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Glossario de termos

Vigilancia baseada em eventos comunitarios (CEBS): O CDC da Africa define vigilancia baseada em eventos
comunitdrios como a detecc¢do e notificagdo de eventos de saide incomuns ou riscos a salde que ocorrem
dentro de uma comunidade, por membros da comunidade, incluindo voluntarios comunitarios, profissionais
de saude comunitaria ou de saude animal, publico, lideres religiosos, membros da sociedade civil, professores
e outros grupos similares.

Agente comunitario de satde animal (CAHW): Definido pelo WOAH como uma pessoa selecionada por sua
propria comunidade e que recebe treinamento vocacional curto, inicial ou recorrente para realizar tarefas
basicas relacionadas a salide animal e a pecuaria, que é responsavel perante um veterindrio paraprofissional
e/ou veterinario e que atualmente atua em sua comunidade. O CAHW também pode desempenhar um papel
importante em uma série de tarefas sanitarias, como a notificacdo de doencas. OF!

Agente comunitario de saide (CHW): Os ACS fornecem educagdo em salde e encaminhamentos para uma
ampla gama de servigos, além de fornecer apoio e assisténcia a comunidades, familias e individuos com
medidas preventivas de salde e obtendo acesso a servigos sociais e curativos adequados. Eles criam uma
ponte entre os prestadores de servigos de salde, sociais e comunitdrios e as comunidades que podem ter
dificuldade em acessar esses servigcos. Os CHWs também podem ser conhecidos como voluntarios de saude
comunitdria, entre outros nomes. De acordo com um Grupo de Estudos da OMS, os agentes comunitarios de
salde podem ser membros das comunidades onde trabalham, devem ser selecionados pelas comunidades,
sdo responsaveis perante as comunidades por suas atividades e devem ser apoiados pela vigilancia e/ou pelo
sistema de saude, mas ndao necessariamente como parte de sua organizagao.

Alerta e resposta precoces (EWAR): Definido pela OMS como o mecanismo organizado para detectar qualquer
ocorréncia anormal ou divergéncia da frequéncia usual ou normalmente observada de fen6menos (por
exemplo, surtos de doencas, desastres naturais, agitagdo civil, etc.) o mais cedo possivel.

Inteligéncia epidémica (El): A coleta, andlise e comunicacdo sistematicas de qualquer informacdo para
detectar, verificar, avaliar e investigar eventos e riscos a saide com um objetivo de alerta precoce.

Avaliagdo: A avaliagdo periddica da relevancia, eficacia e impacto das atividades a luz dos objetivos dos
sistemas de vigilancia e resposta.

Evento: O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) define um evento como “uma manifestagdo de uma
doenga ou uma ocorréncia que cria um potencial para a doenga”, que pode incluir eventos de origem
infecciosa, zoondtica, quimica, radioldgica ou nuclear e transmitidos por pessoas, vetores, animais,
bens/alimentos ou pelo meio ambiente.

Vigilancia baseada em eventos (EBS): A coleta, o monitoramento, a avaliagdo e a interpretagdo organizados de
informacdes ad hoc principalmente ndo estruturadas sobre eventos ou riscos a satde, que podem representar
um risco agudo para a saude humana, animal, vegetal ou ambiental.

1 A Organizacdo Mundial de Satide Animal (WOAH) n3o tem uma definicdo oficial para CAHW. No entanto, no
contexto das atividades do Departamento de Capacitacdo da WOAH em relagdo ao desenvolvimento da forga
de trabalho veterinaria, essa defini¢do informal e ndo oficial estd sendo usada para comunicar o significado de
CAHWs para distinguir CAHWSs de paraprofissionais veterinarios.
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Instalagao: Definido como um local, prédio ou local usado para uma atividade especifica. Os exemplos incluem
hospitais, clinicas ou estabelecimentos de saude que prestam atendimento direto de pacientes no local para
humanos ou animais; laboratdrios; instalagdes de tratamento de agua; instalagGes educacionais; etc.

Vigilancia baseada em eventos de instalagoes (FEBS): Vigildncia baseada em eventos que é conduzida em uma
instalagcdo. Os pontos focais (FP) do EBS identificados nessas instalagdes apoiam a detecgdo e o relato de sinais
ou eventos que acontecem nessas instalagcdes que ndo sdo cobertos pela vigilancia rotineira baseada em
indicadores.

Perigo: Um agente ou fonte que tem potencial para causar efeitos adversos a saide em populagGes expostas.

Linha direta: Uma linha direta (gratuita) é uma linha telefénica que o publico em geral pode usar para contatar
uma instituicdo/organizacgdo sobre um problema de satde especifico.

Interface homem-animal-ambiente: Um continuum de contatos e interagdes entre pessoas, animais, seus
produtos e o (s) meio ambiente (s); em alguns casos, facilitando a transmissdo de patégenos zoondticos ou
ameacas a saude compartilhadas.

Vigilancia baseada em indicadores (IBS): Definido pela OMS como a coleta, monitoramento, analise e
interpretacgdo sistematicos (regulares) de dados estruturados, ou seja, de indicadores produzidos por vérias
fontes formais bem identificadas, principalmente baseadas em unidades de saude.

Vigilancia e resposta integradas a doencas (IDSR): Proposta pelo Escritério Regional da OMS para a Africa
(AFRO), a Vigilancia e Resposta Integradas a Doengas é uma abordagem para melhorar a vigilancia e a resposta
a saude publica na regido africana, vinculando os niveis comunitdrio, de unidades de saude, distritos e
nacionais.

Nivel administrativo intermedidrio: Os niveis administrativos intermedidrios podem ser definidos de forma
diferente em diferentes paises. Para este documento, o nivel intermediario é o nivel administrativo de saude
abaixo do nivel nacional, responsavel por conduzir investigagdes preliminares e implementar respostas a
eventos relatados relacionados a saude ou suspeitas de surtos em uma determinada jurisdi¢ao. O nivel
intermediario pode ser chamado de distritos ou condados, entre outros. Alguns paises tém duas camadas
administrativas (por exemplo, provincial e distrital) que comp&em seu nivel intermediario.

Nivel administrativo local: Os niveis administrativos locais podem ser definidos de forma diferente em
diferentes paises. Para este documento, um nivel administrativo local é a divisdo administrativa mais baixa
dentro de um pais, diretamente acima do nivel da comunidade.

Digitalizagdo de midia (também conhecida como “monitoramento de midia”): O monitoramento ativo do
conteudo das fontes de midia de forma continua para obter informagdes sobre tdpicos especificos.

Monitoramento: Definido pela OMS como o rastreamento rotineiro e continuo da implementagao das
atividades de vigilancia planejadas (monitoramento da implementac¢do do plano de agdo) e do desempenho
geral dos sistemas de vigilancia e resposta.

Multissetorial: Participacdo de mais de um setor trabalhando em conjunto com uma visdo e perspectiva
comuns sobre um programa conjunto ou resposta a um evento (por exemplo, uma investigagdo conjunta de
salde publica, saude animal, educacdo e aplicagdo da lei).

Mecanismo de coordenag¢ao multissetorial, Ginico de saide (MCM): Um mecanismo multissetorial de
coordenacio de Satde Unica (MCM) refere-se a qualquer grupo formalizado e permanente que atua para
fortalecer ou desenvolver colaboragao,



comunicagao e coordenagdo entre os setores responsaveis por abordar questdes de saude na interface
homem-animal-ambiente. Um MCM tem fung¢Ges rotineiras e continuas e é responsavel pela coordenagao,
lideranga e governanga dos esforgos entre os setores relevantes para alcangar metas comuns determinadas e
acordadas em conjunto.

Uma saude: O One Health é uma abordagem integrada e unificadora que visa equilibrar e otimizar de forma
sustentdvel a saude de pessoas, animais e ecossistemas. Ele reconhece que a saude dos humanos, animais
domeésticos e selvagens, plantas e 0 meio ambiente em geral (incluindo ecossistemas) estdo intimamente
ligados e interdependentes. A abordagem mobiliza varios setores, disciplinas e comunidades em varios niveis
da sociedade para trabalharem juntos para promover o bem-estar e enfrentar as ameacas a saude e aos
ecossistemas, ao mesmo tempo em que aborda a necessidade coletiva de agua limpa, energia e ar, alimentos
seguros e nutritivos, agir sobre as mudancas climaticas e contribuir para o desenvolvimento sustentéavel. 1F?

Surto: Um surto de doenca é a ocorréncia repentina de casos de doenca acima do que normalmente seria
esperado em uma populagdo, area geografica ou estacdo definida. Um surto pode ocorrer em uma area
geografica restrita ou pode se estender por varios paises. Pode durar alguns dias ou semanas, ou varios anos.
Um Unico caso de uma doenga transmissivel hd muito ausente de uma populagdo ou causada por um agente
(por exemplo, bactéria ou virus) ndo reconhecido anteriormente nessa comunidade ou area, ou o surgimento
de uma doencga até entdo desconhecida, também pode constituir um surto e deve ser relatado e investigado.

Relatdrios: O processo pelo qual sinais ou eventos sdo levados ao conhecimento das autoridades de saude.

Reservatdrio: Qualquer animal, pessoa, planta, solo, substancia - ou combinacdo de qualquer um deles - em
gue um agente zoondtico normalmente vive e se multiplica, e do qual depende principalmente para sua
sobrevivéncia. E do reservatério que a substancia infecciosa é transmitida a um ser humano, animal ou outro
hospedeiro suscetivel.

Resposta: Qualquer agdo desencadeada pela detec¢do de um risco a saude (por exemplo, monitoramento do
evento, informagdes do publico, desencadeamento de investiga¢do de campo e/ou implementac&o de
quaisquer medidas de controle ou mitigagdo). A natureza da resposta devera ser adaptada de acordo com a
natureza do risco para a saude.

Risco: A probabilidade de um evento resultar em consequéncias negativas para a saude (por exemplo, saiide
animal, sadde publica, etc.).

Avaliagao de risco: Um processo sistematico para coletar, avaliar e documentar informagdes para atribuir um
nivel de risco a um evento. Os dados coletados por meio do processo de avaliagao de risco sdo usados para
informar a caracterizagao do risco e quaisquer a¢des imediatas a serem tomadas em resposta.

Caracterizagdo do risco: De acordo com a OMS, uma vez que uma equipe de avaliagdo de risco tenha realizado
avaliagBes de risco, exposicdo e contexto de um evento, um nivel de risco deve ser atribuido. Esse processo é
chamado de caracterizagao de risco.

Sensibilidade: A capacidade do EBS de detectar riscos a saude. A sensibilidade se refere a proporgao de
eventos que foram efetivamente detectados por meio do EBS entre todos os eventos que ocorreram em um
determinado periodo de tempo.

Servigo de mensagens curtas (SMS): Comumente conhecida como “mensagem de texto”. Uma mensagem
curta enviada eletronicamente de um celular para outro.

2 Quadripartite, definicio do One Health High Level Expert Panel de “Uma Saude”.
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Sinais: Dados e/ou informagdes considerados pelo sistema de alerta e resposta precoce como
representando um potencial risco agudo a salde, como um surto. Os sinais podem consistir em
relatos de casos ou mortes (individuais ou agregadas), exposi¢cdo potencial de seres humanos a
riscos biolégicos, quimicos ou radioldgicos e nucleares, ou ocorréncia de desastres naturais ou
provocados pelo homem. Os sinais podem ser detectados por meio de qualquer fonte potencial
(sauddvel ou nao, informal ou oficial), incluindo a midia. Dados e informag&es brutos (ou seja, ndo
tratados e ndo verificados) sdo primeiro detectados e triados para reter apenas aqueles pertinentes
aos propodsitos de deteccdo precoce, ou seja, os sinais. Uma vez identificados, os sinais devem ser
verificados. Quando verificado, um sinal se torna um “evento”.

Mensagens de midia social: Plataformas on-line que permitem ao publico em geral denunciar e
compartilhar informacgdes e envolvé-las em redes sociais, por exemplo, Facebook, Twitter etc.

Vigilancia: A coleta, andlise e interpretacao sistematicas continuas de dados de saude sdo essenciais
para o planejamento, implementacdo e avaliagdo de préticas relacionadas a saude, estreitamente
integrada a disseminacdo oportuna desses dados para aqueles que precisam saber?

Triagem: O processo de triagem e selecao de informacdes relevantes para fins de detec¢do precoce.
O processo de triagem envolve duas etapas: 1) filtrar ou filtrar informacGes irrelevantes ou
duplicativas; e 2) selecdo, que é um processo conduzido por analistas humanos que inclui a selecao
de relatérios relevantes com base no foco de uma determinada unidade do EBS e/ou prioridade do
pais. Depois que a informacdo é triada, ela se torna um “sinal”.

Verificagdo: A verificagdo é a verificagdo cruzada proativa da validade (veracidade) dos sinais
coletados pelo EWAR, contatando a fonte original, fontes adicionais ou realizando uma visita de
campo ao local da ocorréncia. A verificagdo exige que fraudes, rumores falsos e artefatos sejam
eliminados de uma analise mais aprofundada.

Vida selvagem: De acordo com a WOAMH, a vida selvagem inclui animais selvagens, animais selvagens
em cativeiro e animais selvagens. Animais selvagens sdo espécies domesticadas que vivem sem
supervisdo ou controle humano direto. Animais selvagens em cativeiro sdo espécies animais ndo
domesticadas que estdo em cativeiro ou vivem sob supervisao ou controle humano direto, incluindo
animais de zoolégico e animais de estimagdo. Animais selvagens sdo espécies ndo domesticadas que
vivem independentemente da supervisdo ou controle humano direto.

Doenca zoondtica ou zoonoses: uma doenga infecciosa que pode ser compartilhada entre animais e
humanos; pode ser transmitida por alimentos, dgua, fémites ou vetores.
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Uso da Estrutura de Vigilancia Baseada em Eventos

A Estrutura de Vigilancia Baseada em Eventos deve ser usada por autoridades e agéncias responsaveis
pela vigilancia e resposta. Essa estrutura serve como um esbogo para orientar as partes interessadas
em implementar a vigilancia baseada em eventos (EBS) usando uma abordagem multissetorial de One
Health. Para esse fim, o documento é organizado em capitulos e anexos interligados que podem ser
modificados e adaptados, conforme necessario, pelos usuarios.

Esta é uma versao revisada da “Estrutura para Vigilancia Baseada em Eventos” original, publicada em
2018. Essa estrutura ndo substitui nenhum outro material disponivel do EBS, mas se baseia em
documentos relevantes ou relacionados existentes e serve como um guia pratico para a
implementacdo do EBS na Africa. Essa estrutura estd alinhada com a terceira edi¢do da Avaliagdo
Externa Conjunta da OMS para os seguintes indicadores: sistemas de vigilancia de alerta precoce
fortalecidos que sdo capazes de detectar eventos importantes para a saude publica e a seguranca da
saude (Indicador D2.1); melhor comunicacdo e colaboragdo entre os setores e entre os niveis de
autoridade de resposta a saude publica nacional, intermediario e local em relagdo a vigilancia de
eventos importantes para a saude publica (Indicador D2.2); e melhor capacidade nacional e
intermedidria de analisar dados ( Indicador D2.3). A medida que os paises comecarem a implementar
e demonstrar a funcionalidade do EBS, eles garantirdo um aumento nas pontuacGes do JEE e
progredirdo no cumprimento dos requisitos descritos no IHR 3.

Além disso, nos Estados Membros da Unido Africana que adotaram a estratégia Integrada de
Vigilancia e Resposta a Doencas (IDSR), este documento é um complemento e pode aprimorar a
implementagdo do IDSR, especialmente para a 32 edigdo (2019), que inclui componentes
relacionados ao EBS.

3 Regulamentos Sanitérios Internacionais (2005) - terceira edicio
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Resumo executivo

A vigildncia baseada em eventos (EBS) é definida como a coleta, monitoramento, avaliagdo e interpretagdo
organizados de informagdes ad hoc principalmente ndo estruturadas sobre eventos ou riscos relacionados a
salde que podem representar um risco agudo para a saide humana, animal, vegetal ou ambiental. O EBS
complementa a vigilancia baseada em indicadores existente e os dois tipos de vigilancia, como parte da
inteligéncia epidémica, melhoram a capacidade de alerta e resposta precoce (EWAR) de um pais. Esta
Estrutura de Vigilancia Baseada em Eventos oferece orientagdo aos profissionais de saude que buscam
implementar o EBS em seus paises. Este documento foi organizado de forma modular; cada capitulo é descrito
resumidamente abaixo.

Capitulo 1: Introdugdo ao conceito e as etapas do EBS. Este capitulo apresenta o conceito de EBS e discute a
relacdo entre o EBS em relagdo a vigilancia baseada em indicadores, inteligéncia epidémica e alerta precoce.
Além disso, as etapas fundamentais da melhor forma de conduzir o EBS também sdo descritas.

Capitulo 2: Considerag6es para implementar o EBS. Este capitulo destaca as varias consideracgdes e os
requisitos necessarios para a implementacdo do EBS - incluindo a melhor forma de adotar uma abordagem
multissetorial de Satde Unica na implementacdo. Consideragdes sobre desenvolvimento de sinais, fluxo de
informac0es, forca de trabalho, necessidades de recursos e como implementar o EBS nas fronteiras e durante
uma pandemia também estdo incluidas.

Capitulo 3: Vigilancia baseada em eventos da linha direta. As linhas diretas podem atuar como uma boa fonte
de informacGes sobre eventos emergentes de saude ou surtos que estdo ocorrendo na comunidade. Linhas
diretas, servicos de mensagens curtas (SMS) e plataformas de mensagens de midia social podem ser
aproveitadas na implementac¢do desse tipo de EBS. Este capitulo descreve a melhor forma de implementar
essa modalidade do EBS.

