial da Satde, em 1980.

= Avariola apresentou duas formas principais: a variola major e a variola minor. A doenca seguiu uma variante
mais ligeira na variola minor, que tinha uma taxa de casos fatais de menos de 1%. A taxa de letalidade da
variola major era de cerca de 30%. H& duas formas raras de variola: a hemorragica e a maligna. Na primeira,
invariavelmente fatal, a erupc¢éo era acompanhada de hemorragia das membranas mucosas e da pele. A
variola maligna era caracterizada por les6es que ndo evoluiam para a fase pustular, mas que se mantinham
moles e lisas. Era quase sempre fatal.

= O periodo de incubacéo da variola é, normalmente, de 12—14 dias (limites de 7—17), durante os quais nao
existem evidéncias de expulsdo do virus. Durante este periodo, a pessoa parece saudavel e ndo pode
contagiar os outros.

= O periodo de incubacéo é seguido de manifestacédo subita de sintomas de tipo gripal. Dois a trés dias depois,
a temperatura desce e o doente sente-se melhor; € entdo que aparece a erupgao caracteristica, primeiro na
cara, maos e antebracos, progredindo, alguns dias depois, para o tronco. As lesées também surgem nas
membranas mucosas do nariz e boca, e transformam-se rapidamente em Ulceras ap0s a sua formacao,
libertando grandes quantidades de virus na boca e na garganta. A distribuigdo centrifuga das lesdes, mais
proeminentes nas faces e extremidades do que no tronco, € uma caracteristica que distingue o diagndstico
da variola e que permite que qualquer profissional experiente suspeite desta doenca. As leses progridem de
manchas para papulas e depois para vesiculas e para pustulas. Todas as lesdes numa dada area, progridem
conjuntamente através destas fases. De 8 a 14 dias apés o inicio dos sintomas, as pustulas formam crostas,
que deixam cicatrizes despigmentadas visiveis apds sararem.

= A varicela (variola das aves) pode distinguir-se da variola pelas suas lesées muito mais superficiais, mais
presentes no tronco do que na cara e nas extremidades, e pelo desenvolvimento de sucessivas crostas das
lesBes na mesma area.




Variola

= Avariola é transmitida por via aérea de pessoa para pessoa, pela propagacao de goticulas infectadas da
respiragdo, por contagio directo de uma pessoa infectada apo6s o inicio da febre, especialmente se os
sintomas incluirem tosse. A doenca pode ainda ser transmitida por vestuario e roupa de cama contaminados,
embora o risco de infeccao por esta via seja muito inferior.

= A frequéncia da infec¢é@o € mais alta através do contacto directo com um doente, apés o inicio da febre, e
durante a primeira semana da erupcgao, quando o virus se liberta através do tracto respiratorio.

= Na auséncia de imunidade induzida pela vacinagéo, os seres humanos parecem ser universalmente
susceptiveis a infeccdo pelo virus da variola.

= A vacina administrada até 4 dias apds a exposi¢ao ao virus, e antes do aparecimento da erupg¢éo, confere
imunidade protectora e pode evitar a infec¢cdo ou melhorar a gravidade da doenca.

= Aimediata notificagdo & OMS é formalmente exigida pelo RSI (2005).

Objectivos da vigilancia

= Detectar e responder de imediato a qualquer caso suspeito de variola.

Definicao de casos padrao

Caso suspeito: uma doenga com manifestacéo aguda de febre >38,3°C (101° F), seguida de erupcéo
caracterizada por vesiculas ou pustulas firmes, no mesmo estagio de desenvolvimento, sem outra causa
aparente.

Caso provavel: um caso que cumpra a definicdo clinica de caso, sem confirmagéao laboratorial, mas com uma
relacéo epidemiol6gica com um caso confirmado ou provéavel.

Caso confirmado: um caso clinicamente compativel, que seja confirmado laboratorialmente.

Resposta ao limiar de alerta




Variola

Se houver suspeita de um Unico caso:

= Notificar de imediato a informacéo baseada em casos aos niveis adequados.

= Implementar precaucdes para controlo de infec¢des transmitidas por via aérea.
= Cuidar e tratar o doente com cuidados de apoio clinico.

= Colher a amostra com seguranca para confirmar o caso.

= Implementar a localiza¢éo dos contactos e respectivo tratamento.
= Conduzir uma vigilancia activa para identificar outros casos.
= Notificar a OMS.

Resposta ao limiar de accao

Se for confirmado um Unico caso:

= Manter préticas rigorosas de medidas de controlo da infec¢éo, ao longo de toda a duracao do surto.

= Mobilizar a comunidade para a detec¢éo precoce e os cuidados.

= Realizar actividades de educagdo comunitaria sobre o caso confirmado, a via de transmissdo da doencga e 0
modo de implementar o controlo da infec¢&o, no cenario dos cuidados domiciliarios e durante o funeral.

= Procurar activamente outros casos eventuais.

= Solicitar ajuda adicional aos niveis nacional e internacional.

= Criar enfermarias de isolamento, para gerir casos adicionais que possam ser admitidos na unidade de
salde.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Fazer um grafico dos casos e dos Obitos diariamente/semanalmente/mensalmente. Tragar uma curva
epidémica.

Local:  Assinalar a localizagédo das habitagbes dos doentes.

Pessoa: Notificar imediatamente os casos e os 6bitos. Durante o surto, contar e notificar os casos e 0s 0bitos.
Analisar a distribuic@o por idade e sexo. Avaliar imediatamente os factores de risco.

Confirmacéo laboratorial




Variola

Teste de
diagnostico

Isolamento do virus da variola (Variola) de uma amostra clinica
ou

Teste da reac¢cdo em cadeia da polimerase (PCR), para identificacdo do DNA do Variola
numa amostra clinica

Nota: apenas laboratérios de Nivel C ou D.

Amostra

Amostras* para biopsia

Coagulo*

Fluido vesicular*

Pele lesionada (roof)*

Material da pustula*

Amostras de sangue

Nota: as amostras de sangue das pessoas em que a erupcdo é grave e densa podem ser
dificeis de colher, devido a descamacéo da pele. Pode ser necessaria uma linha central
para acesso, nos casos em que é dificil retirar o sangue periférico.

= Amostras preferidas para diagnoéstico de doencga aguda durante a fase de erupgao.




Variola

Colheita de

amostras Um caso suspeito de variola é uma emergéncia médica e de satde publica. Colher
amostras de todos o0s casos suspeitos, sempre que houver disponibilidade, para conseguir
amostras dos tipos recomendados.

Preparacdo, As préticas proprias associadas a colheita de amostras nos doentes séo também

armazenamento

e transporte

adequadas a colheita das lesdes pelo ortopoxvirus. Estas incluem o uso de equipamento
de proteccéo pessoal, incluindo luvas e desinfeccéo do local antes da colheita. Se se usar
alcool para preparar a lesédo a ser colhida, é importante deixar a lesao secar antes de a
colher.

Amostras para biépsia:

Colocar assepticamente duas a quatro por¢des de tecido num recipiente estéril, estanque
e congelavel. Armazenamento -20°C a — 70°C. Transporte ~ 6h a 4°C.

Nota: embalar a biépsia da lesdo ndo em formalina para transportar em gelo seco, deixar a
biépsia fixada em formalina a temperatura ambiente. N&o congelar a amostra da biépsia
fixada em formalina.

Coagulos:
Colocar assepticamente as crostas/material num recipiente estéril, estanque e congelavel.
Armazenamento -20°C a — 70°C. Transporte ~6h a 4°C.

Fluido vesicular:

Colher o fluido de lesbes separadas com zaragatoas estéreis separadas. Assegurar-se da
inclusdo de material celular da base de cada uma das respectivas vesiculas.
Armazenamento -20°C a - 70 °C. Transporte ~6h a 4°C.

Colocar 10 cc de sangue nhum tubo de ensaio em plastico com tampa de marmore, ou num
tubo separador de soro com tampa amatrela.

Nota: a aprovacgédo devera ser obtida antes do envio para um laboratério de referéncia das
amostras clinicas de um potencial doente de variola.

Resultados

N&o hé servigos diagnoésticos de rotina para a variola. Normalmente, € necessario
requisita-los com antecedéncia. Contactar as autoridades nacionais responsaveis ou a
OMS.