Capitulo 4: Vigilancia baseada em eventos de digitalizacdo de midia. Escaneamento de midia O EBS usa dados
nao estruturados de diversas fontes baseadas na web, radio, televisao, jornais, etc. para fornecer alerta
precoce e consciéncia situacional de eventos que afetam a saide humana, animal, vegetal e ambiental. Este
capitulo descreve como o uso da digitalizagdo de midia pode atuar como um tipo de EBS, bem como as etapas
do EBS que devem ser executadas adequadamente.

Capitulo 5: Vigilancia baseada em eventos nas instalagoes. A vigilancia baseada em eventos em instala¢des
(FEBS) é um tipo de EBS que envolve médicos, enfermeiros, tecnélogos de laboratdrio, veterinarios e outros
profissionais de saude relevantes que detectam e relatam padrdes de doengas e riscos e eventos incomuns a
salde. O FEBS pode permitir o reconhecimento de ameacas a salde emergentes ou reemergentes ndo
medidas pelo IBS. Este capitulo descreve como o FEBS pode ser implementado em varios tipos de instalagGes
para complementar o IBS existente.

Capitulo 6: Vigilancia baseada em eventos comunitarios. Este capitulo descreve o papel da comunidade na
captura e no relato precoce de eventos. Ele detalha as principais etapas para a implementacgao da vigilancia
baseada em eventos comunitdrios (CEBS), partes interessadas e recursos necessarios, bem como o fluxo de
informacg0es de e para fontes de nivel comunitario e as unidades do EBS.

Capitulo 7: Monitoramento e avaliacdo para vigilancia baseada em eventos. Monitoramento e avaliagcdo
(M&E) sdo um componente essencial para fornecer informagdes oportunas sobre a funcionalidade e a
eficiéncia do EBS. Este capitulo fornece recomendagdes para o desenvolvimento de um plano de M&E do EBS,
incluindo informacgdes sobre quais fontes de dados, indicadores e metodologias de avaliagdo devem ser
consideradas.

Capitulo 8: Sistemas de gerenciamento de dados e gerenciamento de eventos do EBS. O EBS gera uma
grande quantidade de dados que precisam ser coletados, analisados e disseminados de uma forma que
permita uma agdo oportuna e eficaz. Este capitulo destaca as principais consideragdes sobre o gerenciamento
de dados do EBS e o uso de sistemas de gerenciamento de eventos.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO AO CONCEITO E AS ETAPAS DA
VIGILANCIA BASEADA EM EVENTOS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revisou o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) em 2005
para exigir um conjunto basico de recursos de vigilancia, deteccdo e resposta a surtos para cada
Estado-Membro. Em 2014, a OMS publicou um documento de orientacdo global * para fornecer
orientacdo geral para o aprimoramento do alerta e resposta precoce (EWAR) dentro da estrutura dos
sistemas nacionais de vigilancia. Este documento apresentou e se concentrou na vigilancia baseada
em eventos (EBS) como parte da inteligéncia epidémica (El) necessaria para detectar, verificar, avaliar
e investigar eventos e outros riscos a saide com um objetivo de alerta precoce. O El integra varias
fontes de informacg&o, como EBS e vigilancia baseada em indicadores de rotina (IBS), bem como outras
informacgdes contextuais, como cobertura vacinal e dados demograficos, para detectar com eficiéncia
eventos agudos de saude.

O IBS consiste na coleta sistematica e rotineira de dados estruturados principalmente de fontes
formais baseadas em instalagdes de salde, e é a forma convencional de vigilancia em muitos paises.
O EBS é a colec¢do organizada principalmente de informacdes ad hoc ndo estruturadas sobre eventos
de saude que podem representar um risco agudo para a saude. Os dados dos sistemas EBS podem
ser origindrios de vdrias fontes, incluindo a comunidade, reportagens da midia, laboratodrios,
unidades de saude e linhas diretas. Os dados de vigilancia baseados em eventos podem ser
esporadicos ou ad hoc (relatados quando surge uma situacao, e ndo necessariamente em uma base
diaria, semanal ou mensal). Uma caracteristica fundamental do EBS é a énfase na detec¢do imediata
e na comunicacgado rapida de sinais.

Tanto o IBS quanto o EBS sdao complementares, cada um com um propdsito e um papel diferentes a
desempenhar. E provével que a vigilancia baseada em eventos seja melhor para detectar pequenos
surtos precocemente, enquanto o IBS é mais adequado para monitorar tendéncias de doencgas ao
longo do tempo, bem como sinalizar o inicio de surtos sazonais de doengas endémicas. Como exemplo,
os dados coletados por meio de um sistema de vigilancia sentinela de doencas semelhantes a gripe
(ILl) podem ser usados para gerar limites de alerta sazonais e epidémicos, comparando as tendéncias
da atividade atual com os anos anteriores. A designacdo de limites de alerta para influenza ou outras
doencgas imediatamente relataveis (por exemplo, célera, febres hemorragicas virais) em um sistema
IBS cria essencialmente a oportunidade de detectar um “sinal” de El. No entanto, o IBS pode nao ser
muito atil para detectar eventos menores porque os sinais sdo calculados em grandes conjuntos de

I”

dados ou perdidos no ruido de conjuntos de dados menores. E aqui que o EBS pode ser mais Util, ja
que o EBS é melhor em captar sinais onde o acesso a saude é limitado. O EBS, quando implementado
corretamente, pode oferecer uma forma simples e flexivel de vigilancia e pode ser adaptado a
diferentes ambientes e setores de acordo com as necessidades do pais. Esta Estrutura de Vigildncia
Baseada em Eventos se concentra em como varios tipos de EBS podem ser implementados e
integrados aos sistemas nacionais de vigilancia.

4 QUEM: Deteccio precoce, avaliacio e resposta a eventos agudos de saude publica: implementaco de alerta

e resposta precoces com foco na vigildncia baseada em eventos: versdo provisoria
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Etapas do EBS

O EBS tem cinco etapas principais: deteccao, triagem, verificacdo, avaliacdo de riscos e alerta para
ac3o e resposta. E importante observar que, embora a etapa final, alerta, seja o ato de relatar que é
feito a um oficial de salude responsavel para agir, cada etapa do EBS também pode incluir algum tipo
de relatdrio, especialmente quando as informacgdes precisam ser passadas de um ponto focal para
outro dentro de uma estrutura de relatérios definida.

Avaliacao

Deteccao Triagem [ | Verificacao _
¢ | J B ¢ de risco

Deteccao

A deteccdo é o processo de capturar informagdes por meio de varias modalidades (por exemplo, na
comunidade, por meio de reportagens da midia, etc.) sobre possiveis eventos de saude por meio do
processo de EBS. Os profissionais do EBS usam uma lista de sinais predefinidos para ajudar a
identificar possiveis eventos de saude. Um sinal sdo dados e/ou outras informac&es consideradas
pelo sistema EWAR como representando um potencial risco agudo a saude, como um surto. Os
sinais podem consistir em relatos de casos ou mortes (individuais ou agregadas), exposicdo potencial
de seres humanos a riscos bioldgicos, quimicos ou radiolégicos e nucleares, ou ocorréncia de
desastres naturais ou provocados pelo homem. Os sinais podem ser detectados por meio de
gualquer fonte potencial (saudavel ou ndo, informal ou oficial), incluindo a midia.

Como parte da detecgao, as principais informacées precisam ser coletadas e registradas, ou
registradas, para que sejam reportadas imediatamente ao préximo nivel. A pessoa responsavel por
lidar com o contato inicial deve coletar as seguintes informagdes sobre a ocorréncia usando um
formulario de notificagdo (consulte o Anexo 1 a 4):

e |dentificador exclusivo (por exemplo, nome da pessoa/ID de animal)

* Nome da area geografica (por exemplo, vila, distrito)

e Data da dendncia e informacdes de fonte/detalhes de contato do reporter
¢ Data e hora em que o evento ocorreu

e Descri¢cao do evento

e Quaisquer agbes tomadas

Triagem

Ap0s a deteccdo, qualquer informacdo do EBS identificada precisa passar por um processo de
triagem para reter apenas as informacgdes consideradas pertinentes aos propdsitos de detecgdo
precoce, ou seja, os sinais. A triagem envolve duas etapas: 1) filtrar ou filtrar informacoes
irrelevantes ou duplicativas; e 2) selegao de relatdrios relevantes do EWAR com base no foco de
uma determinada unidade do EBS e/ou prioridade do pais.
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As perguntas a serem feitas durante o processo de triagem incluem:

N’ As informacdes relatadas sao
relevantes para o alerta precoce
(ou seja, esse sinal poderia ser
uma ameaca genuina a saude?)

O sinal foi relatado
® anteriormente (ou seja, o sinal é

.‘ uma duplicata?)

Pode haver casos em que as informagdes do mesmo evento sejam relatadas simultaneamente por
fontes diferentes ou relatadas repetidamente pela mesma fonte, o que pode representar a
gravidade da ameaca. Devido a sua alta sensibilidade, é provavel que o EBS gere informagdes que
podem ndo ser relevantes para o alerta precoce. Portanto, é importante que as autoridades de
salde, detectando e/ou recebendo relatérios, fagam a triagem das informacgdes recebidas com base
na relevancia. A lista de eventos prioritarios do pais estabelecida deve orientar a decisao de se as
informacdes podem ou nado significar uma ameaca genuina a salide. Como o EBS opera como um
sistema de vigilancia sensivel, as autoridades devem continuar incentivando a comunicagdo de
informacdes, mesmo que elas possam ser posteriormente descartadas como “ndo eventos”. Depois
. Qualquer sinal que tenha o potencial de ser

III

gue a informacdo é triada, ela se torna um “sina
relevante para o EWARN e ndo seja uma duplicata deve entao ser verificado.

Verificacdo

A verificacdo é o processo de garantir a autenticidade de um sinal (ou seja, ndo é um falso alarme ou
um boato falso). Como regra, os sinais devem ser verificados dentro de 24 horas apds a detecgdo.
No entanto, os paises podem decidir se essa janela de verificacdo de 24 horas é apropriada ou se
deve ser encurtada ou estendida de acordo com a gravidade e a prioridade de cada sinal definido,
bem como com as capacidades de vigilancia existentes. Os critérios de verificagdo podem incluir
fazer perguntas aqueles que relataram o sinal para garantir que tenham entendido corretamente o
sinal (por exemplo, informacgdes sobre pessoa, local e hora). Todos os sinais detectados devem ser
verificados antes de serem considerados um evento (Figura 1). No entanto, os sinais de fontes
oficiais (por exemplo, o site do Ministério da Saude, o site da OMS, a conta da UA no Twitter, etc.)
nao precisam passar pela etapa de
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verificacdo porque ja sdo considerados verificados e, portanto, eventos.

! Descarte se...

~ Confirme como
*_evento se...

«0 relatorio é
uma farsa ou

»As informagoes
sao relatadas
por uma fonte oficial

um boato falso

" As informacoes sao
precisas e verdadeiras

Figura 1. Esse modelo pode ser usado para determinar o resultado da verificagdo do sinal, uma vez
que informacgdes suficientes tenham sido coletadas e validadas.

Seguindo a estrutura do sistema de vigilancia atual do pais, um sinal deve ser verificado no nivel
administrativo mais baixo possivel, normalmente o nivel mais préoximo da localizacdo do sinal. A
verificagdo pode envolver qualquer um dos seguintes, dependendo da fonte e do evento:

e Entrar em contato com as autoridades de saude locais;

e Entrar em contato com a fonte original;

e Referéncia cruzada de informagdes com outras fontes;

e Visitar o local da ocorréncia para estabelecer a autenticidade das informagdes; ou
e Consultar a Internet para determinar se as informagdes oficiais estdo disponiveis.

Para auxiliar no processo de verificagdo, os FPs oficiais devem ser designados como contatos antes da
implementacdo do EBS. Para auxiliar na verificacdo de sinais de acordo com o tipo (por exemplo,
humano, animal, ambiental), localizacdo e assunto do evento, uma lista de FPs oficiais deve ser criada.
Essa lista deve incluir especialistas em varios campos e assuntos. Recomenda-se designar FP (s) do EBS
nos niveis intermediario e local para lidar com o recebimento e a verificagcdo de sinais e para comunicar
e compartilhar informagdes com outras partes interessadas em outros setores relevantes para
eventos envolvendo doengas zoondticas ou riscos ambientais. A lista abaixo inclui exemplos de pontos
de contato oficiais para verificacdo e caracterizacdo de eventos. Outras partes interessadas em setores
adicionais em todos os niveis podem ser incluidas para promover uma abordagem de saude Unica.
Embora essa lista possa se sobrepor as fontes de informacdo tipicas do EBS, essas fontes sdo Uteis
para coletar informagGes adicionais para corroborar um evento:

e Ministério da Saude, Agricultura, Meio Ambiente ou outros ministérios relevantes e do
sistema de salude
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e Unidades de epidemiologia
e Unidades de laboratdrio

¢ InstalagBes de saude de nivel intermediario e local, particularmente aquelas que conduzem vigilancia
baseada em eventos em instalages (FEBS)

¢ Comunidades conduzindo vigilancia baseada em eventos comunitdrios (CEBS)

Solicitagdo de verificagéo

As solicitagdes de verificagdo de sinal podem ser enviadas ao (s) FP (s) do EBS ou a autoridade de saude
responsavel pela verificagcdo de diferentes maneiras, como por telefone fixo, telefone celular, e-mail, dispositivo
sem fio, SMS, fax ou um servico de mensagens multiplataforma, como o WhatsApp. Um pais pode usar qualquer
ferramenta que quiser, mas deve pensar nos recursos de que dispde para usar essas ferramentas. Por exemplo,
vocé precisa de uma conexdo confidvel com a Internet para enviar e receber e-mails. As ferramentas usadas
para relatar devem permitir uma notificacdo rapida para que os eventos de saude possam ser verificados e
tratados rapidamente. Dependendo dos recursos e capacidades do sistema de vigilancia atual, relatérios
eletrénicos por meio de um aplicativo baseado na web podem ser uma boa alternativa aos relatérios manuais.
Os sistemas eletronicos podem ajudar em coisas como registrar, relatar, verificar, responder e analisar. Ele pode
garantir que todos os niveis relevantes que tenham acesso ao sistema recebam relatérios imediatamente e em
paralelo. Também pode ser capaz de gerar relatdrios automaticamente.

A verificagdo sistematica de todos os sinais detectados pelo EBS é essencial para ndo sobrecarregar os sistemas
de vigilancia ou satide com investigacBes ou respostas de sinais falsos ou com informagdes nio confidveis. E
importante observar que, durante o processo de verificagdo, a autoridade responsavel poderia realizar um
segundo nivel de triagem verificando novamente se o sinal relatado é relevante para o EWARN. Depois que
um sinal é verificado como verdadeiro e se torna um evento, essas informacdes devem ser atualizadas no diario
de bordo ou no registro. Neste ponto, individuos em nivel local devem comecar imediatamente a coletar mais
informacGes no campo, de acordo com as orientagGes existentes para informar uma avaliagdo de risco. Isso pode
incluir tirar fotos ou amostras de laboratdrio, realizar exames fisicos e recomendar testes laboratoriais.

Avaliagdo de risco

Em um sistema EBS, todos os eventos devem passar pelo processo de avaliagdo de risco. A avaliagdo de riscos
é 0 processo sistematico e continuo de coleta, avaliagdo e documentacgao de informag¢des que formarao a base
das a¢Oes necessarias para gerenciar e minimizar as consequéncias negativas de um evento grave de saude. O
processo resulta na atribuicdo de um nivel de risco que um evento apresenta a saude humana, animal, vegetal
e ambiental. A avaliagdo de riscos deve ser conduzida pelas autoridades de saude responsaveis por propor as
acGes ou respostas que devem ser tomadas para gerenciar e minimizar as consequéncias negativas de eventos
graves de saude.

Uma avaliagao de risco deve ser conduzida nas primeiras 24 horas apos a verificagdo do sinal e deve ser
repetida a medida que novas informacoes forem disponibilizadas até o final da resposta a um evento. Como
novas informacgdes sobre a situagdo podem surgir a qualquer momento, a avaliagdo continua do risco garante
gue a resposta apropriada seja acionada e que ela reflita o nivel de risco que o evento representa para a
salde. Os recursos devem ser reservados para treinar a equipe na avaliagdo de riscos.

A avaliagdo de risco deve ser realizada no nivel administrativo mais baixo, com capacidade dependendo da
magnitude do evento ou da capacidade do pessoal em todos os niveis do (s) setor (s) que implementam o EBS
(por exemplo, nivel nacional ou intermediario). A velocidade com que as avaliacbes podem ser conduzidas
dependera das relagdes que a unidade nacional da EBS tem com as autoridades ou instalagdes de saude de nivel
local préximas a origem do evento. Sob a supervisdo da unidade nacional, o envolvimento das autoridades de
saude locais na verificacdo e, sempre que possivel, uma avaliagdo preliminar, tornara o sistema mais responsivo.
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Exemplos de perguntas a serem feitas ao realizar uma avaliagdo de risco:
¢ O evento suspeito tem um alto potencial de propagagao (por exemplo, cdlera, gripe aviaria)?
e Ha uma mortalidade ou morbidade maior do que a esperada relatada para o evento?
e O evento éincomum ou inesperado na comunidade?
¢ Ha um conjunto de casos com sintomas semelhantes?
e O evento tem possiveis consequéncias para o comércio ou as viagens?
e O evento tem possiveis consequéncias para a saude humana?
e O evento afeta a pecuaria/vida selvagem?
e Existem consequéncias ambientais?

A avaliagéio de risco pode ter trés resultados diferentes:
¢ Nenhuma nova investigacdo ou acdo é necessaria, e o evento pode ser encerrado se o risco
for baixo;
e O evento deve ser monitorado para futuras mudangas no risco, se o risco for moderado; ou
e Uma investigacdo e uma resposta devem ser iniciadas se o risco for alto ou muito alto.

' Nenhuma investiga

l Investigue/responda se...
. ¢d0 é necessaria se..

~ Monitore se...