Referéncias

=  WHO Fact Sheet, smallpox. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/smallpox




Tuberculose

Engquadramento

Infeccao dos pulmdes e de outros 6rgdos, vulgarmente causada pela Mycobacterium tuberculosis, que se
transmite por contacto directo, através de goticulas infectadas da tosse, espirros ou expectoragao.
Clinicamente, a forma pulmonar da doenca é mais comum do que a forma extra-pulmonar. Os principais
sintomas da TB pulmonar séo cronicos: tosse, perda de peso, febre, perda de apetite e suores nocturnos.

A tuberculose (TB) é uma importante causa de doenca infecciosa e de morte em todo o mundo, com
mais de 8 milhdes de novos casos e 3 milhdes de ébitos por ano. Nos paises africanos, dos cerca de 1,6
milhdes de novos casos, mais de 600 000 ocorrem todos os anos. Estima-se ainda que entre 30 a 50%
do total de novos casos de TB detectados estejam infectados com VIH e que 40% de todos os Obitos por
SIDA sejam devidos a TB. Entre os que estdo em alto risco de morrer por TB incluem-se pessoas com
VIH /SIDA, com malnutricdo e outras condi¢cdes de imunidade comprometida: oS muito novos e 0s muito
idosos.

A pandemia mundial do VIH foi a maior causa do aumento de casos de TB, especialmente nos paises
africanos.

O periodo de incubagéo é de, aproximadamente, 1 a 3 meses.

A OMS recomenda a estratégia DOTS, Terapéutica Directamente Observada de Curta Duracdo, para
maximizar o cumprimento e a eficicia do tratamento e para reduzir o desenvolvimento de estirpes
resistentes aos medicamentos. A estratégia DOTS foi implementada em, pelo menos, 40 dos 46
Estados-Membros da Regido Africana. Atingiram-se variados graus de sucesso no controlo da TB,
sempre que 0s recursos e a motivagdo para o diagnéstico, tratamento e seguimento dos doentes foram
os adequados.

Clinicamente, a pneumonia bacteriana, o paludismo, a tripanossomiase, o VIH /SIDA e uma variedade de
outras infecgdes bacterianas, parasitérias e virais podem causar sindromes semelhantes de febre, tosse,
fadiga e perda de peso ou podem, por si sé, precipitar a actividade da TB numa pessoa ja infectada.
Podem ocorrer outros pontos de infec¢éo extra-pulmonares, nomeadamente abdominais, apds a
ingestdo de leite de vaca ndo pasteurizado (M. bovis).

Objectivos da vigilancia

Deteccdo precoce de pessoas com doenca infecciosa dos pulmdes, para aumentar as hipéteses de
melhorar os resultados clinicos e de reduzir a transmissao da TB.

Melhorar a percentagem de casos de TB confirmados por microscopia.




Tuberculose

Definicdo de casos padrao

Caso suspeito: uma pessoa com tosse durante 3 semanas ou mais.

Caso confirmado:

Esfregaco pulmonar positivo para a TB: a) um doente suspeito com, pelo menos, 2 amostras de
expectoracao positivas para bactérias acido-alcool resistentes (BAAR), ou uma amostra de expectoragao
positiva para BAAR por microscopia e anomalias radiograficas consistentes com TB pulmonar activa,
segundo determinado pelo responséavel clinico do tratamento, ou um esfregaco de expectoracdo positivo
por microscopia e uma amostra positiva de expectoragdo em cultura para BAAR.

Esfregaco pulmonar negativo para a TB: um doente que cumpre todos os critérios seguintes: a) dois
conjuntos tomados, pelo menos, com o espago de 2 semanas, de, pelo menos, duas amostras de
expectoracdo negativas para BAAR, por microscopia, anomalias radiograficas consistentes com TB
pulmonar e auséncia de uma resposta clinica, apesar de uma semana de antibiético de largo espectro,
uma decisdo do médico de administrar uma terapéutica completa por quimioterapia anti-TB, ou b) um
doente que cumpre todos os critérios seguintes: gravemente doente, com pelo menos duas amostras de
expectoracdo negativas para BAAR por microscopia, anomalias radiograficas consistentes com TB
pulmonar extensa (intersticial e miliar), uma decisdo do médico de administrar uma terapéutica completa
por quimioterapia anti-TB, ou ¢) um doente cujo esfregaco inicial de expectoragdo era negativo, de quem
se enviou inicialmente expectoracéo para cultura, e cuja cultura seguinte de expectoragéo resultou
positiva.

Resposta ao limiar de alerta

Se se observar o aumento do nimero de casos ou de 6bitos ao longo de um periodo de tempo:

Notificar o problema ao nivel seguinte ou de acordo com as orienta¢gfes nacionais.

Tratar individualmente os casos com observacéo directa (DOTS), incluindo um apoiante do
tratamento.

Se for viavel, isolar as pessoas, usando praticas de controlo da infec¢éo respiratéria, especialmente
se houver suspeita de TB multi-resistente aos medicamentos.

Investigar a causa do aumento, incluindo o desempenho do programa DOTS na area em questéo.

Resposta ao limiar de accéo
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Se o nimero de casos ou de 6bitos aumentar para o dobro do nimero normalmente observado

durante um periodo semelhante no passado:

= Avaliar o desempenho do pessoal de salide com a detecgéo e tratamento do esfregaco positivo de TB
pulmonar e, se necessario, melhorar as praticas.

= Avaliar o programa DOTS e actuar no sentido de melhorias identificaveis.

= Realizar testes de sensibilidade aos medicamentos para estabelecer padrdes de resisténcia.

Analise e interpretacdo dos dados

Tempo: Fazer gréaficos mensais dos casos e dos 6bitos.

Local: Assinalar a localiza¢@o das habita¢des e dos locais de trabalho dos doentes.

Pessoa: Contar, mensalmente, 0s casos e os 6bitos. Analisar trimestralmente a distribui¢édo por idade
e sexo.

Confirmacéo laboratorial
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Teste de diagndstico

Microscopia: Presenca do bacilo acido-alcool resistente (BAAR) em esfregacos
corados por Ziehl Neelsen (ZN)

Cultura e identificacéo

Teste de sensibilidade aos medicamentos: A tuberculose resistente aos
medicamentos ocorre quando uma estirpe do isolado do Mycobacterium
tuberculosis é resistente a um ou mais agentes antimicrobianos, conforme
comprovam os métodos internacionalmente recomendados para testes de
sensibilidade.

TB-MR =Resisténcia a Isoniazida e Rifampicina;

TB-UR= Resisténcia a Isoniazida e Rifampicina (MR); mais resisténcia adicional a
fluoroquinolona e a um agente injectavel de segunda linha.

Amostra

Expectoracao profunda

Aspirados

Colheita de amostras

Colher expectoracdo (ndo a saliva) para microscopia de esfregaco directo e
examinar, pelo menos, duas amostras coradas, colhidas em dias diferentes.




Tuberculose

Preparacéo,
armazenamento e
transporte das

O esfregaco devera ser examinado na unidade de salde em que a amostra foi
colhida.

amostras
As culturas de TB deverao ser embaladas em recipientes estanques, embrulhados
em tecido de la e algoddo. Transportar, num recipiente a prova de agua, para um
laboratério de referéncia.

Resultados

A microscopia da TB é feita diariamente. A quantidade de micobactérias
observadas é notificada através de varios métodos de notificagdo. Consultar os
critérios usados pelo laboratério dos exames.

Cultura: ap6s 6-8 semanas

Resisténcia da tuberculose aos medicamentos: O laboratério nacional de
referéncia devera estar ligado a um laboratério supranacional de referéncia,
através de um intercambio de estirpes, para garantir o controlo da qualidade.

Referéncias

= Treatment of Tuberculosis: Guidelines for National Programs. WHO/TB/97.230
= Policy Statement of Prevention Therapy Against TB in People Living with HIV, WHO/TB/98.255

= Laboratory Services in Tuberculosis Control, Parts |, Il and 1ll. WHO publications WHO/TB/98.258

» Guidelines to surveillance of drug resistance in tuberculosis 4" ed. WHO/HTM/TB/2009.422




Febre Tiféide

Enguadramento

= Afebre tiféide € uma doenca bacteriana, causada pela Salmonella typhi. Os sintomas surgem,
normalmente, apés 1-3 semanas, depois da exposi¢éo e podem ser ligeiros ou graves. Incluem febres
altas, mal-estar, dores de cabeca, obstipacéo ou diarreia, manchas rosadas no peito e aumento do baco
e do figado. O estado saudavel do portador pode seguir-se a uma doenca aguda.