= A morbidade/mortalidade
¢ maior do que o esperado

» 0 evento é inesperado ou
novo

« A gravidade é alta ou
maior do que o esperado

«Existe potencial para
um aumento futuro no
rsco

«A mortalidade/morbidad
g éaesperada paraa
doenca

«A gravidade dos casos é

=0 evento ndo
constitui um risco para
a satide

» Possiveis impactos no
comércio e/ou nas viagens

« Evento cria grande panico
na comunidade

baixa

= 0 nimero de casos esta
aumentando

Figura 2. Processos e possiveis resultados da avaliagdo de riscos

Depois que as questdes de risco forem decididas, a equipe estara pronta para realizar o processo de
avaliacdo de riscos. O nivel de risco atribuido a um evento é baseado em trés elementos: perigo,
exposi¢do e contexto.

A avaliagdo de risco é a identificacdo das caracteristicas de um risco a saude - incluindo
possiveis etiologias, causas e/ou fontes - e os efeitos adversos a salide associados. Os perigos
podem incluir eventos bioldgicos, quimicos, radiolégicos e nucleares.
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A avaliacao da exposi¢ao é a avaliacdo da vulnerabilidade de individuos e populagdes a
provaveis riscos. O principal resultado da avaliacdo é uma estimativa da populacdo que pode
ter sido exposta e uma estimativa daquelas que podem ser suscetiveis.

A avaliagdo de contexto é uma avaliacdo do ambiente em que um evento esta ocorrendo.
Isso pode incluir o ambiente fisico (clima, vegetacdo, uso da terra e sistemas e fontes de
agua), a saude da populacdo (estado nutricional, carga de doencas e surtos anteriores),
infraestrutura (incluindo transporte, sistemas clinicos e de salude) e praticas e crencgas
culturais. A avaliacdo do contexto também considera fatores sociais, éticos, técnicos,
cientificos, econ0micos, ambientais e politicos que podem afetar a gravidade potencial do
evento.

Caracterizagdo do risco

Uma vez que a unidade EBS tenha realizado as avaliacGes de risco, exposicao e contexto, um nivel de
risco deve ser atribuido. Esse processo é chamado de caracterizacdo de risco. Para algumas
unidades, a caracterizacdo do risco resulta em resultados matematicos de um modelo quantitativo
ou comparag¢dao com um valor padrao externo. Mas um processo igualmente aceitdvel pode resultar
em uma caracterizacdo de risco com base na opinido de especialistas da unidade EBS, com
contribuicdes de PMEs. Vérias ferramentas foram desenvolvidas para auxiliar no processo de
avaliagdo e caracterizagdo de riscos (por exemplo, manual da OMS para a avaliacdo rapida do risco
de eventos agudos de saude publica °, ferramenta operacional do ECDC sobre avaliacdo rdpida de
riscos °, Ferramenta operacional de avaliacdo conjunta tripartida de riscos 7). Abaixo, listamos duas
ferramentas genéricas, uma matriz de risco e um algoritmo de risco, que foram adaptadas da
metodologia da OMS e do CDC da Africa, respectivamente. Os paises s3o incentivados a explorar e
adaptar as metodologias que melhor se adequam a eles.

Essa matriz de risco combina estimativas da probabilidade de propagag¢ao do evento com
estimativas das consequéncias do evento. Como a maioria das avaliagdes de risco de eventos agudos
de saude sdo qualitativas, as categorias usadas na matriz ndo sdo baseadas em valores numéricos,
mas em amplas defini¢Ges descritivas de probabilidade e consequéncias (ver Figura 3 e Tabelas 1-2).
Ao aplicar a matriz, as definicGes de probabilidade e consequéncia podem ser refinadas para se
adequarem ao contexto nacional ou de nivel intermediario em cada pais.

5 QUEM: Avaliacdo répida do risco de eventos agudos de sadde publica
® Ferramenta operacional sobre metodologia de avaliacio répida de riscos - ECDC 2019
7 Tripartido: Ferramenta conjunta de avaliacdo de risco
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Consequéncias

Quase

certo

Altamente

provavel

Provavel

Improvavel

Muito

improvével | - | - ]

Minimo Menor  Moderadoe  Principal Forte

ape pij1ge qoud

Figura 3. Matriz de caracterizagéo de risco

Nivel derisco
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Tabela 1. Estimativas de probabilidade

Nivel Defini¢ao

Quase certo Espera-se que ocorra na maioria das circunstancias (por exemplo, probabilidade de 95% ou mais)

Altamente provavel Provavelmente ocorrera na maioria das circunstancias (por exemplo, uma probabilidade entre 70%-94%)
Provavel Ocorrera algumas vezes (por exemplo, uma probabilidade entre 30% e 69%)

Improvavel Pode ocorrer algumas vezes (por exemplo, uma probabilidade entre 5% e 29%)

Muito improvavel Pode ocorrer em circunstancias excepcionais (por exemplo, uma probabilidade de menos de 5%)

Tabela 2. Estimativas das consequéncias
Definition

- Impacto limitado na populacéo afetada
- Pouca interrupgéo nas atividades e servigos normais
Minimo - As respostas de rotina sao adequadas e nao ha necessidade de implementar
medidas adicionais de controle
- Poucos custos extras para autoridades e partes interessadas

- Impacto menor para uma popula¢ao pequena ou grupo de risco

- Interrup¢ao limitada das atividades e servicos normais

- Sera necessario um pequeno nimero de medidas de controle adicionais que
exijam recursos minimos

- Algum aumento nos custos para autoridades e partes interessadas

- Impacto moderado quando uma grande populacao ou grupo de risco é afetado
- Interrupgc@o moderada das atividades e servigos normais
Moderado - Algumas medidas de controle adicionais serdo necessdrias, e algumas delas
requerem recursos moderados para serem implementadas.
- Aumento moderado dos custos para autoridades e partes interessadas

- Grande impacto para uma populagdo pequena ou grupo em risco

- Grande interrupgao nas atividades e servi¢os normais

- Sera necessario um grande nimero de medidas de controle adicionais, e
algumas delas requerem recursos significativos para serem implementadas

- Aumento significativo nos custos para autoridades e partes interessadas

- Impacto severo para uma grande populagédo ou grupo de risco

- Interrupcao severa das atividades e servigos normais

- Sera necessdrio um grande nimero de medidas de controle adicionais, e a
maioria delas requer recursos significativos para ser implementada.

- Aumento sério dos custos para autoridades e partes interessadas
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Esse algoritmo de risco é uma série de perguntas que refletem sobre as avaliagdes de risco,
exposicao e contexto e permitem que uma determinacao de risco seja feita com base nas respostas
a essas perguntas.

1.E provével que o 2. Existe uma alta 3. Existem

evento cause morbidade probabilidade de se tratamentos eficazes

e/ou mortalidade grave? espalhar para oufras e/ou medidas de
pessoas? controle disponiveis?

2 Existe uma alta 3. Existem
probabilidade de se tratamentos eficazes

espalhar para outras efou medidas de
pessoas? controle disponiveis?

3. Existem
tratamentos eficazes
ef/ou medidas de
controle disponiveis?

Baixo

OBSERVAGAO :Se houver grupos especificos com maior risco de infecgéo, considere realizar uma
avaliagdo de risco separada para cada grupo. Em casc de divida, selecione a resposta de maior risco

Figura 4. Algoritmo de avaliagdo de

A equipe de avaliagdo de risco deve decidir com que frequéncia a avaliagdo de risco deve ser
atualizada. Normalmente, se houver uma mudanca observada que implique escalada ou redugao das
intervengoes, a avaliacdo de risco deve ser revisada e atualizada.

Alerta

Independentemente da fonte, uma vez que um evento tenha sido verificado e o risco avaliado, as
autoridades responsdveis devem ser alertadas para responder adequadamente ao evento. Isso
envolve a comunicagdo ou notificacdo imediata do evento as autoridades designadas para resposta e

acOes adicionais. O tipo de acdo tomada dependera do nivel atribuido pela avaliacdo rdpida de risco
(Tabela 3).
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Tabela 3. Niveis de risco e agoes recomendadas

Nivel Acoes recomendadas

Gerenciado de acordo com protocolos de resposta padrao, programas de
Baixo risco controle de rotina e regulamentagdo (por exemplo, monitoramento por meio
de sistemas de vigilancia de rotina)

As fungoes e a responsabilidade pela resposta devem ser especificadas.
Medidas especificas de monitoramento ou controle necessérias (por exemplo,
vigilancia aprimorada, vacinagdo adicionalcampanhas)

E necessaria atengdo da geréncia sénior: pode ser necessario estabelecer
GG 78 estruturas de comando e controle; uma série de medidas adicionais de controserao
necessarias, algumas das quais podem ter consequéncias significativas.

E necessaria uma resposta imediata mesmo que o evento seja reportado fora
do horario normal de trabalho. E necessaria atengdo imediata da geréncia
sénior (por exemplo, a estrutura de comando e controle deve ser estabelecida
em poucas horas); aimplementagao de medidas de controle com
consequéncias graves é altamente provavel

Risco muito alto

O componente mais critico dos sistemas de alerta e resposta precoce é o elemento de resposta. Isso
foi amplamente abordado nos manuais do IDSR (https://apps.who.int/iris/handle/10665/112667) e

em outros documentos da OMS e ndo sera abordado neste documento.
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CAPITULO 2: CONSIDERAGOES PARA A IMPLEMENTAGAO DO EBS

Quando um Instituto Nacional de Saude Publica (NPHI), ou autoridade de saude equivalente responsavel pela
vigilancia, inicia a implementagdo do EBS, deve-se considerar cuidadosamente a colaboragdo multissetorial e
transfronteiriga, bem como os requisitos necessarios para iniciar e sustentar o EBS. Este capitulo destaca algumas
dessas dreas-chave a serem consideradas ao estabelecer ou fortalecer o EBS com um pais.

Consideracgdes sobre o posicionamento do EBS

Ao iniciar a implementagdo do EBS, os paises devem considerar a unidade ou departamento apropriado onde essa
funcdo ficara. Idealmente, uma unidade centralizada de El (que muitas vezes pode ser uma unidade de vigilancia)
deve ser identificada ou criada em nivel nacional para monitorar, coletar, analisar e agir com base nas informagdes
coletadas por meio de cada tipo de EBS. Quando disponiveis, os Centros de Operacdo de Emergéncia (EOCs) podem
atuar como uma unidade ou hub de El que recebe, analisa e visualiza dados de varias fontes, incluindo dados de
vigilancia do EBS e do IBS. As unidades de El devem contar com uma forga de trabalho treinada capaz de analisar e
interpretar dados em tempo real para informar a tomada de decisdo eficaz. As unidades El (ou EBS) também podem
ser alojadas em um NPHI, ou autoridade de saude equivalente incorporada em um departamento de epidemiologia,
vigilancia ou equivalente, em vez de existirem como um programa independente. As unidades de El devem incluir
pontos focais (FPs) de todos os setores relevantes que realizam vigilancia, especialmente se uma abordagem
multissetorial de Satude Unica para monitoramento e resposta a eventos for de interesse.

Colaboragdo multissetorial, de saude Unica e transfronteirica

Em 2023, a OMS declarou sete emergéncias de saude publica de interesse internacional (PHEICs), seis das quais sdo
relacionadas a doengas zoonéticas ou doengas que podem ser transmitidas entre animais e humanos. Dado que a
maioria das doengas emergentes e reemergentes em humanos sdo zoonéticas ou de origem animal, ha uma
crescente conscientizagdo de que as medidas de alerta e resposta precoces precisam ser iniciadas mais adiante.
Analisar eventos que afetam o meio ambiente ou as populagdes de animais pode ndo apenas ajudar a detectar e
prevenir a transmissdo de doencas para a populagdo humana, mas também pode melhorar o EWAR para eventos
prioritarios que impactam exclusivamente o meio ambiente, as plantas e os animais.

Varias iniciativas globais e continentais de One Health foram estabelecidas para apoiar e fortalecer a integragao da
abordagem One Health nos Estados Membros. Para ajudar a fortalecer governos e organizagdes na integracgao das
politicas de Satde Unica em nivel global, regional e nacional por meio de sistemas EBS multissetoriais, a Organizag3o
das Nagdes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (FAO), a Organizagdo Mundial de Saude Animal (WOAH), o
Programa das NagGes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA) e a OMS, conhecida como “Quadripartite”,
estabeleceram um Painel Unico de Especialistas de Alto Nivel em Satide (OHHLEP) 10F2. Além disso, para promover a
abordagem One Health na mitiga¢do das ameagas a salde no continente africano, a Unido Africana estabeleceu um
Grupo Unico de Coordenacio de Satide sobre Doencas Zoondticas.

Em alinhamento com essas agéncias globais e continentais, ao planejar a implementagdo do EBS, as autoridades de
salde publica devem considerar o estabelecimento de um grupo de trabalho técnico do EBS para promover a
colaboragdo com outros programas, setores ou entidades usando uma abordagem multissetorial de One Health. Isso
deve ser fortalecido estabelecendo vinculos formais de compartilhamento de dados por meio do estabelecimento
de mecanismos multissetoriais de coordenacdo de satde (MCMs) e politicas de compartilhamento de dados. Os
setores podem incluir ministérios que lidam com saude (como animal, meio ambiente e fronteira), mas também
podem incluir outros ministérios que lidam com quest&es como gestdo de desastres,

8 Programa Ambiental da ONU se une 3 alianca para implementar a abordagem One Health
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educacdo, finangas, transporte, engajamento comunitdrio, bem-estar social e assim por diante. O
grupo de trabalho técnico multissetorial do EBS esta estrategicamente posicionado para estabelecer
uma lista prioritaria de sinais e mobilizar recursos para a capacitacdo em todos os setores. Os
caminhos para colaboragdo, coordenagdo e comunicagao precisam ser priorizados, pois podem ser
muito Uteis para detectar e relatar sinais dentro e entre setores. Por exemplo, sinais relacionados a
morte de animais no nivel da comunidade podem refletir uma potencial doenca zoonética ou
contaminante ambiental que poderia impactar a saude humana e animal. Assim, os agentes
comunitarios de saude (ACS) e os agentes comunitarios de saude animal (CAHWs) devem ser
treinados para detectar e relatar esses sinais. A comunicagao cruzada entre os setores humano,
animal, vegetal e ambiental garante que esses sinais sejam finalmente reportados por meio do EBS.
Da mesma forma, a colaboracdo com o Ministério da Educac¢do pode garantir que doengas
relacionadas a escola sejam relatadas as autoridades de saude.

Consideragdes transfronteirigas

Além de estabelecer colaboracdes multissetoriais da One Health dentro de um pais, é importante
também ver onde os mesmos vinculos podem ser feitos entre paises e fronteiras regionais. O
ecossistema transfronteirico permanece particularmente vulnerdvel e em risco de ameacas a saude
devido a uma variedade de fatores, incluindo a intensificacdo dos movimentos e interacées que
podem ocorrer entre humanos, animais e mercadorias em ambos os lados da fronteira. Isso é ainda
mais complicado por variagdes nas estruturas de vigilancia e nas diretrizes nacionais. O ecossistema
transfronteirico representa uma entidade territorial composta por varias autoridades locais ou
regionais que estdo co-localizadas, mas pertencentes a diferentes estados-nag¢do. O processo do EBS
nesse cenario envolve o estabelecimento de um mecanismo de comunicagdo permanente e
sistematico para a troca eficaz de informacgdes sobre eventos que ocorrem perto das fronteiras
nacionais e regionais. Isso pode ser organizado por meio de uma rede de NPHIs ou outras
instituicdes com mandato de vigilancia por meio de acordos bilaterais ou sob a égide da Unido
Africana ou de uma comunidade econdmica regional. O EBS transfronteirico pode ser estabelecido
em nivel nacional por meio de escaneamento de midia e linhas diretas ou em nivel comunitario
dentro das zonas “cinzentas”, onde os dois paises coexistem e interagem no comércio, agricultura,
educacao, etc.

A colaboragdo pode assumir varias formas ao implementar o EBS, algumas das quais estdo descritas
na Tabela 4.
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Tabela 4. Exemplos de parceiros de colaboragéo (da EBS dentro do Ministério da Satude, em todos
os setores e com outras entidades.

Programas dde re;g;sta-a emergenlclzs y Ministério da Agricultura, Pecudria e Pesca (ou
L I [ P e
eP ogr?;ntas ne v!gs'an-cm ?1 ;?ntro e ete )oen;as (po agéncia similar)
xemplo, transmissiveis, endémicos etc. ... : : T
P « Ministério do Meio Ambiente (ou agéncia similar)

» Programa Expandido de Imunizagao Ministério da Vida Sel ncia simil
» Programa/departamento de satide ambiental +Ministerio da Vida Selvagem {ou agencia simifar)

» Sequranca alimentar (INFOSAN) e AMR + Ministério da Educagao

» Prevencéo e controle de infeccdes * Ministério do Trabalho

» Laboratérios centrais + Ministério da Defesa

» Programas que utilizam ACS (por exemplo, satide « Ministério do Turismo

materna e infantil, iniciativas especificas para » Outras agéncias governamentais relevantes (por
doencas) e promove iniciativas de educacdo em exemplo, comércio, relagdes exteriores, assuntos

Bilke sociais, interior, recursos naturais)

+ Parceiros de implementacao, organizagoes doadoras, organizagoes multilaterais

+ Organizages nao governamentais

« Fébricas e sindicatos de trabalhadores

+ Consultérios médicos privados, incluindo veterindrios e farmécias

+ Organizagdes da Sociedade Civil

« Servigos de imigragao

» Qutras entidades relevantes do setor privado (por exemplo, organizagées profissionais)

Eventos prioritarios e desenvolvimento da lista de sinais

Priorizar quais sinais e eventos devem ser detectados e relatados é complexo e requer contribui¢cGes de diversos
setores governamentais, incluindo setores relacionados a saide humana, mas também setores de animais (por
exemplo, vida selvagem, gado e outros animais domésticos), agricultura, meio ambiente e setores governamentais
de saude/quarentena de fronteirigos, entre outros. Recomenda-se criar um grupo de trabalho técnico composto por
representantes de diferentes setores relevantes que possam contribuir para o EBS. Este grupo de trabalho técnico
multissetorial deve definir uma lista de eventos prioritarios para informar a implementagdo do EBS e pode querer se
referir a varias ferramentas de priorizagcdo de doengas (por exemplo, OMS, estabelecendo prioridades na vigildncia
de doencas transmissiveis (11F)°, ferramenta ECDC para a priorizacdo de ameacas de doencas infecciosas (12F)%,
ferramenta Phylum 13F da WOAH?'!, CDC dos EUA Um processo de priorizacdo de doencas zoondticas de saude
(14F%2, etc.) que pode ser adaptado para ajudar nesse processo.