= Afebre tiféide continua a constituir um grave problema de saude publica em todo o mundo, com uma
estimativa de 16 a 33 milhdes de casos e 500 000 a 600 000 ébitos anuais. No Ultimo surto na
Republica Democratica do Congo, entre 27 de Setembro de 2004 e principios de Janeiro de 2005, foram
notificados nada mais nada menos do que 42 564 casos de febre tifoide, incluindo 214 ébitos e 696
casos de peritonite e de perfuracdes intestinais.

= Em quase todas as zonas endémicas, a incidéncia da febre tifdide é mais elevada nas criangas dos 5—
19 anos de idade. A doenca €, quase exclusivamente, transmitida por alimentos e 4gua contaminados
pelas fezes e a urina de doentes e portadores da doenca.

= A 4gua poluida é a fonte mais comum de transmissao da febre tiféide. Além disso, os mariscos retirados
de aguas contaminadas por esgotos, os vegetais fertilizados com o estrume das fossas e comidos crus,
o leite contaminado e os lacticinios tém revelado ser uma fonte de infec¢éo.

= A febre tiféide tem sido virtualmente eliminada na maioria das regiées dos paises industrializados, com
o advento de instala¢gBes sanitarias adequadas. A maioria dos casos nos paises desenvolvidos sdo
importados de paises endémicos.

= As pessoas podem transmitir a doenc¢a enquanto a bactéria permanecer no seu corpo; a maior parte das
pessoas sdo focos contagiosos antes e durante a primeira semana de convalescenga, mas 10% dos
doentes ndo tratados libertardo bactérias até 3 meses depois.

= A febre tiféide pode ser tratada com antibiéticos. No entanto, a resisténcia aos antimicrobianos mais
comuns esta muito disseminada. Os portadores saudaveis ndo deverdo manusear alimentos.

Objectivos da vigilancia




Febre Tiféide

» Detectar, prontamente, casos esporadicos e surtos de febre tifdide e procurar verificacdo laboratorial.
» |dentificar areas/populacdes de alto risco, para melhorar a prevencéo da doenca, através de medidas
higiénicas.

Defini¢ao de casos padréao

Caso suspeito: uma pessoa com inicio gradual de febre alta, aumentando continuamente e depois
persistentemente, arrepios, mal-estar, dores de cabeca, garganta inflamada, tosse e, por vezes, dores
abdominais e obstipacao ou diarreia.

Caso confirmado: Caso suspeito confirmado por isolamento da Salmonella typhi no sangue, medula, fluido
intestinal ou fezes.

Resposta ao limiar de alerta

Se houver suspeita de casos de febre tiféide:

» Preparar os testes de laboratério das amostras de fezes ou zaragatoas rectais dos casos suspeitos,
especialmente em situa¢cdes em que haja suspeita de transmissao alimentar ou hidrica.

= Notificar e investigar todos os surtos suspeitos de tifo. Pesquisar casos/portadores que séo a fonte da
infeccdo e os veiculos (agua e alimentos), através dos quais a infecgdo esté a ser transmitida.

» Tratar os doentes de febre tiféide com antibiéticos. Os casos graves deverdo receber medidas de apoio
clinico, como a hidratacéo, tanto oral como intravenosa, o uso de antipiréticos e uma alimentacao
adequada.

Resposta ao limiar de accao




Febre Tiféide

Se forem confirmados os casos de febre tifoide:

» Identificar &reas/populacdes de alto risco, para se identificarem as fontes e o modo de transmissao, de
maneira a evitar e controlar a doenca.

= Implementar programas de educacéo para a saude sobre higiene, com mensagens simples sobre a
agua potavel, as praticas seguras de manipulacao dos alimentos, normas de higiene e lavagem das
maos.

= Apoiar 0 abastecimento de agua potavel e saneamento adequado as populacdes afectadas. Tratar com
cloro os depdsitos de dgua suspeita. Toda a agua de beber devera ser tratada com cloro e/ou fervida
antes de ser usada.

* Mais de 90% dos doentes podem ser tratados em casa com antibiéticos orais, cuidados seguros e um
frequente acompanhamento médico das complicacdes ou falhas de resposta a terapéutica. Os doentes
gue continuarem a vomitar, com diarreia grave e distensdo abdominal, podem necessitar de
hospitalizagdo e de uma terapéutica parenteral com antibiéticos.

Analise e interpretacédo dos dados




Febre Tiféide

Tempo: Fazer um gréafico semanal dos casos e dos 6bitos. Tragar uma curva epidémica durante os
surtos.
Local: Assinalar a localizacé@o das habitacdes dos doentes através de um mapeamento rigoroso.

Pessoa: Notificar imediatamente a informacédo sobre os casos e os Obitos. Notificar, mensalmente, o
resumo dos totais. Durante o surto, contar semanalmente 0s casos e 0s 0bitos.

Analisar por idade. Avaliar os factores de risco para melhorar a prevenc¢éo de surtos.

Confirmacéao laboratorial

Teste de diagnéstico
Cultura:
Isolamento da salmonella spp. das fezes ou sangue de um doente

O teste WIDAL néo deveréa ser usado para fins de diagnostico.

Amostra

Sangue

Fezes

Colheita de amostras

Colher amostras, de preferéncia, antes da administra¢éo dos antibiéticos.




Febre Tiféide

Preparacdo, armazenamento e
transporte 5-10 ml de sangue distribuido por um frasco de cultura de sangue.
Fezes em recipiente proprio.

Armazenar as amostras a 4-8° C ou a temperatura ambiente, longe do
calor e da luz directa do sol.

Resultados

Cultura de sangue de 4 dias a 2 semanas.

Fezes 3-4 dias.

Referéncias

= The diagnosis, Treatment and Prevention of Typhoid Fever; WHO/V&B/03.07

=  Weekly Epidemiological Record; N° 1, 2005, 80, 1-8; http//www.who.int/wer

=  WHO Recommended Surveillace Standards WHO/CDS/CSR/ISR/99.2




Febre amarela

Enguadramento

= Doenc¢a hemorragica viral aguda, causada por um flavivirus transmitido entre humanos, através da
espécie doméstica de mosquitos Aedes (epidemias urbanas) ou a humanos a partir do reservatorio de
primatas, através de uma espécie de mosquito da floresta (ciclo silvatico).

= Surtos de grande escala ocorrem em cada 3 a 10 anos em aldeias ou cidades, na auséncia de
campanhas de vacinacdo em larga escala. Casos esporadicos podem ocorrer regularmente em zonas
endémicas. Houve um ressurgimento da doenca em Africa, desde meados dos anos 1980. A verdadeira
incidéncia excede, de longe, os casos notificados.

= O periodo de incubacao é de 3 a 6 dias, apds a picada de um mosquito infectado. Cerca de 15% das
infeccdes evoluem para febre e ictericia.

= Embora apenas uma minoria de casos seja grave, a taxa de letalidade pode situar-se entre os 25% e 0s
50%, entre os doentes com sindrome de hemorragia, ictericia e doenca renal.

= Factores de risco: casos esporadicos, muitas vezes ligados a ocupacao ou localizagcdo da aldeia perto de
bosques ou em locais onde 0s macacos sejam numerosos. Também pessoas ndo vacinadas.

= Notificag&o internacional & OMS necessaria dentro de 24 horas.
= Febres hemorragicas virais (FHV) e outras doengas parasiticas, virais ou bacterianas, tais como o

paludismo, dengue, chikungunya, leptospirose, hepatite A-E, virus de Epstein-Barr, febre do Nilo
Ocidental, febre Q, antraz, doengas rickettsianas, etc, e exposi¢éo toxica podem emular a febre amarela.

= Ainfecgéo e a doenca podem ser evitadas por vacinagdo, com uma eficicia da vacina > 95% e duragéo
da imunizacéo de, pelo menos, 10 anos.

Objectivos da vigilancia




Febre amarela

= Procurar confirmacéo da febre amarela e excluir outras possiveis etiologias de febre com ictericia
= Fornecer informacéo, para adoptar medidas de controlo apropriadas

= |dentificar as popula¢ces em risco de febre amarela

= Monitorizar a epidemiologia da doenca e o impacto das medidas de controlo

= Apoiar a investigacao operacional e a inovagao

Definicao de casos padrao




Febre amarela

Caso suspeito: uma pessoa com manifestacédo de febre aguda e com manifestacéo de ictericia nos 14 dias
posteriores ao inicio dos primeiros sintomas.

Caso provavel: um caso suspeito

e
uma das seguintes evidéncias:

= Ligacgédo epidemiolégica a um caso confirmado ou um surto
= Histopatologia hepatica post-mortem positiva

Caso confirmado:

um caso provavel

e
uma das seguintes evidéncias:

= Deteccao de IgM especificos* de febre amarela

= Deteccdo de um aumento quadruplo nos IgM da FA e/ou titulos de anticorpos IgG, entre amostras de
soro agudo e convalescente

= Deteccao de anticorpos neutralizadores especificos do virus da FA *

* Especificos da FA significa que os testes de anticorpos (tais como, IgM ou anticorpo neutralizador) para outros
flavivirus prevalecentes sdo negativos. Esses testes devem incluir, pelo menos, IgM para o dengue e febre do Nilo
Ocidental, podendo incluir outros flavivirus, dependendo da epidemiologia local.

ou
uma das seguintes evidéncias:
= Deteccao do genoma do virus da FA no sangue ou outros 6rgéos, por PCR

= Deteccao do antigénio da febre amarela no sangue, figado ou outros 6rgéos, por imunoensaios
= |solamento do virus da febre amarela




Febre amarela

Resposta ao limiar de alerta

Se um Unico caso ou grupo for suspeito ou provavel:

Preencher o formuléario de notificacéo, incluindo a informag&o clinica, os formularios baseados em casos
e verificar a situacdo da vacinacao e histéria de viagens

Colher amostra de sangue, para confirmacgéo laboratorial. Pode colher-se uma amostra convalescente
nos doentes,

Diagnosticar e tratar os doentes com cuidados de apoio clinico

Notificar imediatamente ao nivel seguinte. Existindo um caso provavel, informar as unidades de saude
préximas

Reforgar a vigilancia (aplicar a definicdo de casos da comunidade, isto é, febre e ictericia)

Iniciar uma investigacéo preliminar no terreno, se houver um grupo de casos com febre e ictericia. Obter
informacé&o, para determinar o local provavel da infec¢do. Determinar a cobertura da vacinacéo na
comunidade e iniciar o planeamento da vacina¢do (no caso de um grupo)

Reforgar a vacinagdo de rotina contra a febre amarela

Resposta ao limiar de accéao
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Além da resposta ao limiar de alerta, se for confirmado um anico caso:

= Continuar/completar a investigacao epidemioldgica, incluindo o rastreio da situacdo de vacinagao

= Iniciar a investigacdo entomoldgica, se for indicado

= Determinar a cobertura vacinal na zona afectada (PAV de rotina, respostas recentes a um surto ou
campanhas de prevenc¢éo)

= Iniciar a mobilizac&o social, para as intervencdes seleccionadas

= Continuar a comunicac¢ao dos riscos e as ac¢des para os reduzir, incluindo o controlo dos vectores, se for
indicado

= |niciar a vacinacao nas aldeias, distritos ou cidades afectadas, com base nos achados epidemiolégicos

= Notificar a OMS, através das autoridades centrais, usando o instrumento de decisdo do RSI

= Continuar a reforcar a vacinacdo de rotina contra a febre amarela, especialmente nas zonas remotas

Analise e interpretacdo dos dados




Febre amarela

Tempo:

Local:

Pessoa:
0s

pessoa
dos surtos

Fazer gréaficos semanais dos casos e 6bitos.

Durante os surtos, tracar curvas epidémicas (para monitorizar as tendéncias diérias e,
depois, semanais).

Assinalar a localizacdo das habitacdes e locais de trabalho com casos, através de um
mapeamento rigoroso.

Comunicar, imediatamente, a informacéo relativa aos casos e 6bitos. Notificar semanalmente
totais sumarios.
Durante o surto, contar 0s casos e o0s 6bitos diariamente, a medida que ocorrem, e depois
semanalmente, quando a epidemia amadurecer ou terminar. Analisar as variaveis por
(idade, sexo, profissao...). Avaliar os factores de risco, para melhorar a prevencao
esporadicos.

Confirmacéao laboratorial

Teste de
diagnostico

1. ELISA para a presenca de anticorpos IgG e IgM especificos da febre amarela

2. A exclusdo do dengue, virus do Nilo Ocidental e outros flavivirus localmente
prevalecentes sera necesséria para a confirmagédo de febre amarela.

3. PCR, seroneutralizagdo especifica da FA, isolamento do virus ou histopatologia

Amostras
Soro, nas fases aguda e convalescente da doenc¢a;
Em caso de morte, amostra do figado post-mortem.
Colheita
das Nos 14 dias subsequentes a manifestacdo dos primeiros sintomas.
amostras

Colher amostras, pelo menos, do primeiro ao décimo caso suspeito de febre amarela. Colher
amostras dos Ultimos casos (com base nas curvas epidémicas), para decidir sobre o fim da
epidemia.
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Preparacéo,
armazenam
ento e
transporte

= Colher 10 ml de sangue venoso de adultos, 1-5 ml de criancas, num tubo capilar,
microtainer ou, se necessario, num tubo de ensaio normal de vidro.
= Separar as células sanguineas do soro:

o Deixar o coagulo retrair durante 30 a 60 minutos, a temperatura ambiente.
Centrifugar a 2000 rpm, durante 10-20 minutos, e verter o soro para um tubo
de ensaio limpo.

o Se nao houver centrifugadora, colocar a amostra no frigorifico durante a noite
(4 a 6 horas), até o coagulo encolher. Retirar 0 soro na manha seguinte.

o Se nao houver centrifugadora, nem frigorifico, deixar o sangue assentar em
angulo durante, pelo menos, 60 minutos, sem agitar nem transportar num
veiculo. Verter o soro para um tubo limpo.

e« Armazenar o soro a 4°C.

Transportar as amostras de soro, usando embalagens apropriadas, para evitar quebras ou
derrames durante o transporte. Se possivel, evitar os tubos de vidro para expedicéo e
transporte.

A amostra deve chegar ao laboratério nos 3 dias posteriores a colheita.
Evitar agitar a amostra, antes do soro ser colhido.

Para evitar o crescimento excessivo de bactérias, certificar-se de que o soro € vertido para um
tubo de ensaio de vidro que esteja limpo. O tubo de ensaio néo precisa de ser esterilizado,
basta que esteja limpo.

Transportar o0 soro, num transportador manual de vacinas do PAV, a 4°C-8°C, para evitar o
crescimento excessivo de bactérias (até 7 dias). Se nao for refrigerado, o soro armazenado
num tubo limpo estara em boas condi¢des, pelo menos, durante 3 dias.

Resultados

Os resultados laboratoriais devem ser recebidos nos 7 dias subsequentes a recepc¢éo da
amostra no laboratério.

Referéncias

= District guidelines for yellow fever surveillance. WHO 1998 WHO/GPVI/EPI1/98.09

=  Yellow fever. 1998. WHO/EPI/Gen/98.11

= Recommendation of Expert Meeting on Yellow Fever Surveillance and Response in Africa. Brazzaville,
Congo, from 13 to 15 October 2010




Anexos a Seccao 9

Os seguintes anexos sdo exemplos de formularios especificos dos programas. Alguns formularios
destinam-se a documentar os achados iniciais, enquanto outros se destinam a uma investigacao
mais aprofundada. Procurar no programa de vigilancia nacional de cada pais os formularios
correspondentes.

ANEXO 9A  MAPI - formulario de investigacdo

ANEXO 9B Paralisia flacida aguda — formulério de investigacdo dos casos

ANEXO 9C Colera - formulario de investigacdo baseada em casos

ANEXO 9D Verme da Guiné - formulério de investigacdo dos casos

ANEXO 9E Obitos maternos - formulério de notificagio dos casos

ANEXO 9F Sarampo - formulario de investigacdo dos casos

ANEXO 9G Tétano neonatal - formulario de investigacdo dos casos

ANEXO 9H Tuberculose — TB MR e UR - formulario de notificacdo baseada em casos

ANEXO 91 Febre hemorrégica viral - formulario de notificacdo dos casos

ANEXO 9J FHV - formulério de investigacdo dos casos



ANEXO 9A Manifestacoes adversas pds a vacinacdo — formuldrio de investigacdo

Investigacao de MAPI

Um evento adverso ap6és a vacinagdo (MAPI) € um incidente médico que ocorre apés a vacinagao, causando
preocupacéo, e se acredita ser causado pela vacina. Os programas que disponibilizam servi¢cos de vacinacao
devem incluir um sistema para a detecgéo e notificacdo de MAPI, investigagdo e gestao, analise de dados,
accOes correctivas e comunicagéo e avaliacdo relevantes do sistema. O objectivo final de uma investigacao é
determinar se a vacina ou o processo de vacinacao é responsavel pelo evento notificado ou encontrar outra
causa e, se possivel, corrigi-la e tranquilizar as populacdes.