° QUEM: Estabelecendo prioridades na vigildncia de doencas transmissiveis
10 ECDC: Ferramenta para a priorizacio de ameacas de doencas infecciosas
11 YAU: Ferramenta Fylum

12 NGS CDC: Priorizagdo de doengas zoondticas de satide tnica (OHZDP)
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Uma vez que uma lista prioritaria de eventos tenha sido desenvolvida para o EBS, os sinais que permitiriam a
deteccdo precoce desses eventos devem ser elaborados. A OMS define sinais como dados e/ou informacgdes
gue representam um potencial risco agudo para a saude humana, como um surto ou ocorréncia de desastres
naturais ou provocados pelo homem. Os sinais reconhecem padrdes e outras ocorréncias, como grupos de
doengas, mortes de animais e pessoas doentes que apresentam sintomas ou sinais geralmente ndo observados
(por exemplo, falha no tratamento com o regime medicamentoso padrdo). Os sinais devem ser amplos,
visando alta sensibilidade, e devem ser estruturados de forma a permitir a captura de ameagas emergentes e
de todos os perigos. Os sinais ndo pretendem ser definigdes de caso padrao para doengas ou condigGes
especificas. Em geral, para garantir a sustentabilidade, a lista de sinais deve ser limitada em niumero para n3o
sobrecarregar as partes interessadas e todo o sistema de vigilancia e saide. Também é importante observar
que o processo de selecdo de eventos e sinais deve ser dindmico, prontamente passivel de acréscimos ou
exclusGes conforme necessario. Sugere-se que uma revisdo de rotina dos sinais e suas defini¢cdes seja
conduzida para avaliar seu desempenho e sugerir modificagGes. Para as comunidades, os sinais devem ser
simples e levar em consideragdo o idioma local e os contextos culturais. Pode valer a pena testar os sinais em
campo antes da implementagdo em grande escala do EBS.

Nota: Quando o EBS incorpora uma abordagem de saude Unica, sinais especificos do setor ou da populagdo
devem ser desenvolvidos para capturar eventos que afetam diferentes grupos (por exemplo, humanos,
animais, plantas, meio ambiente) ou sdo detectados por diferentes setores.

Uma pequena lista de exemplos de defini¢Ges de sinal esta listada abaixo; no entanto, encorajamos os leitores
a revisar a lista mais detalhada de defini¢cGes de sinais por setor e tipo de instalagdo listada no Anexo 5.

Exemplos de definigcoes de sinais EBS:

e  Grupo de mortes em um estabelecimento de saude, vila/comunidade, fazenda, vida selvagem ou
populagdo de animais domésticos, canteiro de obras, mina, escola, prisGes, orfanato

e Conjunto de doengas de etiologia desconhecida em um estabelecimento de saude, vila/comunidade,
fazenda, vida selvagem ou populagdo de animais domésticos, canteiro de obras, mina, escola, prisdo,
orfanato ou outra instituicdo durante um periodo definido (por exemplo, duas semanas)

e Qualquer evento ou ocorréncia incomum na comunidade que possa afetar a saide humana, animal,
vegetal e ambiental

e Qualquer evento relacionado a saude que desperte preocupacdo, medo e alarme na comunidade.
e Qualquer evento/ocorréncia que possa ter um impacto conhecido, suspeito ou possivel na satde

Fluxo de informacdes

Um pais pode optar por implementar todos os tipos de EBS abordados neste documento ou optar por
implementar incrementalmente o EBS, por exemplo, focando inicialmente na digitalizacdo de midia ou na
vigilancia baseada em eventos comunitarios (CEBS) e, posteriormente, adicionando outros tipos de EBS.
Qualquer que seja a direcdo que as partes interessadas tomem para implementar o EBS, é imperativo garantir
gue existam mecanismos de coordenacdo eficientes (por exemplo, MCM, politica de compartilhamento de
dados), tanto entre os niveis de governo quanto entre os setores colaboradores relevantes, para apoiar a
integracdo, o fluxo e o uso de dados em todos os niveis. O fluxo de informagGes para relatérios e feedback do
EBS também deve se alinhar e aproveitar as estruturas de relatdrios de vigilancia existentes. A Figura 5 ilustra
como as informagdes podem fluir dentro e entre setores ou paises vizinhos. Normalmente, os sinais detectados
no nivel da comunidade por CHWs, CAHWs, informantes-chave ou outros membros da comunidade sdo
reportados imediatamente a um supervisor de nivel comunitdrio ou ao “EBS FP local”. Sinais ou eventos
detectados no nivel dainstalacdo sdo reportados ao FP de nivel intermediario. Os sinais detectados em pequenas
unidades de saude também podem ser reportados ao nivel local. O EBS FP de nivel local faz a triagem e verifica
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sinais e relata eventos até o nivel intermedidrio. Na auséncia do nivel local, agentes de vigilancia em pequenas
instalagdes e supervisores de agentes comunitarios de saude relatam sinais até o nivel intermediario ou podem
ser treinados para verificar os sinais nas instalagdes e na comunidade, respectivamente.

: Ministério de ministério de Ministério de Contornando
Agricultura Animals selvagens Ambiente Paises

Opinigo

Nacional ‘ PF nacional (—){ PF nacional (—}[ PF nacional (—)‘ PF nacional 4—-)[ PF nacional ‘
Intermediério | Intermedidrio Conservagao 2 e
Intermediario Agertedesaide [€2  \eterinrio | €= ‘ Areafprp | > [PF intermedidrio

e

Unidade de FP de instalagdo [ Tratamento
Instalacéo [ Satida FP ‘*‘_ veteringria | - ety PF da instalagiio

* o h
L

y
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W

PFlocal
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chy) | - turistas)

Chave: PF: ponto focal -- Linhas de reporte do setor --comunicacdo OH -- Comunicacao transfronteiriga ‘

Figura 5. Fluxograma para implementacgéo do EBS, indicando o fluxo de dados coletados por meio de vdrias
fontes do EBS, bem como o ciclo de feedback.

Os sinais relatados pelos membros da comunidade por meio de uma linha direta podem ser recebidos
inicialmente em nivel nacional, mas devem ser encaminhados ao nivel local ou intermediario para triagem e
verificagdo. Todos os eventos recebidos no nivel intermedidrio exigem uma avaliagdo do risco e podem exigir
consultas com niveis administrativos mais altos, dependendo da magnitude do evento. Uma vez que o evento
tenha sido submetido a uma avaliagdo e caracterizagdo de risco, um alerta deve ser emitido para as
autoridades responsaveis que precisam se submeter a quaisquer atividades relacionadas a resposta.

O feedback oportuno e rotineiro deve ser fornecido de forma semelhante. Niveis administrativos mais altos
devem fornecer feedback as autoridades de saude de nivel intermedidrio sobre os eventos relatados. As
autoridades de nivel intermediario devem fornecer feedback sobre eventos e sinais aos repdrteres em nivel
local e em grandes unidades de saude, respectivamente. O feedback sobre os sinais relatados deve ser
fornecido as unidades de salide menores e as partes interessadas em nivel comunitario pelas autoridades
locais.
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O sucesso da implementagdo do EBS depende da detecgdo precoce e do relato de sinais e eventos por meio da
estrutura de vigilancia e notificagdo de um pais. O feedback oportuno e rotineiro pode ajudar a incentivar relatérios e
manter a implementagao consistente do EBS.

Nota: Embora cada pais possa classificar o nivel intermediario de forma diferente (por exemplo, regido, distrito,
condado etc.), esse termo se refere ao nivel do sistema de vigilancia de um pais responsavel por conduzir investigacées
preliminares e implementar respostas a eventos de saude relatados ou surtos suspeitos em cada jurisdi¢cdo. Em alguns
paises, e no sistema Integrado de Vigilancia e Resposta a Doengas (IDSR), o nivel intermediério pode ser a unidade de
nivel distrital e visto como a unidade de implementagao de servigos publicos de saude. Para essa estrutura, o termo
nivel intermedidrio sera usado para denotar esse nivel do sistema de vigilancia. Devido a sua proximidade com
comunidades e unidades de saude, as autoridades de saude de nivel intermediario podem ser engajadas e treinadas
para garantir que os eventos relatados a elas sejam avaliados com precisdo quanto aos riscos. A integracdo dos dados
do EBS nas plataformas nacionais de vigilancia existentes também pode ocorrer nesse nivel.

Reunides rotineiras do EBS

A vigilancia baseada em eventos, especialmente ao usar escaneamento de midia e linha direta, capturara varios sinais
de uma ampla variedade de fontes todos os dias que precisam ser enviados para verificagdo e acompanhamento. Para
permanecer relevante e oportuna, a unidade nacional do EBS deve realizar reunides regulares (por exemplo,
diariamente) para revisar os sinais detectados e seu status de verificagdo e resposta. Informagdes relevantes devem
ser coletadas para essas reunides. As reunides didrias do EBS sdo recomendadas em nivel nacional para o trabalho
rotineiro. Se houver uma emergéncia ou um sinal de alta importdncia, recomenda-se uma reunido imediata. Um
relatério didrio dos sinais detectados e seu status de verificagdo deve ser divulgado as partes interessadas definidas
pelo pais. Uma reunido semanal resumindo as atividades da unidade EBS durante a semana também deve ser
preparada e divulgada para um publico mais amplo, incluindo membros da rede EBS no pais (por exemplo, CHW,
CAHW, profissionais de salde e veterinarios).

Consideragdes sobre a forca de trabalho

A vigilancia baseada em eventos deve fazer parte dos sistemas rotineiros de vigilancia e resposta dentro de um pais.
Além das autoridades de saude em nivel nacional, aquelas de nivel intermediario que normalmente conduzem
atividades de vigilancia de rotina também devem estar envolvidas na execuc¢do das fungdes do EBS.

Em nivel nacional, o NPHI ou outra agéncia de salde responsavel pela implementagdo do EBS deve capacitar a equipe
nacional em colaboragdo com parceiros e partes interessadas relevantes. O treinamento deve ser transferido do nivel
nacional para os niveis administrativos mais baixos e incluir treinamento na condugdo da avaliacdo e caracterizagdo
de riscos. Essas autoridades de saude devem posteriormente atuar como treinadoras para a for¢a de trabalho
envolvida na implementagdo do EBS em nivel local, tanto nas comunidades quanto nas instalacdes. Apds o
treinamento inicial, um treinamento periddico de atualizagdo ou capacitacdo deve ser oferecido a todos os
funcionarios do EBS sobre as fun¢des do EBS que eles devem desempenhar. Esses treinamentos de atualizagdo podem
ser combinados com visitas de monitoramento continuas ou rotineiras conduzidas por autoridades de saude de nivel
intermediario. A capacitagdo continua garantira a implementagdo consistente do EBS em todos os niveis
administrativos.

Mentoria

Para garantir que uma rede de especialistas apoie continuamente a equipe do programa EBS, os implementadores
devem incorporar um elemento de orientagdo. A orientagdo é uma relagdo de longo prazo e mutuamente benéfica
entre uma pessoa com experiéncia significativa em um campo (o mentor) e uma pessoa com menos experiéncia (o
aprendiz), com o objetivo de ajudar o aprendiz a melhorar suas habilidades profissionais e pessoais nesse campo. Os
mentores dado conselhos, apoio e
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aconselhamento aos seus aprendizes. Eles fazem isso treinando, ensinando e modelando os comportamentos
que os aprendizes precisam aprender para se tornarem membros estabelecidos em seu dominio profissional.

Os mentores exigem uma compreensdo profunda do dominio em que operam, bem como do dominio da
orientagdo em si. Ndo basta ser um especialista na drea. O conhecimento dos métodos de mentoria e quando
aplica-los sdo essenciais para promover o crescimento do aprendiz. Os mentores do EBS devem ter uma sélida
formagdo em epidemiologia e vigilancia, bem como treinamento prévio e uma compreensao profunda de
todos os aspectos do EBS. Uma rede de mentores com um profundo conhecimento do EBS e de como ele é
aplicado em seus paises pode fornecer apoio continuo entre pares e treinamento da forga de trabalho de
saude. Redes de mentores e aprendizes podem desenvolver e sustentar a capacidade dos profissionais de
salde de implementar o EBS no pais. Os mentores devem ser treinados em todos os aspectos do EBS, como
ser mentores e como treinar profissionais de satide no EBS.

A orientagao geralmente é mantida ao longo do tempo e o mentor funciona como um consultor experiente e
confiavel do aprendiz. O trabalho do mentor é ouvir, fornecer feedback, ajudar o aprendiz a explorar as opgdes
disponiveis, fornecer os recursos necessarios para apoiar o processo de tomada de decisdo e ajuda-lo a
desenvolver novas capacidades.

Ao considerar a implementagao de um modelo de orientagdo para apoiar o EBS, os programas devem
considerar o seguinte:

e Quais funcionarios ou cargos se beneficiardo mais com a orientagdo? (por exemplo, funcionarios
como FPs do EBS em niveis locais ou intermediarios podem ser bons candidatos)

e Quais fungbes e responsabilidades podem ser desafiadoras para a equipe que é nova no EBS e onde a
orienta¢do pode apoiar essas responsabilidades?
e Quais organizacgGes e redes profissionais podem fornecer acesso a mentores qualificados?
e Qual é a proporgdo de mentores em potencial em relagdo aos funciondrios que podem precisar de
orientacdo? E importante que as exigéncias do tempo de um mentor ndo sejam excessivas.
e Quais beneficios profissionais um mentor e um aprendiz podem obter por meio dessa abordagem?
Supervisdo de apoio
As visitas de supervisdo de rotina sdo essenciais para a eficacia do EBS e devem ser conduzidas regularmente.
As visitas de supervisdo devem ser conduzidas pelos FPs do EBS em cada nivel administrativo, com funcionarios
de niveis mais altos visitando funcionarios de niveis inferiores. “A supervisdo solidaria esta ajudando a fazer as

coisas funcionarem, em vez de verificar o que esta errado” é uma forma construtiva de abordar esse papel de
supervisao.

A supervisdo solidaria pode aumentar a capacidade da equipe de coletar, gerenciar e usar dados, ajudando a
equipe a melhorar seu préprio desempenho no trabalho continuamente, e pode ajudar a estabelecer um
ambiente de trabalho colaborativo. As visitas de supervisdo de apoio devem ser realizadas de forma respeitosa
e ndo autoritaria, com foco no uso de visitas de supervisio como uma oportunidade para melhorar o
conhecimento e as habilidades da equipe.. Essa abordagem incentiva a comunicagdo aberta e bidirecional e um
aspecto de formacgao de equipe que incentiva a resolugdo colaborativa de problemas.

As visitas de supervisdo devem:

e Discuta os desafios da implementagdo do EBS (pessoal do EBS, treinamento, disponibilidade dos
recursos necessarios [equipamentos/materiais de treinamento/formularios], problemas com o
preenchimento de formularios e registros, etc.)

e I|dentifique desafios e resolva problemas juntos

e  Forneca assisténcia técnica e fornega treinamento pratico de atualizagdo, conforme necessario
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e Elogios pelas histdrias de sucesso e pelo trabalho bem feito
e Registre observagdes e colete feedback para relatar a melhoria do processo

E fundamental que cada nivel de vigilancia (por exemplo, intermediario, local) inclua visitas de supervisdo em
seu plano de trabalho anual e um calendario de supervisdo comum seja estabelecido e seguido por todos os
niveis de vigilancia. Durante o planejamento do trabalho, os orcamentos também devem refletir essas visitas
de supervisdo. Eles podem ser incluidos como parte de outras visitas para reduzir custos, mas é preciso dedicar
tempo para garantir que as listas de verificagdo sejam totalmente cobertas. Isso também deve ser
contabilizado no plano de fusGes e aquisi¢des do programa - documentando a proporg¢do de visitas de
supervisdo planejadas que sdo conduzidas (com listas de verificagdo e relatérios de feedback de cada nivel) ao
longo do ano.

Etapas para conduzir visitas de supervis@o
Antes da visita:

e Seguindo o calendario de supervisdo, configure visitas de supervisdo e identifique os supervisores
apropriados para conduzir a visita

e Analise os relatdrios mensais anteriores do supervisor e verifique se eles foram preenchidos
corretamente, completamente e dentro do prazo

e Analise as listas de verificacdo de supervisdo anteriores para que o supervisor compreenda os
desafios e sucessos do passado e saiba quais recomendacGes foram feitas para melhorias na ultima
visita

e Conheca as Diretrizes do EBS e seja um especialista em saber como os didrios de bordo devem ser
preenchidos

Durante a visita:

e Analise sistematicamente as perguntas da lista de verificagdo com o funcionario apropriado e
documente tudo com clareza.

e  Peca para ver todas as ferramentas e documentos que devem estar disponiveis na instalacdo e o
documento em que estdo armazenados

e Revise os diarios de bordo

e Analise as descobertas com o supervisor e discuta por que as coisas estdo indo bem e quais desafios
existem

e Em conjunto, elabore agGes especificas para todas as questGes em que as coisas ndo estdo indo de
acordo com o planejado (“ndo” na lista de verificacdo)

Um exemplo de lista de verificagdo de supervisdo de apoio estd listado no Anexo 6.

Consideracdes sobre recursos

Sempre que possivel, o EBS, como componente integral das atividades de vigilancia de rotina, deve usar os
recursos e a infraestrutura existentes reservados para a vigilancia de rotina. Um dos requisitos de recursos
para a implementacdo do EBS é a disponibilidade de um manual de treinamento e curriculos de treinamento
gue devem ser desenvolvidos para facilitar o treinamento de niveis administrativos mais baixos. Recursos
adicionais podem ser alocados para garantir que o treinamento regular de atualizagdo ocorra.

Outro conjunto de recursos necessarios para a implementacdo do EBS s3o as ferramentas de coleta/gravacio
de dados. Os eventos relatados as autoridades de saiide podem ser registrados usando as ferramentas de
coleta de dados de vigilancia existentes, quando disponiveis, para garantir que os dados coletados por meio do
EBS sejam integrados as plataformas de dados existentes. Para este documento, é recomendavel que os paises
usem as ferramentas disponiveis quando aplicavel,
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como o Registro Distrital de Surtos e Rumores Suspeitos do IDSR (consulte a versdo adaptada no Anexo 4)
para coletar dados sobre sinais e eventos. As ferramentas de supervisdao ou monitoramento disponiveis para
fungdes similares de vigilancia de rotina também podem ser utilizadas para monitorar as fun¢des do EBS nos
niveis intermedidrio e local.

Recursos também podem ser alocados para estabelecer uma ferramenta de relatérios que permita a
transmissao rapida de informagdes de comunidades, instalagdes e outras fontes as autoridades de saude
designadas no nivel intermedidrio. Essas ferramentas de relatdrios podem ser eletronicas e/ou em papel, mas
devem ser claramente definidas entre todos os niveis administrativos para garantir relatérios e feedback
consistentes do EBS.

Recursos para implementagédo do EBS

e Manual de treinamento do EBS

e  Curriculo/diretrizes de treinamento do EBS e recursos associados para realizar treinamentos e
atualizagdes em niveis administrativos mais baixos

e Ferramenta de coleta de dados para coleta de sinais e eventos

e Ferramentas de monitoramento/supervisio

e Ferramenta de geracdo de relatdrios para garantir relatérios imediatos de niveis mais baixos

e Ferramentas de comunicagao e relatérios, como telefones celulares, computadores, laptops, tablets e
uma plataforma eletrénica

e Combustivel para veiculos para realizar verificagdes e/ou investigacbes de campo

Consideracdes sobre inteligéncia epidémica e EBS durante uma pandemia

Um sistema EBS ideal deve ser capaz de detectar eventos antes que eles evoluam para uma pandemia ou um
PHEIC. Quando um evento evolui para um surto maior, pandemia ou PHEIC em outros paises ou regides
globais, o mesmo sistema pode ser usado para monitorar e detectar a introdugdo do patégeno, bem como o
inicio da transmissdo comunitdria (nos estagios iniciais da pandemia) dentro de um pais. A medida que a
pandemia evolui, pode haver caracteristicas adicionais do patégeno ou atividades relacionadas a resposta
gue podem ser detectadas e monitoradas por meio do EBS. Isso inclui o surgimento de variantes (como no
caso do SARS-CoV-2), novas populagdes afetadas (por exemplo, animais domésticos para SARS-CoV-2 e
variola dos macacos) ou medidas sociais e de satide publica implementadas (por exemplo, vacinas
administradas, restricdes de movimento implementadas) para combater a pandemia. A seguir estd uma
ilustracdo de como as plataformas EBS podem ser aprimoradas ao longo das varias fases de uma pandemia
usando a COVID-19 como exemplo.

Fase inicial: antes da introducdo de um patdgeno

Quando o SARS-CoV-2 ainda ndo havia chegado a todos os paises, o objetivo da vigildncia era detectar a
importacdo do virus o mais cedo possivel para isolar rapidamente os casos, colocar os contatos em quarentena
e retardar o estabelecimento da transmissao local. Nesta fase, muitos Estados-Membros tomaram as seguintes
medidas para melhorar o EBS existente e se preparar para a chegada do virus SARS-CoV-2:

e Lista atualizada de eventos prioritarios do pais e definigdes de sinais para detectar a COVID-19;

e Disseminou defini¢des de sinal atualizadas para todos os PoE, incluindo comunidades fronteirigas;

e Estabeleceu linhas diretas e envolveu o publico em geral na dentncia de sinais de COVID-19 por meio
da linha direta;

e Estabeleceu/fortaleceu a vigildncia baseada em eventos em unidades de saide e comunidades para
detectar casos;

e Engajou laboratdrios, farmacias e instituicdes comunitarias para identificar e relatar prontamente os
casos detectados; e
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e Revisou outros protocolos de vigilancia, especialmente para vigilancia sentinela relacionada
a respiracao, como ILI e SARI. Isso incluiu a expansao dos testes para incluir o SARS-CoV-2 e o
monitoramento de dados de vigilancia para detectar aberra¢Ges e aumentos de casos além
das linhas de base estabelecidas e dos limites de alerta.

Fase inicial a intermedidria: casos iniciais ou clusters sendo relatados

Nesta fase, os paises estdao detectando casos iniciais ou grupos de casos vinculados a uma importacdo
recente. Eles também estdo monitorando a transi¢do da notificagdo apenas de casos importados para
a transmissdo comunitdria local e indigena e usando essas informacdes para desencadear medidas de
resposta e controle. No que diz respeito a COVID-19, muitos Estados-Membros iniciaram as seguintes
atividades nesta fase:

e Estabeleceu/fortaleceu o EBS (e IBS) em unidades de saide e comunidades para identificar e
vincular individuos sintomaticos a testes, isolamento e tratamento, bem como facilitar o
rastreamento de contatos para minimizar a transmissdo e os maus resultados.

e Defini¢cGes de sinais e palavras-chave de escaneamento de midia atualizadas para incluir
terminologia atualizada que descreve as popula¢des mais afetadas, novos sintomas,
variagGes recentes no patdgeno, etc.

e Redes regionais fortalecidas e capacidade laboratorial expandida para incluir
sequenciamento gendmico e monitoramento da variacdo genética nos virus circulantes.

e Analisou outros dados do sistema de vigilancia (por exemplo, vigilancia sentinela) em busca
de tendéncias incomuns que poderiam representar transmissdo ndo reconhecida e
monitorou aberragdes e aumentos em casos além das linhas de base e limites previamente
estabelecidos.

Fase intermediaria a tardia: transmissdo sustentada em toda a comunidade com
intervengdes continuas

Aqui, o objetivo é acompanhar o curso da transmissdo nas comunidades, compreender o escopo
geografico do surto, descrever o impacto da doenga (incluindo fatores de risco para doengas graves)
€ monitorar o progresso e o sucesso das intervengdes implementadas para prevenir ou controlar a
pandemia. Para o SARS-CoV-2, isso significou implementar as seguintes atividades em muitos
Estados-Membros:

e DefinicGes de sinais e palavras-chave de escaneamento de midia atualizadas para incluir
terminologia atualizada que descreve intervenc¢des ou resultados da intervencao
implementada (por exemplo, cobertura vacinal ou eventos adversos apds a imunizacdo
[AEFI]), mudancas no patdgeno, como novas variantes circulando, etc.

e Defini¢Ges de sinais EBS revisadas e atualizadas nas unidades de salde e nas comunidades
para garantir que grupos de casos e eventos respiratorios incomuns que podem sinalizar o
ressurgimento ou o surgimento de variantes estejam sendo capturados.

e Fortaleceu toda a vigilancia existente, garantindo que o patdgeno seja incorporado ao
monitoramento de rotina em preparacgdo para a transicdo de uma resposta de emergéncia.
Isso também pode incluir a expansao da vigilancia existente para incluir outras fontes de
amostra, como a vigilancia de aguas residuais para SARS-CoV-2.

e Vigilancia sentinela mantida e atualizada para monitorar tendéncias e estabelecer limites de
alerta quando o ressurgimento pode ocorrer.
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CAPITULO 3: LINHAS DIRETAS

Introdugao

Uma linha direta geralmente é uma linha telefénica que o publico em geral pode usar para obter ou fornecer
informagdes. No EBS, uma linha direta é usada para capturar sinais relatados pela comunidade que podem
impactar a saude publica, incluindo sinais que podem significar eventos ou surtos emergentes relacionados a
saude. As principais consideragGes ao estabelecer o EBS usando linhas diretas incluem:

e Estabelega canais de comunicacgdo claros e simples para facilitar os relatérios comunitarios

e Crie numeros de linha direta curtos e faceis de lembrar

e Garanta que as linhas diretas estejam sempre operacionais e sejam moderadas por uma equipe de
funcionarios treinados que possam responder imediatamente

o Defenda e promova linhas diretas amplamente no idioma local para garantir que a comunidade saiba
o que denunciar e a quem denunciar

Fontes: Plataformas de linha direta

Canais como linhas de chamada de voz, servigo de mensagens curtas (SMS) e plataformas de mensagens de
midia social (WhatsApp, Facebook ou Twitter) podem ser aproveitados para a implementacdo da linha direta
EBS. Se varios sistemas estiverem em uso, sempre que possivel, use o mesmo nimero para evitar confusdo.

Linha de chamada de voz

Uma linha de chamada de voz é uma linha telefonica direta para uma linha telefénica gratuita que o publico
em geral pode usar para contatar uma instituicdo/organiza¢do sobre um problema de satde especifico. As
linhas de chamada de voz devem ser preferencialmente cédigos ou nimeros personalizados curtos e
memoraveis (por exemplo, 311). Essas linhas diretas permitem que os chamadores relatem rapidamente sinais
que indicam a possibilidade de ocorréncia de um evento de saude.

A resposta de voz interativa (IVR) pode ser usada para guiar automaticamente o chamador pelas etapas iniciais
da triagem. O IVR pode acelerar e facilitar o processo de gravacgdo e triagem antes de direcionar a chamada
para um ser humano. Para doengas endémicas mortais e durante surtos, mensagens automatizadas também
podem ser configuradas para incluir mensagens de salude pertinentes para serem transmitidas ao publico.

Sempre que possivel, é aconselhavel estabelecer colaboragdes com empresas de telecomunicagdes para
fornecer um “servico” em cada novo telefone e discar prontamente o nimero da linha direta. O custo de
reportar sinais as autoridades de satide deve ser zero.

Servico de mensagens curtas e dados de servicos suplementares ndo estruturados

Alguns sistemas de linha direta sdo configurados para permitir o envio de um SMS ou “mensagem de texto”.
Os correspondentes enviam consultas para um numero de contato institucional por SMS, que também pode
ser usado para responder a perguntas sobre sinais ou eventos de salide em andamento.

Os dados de servigos suplementares ndo estruturados (USSD) sdao muito semelhantes aos SMS, mas usam um
protocolo Global System for Mobile Communications (GSM) que cria uma conexdao em tempo real e permite
uma troca bidirecional de informagdes entre os usudrios. O USSD é mais responsivo do que os servigos que
usam SMS.

Os chatbots também podem ser usados para guiar automaticamente os usudrios nas etapas iniciais da triagem
e podem ser aproveitados para acelerar e facilitar o processo de gravagdo e triagem antes de direcionar o
usuario a um ser humano.
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Plataforma de mensagens de midia social

As mensagens de midia social sdo plataformas on-line que permitem ao publico em geral denunciar e
compartilhar informacgGes e envolvé-las em redes sociais, como Facebook, Twitter, blogs e WhatsApp, entre
outras. A maioria das plataformas é gratuita e esta disponivel na internet como aplicativos para download para
dispositivos, incluindo smartphones. Um nimero de contato ou conta especial dedicado pode ser configurado
e usado para capturar sinais dessas plataformas. Os chatbots também podem ser usados nessas plataformas
para facilitar o processo de triagem.

Etapas do Hotline EBS

Detecc¢do e triagem

Normalmente, a detec¢do e a triagem ocorrem ao mesmo tempo com as linhas diretas, o que é facilitado pelo
fornecimento aos operadores da central de atendimento, ou respondentes, uma lista de sinais prioritarios aos
quais eles se referem durante a chamada ou ao revisar as mensagens enviadas. A equipe da linha direta deve
ser treinada sobre como responder e coletar informag&es do publico de maneira profissional. O publico deve
se sentir respeitado ao relatar informagdes. Isso garante a sustentabilidade da participagdo nos sinais de
relatérios. O respondente da chamada deve comegar cumprimentando o chamador e agradecendo por sua
proatividade em relatar os possiveis eventos de saude preocupantes. Em seguida, o respondente deve seguir
um script preparado que inclui a lista de sinais e um conjunto padronizado de respostas. As chamadas podem
ser gravadas para ajudar a registrar as informacgGes do sinal e usadas para ajudar a monitorar e avaliar as
respostas da equipe as chamadas. A equipe da central de atendimento deve registrar a categoria do chamador
(por exemplo, professor, profissional de satide, formador de opinido) e fazer a triagem de todas as notificacGes
recebidas para determinar quais sinais sdo importantes (ou seja, existem nas listas de sinais). Todos os sinais,
bem como um conjunto minimo de dados para cada sinal, devem ser registrados em um diario de sinais
(consulte o Anexo 1, por exemplo, diadrio de sinais) ou usando ferramentas digitais, como um sistema de
gerenciamento de relacionamento com o cliente (CRM). Quando um IVR ou outro servigo automatizado é
usado, o respondente registrard diretamente os sinais que atendem a lista predefinida de sinais
eletronicamente ou em um registro. Em situacées em que uma chamada é interrompida ou desconectada, ou
se as chamadas sdo recebidas enquanto o respondente esta ocupado, as chamadas devem ser retornadas o
mais rapido possivel. Isso garantird que todos os sinais sejam coletados. A ligacdo deve ser encerrada
agradecendo novamente ao chamador por seu tempo, paciéncia e proatividade.

Tudo isso se aplica as mensagens SMS e de midia social recebidas, exceto que o uso de mensagens
automatizadas pode ser usado para ajudar a facilitar a comunicagao, a triagem e a coleta de dados. As
informag0es sobre o remetente devem ser coletadas para permitir mais comunica¢Ges e obter detalhes
adicionais sobre o sinal relatado. Uma chamada direta da unidade EBS para o remetente pode ser a
abordagem mais oportuna para coletar informagdes adicionais.

A confidencialidade de todos os chamadores deve ser mantida de acordo com as leis do pais. Chamadas ou
mensagens recebidas pela linha direta, mas posteriormente consideradas maliciosas ou sem mérito, devem ser
anotadas e as a¢Ges devem ser avaliadas quanto a resposta (ou as equipes juridicas, conforme apropriado).

Verificacdo

Todos os sinais prioritdrios captados por meio da linha direta devem ser encaminhados as autoridades de
salde designadas para verificagdo. A verificacdo deve ser feita no nivel mais préximo da localizagdo do sinal.
Normalmente, isso envolve o operador da linha direta entrando em contato com o EBS FP intermediario para
verificagdo. O EBS FP intermedidrio entdo contata o EBS FP mais apropriado, que pode verificar o sinal no local
da ocorréncia (por exemplo, EBS FP local, HEBS FP). Se necessario, o EBS FP intermediario também pode entrar
em contato com o EBS FP designado em outro setor (dependendo da origem do sinal). Se o sinal for
verdadeiro, ele se torna um evento e, caso contrdrio, é descartado e registrado adequadamente no registro de
eventos. O feedback é fornecido pelo FP intermediario da EBS para a unidade nacional (por exemplo, central
de atendimento, FP de vigilancia de doencas e outros escritdrios relevantes).
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O individuo ou a unidade responsavel pela verificagdo do sinal variard de acordo com o pais, mas
pode ser um oficial de vigilancia local ou intermedidrio trabalhando no local de origem do sinal. A
verificacdo pode exigir apenas um simples telefonema ou uma visita real ao local.

Avaliacdo e alerta de riscos

Uma vez verificada, dependendo da capacidade disponivel, a avaliagdo de risco pode ser realizada
tanto no nivel intermediario quanto no nivel nacional. Depois que o nivel de risco for determinado,
essa unidade do EBS enviaria um alerta para a equipe designada para responder.

Advocacia

A defesa da linha direta deve envolver autoridades de saldde, agentes comunitarios de saude,
organizag¢des ndo governamentais, lideres religiosos e outros ou escolas. Todos eles podem estar
ativamente envolvidos na disseminagdo de informagdes ao publico sobre quais informacGes devem
ser relatadas e como o publico pode denunciar essas informacdes (ou seja, para qual nimero ligar).
Os numeros da linha direta também podem ser anunciados por meio de mensagens promocionais
em plataformas tradicionais, como TV, radio e jornais. Essas mensagens devem estar em idiomas
falados localmente para garantir a inclusdo e atingir o nimero maximo de individuos.

O desenvolvimento de parcerias com grandes empresas de comunica¢do, bem como com ministérios
ou agéncias de comunicagado dentro de um governo, também pode apoiar mensagens generalizadas
sobre a existéncia e a utilidade de uma linha direta do EBS. Por exemplo, as empresas de
comunicag¢do podem enviar mensagens SMS a seus clientes para divulgar a mensagem sobre o
propdsito do EBS, a importancia de relatar imediatamente os sinais e como os sinais podem ser
reportados.

Monitoramento e avaliacao

Os procedimentos implementados para responder a chamadas e mensagens devem ser
regularmente revisados e atualizados conforme necessario, em colaboragdo com a equipe do Hotline
EBS. As chamadas recebidas podem destacar a necessidade de revisar a lista de sinais com base nas
solicitagdes ou preocupagdes levantadas pelo publico. A gravagdo de conversas com a unidade EBS
usando ferramentas digitais como CRM, quando aplicavel e com base nas leis locais, também deve
ser analisada regularmente para verificar se os procedimentos estabelecidos foram seguidos
corretamente, oferecer treinamento de atualiza¢do para a unidade do EBS ou tratar de casos
individuais.
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CAPITULO 4: DIGITALIZACAO DE MIDIA

Introdugao

As midias sdo canais de comunicagdo geral entre uma populagdo e atuam como ferramentas de coleta usadas
para armazenar e disseminar informagdes ou dados. A midia inclui jornais, revistas, TV, radio, boletins e outras
formas impressas de comunicagdo. Fontes de midia eletrénica ou on-line, como midias sociais, podem moldar
substancialmente a opinido publica. As plataformas de midia digital estdo se tornando cada vez mais uma
ferramenta importante usada por muitos 6rgdos de midia para alcangar uma ampla diversidade de publico e,
portanto, constituem uma fonte critica a ser aproveitada para a detec¢do precoce de eventos de saude.