Outros recursos:
http://www.who.int/immunization_safety/aefi/en/

http://www.who.int/immunization safety/aefi/managing AEFIs/en/index6.html

http://www.who.int/immunization/documents/792.pdf

1.

Estar preparado (medidas a tomar, antes da ocorréncia de um evento)

e Ler os documentos de referéncia sobre a notificagéo, gestéo e investigacdo dos MAPI.

e Elaborar normas: definicbes dos casos de MAPI notificaveis, uso dos formularios de notificagéo e
procedimentos de investigacao.

o Designar e formar pessoal para efectuar uma investigagdo sobreMAPI, usando o formulario de
investigacao.

e Ensinar o pessoal a colher amostras.

e Estabelecer procedimentos, critérios e designar uma pessoa para notificar a OMS e a UNICEF

e (se se tratar de uma vacina fornecida pelas NU) ou outro parceiro relevante, conforme o
mecanismo de compra

e Criar uma Comissao Nacional Consultiva Técnica, com representacdo das principais
organizagfes médicas

e Identificar um porta-voz para as comunicagdes publicas.

2.

Receber um relatorio

e Assegurar a notificacdo imediata dos eventos mais graves e uma rapida atencéo aos relatorios
recebidos

e Verificar a informagéo contida no relatorio e classificar e avaliar o MAPI, usando as definicdes de
casos estabelecidas. Decidir se é necessdria nova investigacao.

e Se ainvestigacao estiver garantida, viajar para o local do MAPI ou delegar fun¢des noutra pessoa
com a devida formacéo



http://www.who.int/immunization_safety/aefi/managing_AEFIs/en/index6.html

Investigar e colher dados

Perguntar sobre o doente

Perguntar sobre a vacina e outros farmacos potencialmente recebidos
Perguntar sobre outros vacinados

Perguntar sobre os servi¢os de vacinacao

Observar o servico em accéo

Perguntar sobre os casos em pessoas nao vacinadas

Estabelecer uma definicdo de casos mais especifica, se necessario
Formular uma hip6tese sobre a causa dos MAPI

Se necessario, colher amostras:

e dodoente
e davacina (e diluente, se aplicavel)
e das seringas e agulhas

Expedir as amostras para o servi¢co de testes apropriados (laboratério, autoridade reguladora, etc.)

Analisar os dados

e Estudar os resultados epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais
e Resumir e fazer um relatério sobre os resultados

Tomar medidas

e Comunicar com o pessoal de saude
Comunicar os resultados e as medidas aos pais e ao publico
Corrigir o problema (com base na causa), melhorando a formagéo, a supervisdo e/ou a
distribuicdo de vacinas/equipamento de injeccao

e Se necessario, substituir as vacinas




ANEXO 9B Paralisia flacida aguda — formulario de investigacdo dos casos

Apenas para NUmero da epid: - - -

uso oficial (preenchido pela equipa distrital) ~ Provincia Distrito Ano de inicio  Ndmero do caso Recebido: / /

IDENTIFICACAO

Distrito:

Unidade de satde mais proxima da localidade:
localidade: Cidade:

Endereco:

Nome do doente: Mae/Pai:

Sexo: D 1=Masc. 2 =Fem. Data de nasc.: / / ou ldade: anos meses

(Se a data de nasc. for desconhecida)

NOTIFICACAO/INVESTIGACAO

Notificado por: Data da notificagcdo: __ /[ Data da investigacdo: /[

HOSPITALIZACAO

Internado no hospital? [1 1=S, 2= N Data do internamento / /

N2 do registo clinico:

Endereco da instituicdo:



HISTORIA CLINICA Queira usar a seguinte chave:1=Sim; 2=N4o; 9=Desconhecido.

Pergunta Resposta Local da paralisia

Febre no inicio da paralisia BE BD
Paralisia evolui <= 3 dias PE PD
Paralisia flacida e subita

Assimétrica Inicio da paralisia: / /

APOS INVESTIGAGCAO, ERA MESMO PFA? D 1=§,2=N

Se a resposta for negativa, o resto do formulario ndo tem de ser preenchido. Marcar “6” para a Classifica¢do Final.

HISTORIA DE VACINA(}AO Nascimento / / 3 / /
Total de doses da Polio: D 99=desconhecido 1 / / 4 / /
2 / / Se >4, (ltima dose / /
COLHER AMOSTRA DE FEZES Data de envio ao
Data das 1% fezes: [/ Data das 2% fezes: [ [ laboratério nacional: __ / /
RESULTADOS DA AMOSTRA DE FEZES: Estado das fezes: D 1=Adequado, 2= N&o adequado
/ / / / / /
Data da recepgéo pelo laborat. nacional Data de envio dos result. do laborat. para o distrito Data da recepcéo dos result. pelo distrito

/ / / / / /




Data de envio do isolado do lab. nacional Data de envio do resultado da diferenciagéo Data da recepcéo do resultado

para o laboratorio regional da diferenciacéo pelo distrito

o P1 | P2 P3 NP-Ent W1l | W2 | W3 | V1 V2 V3 NP-Ent
Isolamento primério

Resultados:

EXAME DE seguimento

Data do exame de follow up: / / Achados no follow-up: D

1= Paralisia residual 3= Perdido no follow-up

BE BD

2= Sem paralisia residual 4= Morte antes do follow-up

PE PD

Paralisia residual?

CLASSIFICACAO FINAL DO CASO: D 1=Confirmado, 2=Compativel, 3= Descartado 6=N&o PFA

INVESTIGADOR
Nome: Titulo:

Unidade: Endereco: Telefone:




ANEXO 9C Codlera - formulario de investigacdo baseada em casos

Formuléario da investigacao dos casos de colera

Area: Informacé&o relacionada com o doente e com o laboratério clinico

Variaveis/Perguntas Respostas

1 | Dia da deteccéao (dia/més/ano)

Local da detecgédo (Unidade de saude ou
comunidade)

3 | N° de identificag&o do doente)

4 | Ultimo nome do doente

5 | Primeiro nome do doente

6 | Idade (anos)

7 | Sexo (F/M)

8 | Numero de pessoas na mesma casa

9 | Morada do doente

10 localidade/Cidade

11 Bairro
12 Distrito
13 / Regiao
14 Pais

Data do inicio (primeiros sintomas)

15 (dia/més/ano)

16 | Sinais e sintomas clinicos

O doente esteve exposto a algum factor de

17 risco conhecido para esta doenca? (Sim/N&o)




Em caso afirmativo, especificar o factor de
risco: agua que o doente usou para beber:
18 | (listar por tipo, por ex., agua da torneira, furo,
poco nao protegido, poco protegido, rio,
represa, lago, lagoa)

19 | NUmero de doses da vacina da célera

20 | Data em que a ultima dose foi administrada

Informacéo relacionada com o laboratério:

21 o L

pelo menos, primeiro e Ultimo casos
22 Vibrio cholerae identificado nas fezes?
23 Farmacos aos quais a estirpe de vibrido é

sensivel

Farmacos aos quais a estirpe de vibrido é

24 .
resistente

Resultado (morreu, sobreviveu,

25 desconhecido)

Classificacéo final (ndo é um caso, suspeito,
provavel, confirmado pelo laboratério,
confirmado pela ligagéo epidemioldgica,
pendente)

26

27 | Outras Notas e Observacdes

Data da ultima actualizacdo deste registo

28 (dia/més/ano)

Area: Pesquisa de factores de risco (informac&o a obter junto do grupo de
agua e saneamento da equipa de investigacao)

Variaveis/perguntas Respostas

Mapear potenciais riscos

Potenciais veiculos do vibrido: agua
1 | potavel

2 Fonte de 4gua potavel 1




3 Fonte de 4gua potavel 2
4 Fonte de 4gua potavel 3
5 Fonte de agua potavel 4
Potenciais veiculos do vibrido: dgua nao
6 | potavel
7 Fonte de 4gua nao potavel 1
8 Fonte de 4gua nao potavel 2
9 Fonte de agua néo potavel 3
10 Fonte de 4gua nao potavel 4
11 | Potenciais veiculos do vibrido: alimentos
12 Alimentos 1
13 Alimentos 2
14 Alimentos 3
15 Alimentos 4
Alimentos 5
17 Alimentos 6
18 Alimentos 7
19 Alimentos 8
20 | Achados do laboratério de bacteriologia
21 | Agua potéavel infectada por vibrido
22 | Agua n&o potavel infectada por vibri&o
23 | Alimentos infectados por vibrido
Procurar exposi¢cao aos riscos
24 identificados
Agua que o doente usou para beber: (listar
por tipo, por ex., agua da torneira, furo, poco
néo protegido, pogo protegido, rio,
25 | nascenterepresa, lago, lagoa)