A digitalizacdo de midia baseada na Internet é um processo rapido de captura de informacgGes do EBS de uma
ampla variedade de fontes de midia digital. Ndo so as fontes especificas de um pais devem ser escaneadas,
mas também se recomenda que programas vizinhos ou transfronteiricos, fontes regionais e globais sejam
considerados para a digitalizacdo de midia. As fontes para digitalizacdo de midia podem ser acessiveis ao
publico ou podem exigir registro. Alguns sites sdo para comunicagdo interna, por exemplo, o Site de
Informagdes sobre Eventos da OMS para pontos focais nacionais do IHR. As fontes de midia baseadas na
Internet podem ser classificadas em fontes oficiais e ndo oficiais.

Fontes oficiais
Os sinais detectados por meio de fontes oficiais sdo confiaveis e ndo precisam de verificacdo adicional para
serem classificados como eventos. A seguir estdo exemplos de fontes oficiais:
e Sites oficiais e contas de midia social de setores governamentais, incluindo, mas nao se limitando aos
Ministérios da Salde, Agricultura, Meio Ambiente e RelagGes Exteriores
e Sites oficiais de satde publica (por exemplo, CDC da Africa, CDC dos EUA, ECDC, CDC da China, UKHA)
e Sites de organizagdes oficiais, como universidades e centros de pesquisa reconhecidos
internacionalmente
e Paginas/contas oficiais nas redes sociais para organiza¢des governamentais e oficiais: a maioria das
organizagOes tem contas oficiais nas redes sociais que podem ser consideradas uma fonte confiavel
de informacGes
e Sites oficiais da OMS para alerta precoce (por exemplo, o site de informagdes de eventos do IHR da
OMS para pontos focais nacionais), que é uma plataforma segura acessivel somente aos pontos focais
nacionais
* Noticias sobre surtos de doengas da OMS (DonS)
e  Sites para escritorios regionais da OMS (por exemplo, AFRO, EMRO, EURO, SEARO, WPRO, PAHO)
¢ Fontes especificas de doengas (por exemplo, Vigilancia e Resposta Global a Influenza, OFFLU)
e Organizagdao Mundial de Saude Animal (WOAH); Sistema Mundial de Informagdo de Saude Animal
(WAHIS)
e Organizacdo das Nagdes Unidas para Alimentacgdo e Agricultura (FAQ); Empres-i
e Rede Internacional de Autoridades de Seguranca Alimentar (INFOSAN), Agéncia Europeia para a
Segurancga dos Alimentos (EFSA)
e A Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) para eventos ambientais (radioldgicos e quimicos)
e Rede de laboratdrios de referéncia da WOAH

Fontes ndo oficiais
Os sinais detectados por fontes ndo oficiais precisam ser verificados, embora possam ser uma boa fonte para
detectar e coletar informagdes sobre eventos agudos de saude. A seguir estdao exemplos de fontes nao oficiais:
e Jornais e revistas
e Conteudo on-line de canais de TV e radio
e  Midias sociais (por exemplo, Facebook, Twitter)
e ProMed
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Etapas da digitalizagao de midia EBS

Deteccao
A digitaliza¢do de midia € um processo ativo que deve ser executado usando varias fontes de midia. Uma lista
de eventos prioritarios a serem monitorados junto com um procedimento operacional padrdo sobre como
detectar e monitorar esses sinais e eventos deve ser preparada antes da implementacgdo. Fontes nacionais e
internacionais devem ser consideradas. Recomenda-se que a digitalizacdo de midia seja realizada em nivel
nacional, mas pode ser implementada até mesmo em niveis subnacionais, dependendo das estruturas
administrativas e da disponibilidade de recursos.
As fontes de informagGes on-line podem ser digitalizadas manualmente diariamente ou com mais frequéncia,
visitando sites predefinidos regularmente e pesquisando informagdes relevantes de acordo com a lista de
eventos prioritdrios. As pesquisas podem ser conduzidas automaticamente por meio de ferramentas
tecnoldgicas avancgadas que agregam informacdes on-line de vérias fontes usando palavras-chave compiladas a
partir de uma lista de sinais. Um método automatizado de conduzir o EBS pode fornecer muito mais
informagdes com menos tempo e esfor¢o. No entanto, as informacgdes capturadas pela plataforma devem ser
avaliadas por uma pessoa para decidir se as informagdes sdo um sinal que deve ser verificado ou aplicado de
outra forma. O pais pode escolher qual método de digitalizagcdo de midia usar, de acordo com os recursos
disponiveis.
Digitalizagdo de midia
A digitalizacdo manual requer as seguintes etapas:
e Desenvolva uma lista de verificagcdo de fontes on-line para analise programada
e Desenvolva uma lista de sinais priorizados em relagdo aos perigos, estratégias, capacidades e recursos
do pais
e Desenvolva uma lista de palavras-chave relacionadas a lista de doengas, sindromes ou condigGes
prioritarias; se necessario, traduza a lista de palavras-chave para o idioma local
e Visite todos os sites predeterminados na lista de verificagdo de fontes on-line para verificar palavras-
chave
e Audite a lista de verificacdo de origem continuamente para garantir que as novas fontes disponiveis
sejam adicionadas a lista de fontes predefinida e que as fontes ndo funcionais/n&o Uteis sejam
removidas

Digitalizagdo automatizada

Existem vdrias ferramentas tecnoldgicas automatizadas que podem ser usadas para escanear informagdes on-
line de fontes predefinidas. Essas ferramentas podem economizar tempo e esfor¢o e apoiar a detecgdo
precoce de sinais de animais, humanos, meio ambiente e outros setores relevantes:

e Rich site summary ou really simple syndication (RSS) é um padrio da web que permite que usuarios e
provedores compartilhem atualiza¢Ges de sites em um formato padronizado e legivel por
computador.

e Os agregadores de dados sdo software cliente ou aplicativos da web que monitoram e agregam sites
designados e informam o usuario sobre atualizagdes.

e As fontes baseadas em colaboradores sdo baseadas no compartilhamento de informagGes entre
profissionais de saude, nas quais os individuos coletam informagdes que podem ser acessadas por
meio de feeds compartilhados. O correio ProMed é o exemplo mais relevante.

¢ Feeds de informagbes automatizados ou servicos desenvolvidos por governos ou organizagdes
internacionais que coletam informagdes de saude de vdrias fontes, diminuindo o tempo gasto na
busca de fontes individuais. Eles também sdo chamados de agregadores de midia, e muitos estdao
atualmente em desenvolvimento. EIOS (https://www.who.int/initiatives/eios) e GPHIN
(https://gphin.canada.ca/cepr/aboutgphin-rmispenbref.jsp?language=en CA) sdo os exemplos mais
relevantes.
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A diferencga entre um feed RSS e um agregador de dados/midia é que o feed RSS é um padrédo para
compartilhar atualizages de sites que compartilham atualizagdes de contelddo, enquanto os agregadores sao
ferramentas de software que podem usar RSS para recuperar atualizages de vdrios sites ou fontes.

Ferramentas tecnoldgicas para escanear fontes de informagao on-line podem ser desenvolvidas por cada pais
para uma personalizagao ideal, enquanto aplicativos gratuitos para escanear o conteldo on-line estao
disponiveis. Por exemplo, o Google Trends pode rastrear consultas de palavras-chave no tempo e por
localizagdo. Além disso, o Google Alert é um servigo gratuito que envia e-mails ao usudrio quando ele encontra
novos resultados que correspondam as consultas de palavras-chave do usuario.

Triagem

Se as informacgGes do EBS corresponderem a uma das defini¢Ges de sinal predefinidas para o pais e ndo forem
duplicadas, o sinal deverd ser imediatamente verificado. Se o sinal for definido genericamente, por exemplo,
um evento incomum que possa representar uma ameaca a salde, um especialista de satude qualificado ou
lider de equipe deve avaliar o sinal para decidir se deseja descartar o sinal ou prosseguir com a verificagdo. Os
sinais detectados de fontes oficiais ndo precisam de verificagdo adicional e podem ser registrados e
submetidos a avaliagdo de risco imediatamente apds a detecgdo.

Sinais de registro

Na varredura de midia, os sinais sdo detectados usando ferramentas manuais ou automatizadas, conforme
descrito acima. Recomenda-se que os sinais capturados da midia correspondam a lista predefinida de sinais e
sejam registrados em um didrio de sinais. Cada sinal capturado deve incluir dados sobre a detecgdo e
verificagdo do sinal até a resposta (ver exemplo no Anexo 1). O registro de sinal para digitalizagdo de midia
deve incluir o seguinte conjunto minimo de dados para fins de rastreamento:

e Fonte/informante: o site onde o sinal de varredura de midia foi obtido
e Sinal: quando aconteceu, quem/o que foi afetado (casos, mortes) e de onde se originou e se espalhou
e Acompanhamento do sinal: verifica¢do, avaliagdo de riscos e resposta

Verificacdo

Para a digitalizacdo de midia em nivel nacional, a verificagcdo pode ser feita por meio de dois caminhos
possiveis:

e Contato direto do nivel nacional ao nivel local: Esse caminho ignora o nivel intermediario. No entanto,
o nivel intermedidrio pode ndo ter informag&es suficientes sobre o sinal para realizar a verificagdo e a
resposta, se necessario. O contato direto com o nivel local pode garantir o contato imediato com a
autoridade responsavel pela verificagao.

e Avia usual de vigilancia de rotina (nacional -> intermediaria -> local) é recomendada porque garante a
notificacdo e o acompanhamento do nivel intermediario, o que também pode facilitar a resposta ao
evento, se necessario.

Avaliagdo de risco

Nesse estagio, o FP no nivel intermediario reine uma equipe multidisciplinar para determinar a extensao e a
magnitude do evento. As etapas sdo as mesmas listadas na linha direta.

Alerta

A unidade em nivel nacional deve designar pelo menos uma pessoa para acompanhar os sinais enviados para
verificacdo até que a verificagdo seja obtida. De acordo com a capacidade do pais, o pais pode decidir o
numero de pessoal responsavel pelo acompanhamento. No entanto, pelo menos uma pessoa da equipe de
escaneamento de midia deve ser responsavel pelo acompanhamento dos sinais enviados para verificagdo até
que seja confirmado que o processo de verificagdo foi concluido.
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Se a unidade EBS estiver operando 24 horas por dia, 7 dias por semana, a mesma pessoa que
captura sinais deve acompanhar esses sinais, aguardando a verificacdo, durante o mesmo turno de
trabalho. Para uma transferéncia adequada entre os turnos, o turno final deve atualizar o turno
inicial com o status de verificacdo dos sinais.
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CAPITULO 5: VIGILANCIA BASEADA EM EVENTOS DE INSTALACOES

Introdugao

As instalagGes para vigilancia baseada em eventos (FEBS) incluem saide humana, instalagbes de saude animal
(por exemplo, clinicas veterinarias, zooldgicos, fazendas), laboratérios, meio ambiente (por exemplo,
instalagcOes de aguas residuais) e outras. Médicos, enfermeiros, ACS, veterinarios, para-veterinarios, CAHW,
extensionistas de campo e outros profissionais relevantes sdo treinados nas instalagdes sobre como relatar
sinais. Dependendo do tipo de instalagdo, o sinal pode assumir varias formas, como: grupo de mortes (unidade
de saude), resisténcia antimicrobiana AMR (laboratdrio), abortos de animais (unidade de saide animal), etc.
Uma lista detalhada de sinais por setor e tipo de instalagdo esta listada no Anexo 5. A vigilancia baseada em
eventos pode permitir o reconhecimento de ameagas a saude emergentes ou reemergentes porque nao é
especifica da doenga, requer notificagdo imediata e é altamente sensivel e ampla. Além disso, como o EBS n3do
exige resultados laboratoriais para relatérios e se baseia nos padr&es de notificacdo da forga de trabalho das
unidades de saude (como a doenca dos profissionais de salde apds o tratamento de um paciente doente),
pode ser mais pratico e simples de estabelecer e manter. Esse tipo de vigilancia deve incluir todas as unidades
de saude, incluindo médicos particulares ou instalagées que podem ndo participar de relatérios de rotina por
meio do IBS.

Idealmente, todas as instalagGes publicas e privadas, incluindo profissionais, devem participar tanto do IBS
guanto do EBS, pois os sinais podem vir de ambos os sistemas de vigilancia como parte do El para informar o
EWAR. Os dados histdricos coletados ao longo do tempo durante a vigilancia sentinela de rotina (por exemplo,
IBS) podem fornecer limites de alerta ou parametros de referéncia com os quais comparar o curso inicial de
um evento ou surto, especialmente se as linhas de base e limites tiverem sido definidos anteriormente. Por
exemplo, limites de alerta estabelecidos para vigilancia de doengas semelhantes a gripe (ILI) que sdo excedidos
podem indicar o inicio de um surto de gripe ou outra doenca respiratoria. No entanto, se os relatdrios do IBS
nao forem seguidos ou corrigidos rotineiramente, o recebimento de relatérios de sinais da FEBS pode reforgar
a urgéncia do evento potencial.

Etapas da instalacdao EBS

Detecg¢do

A deteccdo de sinal para FEBS é altamente especifica para o setor e o tipo de instalagdo que conduz esse tipo
de EBS. Os pontos focais (FP) devem ser identificados dentro de cada instalagdo ou que abranjam varias
instalacOes (por exemplo, veterinarios que cobrem varias fazendas em uma regido). Esses FPs devem ser
treinados em sinais que precisam ser detectados e relatados imediatamente. Esses FPs da FEBS devem
sensibilizar outros funcionarios da instalagdo sobre sinais e como denuncia-los ao FP.

Triagem e verificacdo

Dado que o mesmo sinal pode ser relatado por diferentes profissionais de saide da mesma instalagdo, o FP
precisa fazer a triagem desses sinais e verificar adequadamente. O FP sempre precisa trabalhar em estreita
colaboragdo com a equipe ou instalagdo de relatérios (por exemplo, se esse sinal for reportado de outra
instalacdo) para realizar a verificagdo. Depois que o sinal é verificado, o processo de avaliagdo de risco é

concluido pela unidade de saude. Nota: o processo de verificacdo e emissdo de relatérios deve ser concluido
dentro de 24 horas.

Avaliacdo e alerta de riscos

A avaliacdo de risco geralmente ocorre na unidade de saude dentro de sua jurisdicdo, seja em nivel local,
intermediario ou nacional. Consulte o capitulo 1 para obter mais detalhes sobre os métodos de avaliagdo de
risco. A avaliagdo de risco deve ocorrer dentro de 48 horas apés a detecg¢io do sinal/evento.
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Com base na avaliagdo e caracterizacdo do risco, o sinal se torna um evento e a resposta apropriada
deve ser conduzida pelo nivel intermediario ou nacional.

Cendrio de pessoal de unidade de saude

Um médico previamente saudavel de um grande hospital tercidrio desenvolve sintomas respiratdrios
graves e diz que esta doente alguns dias depois de cuidar de um paciente com doenca respiratéria
grave. Preocupados com o fato de esse médico ter adquirido a infeccdo de um de seus pacientes
com doenca respiratdria grave, os colegas do médico imediatamente relatam isso como um sinal ao
FEBS FP.

Imediatamente apds ouvir sobre esse sinal, o FEBS FP deve notificar seu ponto de contato designado
no nivel local ou intermediario. As autoridades de salde nesses niveis tomarao entdo as medidas
necessdrias para triar e verificar o sinal como um evento, avaliar seu risco e implementar medidas
apropriadas de investigacao e resposta. Nesse cenario, as funcdes dos colegas do médico doente e
do FEBS FP sdo detectar, as vezes triar e reportar imediatamente esse sinal ao ponto de contato no
nivel local ou intermediario.

Cendrio de estabelecimento de saude animal

Durante uma visita de rotina a fazenda, um oficial veterinario de campo (VFO) observou que varios
animais do rebanho estavam sangrando pelas narinas, relutantes em se mover, tremendo e com
dificuldade em respirar. Ao mesmo tempo, ele recebeu uma ligagdo de uma fazenda vizinha, onde o
gado que apresentava sintomas clinicos semelhantes morreu repentinamente. O VFO confirmou a
ocorréncia de um conjunto de mortes de animais na fazenda vizinha e imediatamente relatou isso
como um evento ao EBS FP de nivel intermediario do Ministério da Agricultura.

Dado que esse evento com animais domésticos pode representar uma ameaca a saude da vida
selvagem e a salde humana, o FP intermediario deve alertar imediatamente os colegas da EBS
nesses setores. O FP intermediario também deve realizar uma avaliagdo rapida de risco para ajudar a
informar quem ¢é alertado e quais a¢gdes devem ser tomadas a seguir. Nesse cenario, o papel do VFO
é detectar sinais e verificar eventos durante visitas a “instalacdes de saude animal” ou fazendas. O
papel do EBS FP intermedidrio é realizar uma avaliagdo de risco e relatar imediatamente esse evento
animal ao seu ponto de contato em nivel nacional e dentro dos outros setores colaboradores. Eles
também podem apoiar outras etapas do EWAR, incluindo a resposta ao evento.

Fluxo de informacdes

O fluxo de informagdes para notificacdao e feedback sobre o EBS da Instalagao é ilustrado na Figura 6.
De acordo com essa estrutura, os sinais sdo detectados no nivel da instalagdo e reportados a um FP
designado no nivel local ou intermediario. No caso de uma unidade de saude humana, os sinais
detectados sdo entdo notificados imediatamente aos FPs EBS designados do sistema de vigilancia. Os
sinais detectados em pequenas instalacdes podem ser reportados ao FP da instalagdo dentro dessa
jurisdicdo ou a uma autoridade de saude em nivel local, dependendo da arquitetura de relatérios do
pais. Os sinais detectados em grandes instalacdes sdo triados e verificados pelo FP de vigilancia da
instalacao.
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Os FPs de vigilancia e as autoridades locais de saude devem relatar todos os eventos ao nivel intermediario,
onde essas autoridades de saude possam avaliar o risco de cada evento e responder adequadamente.

Os FPs devem incentivar os profissionais de saude e outros funcionarios das instala¢Ges que apoiam o EBS a
continuarem a detec¢gdo mesmo quando certos sinais ndo sdo eventos reais de saude e sdo descartados. O
feedback regular sobre os sinais e eventos relatados é fundamental para manter a motivagdo para reportar
entre profissionais de saude e FPs da EBS.

Instalagdo de nivel Opinido
intermediario —

Sinais/Eventos

Sinais/
Eventos

Opinido

Figura 6. Fluxograma para implementagdo do EBS da Instalagdo, indicando o fluxo de dados coletados e o
feedback fornecido

Recursos

A implementacdo do EBS ndo requer muitos recursos no nivel da instalagdo. Os recursos recomendados estdo
descritos abaixo. Materiais de comunicacdo, como posteres e panfletos, podem ser desenvolvidos e distribuidos
para ajudar a aumentar a conscientizagdo sobre o EBS, particularmente sobre quais sinais precisam ser
reportados nas instalagGes e como as pessoas que recebem as notificagdes podem ser contatadas.

Recomenda-se que os niveis nacional e intermediario desenvolvam todos os sinais de instalag¢des, registros de
sinais ou ferramentas. A equipe da instalacdo (por exemplo, profissionais de salde, guardas florestais, técnicos
de estacGes de tratamento de agua) e os FPs da EBS devem ser incentivados a simplesmente detectar e relatar
os sinais imediatamente. Um mecanismo de notificagdo claro precisa ser estabelecido para transmitir
rapidamente as informagdes das instalagdes as autoridades de saude designadas ou de nivel superior. Esses
mecanismos de notificagdo podem assumir vdrias formas e podem ser feitos por meio, por exemplo, de
telefone, e-mails, SMS ou aplicativos mdveis. Cada vez mais, aplicativos e plataformas de midia social estdo
sendo usados para relatar rapidamente informacGes entre as instalacGes e as autoridades de satide designadas
e podem ser utilizados como uma plataforma para notificacdo e feedback nos relatérios do EBS.

Recursos fisicos recomendados para a implementag¢ao do EBS da instalagao pela equipe da instalagdo e pelos
pontos focais do EBS.
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e Materiais de comunicagdo (por exemplo, cartazes, panfletos)
e Mecanismo estabelecido para relatérios rapidos (por exemplo, telefone, linha direta, plataformas
baseadas em SMS ou redes sociais)

e  Materiais de treinamento

Funcdes e responsabilidades

Como todas as outras formas de EBS, o sucesso do FEBS é baseado na detecgdo precoce e na notificagdo
imediata de sinais. As duas responsabilidades gerais dos profissionais em cada instalagdo sdo: 1) ser capazes de
detectar sinais e 2) ser capazes de notificar imediatamente o FEBS FP sobre cada sinal. Os FPs da FEBS podem
verificar os sinais diretamente na instalagdo e, em seguida, devem comunicar com o préximo nivel apropriado

os eventos detectados na instalagdo para atividades de avaliagdo e resposta a riscos.

A Tabela 5 descreve as principais fungdes e responsabilidades dos FPs da EBS e das autoridades de saude
designadas na implementacgao do EBS da Instalagdo. Cada trabalhador deve estar ciente de seu papel e
responsabilidades e, nas unidades de salde, deve ser capacitado pelas autoridades de saude para detectar e

relatar sinais.

Tabela 5. Principais fungées e responsabilidades das partes interessadas que participam ativamente da FEBS.

Atores da FEBS

Equipe da instalagao

FEVEREIRO FP

Supervisor/FP de nivel
local

FungGes e responsabilidades

Detecte sinais

Compartilhe informagdes sobre sinais com o FEBS FP

Receba feedback sobre sinais do FEBS FP

Participe do treinamento sobre FEBS, facilitado pelas autoridades de
saude

Participe do treinamento sobre FEBS, facilitado pelas autoridades de
saude

Sensibilize a equipe da instalagdo e os principais informantes sobre a
FEBS

Detecte sinais

Grave sinais em notebook ou plataforma eletronica aplicavel

Triagem e verificacdo de sinais de chumbo para sinais detectados na
instalacdo

Relate sinais e eventos imediatamente as autoridades de saude
designadas (por exemplo, FPs de nivel local ou intermediario)

Apoie as avalia¢des de risco conforme necessario

Receba feedback sobre sinais/eventos relatados pelas autoridades de
saude

Participe do treinamento da FEBS, facilitado pelas autoridades de saude
em nivel nacional/intermediario

Auxiliar na sensibilizacdo das partes interessadas da comunidade
envolvidas na FEBS

Receba relatérios de sinais de instalagdes de nivel local

Grave sinais no registrador/diario de bordo ou em um registro eletrénico
Ofereca suporte ao FP de instalagGes de nivel local com triagem e
verificagdo de sinais

Relate sinais/eventos imediatamente para FPs de nivel intermediario
Participe/conduza atividades de avaliacdo e resposta a riscos

Fornega feedback as instalagdes de nivel local relatando sinais/eventos
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Supervisor/FP de nivel
intermediario

Facilite o treinamento da FEBS para funcionarios de instalagoes e
FPs em nivel nacional

Auxiliar na sensibilizagcao das partes interessadas da comunidade
envolvidas na FEBS

Receba relatérios de sinais/eventos de FPs de instala¢des (e FPs
de nivel local, quando aplicavel)

Registre sinais/eventos no registro/diario de bordo ou em um
registro eletronico

FPs de instalagdes de suporte com triagem e verificacao de sinais
Relate eventos imediatamente aos FPs de nivel nacional

Realizar atividades de avaliagao e resposta a riscos, quando
aplicavel

Fornega feedback para niveis inferiores imediatos (por exemplo,
FPs locais e de instalagGes)
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CAPITULO 6: VIGILANCIA BASEADA EM EVENTOS COMUNITARIOS

Introdugao

A implementacdo da vigilancia em ambientes comunitarios é essencial para a detec¢do, notificagdo e resposta
precoces a eventos de saude emergentes. Os sistemas tradicionais de vigilancia baseada em indicadores (IBS)
geralmente coletam dados de vigilancia de fontes de saude e podem perder eventos de saude ou surtos
emergentes em uma comunidade, especialmente em areas onde o acesso aos cuidados de satde é baixo e/ou
onde hd subutilizagdo de servigos formais de saude. Este capitulo enfoca o papel do CEBS em fung¢do do EWAR
e envolve a comunidade na detecgdo e comunicagdo de sinais.

A terminologia usada para descrever a vigilancia conduzida em nivel comunitario variou na literatura cientifica
existente e incluiu vigilancia baseada em eventos comunitdrios, vigilancia comunitaria e vigilancia de saude
comunitdria, entre outras.

Para ser sustentavel e eficaz, o CEBS precisa estar vinculado e integrado as plataformas nacionais de vigilancia
existentes. Idealmente, o relato de sinais deve ocorrer por meio de estruturas estabelecidas de vigilancia e
salde.

Etapas do EBS comunitdrio

Deteccao

Devido as suas conexdes com os residentes da comunidade e suas redes, os CHWs e/ou informantes-chave
tém maior probabilidade de detectar sinais usando uma lista predefinida de sinais comunitarios. Os sinais
comunitdrios devem ser amplos (ndo especificos para doencas), simplificados e livres de terminologia cientifica
para facilitar a compreensdo pelos membros da comunidade. Esses sinais também devem ser limitados em
numero, mas amplos o suficiente para capturar os riscos a saude na comunidade. Os sinais detectados podem
ser gravados em um notebook pelo CHW e comunicados imediatamente as autoridades de saude.

Exemplos de definigcoes de sinal CEBS

¢ Dois ou mais casos de pessoas que apresentam sinais/sintomas graves semelhantes na mesma
comunidade, escola ou local de trabalho em uma semana (“grave” pode ser elaborado em nivel
comunitdrio conforme a necessidade de procurar atendimento médico)

e Um conjunto de mortes inexplicaveis de animais domésticos ou selvagens

¢ Uma mudanca inesperada na morbidade/mortalidade animal

¢ Uma doenca com sintomas novos ou raros (“nova ou rara” pode ser explicada como sinais/sintomas
gue a comunidade nunca viu antes)

e Corou odor anormal da fonte de dgua da comunidade (por exemplo, rio, poco, nascente)

Os CHWS/CAHWs e os informantes-chave devem relatar imediatamente os sinais detectados para o préximo
nivel apropriado. Depois que um sinal é relatado, as autoridades de salde com capacidade adequada devem
realizar as proximas etapas de triagem, verificacdo, avaliagdo de risco e alerta. Durante todo esse processo, os
CHWS/CAHWS podem ser solicitados a ajudar na coleta de informacdes adicionais.

Triagem

E altamente recomendavel que o CHW/CAHW seja treinado para realizar a triagem de primeiro nivel, pois os
sinais podem ser detectados e relatados pelos membros da comunidade. Nesse caso, eles teriam a capacidade
de cruzar o sinal relatado com a lista predefinida da comunidade de sinais. Caso o sinal seja detectado pelo
CHW/CAHW,
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o préximo nivel superior (por exemplo, o supervisor do CHW) estaria melhor posicionado para a triagem.
A triagem e verificacdo sistematicas de todos os sinais detectados pelo CEBS sdo essenciais para ndo
sobrecarregar o sistema de vigilancia com sinais falsos ou informagdes ndo confiaveis.

Verificagdo

Recomenda-se que o CHW/CAHW e o supervisor da comunidade ou instala¢do sejam treinados para
realizar a verificacdo. Isso pode ser feito por meio de uma visita fisica, telefonema ou outro meio de
comunicagdo com a fonte para determinar se as informacgdes sdo verdadeiras. O EBS FP que conduz a

verificagdo pode realizar uma triagem de segundo nivel por meio da verificagao cruzada se as
informagdes relatadas atendem a um ou mais dos sinais predefinidos.

Avaliagdo de risco

Essa etapa deve ser executada no nivel mais baixo com capacidade (por exemplo, nivel intermediario).
Deve ocorrer dentro de 48 horas apds a detecgdo do sinal. Consulte o capitulo 1 para obter detalhes
adicionais sobre como conduzir a avaliacdo e caracterizagdo de riscos dentro da estrutura do EBS.

Alerta

O relatdrio final deve ser preparado pela equipe de avaliagao de risco e, em seguida, enviado a
autoridade competente (por exemplo, nivel intermediario, nivel nacional, etc.).

Forca de trabalho

CHWs e redes comunitarias

Como o CEBS envolve trabalhar em estreita colaboragdo com as comunidades, o componente mais critico
da implementag¢do do CEBS é o recrutamento e a retengao dos individuos com responsabilidade primaria
pela detecgao de sinais. Aqueles que assumem essa responsabilidade podem ter titulos diferentes em
diferentes paises, por exemplo, CHWs ou voluntarios de saude comunitaria. Eles podem ser funcionarios
remunerados do sistema de vigilancia, pagos por meio de programas especificos para doengas ou outros
doadores, ou podem trabalhar como voluntarios ndo remunerados. Neste capitulo, o termo CHW sera
usado para descrever os principais reporteres da comunidade.

As redes comunitarias sdo um recurso importante para o CEBS. Curandeiros tradicionais, professores,
chefes de saude das aldeias, farmacéuticos, agricultores e pequenos comerciantes, entre outros, que
residem na comunidade e interagem regularmente com outros residentes devem formar essas redes
como informantes-chave. Essas redes comunitdrias podem atuar como “olhos e ouvidos” no solo,
auxiliando os CHWs e aumentando consideravelmente as chances de detecgdo de sinais da comunidade.

A vigilancia baseada em eventos comunitdrios exige o treinamento de ACS e redes comunitdrias para
procurar e relatar sinais de que testemunhem ou ougam falar. Um componente critico do CEBS é o
treinamento de atualizacdo: apods a sensibilizacdo inicial, o treinamento periddico de atualizagdo deve ser
oferecido aos CHWs e redes comunitarias sobre os sinais que devem ser relatados, bem como a quem se
reportar. Esses treinamentos de atualizacdo podem ser combinados com visitas de monitoramento
continuas ou rotineiras conduzidas pelas autoridades de saude. Muitos paises também tém um
voluntario de salde animal de campo ou profissionais de salide animal de campo que podem se engajar
com o CEBS. Os CHWs estdo bem posicionados para atuar como principais repérteres de sinais devido as
suas conexdes com a comunidade. Idealmente, os CHWs devem ser residentes comunitarios selecionados
por suas comunidades para liderar as atividades do CEBS de forma voluntaria. Os critérios recomendados
para selecdo de ACS estdo descritos abaixo. Recomenda-se que os ACS sejam integrados como parte do
sistema de salde.
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Critérios de sele¢do de CHW recomendados
¢ Residente na comunidade
e Bem conhecido, confidvel, aceito e respeitado entre outros residentes da comunidade
e Se afungdo for voluntaria, ndo espere compensacao
e Dispostos a ser campedes de sua comunidade
e Sele¢do apoiada por residentes da comunidade
e Reconhecido por todos os grupos identificados onde existem diferencas étnicas, religiosas e de
género
e A alfabetizagdo é incentivada, mas ndo é um pré-requisito
e (Capaz de se comunicar no (s) idioma (s) local (s)

Congregar configuracdes na comunidade

Embora muitos sistemas de agentes comunitarios de salde estejam focados em atender unidades domésticas
dentro de uma comunidade, atengao especial também deve ser dada aos ambientes congregados para a
implementacgdo da vigilancia baseada em eventos. Os ambientes congregados podem incluir escolas, grandes
locais de trabalho, locais de culto e centros de detengdo. Embora cada ambiente tenha suas préprias
caracteristicas Unicas, é provavel que cada um tenha funcionarios ou lideres que atuem como informantes-
chave, conforme descrito acima.

Agentes comunitdrios de salde e FPs do EBS em nivel local devem apoiar os principais informantes que
representam ambientes congregados na comunidade para fortalecer as fungdes de detecgdo e notificagao do
EBS. Embora os ambientes congregados tenham potencial para a rapida disseminagdo de doengas infecciosas
devido a fatores como grandes reuniGes e proximidade, eles também servem como mecanismos para a rapida
disseminacdo de informacgGes para populagGes em risco e a compreensdo de possiveis cadeias de transmissao.
O recrutamento de enfermeiras escolares, professores, gerentes de trabalho, lideres religiosos e outros
informantes importantes em ambientes congregacionais deve ser uma alta prioridade ao estabelecer o CEBS.

Recursos

Além dos recursos humanos, o CEBS exige recursos minimos para sua implementagdo. Os recursos
recomendados estdo descritos abaixo. O desenvolvimento e a distribuicdo de materiais de comunica¢do, como
poOsteres ou panfletos, podem aumentar e manter a conscientizagdo dos residentes da comunidade,
informantes-chave e ACS do CEBS, particularmente sobre os sinais a serem relatados. Esses materiais de
comunicacdo podem ser distribuidos aos residentes da comunidade ou publicados em espacos publicos,
especialmente fora das escolas, nos mercados locais e fora das casas do CHW. Além disso, esses materiais
também podem ser usados para sensibilizar os residentes da comunidade para o CEBS em ambientes formais,
como durante reunides comunitarias.

Além dos materiais de comunicagdo, os CHWs poderiam receber um notebook para permitir a coleta e o registro
das informacées do sinal. Este caderno ndo deve ser um registro, mas sim um local para os ACS registrarem
informacOes antes de reportar. Ele também deve conter um calendério e, se necessdrio, representacdes
pictdricas dos sinais. Um exemplo de notebook CHW é fornecido no Anexo 3. Os paises também podem optar
por pagar incentivos aos trabalhadores ou apoiar os voluntéarios com créditos telefénicos, botas de chuva ou
outros itens como incentivos adicionais.

Recursos minimos para CHWs

e  Materiais de comunicagao (por exemplo, cartazes, panfletos)

* Notebook para gravar informag&es do sinal

e Mecanismo para relatdrios rapidos (por exemplo, telefone, internet ou créditos de SMS)
Recursos para informantes-chave e residentes da comunidade

e  Materiais de comunicagdo (por exemplo, cartazes, panfletos)

49



Além disso, informagdes relevantes sobre os sinais comunicados aos supervisores locais poderiam ser
registradas usando um simples registrador/diario de sinais em papel ou um registro eletrénico. Um exemplo
de um registro de sinal pode ser encontrado no Anexo 2. Os recursos também podem ser alocados para
estabelecer um mecanismo de relatdrio claro para permitir a transmissdo rapida de informagdes das
comunidades aos supervisores designados em nivel local. Esses mecanismos de dentincia podem assumir
varias formas e podem ser feitos por telefone, SMS, relatorios eletronicos na web ou plataformas de midia
social. O estabelecimento desses mecanismos claros melhorara os relatdrios e o feedback do CEBS.

Recursos para supervisor de nivel local

e Registro de sinais/diario de bordo ou um registro eletrénico
e Mecanismo estabelecido para relatdrios rapidos de niveis mais baixos (telefone, aplicativos méveis,
SMS ou plataformas de midia social)

Fungdes e responsabilidades

Como todos os outros tipos de EBS, o sucesso do CEBS esta na detecgao precoce e no relatdrio de sinais. As
trés principais responsabilidades dos CHWS/CAHWS s&o sensibilizar as populagdes e as redes comunitarias
para reconhecer sinais e reporta-los imediatamente as autoridades de saude designadas.