Nos 3 dias anteriores ao inicio da doenca, o

26 | doente bebeu de

27 Fonte de 4gua 2 (Sim/N&o)
28 Fonte de 4gua 3 (Sim/N&o)
29 Fonte de 4gua 4 (Sim/N&o)
30 Fonte de 4gua 5 (Sim/N&o)

Nos 3 dias anteriores ao inicio da doenca, o

31 | doente comeu

32 Alimento 1 (Sim/Nao)
33 Alimento 2 (Sim/Nao)
34 Alimento 3 (Sim/Nao)
35 Alimento 4 (Sim/Nao)
36 Alimento 5 (Sim/Nao)

Nos 3 dias anteriores ao inicio da doenga, 0

37 | doente esteve presente em
38 funerais (Sim/N&o)
39 outro evento social (Sim/N&o)




ANEXO 9D Verme da Guiné - formulario de investigacdo dos casos

[Nome do pais]

~ PROGRAMA DE EBRADICAQAO DO VERME DA GUINE ’
FORMULARIO DE INVESTIGACAO DOS CASOS DE DOENCA DO VERME DA GUINE

COU-REG-DIS-YR-CASE

A preencher em triplicado

I. Notificacdo/ Informacao sobre a investigacao

Zona: Distrito:

Data da notificagdo do caso: (d/m/fa)__ /[ Notificado por: Cargo:
Date da investigagdo do caso: Il Investigado

por: Cargo:

1. Informac&o sobre o doente e local de residéncia

Nome: Nome do pai/Nome do senhorio:

Idade: Sexo: Profissao:

Morada: Aldeia:

Area/Subdistrito: Distrito;

Ambiente: Urbano/Rural Locais de referéncia:

O local de residéncia ¢ igual ao da aldeia notificadora: SIM/NAO  Residente desde quando (em meses):

(Favor preencher a CAIXA "l11. Local onde esteve nos Ultimos 10-14 meses ...." Se o nimero de meses incluido nesta caixa for inferior a

10)

I11. Local onde esteve nos Ultimos 10-14 meses, se ndo for o mesmo indicado em cima




~ PROGRAMA DE ERRADICACAO DO VERME DA GUINE ’
FORMULARIO DE INVESTIGAGAO DOS CASOS DE DOENCA DO VERME DA GUINE

COU-REG-DIS-YR-CASE A preencher em triplicado

Zona:

Distrito: : Pais:

V. Histdria de viagens do doente nos ultimos 10-14 meses

Data desde: Data até: Subdistrito Distrito:

Possivel fonte de 4gua que o doente possa ter contaminado, com informacéo sobre a localizacdo e GPS:

Nome Latitude Longitude Tipo Fonte

Marcar a caixa, se tratado

data

com remissdo e




~ PROGRAMA DE ERRADICACAO DO VERME DA GUINE ’
FORMULARIO DE INVESTIGAGAO DOS CASOS DE DOENCA DO VERME DA GUINE

COU-REG-DIS-YR-CASE A preencher em triplicado

V. Sinais e sintomas

Qual foi o primeiro sinal/sintoma antes de aparecer o verme? Bolha/Comich&o/Inchago/Outros, Especificar
Aparecimento do verme da Guiné: SIM/NAO N.° de vermes: Este ¢ o primeiro verme da Guiné que apareceu este ano? SIM/NAO

Data do primeiro verme da Guiné que apareceu: __ /[ O caso foi detectado antes do verme aparecer? SIM/NAO

VII. Medidas de conteng¢éo do caso e registo do verme da Guiné

Recebeu educacio para a satde: SIM/NAO O doente entrou numa fonte de agua: SIM/NAO
Local do tratamento: CCC/Casa/Centro de Saude/Hospital

Nome da Unidade de satde/ Centro de Satde /Outros centros, se o doente foi internado:

Data de internamento: / / h Data da alta: / /

SN.NO. Local. do verme Data da detec¢do do verme Data em que apareceu Data da confirmacdo Data em que foi Ligadura Extraido

pelo supervisor total/ expelido normal
] ] ] ] ] ]
I I I I O O




~ PROGRAMA DE ERRADICACAO DO VERME DA GUINE ’
FORMULARIO DE INVESTIGAGAO DOS CASOS DE DOENCA DO VERME DA GUINE

COU-REG-DIS-YR-CASE A preencher em triplicado

] I S L]
o I Y R Y ]
] I Y R I ]

I I I I ]

VIII. Manuseamento da amostra

A amostra (verme) foi guardado e conservado em &lcool? SIM/INAO EM CASO NEGATIVO, PORQUE?

Data de envio para a Regido: Recebido por: Data da
recepc¢do:
Data de envio para o nivel nacional: Recebido por: Data da
recepc¢do:

Apenas para o Secretariado Nacional:

Enviou-o para confirmagdo? SIM/NAO Data do envio: Enviado
para:

Data da recepcao do resultado

Resultado:




~ PROGRAMA DE ERRADICACAO DO VERME DA GUINE ’
FORMULARIO DE INVESTIGAGAO DOS CASOS DE DOENCA DO VERME DA GUINE

COU-REG-DIS-YR-CASE A preencher em triplicado

IX. Outras informacdes

Uso de filtro de pano: SIM/NAO Frequéncia da mudanca de filtros 1-raramente; 2-algumas vezes; 3-sempre;
4-nunca

Observacoes:

Pessoa que preencheu este formulario

NOME CARGO N° DE TELEMOVEL ASSINATURA

Funcionario do Programa de Controlo ou Vigilancia da Doenca:




ANEXO 9E Obitos maternos — formulério de notificacio

Formulério de notificacdo de 6bitos maternos

Este formulario deve ser preenchido para todos os ébitos, incluindo 6bitos relacionados com abortos e
gestacdo ectopica, nas gravidas ou nos 42 dias subsequentes a interrupgéo da gravidez,
independentemente da duracéo ou localizacdo da gravidez

Perguntas / Variaveis Respostas

1 | Pais

2 | Distrito

3 | Local da notificagéo

4 | Quantos 6bitos maternos ocorreram cumulativamente este ano neste local?

5 | Data em que ocorreu este ébito materno (dia/més/ano)

6 | Localidade do ébito (aldeia ou cidade)

Identificador Unico do registo (ano-cédigo do pais-distrito-local-nimero de
7 | ordem do 6bito)

Local do 6bito materno (comunidade, unidade de salde, hospital distrital,
hospital de referéncia ou hospital privado, a caminho da unidade de saude
8 | ou hospital)

9 | Idade (em anos) da falecida

10 | Gravidez: quantas vezes esteve a falecida gravida?

Paridade: quantas vezes € que a falecida teve uma crianca de 22
11 | semanas/500 g ou mais?

Momento da morte (especificar "Durante a gravidez, no parto, durante o
parto, durante o periodo imediatamente pds-parto ou muito tempo depois
12 | do parto ")

13 | Se houve aborto: foi espontaneo ou induzido?

Histéria de 6bitos maternos e factores de risco

14 | A falecida estava a receber cuidados pré-natais? (Sim/N&o)

Teve paludismo? (Sim ou néo)

15 | Tinha hipertensdo ? (Sim ou n&o)




Formulério de notificacdo de 6bitos maternos

Este formuléario deve ser preenchido para todos os 6bitos, incluindo 6bitos relacionados com abortos e
gestacdo ectopica, nas gravidas ou nos 42 dias subsequentes a interrupgao da gravidez,
independentemente da duracgéo ou localizacdo da gravidez

Perguntas / Variaveis Respostas

16 | Tinha anemia? (Sim ou nao)

17 | Teve apresentacdo anormal? (Sim ou nao)

18 | Tinha feito cesariana anteriormente? (Sim ou néo)

19 | Qual era o seu estado de VIH? (escolher "HIV+; HIV-; ou Desconhecido")

Informacé&o sobre o parto, puerpério e neonatal

20 | Quanto tempo (horas) durou o trabalho de parto

Que tipo de parto foi? (escolher "1= parto vaginal ndo assistido, 2= parto
21 | vaginal assistido (ventosa/férceps), ou 3= cesariana "

22 | Qual era o estado do bebé a nascenc¢a? (vivo ou hado-morto)

No caso de o bebé ter nascido vivo, ainda continua vivo ou morreu nos 28
subsequentes ao nascimento? (escolher 1= ainda vivo, 2= morte neonatal,
23 | 3= morreu depois dos 28 dias de idade)

A falecida foi transferida para alguma unidade de salde ou hospital?
24 | (SIM/NAO/Desconheco)

25 | Em caso afirmativo, quanto tempo levou a chegar? (horas)

A falecida recebeu cuidados médicos ou foi submetida a intervengdes
obstétricas/cirdrgicas devido a sua causa de morte?
26 | (SIM/NAO/Desconheco)

Em caso afirmativo, especificar o tratamento e onde foi recebido *

27

28 | Causa priméria do 6bito materno

29 | Causa secundéaria do 6bito materno

Analise e interpretagdo da informacao recolhida até agora (opiniao do

investigador sobre este 6bito)
30




Formulério de notificacdo de 6bitos maternos

Este formuléario deve ser preenchido para todos os 6bitos, incluindo 6bitos relacionados com abortos e
gestacdo ectopica, nas gravidas ou nos 42 dias subsequentes a interrupgao da gravidez,
independentemente da duracgéo ou localizacdo da gravidez

Perguntas / Variaveis Respostas

Observacodes

31

32 | Data de notificacdo do 6bito materno (dia/més/ano)

33 | Investigador (Titulo, nome e funcéo)

* Tratamento recebido

Fluidos i.v.; Plasma; Transfusdo de sangue; Antibiéticos; Ocitocina; FA&rmacos anti-espasmo;
Oxigénio; antipalidicos; outro tratamento médico; cirurgia; remo¢éo manual da placenta; aspiracéo
intrauterina manual; curetagem, laporotomia, histerectomia, parto instrumental (férceps, ventosa),
cesariana, anestesia (geral, espinal, epidural, local)

Definicbes

Gravidez: o nimero de vezes que a mulher esteve gravida
Paridade: o nimero de vezes que a mulher teve um bebé de 22 semanas/500g ou mais, quer vivo
guer morto




ANEXO 9F Sarampo - formuldrio de investigacdo dos casos

FORMULARIO DE INVESTIGAGAO DOS CASOS DE SARAMPO

Variavel/Descricao Valor/Resposta

Pais

Ndmero de ID

Distrito notificador

Unidade de saude notificadora

Doencga/Condigéo Sarampo

Data da recepg¢édo do formulario a nivel nacional (dia/més/ano)

Nome do doente

Data de nascimento (dia/més/ano)

Idade em anos

Idade em meses

Residéncia do doente: Aldeia/Bairro

Distrito de residéncia

Sexo (M/F)

Data da observacado na unidade de saude (dia/més/ano)

Data em que a unidade de saude notificou o distrito (dia/més/ano)

Data de inicio (dia/més/ano)

NuUmero de doses da vacina

Data da ultima vacinacao (dia/més/ano)

Variavel em branco #1




FORMULARIO DE INVESTIGACAO DOS CASOS DE SARAMPO

Variavel/Descricao

Valor/Resposta

Variavel em branco #2

Doente interno ou externo?

Resultado (1=vivo; 2=morto; 3=desconhecido)

Classificacao final (1=confirmado pelo laboratério; 2= confirmado pela
ligacdo epidemioldgica; 3=compativel; 4=descartado (IgM negativo); 5=
pendente (suspeito com resultados laboratoriais da amostra pendentes)

Data de envio do formulério para o distrito (dia/més/ano)

Data da recepcéo do formulario no distrito (dia/més/ano)

Data da colheita da amostra (dia/més/ano)

Data de envio da amostra para o laborat6rio (dia/més/ano)

Fonte da amostra

Especificar

Data da recepcao da amostra pelo laboratério (dia/més/ano)

Estado da amostra [1= adequado (bom); 2 = ndo adequado (ndo bom)]

IgM de sarampo (1=positivo; 2=negativo; 3=indeterminado; 4=pendente)

IgM de rubéola (1=positivo; 2=negativo; 3=indeterminado; 4=pendente)

Outros resultados laboratoriais

Data de envio dos resultados do laboratério para o distrito (dia/més/ano)

Data em que o distrito recebeu os resultados do laboratorio
(dia/més/ano)

Nome, titulo e funcdo do funcionério que notificou




ANEXO 9G Tétano neonatal - formuldrio de investigacao dos casos

Apenas para Epid. Nimero: - - - Recebido

uso oficial (preenchido pela equipa distrital) ~ Provincia Distrito Ano de inicio  Ndmerodo caso @ hivel nacional: / /

IDENTIFICACAO

Distrito:

Unidade de saude mais préxima da aldeia:
Localidade: Cidade:

Endereco:

Nome do doente: Mae:

Sexo: D 1=M2=F Pai:

NOTIFICACAO/INVESTIGACAO

Notificado por: Data da notificagdo: __ /[ Data da investigacdo:__ / [/
HISTORIA VACINAL DA MAE Queira usar a seguinte chave, 1=S, 2=N, 9=D, onde for aplicavel.
Pergunta Resposta | 12 / / 42 / /

Mae vacinada com TT? oa / / 5a / /

Tem boletim? 32 [ Se >5, Gltimadose /[

Numero de doses: **]= actualizada 2= ndo actualizada 9= desconhecida

Estado vacinal da mée antes do parto? **

NASCIMENTO DO BEBE

Data de nasc.: / / Queira usar a seguinte chave, 1=S, 2=N, 9=D, onde for aplicavel.




Perguntas

A mae recebeu cuidados pré-natais?

Quantas consultas pré-natais?

Assistida por uma TBA/parteira com formagao?

Se assistida por uma TBA/parteira com formagéo,

indicar o nome

Assistida por um médico/enfermeira?

Perguntas

da instituicéo:

esterilizada?

Onde?

Local do nascimento ***

Se nasceu numa institui¢&o, qual o nome

O cordéo foi cortado com uma lamina

O cordéo foi tratado com alguma coisa?

Descrever o tratamento do cordao:

*** 1=Hospital, 2=Centro de salide, 3=Casa, assistente formada, 4=Casa, assistente ndo formada, 5=Casa, sem assisténcia, 9=Desconhecido

HISTORIA CLINICA INICIAL

O bebé nasceu normal?

Chorou e mamou normalmente durante 0s
primeiros 2 dias?

Deixou de mamar ap6s 2 dias?

Costas arqueadas?

Queira usar a seguinte chave, 1=S, 2=N, 9=D, onde for aplicavel.

Complicacoes?

O bebé morreu?

Idade quando morreu:

Idade do inicio em dias:

Espasmos ou convulsdes?

Dias

Dias (99=Desconhecido)

Rigidez?
Inicio dos sintomas: / /
TRATAMENTO
9=D
Visto em

Numero do registo médico:

Enderego do servico:

ambulatorio?

Internado?

COMENTARIOS:

RESPOSTA

Queira usar a seguinte chave, 1=S, 2=N, 9=D, onde for aplicavel.




Perguntas Resposta Data da resposta: /

A mae recebeu uma dose de proteccéo de TT nos 3 meses
seguintes a notificagdo?

Vacinagéo suplementar na mesma localidade que o caso?

Detalhes da resposta:

CLASSlFlCAQAO FINAL DO CASO: Tétano neonatal: D 1=Sim, 2=Néo, 9=Desconhecido
INVESTIGADOR

Nome: Titulo:

Unidade: Endereco:

Telefone:




ANEXO 9H Tuberculose — TB-MR e TB-UR - formulario de notificacdo baseada em casos

Formulério de notificacdo baseada em casos de tuberculose multi-resistente

e tuberculose ultra-resistente

Pais: Ano:
Trimestre: Més: Resultados do teste de sensibilidade aos medicamentos
(S=sensivel; R=resistente; I=intermédio; D=desconhecido)
Identifi Sexo Idad Data Tipo de Sitio Tipo de Estado Estad
ca-dor (F/M) e do notifica- | daTB caso de TB do oVH
de (Ano) diag ¢ao (TB (Pulmo (Novo tratamen | (positi
caso nosti MR* ou nar ou IRecaida to do Vo
Unico -co TBUR™) | extra IApds doente Inegat
(Ano (dim/ pulmon auséncia (em ivo
da a) ar) IApds falha tratament | /desc
detecg do primeiro o/ndo onhe-
do- tratamento/ | em cido)
Caodigo Apos falha tratament
do pais do novo o
- tratamento /desconh
Namer [Transferénci | e-
ono a /Outro) Other
registo cido) T A K Cc Lf | Mf Pt | Et (Spec
da Tb) H R E z S h m m m Cfx Oofx | x X Gfx Gfx | o o PAS | ify)




* TB MR = resisténcia, pelo menos, a isoniazida e Rifampicina

**TB UR = TB MR mais: resisténcia a qualquer fluoroguinolona, como a ciprofloxacina, Oxfloxacina, etc., resisténcia, pelo menos, um dos trés medicamentos de segunda linha injectaveis anti-TB
(capreomicina, canamicina e amicacina).

Medicamentos de primeira linha: H = Isoniazida R = Rifampicina  E = Etambutol Z = Pirazinamida S = Estreptomicina Th = Tioacetazona

Medicamentos de segunda linha: Am=Amicacinc Km=canamicina Cm=Capreomicina Cfx=Ciprofloxacina Ofx=Ofloxacina Lfx=Levofloxacina Mfx=Moxifloxacina Gfx=Gatifloxacina Pto=Protionamida
Eto=Etionamida Cs=Cicloserina PAS=P- Acido aminosalicilico




ANEXO 9l Febre hemorragica viral — formulario de notificacdo dos casos

Formulério da VIDR para notificacdo dos casos de febre hemorragica

viral

Variaveis / Perguntas Respostas

1 | Data da deteccao (d/m/a)

2 | Local da deteccao (Unidade de salide ou comunidade)

3 | NUumero de identificacdo do doente (

4 | Ultimo nome do doente

5 | Primeiro nome do doente

6 | Idade (anos)

7 | Sexo (F/IM)

8 | NUumero de pessoas na mesma casa

9 | NUumero de outros contactos

10 | Morada do doente

11 localidade/

13 Distrito

15 Pais

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

17 | Sintomas observados e sinais clinicos

O doente esteve exposto a algum factor de risco

18 conhecido para esta doenca? (Sim/Nao)

19 | Em caso afirmativo, especificar os factores de risco

20 | Resultados laboratoriais

Classificacao final (ndo é um caso, suspeito, provavel,
21 | confirmado laboratorialmente, confirmado por ligacao
epidemiolégica, pendente)




22 | Resultado (morreu, sobreviveu, desconhecido)
Final do contacto mais recente acompanhado
23 A
(dia/més/ano)
24 | Outras Notas e Observacdes
25 | Data da ultima actualizagéo deste registo (dia/més/ano)




ANEXO 9J Febre hemorragica viral — formulario de investigacdo dos casos

Data da deteccdo do caso ] ]

Este caso foi notificado por (assinalar a resposta certa e especificar)

ID do caso

Data da recepcéao:
/ /

[ Equipa movel, # [ Centro de salde ) Hospital
(] Outros:
Formulario preenchido por (primeiro e Gltimo nome)
Informacéo fornecida por (primeiro e Gltimo nome)
Ligacéo familiar com o doente
Identidade do doente
Primeiro nome: Ultimo nome
Alcunha
Para os bebés, filho/filha de (nome do pai)
Datadenasc.: _ / /  Idade (anos)_ Sexo UMOUF
Morada permanente: Chefe de familia (primeiro e Gltimo nome)
localidade/Subdrbio Pais GPS lat. long.
Nacionalidade: Grupo étnico

Profissdo do doente (assinalar a resposta certa )

[J Mineiro (1 Dona de casa [] Cacador/comerciante de caca

[ Criangas




[ Estudante 0 Agricultor [1 Profissional de salde, informagdes: Nome da instituicéo de
saude Servigo qualificagéo
) Outros
Estado do doente
Estado do doente na deteccdo [ Vivo [1Morto Se morto, queira especificar a data do ébito: _ /  /
Local do 6bito: [ Comunidade, nome da aldeia Pais
) Hospital, nome e servico Pais
Local do funeral, nome da aldeia: Pais
Histéria da doenca
Data de inicio dos sintomas: __/
Nome da aldeia onde o doente adoeceu Pais
O doente viajou durante a doenga 00 Sim [0 N&o [ Desconhecido
Em caso afirmativo, indicar os locais e o pais:
localidade Centros de salde Pais
Centros de salde Pais
O doente teve febre? 0Sim [Nao [ Desc. Em caso afirmativo, data do inicio da febre:  /  /
O doente tem ou teve o0s seguintes sintomas (assinalar o que se aplicar)
Dores de cabeca: JSim 1 Nao [ Desc. Erupgdo cutanea [1Sim 7 Néo
VoOmitos/Nauseas [JSim [ Néo [1Desc. Hemorragia no local da injeccao [JSim 7 Néo
Anorexia/Falta de apetite [JSim 1 Né&o [1Desc. Sangramento das gengivas [JSim 7 Néo
Diarreia [1Sim [ Néo [1Desc.  Sangramento nos olhos (olhos raiados) [ Sim 71 Néo
Fadiga intensa [JSim 1 Né&o [1Desc. Fezes pretas ou com sangue [JSim 7 Néo
Dores abdominais [JSim [ Néo [1Desc. Sangue no vomito [JSim 7 Néo
Dores nos musculos ou [1Sim [ Nao [1Desc. Hemorragia nasal [1Sim 1 Néo
articulagoes
Dificuldade em engolir [JSim [1Né&o [1Desc. Hemorragia vaginal [1Sim 7 Néo
Dificuldade em respirar 7Sim 1 Néao [1Desc. Solugos [JSim 1 Nédo

Riscos de exposicao

* O doente foi hospitalizado ou visitou alguém no hospital durante as trés semanas antes de adoecer?

[] Desc.
(] Desc.

[] Desc.

] Desc.

[] Desc.

[] Desc.

[ Desc.

[ Desc.

[ Desc.

ID do caso

Data da recepcao:




[0Sim [1N&o [ Desc.; Em caso afirmativo, onde entre (datas) /[ e [ [/

* O doente teve a visita ou consultou um curandeiro tradicional durante as trés semanas antes de adoecer ou
durante a doencga? [1Sim [1N& [ Desc.; Em caso afirmativo, nome do curandeiro tradicional
Localidade Pais ; Onde e quando se estabeleceu o contacto? Local
data: /|
* O doente tomou medicamentos tradicionais? [ Sim Né&o Desc.; Em caso afirmativo, explicar de
que tipo:
* O doente assistiu a cerimdnias funebres durante as trés semanas antes de adoecer? [ Sim Né&o Desc.;
e O doente viajou em qualquer altura durante as trés semanas antes de adoecer?( 1 Sim [1 Ndo [ Desc.

Em caso afirmativo, onde entre(datas) /[ e | [

» O doente teve contacto com um caso suspeito conhecido em qualquer altura durante as trés semanas antes de

adoecer? [ Sim [ Ndo [J Desc.; Em caso afirmativo, Gltimo nome
primeiro nome ID do caso |

» Durante o contacto, 0 caso suspeito estava Ovivo Omorto datado6bito [/ [/
Data do altimo contacto com o caso suspeito /[

» O doente teve contacto com algum animal selvagem (primata ndo humano ou outros), que tenha sido
encontrado morto ou doente na selva, ou animal com comportamento anormal durante as trés semanas antes de
adoecer?

[J Sim [J Naol] Desc.; Em caso afirmativo, tipo de animal local data /[

Foi colhida alguma amostra? [1Sim [ Nao []Desc.; Emcaso afirmativo,data /|
[1 Amostra de sangue 01 Urina [ Saliva [1 Biopsia da pele
O doente foi enviado a um hospital? [1 Sim [ Nao

O doente foi internado na enfermaria de isolamento? [ Sim Nao

Em caso afirmativo, nome do hospital N.° do hospital Data de hospitalizacdo /[
Actualizacao da informagao sobre o hospital ID do caso:

Datadarecepcdo: __ / /  Pais: Membro da familia que ajudou o doente:

Primeiro e Gltimo nome Datadaalta / / ouDatado6bito [/ [

Laboratdrio
A amostra foi colhida [ antes do 6bito []apds o dbito

Data da amostra /1 Datadosresultados _ / /  IDLab

Amostral’] sangue [ sangue com anticoagulantes [ bidpsia da pele [ fungdo cardiaca [ outras:

Resultados PCR  [Ipos. [Ineg. [I1NA data [/ |/

Detecc¢do de antigénios [Jpos. [Ineg. [JNA data [/ |/



Anticorpos IgM [0pos. [1neg. [JNA data /| |
Anticorpos 1gG Opos. [neg. L NA data [/ [
Imunohistoquimica [0pos. [1neg. [JNA data /| [

Resultado (verificado 4 semanas ap0s o inicio dos sintomas)

[ vivo [ morto; se morto, datado 6bito /[

Classificacéo do caso
[ Caso de alerta [ Suspeito [ Provével

(] Confirmado

[] Néo caso