A Tabela 6 descreve as principais fungdes e responsabilidades dos residentes da comunidade, informantes-
chave, CHWS/CAHWSs e supervisores de nivel local na implementac&o do CEBS. Cada parte interessada deve
estar ciente de suas fungGes e responsabilidades e ser capacitada pelas autoridades de saude para conduzi-las.

Tabela 6. Principais fungées e responsabilidades das partes interessadas que participam ativamente do
CEBS.

Atores do CEBS Fungdes e responsabilidades

Detecte sinais
Residentes da comunidade Compartilhe informacdes sobre sinais com ChWS/CAHWS
Receba feedback sobre sinais do CHW/CAHW

Detecte sinais
Compartilhe informagdes sobre sinais com CHW/CAHW
Informantes-chave Receba feedback sobre sinais do CHW/CAHW

Participe do treinamento sobre o CEBS, facilitado pelas autoridades de
saude

Sensibilize os residentes da comunidade e os principais informantes
sobre o CEBS

Detecte sinais

Grave sinais em notebook ou plataforma eletrénica aplicavel

Relate sinais imediatamente as autoridades de saude designadas
Participe da triagem, verificagdo e avaliagdes de risco conforme
necessario

Receba feedback sobre os sinais reportados pelas autoridades de saude

Agente Comunitario de
Saude/Agente Comunitario
de Sadde Animal
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Participe do treinamento do CEBS, facilitado pelas autoridades de

salide em nivel nacional/intermediario

Auxiliar na sensibilizacdo das partes interessadas da comunidade

envolvidas no CEBS

Receba relatdrios de sinais de ChWS/CAHWS

Grave sinais no registrador/diario de bordo ou em um registro
Supervisor/FP de nivel eletrénico

local Faca a triagem e verifique todos os sinais para determinar se sao
eventos
Participe/conduza uma avaliagdo de risco, se aplicavel
Relate eventos ao FP no préximo nivel (por exemplo, nivel
intermediario ou nacional) para avaliagao de risco ou resposta,
conforme aplicavel
Fornega feedback para um nivel inferior imediato

Fluxo de informagdes

O fluxo de informagdes para relatérios e feedback para o CEBS é ilustrado na Figura 7. De acordo com
essa estrutura, os sinais sdao detectados no nivel da comunidade. Os sinais detectados sdo entdo
notificados imediatamente a autoridade de salude designada (por exemplo, supervisor de EBS em nivel
local).

No préximo nivel apropriado, a autoridade de saude designada deve fazer a triagem e verificar todos
0s sinais que chamam sua atengdo. Todos os sinais verificados como eventos devem ser reportados
ao nivel mais baixo, com capacidade para que as autoridades de saude possam avaliar o risco de cada
evento e responder adequadamente. Feedback regular deve ser fornecido aos CHWs e suas redes
comunitarias.

O sucesso do CEBS é baseado na detecc¢do precoce e na notificacdo de possiveis eventos de saude. As
autoridades de saude designadas devem incentivar aqueles que denunciam as comunidades a
continuarem a detecgdao, mesmo quando certos sinais sdo descartados, para ndo serem verdadeiros
eventos de salde. A motivacdo dos ACS, informantes-chave e residentes da comunidade que relatam
pode ser mantida por meio de feedback e incentivo.
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i FP Nacional EBS
Avaliagdo
de Risco, EBS intermediario FP
Alerta e
Resposta
Q EBS local PF *«—
Triagem e
Verificagdo
CHW/CAHW
()
Détection
-

Figura 7. Exemplo de fluxograma para implementagéo do CEBS, indicando o fluxo de dados
coletados e o ciclo de feedback

Doenga grave em um cendrio comunitdrio

Um CHW ouve no mercado que algumas pessoas estdo muito doentes com vomitos e diarreia na
aldeia. Dois adultos e trés criangas foram levados a um centro de salde porque tiveram pelo menos
cinco episddios de vomitos e diarreia hoje. Dez outros adultos e seis criangas estdao doentes.
Ninguém tem certeza se algum dos doentes esta com febre.

O CHW deve relatar imediatamente essas informacgdes ao supervisor local, pois pode ser uma
doenca altamente transmissivel e outras pessoas podem ser afetadas. E essencial que esse sinal seja
notificado imediatamente para garantir o minimo de risco para os residentes da comunidade.
Imediatamente apds aprender sobre esse sinal, as autoridades de saude locais tomardo as medidas
necessdrias para registrar, triar e verificar o sinal como um evento. Uma vez verificados, eles se
reportardo até o nivel intermediario, onde as autoridades avaliardo o risco do evento e
implementardao medidas apropriadas de investigacdo e resposta. Nesse cenario, o papel dos CHWs é
detectar, registrar e relatar imediatamente esse sinal ao seu ponto de contato no nivel
administrativo local.
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Conclusao

Um sistema CEBS bem-sucedido precisa encontrar os meios para manter os CHWs motivados. A
maioria dos CHWs sdo voluntarios encarregados de realizar varias atividades. A motivagao pode
assumir duas formas: financeira e nao financeira. Os incentivos financeiros incluem o pagamento de
subsidios ou a alocagdo de recursos fisicos, como telefones celulares ou bicicletas, e exigem
financiamento suficiente e sustentdvel para cobrir os custos relacionados. Os incentivos ndo
financeiros podem incluir a participacdao em treinamentos de atualizacao, feedback continuo e
reconhecimento das partes interessadas da comunidade pelas autoridades de saude. Ao reconhecer
o valor total dos residentes da comunidade, informantes-chave e ACS na conducdo do CEBS, esses
incentivos ajudam a criar confianca entre as partes interessadas de nivel comunitdrio e o sistema de
vigilancia de forma sustentdvel.

A supervisdo rotineira dos ACS é fundamental para o sucesso do CEBS; as visitas de supervisdo
podem ser usadas para fornecer treinamento de atualizagdo aos ACS e podem servir como uma
forma de motivacdo. Os supervisores locais devem garantir que seja fornecido feedback regular aos
ACS sobre o status dos sinais que foram relatados por suas comunidades.

Finalmente, o CEBS deve ser perfeitamente integrado as estruturas existentes de vigilancia e
relatérios. Essa forma simplificada de vigilancia pode ajudar a detectar potenciais riscos agudos a
saude, o que pode facilitar uma resposta rdpida a novos eventos de saude.
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CAPITULO 7: MONITORAMENTO E AVALIACAO PARA VIGILANCIA
BASEADA EM EVENTOS

O objetivo principal do EBS é a deteccdo precoce de surtos e outras ameacas a satde. 15F3 Os envolvidos na
implementag¢do do EBS em diferentes niveis precisam usar as informagdes de vigilancia para abordar
rapidamente os eventos de saude identificados; reportar com precisao ao préximo nivel; e atualizar parceiros
e doadores sobre o progresso da implementagdo. Portanto, é necessdrio que os implementadores do EBS
analisem seu desempenho na detecgdo e resposta a eventos, bem como considerem as atividades e os
recursos do programa EBS necessdrios as partes interessadas.

O CDC da Africa desenvolveu este capitulo de monitoramento e avaliagio (M&E) para ajudar os
implementadores do EBS em todos os niveis, a rastrear as atividades do EBS e monitorar o progresso no
cumprimento dessa meta. Este capitulo também pode servir como um recurso para o desenvolvimento de
treinamento, supervisdo, monitoramento e avaliacdo das atividades de vigilancia. A adapta¢do deste capitulo
variara de um Estado-Membro da UA para outro.

Este capitulo fornece orientagao para a implementagdo de um programa de M&E do EBS, incluindo métricas
sugeridas para medir o sucesso e um cronograma para medir os resultados. As ferramentas de M&E propostas
no Anexo 7-9 apoiam a implementac¢do do EBS juntamente com documentos orientadores do IBS, como a
Vigilancia e Resposta Integrada de Doencas (IDSR) 16F da OMS-AFRO e a Estratégia Integrada de Vigilancia de
Doencas (IDSS) 17F da OMS-EMRO™.

Um plano de M&A ideal para sistemas EBS deve fornecer informagdes oportunas sobre se um sistema estd
funcionando adequadamente e cumprindo as metas, ao mesmo tempo em que fornece dados para orientar a
melhoria continua do desempenho. Idealmente, um plano de M&E da EBS deve descrever por que, como e
guando as mudangas em direcdo a uma meta de vigilancia desejada sdo alcangadas. Em resumo:

O monitoramento é o processo de monitorar continuamente o progresso ou o atraso nas entradas,
atividades, saidas e resultados. 0® monitoramento 18F ajuda a acompanhar os processos de
implementacdo e fornece uma base para reajustes com base nas métricas do plano de desempenho.

Avaliagao é o processo de avaliar periodicamente a relevancia, eficicia e impacto de um programa ou
sistema. A avaliagdo garante que o sistema EBS atenda aos objetivos para os quais foi estabelecido,
fornecendo explicagdes baseadas em evidéncias para conquistas e deficiéncias e recomendando suas
melhorias.

Desenvolvendo um plano de M&E do EBS

Nossa orientacdo de M&A tem como premissa uma estrutura légica denominada modelo de cadeia de
resultados, ou pipeline (Figura 8), que rastreia entradas, atividades, resultados e impactos. Essa estrutura
ilustra como as acGes de um projeto ou programa tomadas em um nivel levardo aos resultados desejados em
um nivel superior, durante um periodo de tempo definido. A ldgica é que recursos especificos (entradas) sdao
necessarios para realizar tarefas (atividades)

135, Arunmozhi Balajee, Stephanie J. Salyer, Blanche Greene-Cramer, Mahmoud Sadek e Anthony W. Mounts (2021)
A pratica da vigilancia baseada em eventos: conceito e métodos, Seguranca global: Saude, Ciéncia e Politica, 6:1, 1-9,
DOI: 10.1080/23779497.2020.1848444

14 QUEM AFRO: Diretrizes técnicas para vigildncia e resposta integradas a doencas na regido africana - terceira edicdo
15 QUEM EMRO: Uma estratégia regional para vigilancia integrada de doencas — superando dados

fragmentacdo na regido do Mediterrdaneo Oriental

16 QUEM: Sistemas de vigildncia e resposta a doencas transmissiveis
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do programa cujas realizagGes (saidas) provocam mudangas (resultados) no sistema que eventualmente levam
a uma saude geral (impacto).

AN

20Nivel 3 Nivel

v
Processo Resultados

Figura 8. Os cinco niveis bdsicos do modelo de cadeia de resultados que mostra como os programas do EBS
podem ser avaliados rotineiramente; como sdo conduzidos (entradas e atividades); seu nivel de desempenho
(resultados); e suas realizagées (resultados e impacto)

Insumos: sdo todos 0s recursos necessarios para a implementacdo do programa EBS. Os insumos
incluem documentos de implementacdo (estruturas legais, politicas, diretrizes); curriculo e
ferramentas; recursos humanos, tempo, finangas, materiais, infraestrutura, partes interessadas
(comunidades, profissionais de salde, equipe e lideranga de vigilancia de nivel nacional e intermediario,
parceiros multissetoriais) e outros recursos.

Atividades: envolvem quaisquer tarefas, agdes, processos ou procedimentos realizados durante a
implementagdo do programa EBS por meio da utilizagdo dos insumos. As atividades dependem de uma
estratégia bem pensada para a implementagdo bem-sucedida do EBS. Eles incluem tarefas como
reunides de planejamento, aquisicdo de suprimentos, treinamento e sensibilizagdo e a implantagao,
como os processos do EBS (detecgdo, geracdo de relatdrios, triagem, verificagdo, avaliagdo de riscos e
resposta), supervisdo de suporte, coordenacdo e suporte operacional.

Resultados: sdo os ganhos imediatos das atividades durante as atividades de implementagdo do
programa EBS. Os resultados podem incluir nimero de pessoas treinadas, sinais numéricos triados ou
numero de eventos respondidos, etc.

Resultados: sdo mudangas diretas de curto e médio prazo resultantes da implementagdo do EBS. Isso
inclui resultados de implementacdo do EBS que demonstram mudangas na rapidez da detecgdo de
eventos, pontualidade nas notificagdes e rapidez na resposta a ameagas agudas a satde.

Impactos: sdo as melhorias gerais de longo prazo nos resultados de saude atribuidas a implementacdo
do programa EBS. Os impactos estdo alinhados as metas do programa EBS e podem ser devidos apenas
aos resultados da implementacgdo ou em combinagédo com os resultados de outros programas de salde.
Os impactos incluem reducgdo de emergéncias de salide e/ou redu¢do de mortalidade, incapacidades e
morbidades devido a ameacas agudas a saude.

Principios orientadores de M&E

Ao desenvolver um plano de M&E, vocé deve garantir que o plano deve:

Faca referéncias aos dados de linha de base existentes ou comece com uma avaliacdo de linha de
base

Seja desenvolvido de forma participativa e envolva todas as partes interessadas do programa,
incluindo implementadores e beneficidrios
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* Respeite e proteja os direitos e a confidencialidade de todos os participantes

e Sejaintegrado a outros sistemas de vigilancia para garantir a sustentabilidade além da vida util do
programa

e Seja considerado um documento vivo que precisa ser revisado anualmente e atualizado para refletir
quaisquer alteragGes nas diretrizes técnicas referenciadas ou sempre que o programa EBS for
modificado.

Fontes de dados e coleta de dados

A coleta de dados de monitoramento do EBS deve ser integrada aos sistemas de rotina para sustentabilidade e
rentabilidade. Os dados podem vir de ferramentas de dados especificas do EBS (por exemplo, relatérios de
sinais, verificagdo, avaliagdo e resposta de riscos), registros de chamadas e registros de rumores de EOCs ou de
uma linha direta de call center, listas de verificagdo de supervisao de suporte e registros médicos e registros
gerais de pacientes. O Anexo 8 fornece exemplos de indicadores de monitoramento e avaliagcdo e sugestdes
sobre quais fontes de dados podem ser acessadas para medir esses indicadores; no entanto, cada MS é livre de
adotar um método que funcione melhor com o respectivo sistema de prestacdo de servicos de saude.

A avaliagdo das fontes de dados inclui monitoramento de rotina, além das informagdes coletadas de fontes
externas por meio de entrevistas, observagoes, pesquisas e questionarios, estudos de caso e discussdes em
grupos focais, bem como entrevistas com informantes-chave. As ferramentas de avaliacdo padrao sdo
recomendadas para as atividades formativas e de avaliacdo de processos para acompanhar o progresso. O
Anexo 9 fornece um plano de avaliagdo genérico; no entanto, cada Estado-Membro é livre de adotar um
método que funcione melhor com o respectivo sistema de prestacdo de servicos de salde.

Indicadores

Os indicadores sdo variaveis mensurdveis que fornecem informagdes sobre o status do programa EBS e
permitem que os gerentes acompanhem o progresso, demonstrem resultados e tomem agées corretivas
guando necessario para melhorar o sistema. Existem diferentes tipos de indicadores com base nas etapas da
estrutura da cadeia de resultados do programa.

Resultados: Melhorou

ﬂ Aviso Prévio e

Entradas: Atividades: e . ) Sistema de Resposta
i s ex. Saidas: Implementagdo de EBS bem-sucedida
Coordenagdo .
Treinamento
Mecanismo ) . Detecgdo de eventos mais rapida
_ Responder Conhecimento aprimorado
o j Formagao de
Diretrizes o - de EBS em todos os niveis
formadores nacionais e R ta mais répid
N . Alerta esposta mais rapida
Materiais de treinamento niveis intermediarios

1 ‘ Multissetorial melhorado

[_ Financiamento -
/ Avaliar risco
Faninamento j

FMS/ferramentas de relatérios

coordenagao Impacto: Satide Melhorada

Transbordamento reduzido

i
. Menos surtos ]
Morbidade e

mortalidade reduzidas

Figura 9: Teoria da mudanca para o EBS, relacionando os componentes do modelo da cadeia de resultados a
indicadores potenciais'’

Programasustentéve|

. Verificar eventos
einamentos em cascata

solidario financiado pelo governo

Sinais de Triagem
Funciondrios _J supervisdo para instalacao,

ocal e Detectar Sinais Relatérios oportunos de
MEU

eventos e outras ameagas
niveis da comunidade

17 adaptado de: Clara, A., Dao, A.T.P., Mounts, A.W. et al. Desenvolvendo ferramentas de monitoramento e avaliagdo
para vigilancia baseada em eventos: experiéncia do Vietna. Global Health 16, 38 (2020).
https://doi.org/10.1186/512992-020-00567-2
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Indicadores de entrada: referem-se aos recursos necessdrios para a implementagdo do EBS ou de
uma atividade relacionada ao EBS. Os exemplos incluem:

o Numero de funciondrios e principais partes interessadas identificadas para implementar o

EBS em cada nivel

o Montante do financiamento para a implementac¢do do EBS

o Diretrizes técnicas, SOPs e materiais de treinamento estdo disponiveis para uso
Indicadores de processo/atividade: medem se as atividades planejadas ocorreram. Os exemplos
incluem:

o Numero de pessoal treinado e equipado por setor e tipo de EBS implementado

o Equipamentos e ferramentas de geragdo de relatdrios para o EBS foram adquiridos e

instalados

o Numero de reunides de planejamento realizadas
Indicadores de produg¢do: mede os resultados imediatos das atividades relacionadas ao EBS. Os
exemplos incluem:

o Indicadores de monitoramento relatados

o Numero de sinais relatados, triados e verificados

o Numero de eventos avaliados quanto ao risco e respondidos
Indicadores de resultados: medem a qualidade do sistema de vigilancia e até que ponto os objetivos
de vigilancia e alerta e resposta precoce (EWAR) foram alcangados. Os exemplos incluem:

o Proporgdo de sinais verificados dentro de 24 horas apds a detec¢do

o Proporgdo de eventos que foram notificados dentro de 24 horas apds a verificagdo
Indicadores de impacto: medem a melhoria da salde geral que pode ser atribuida ao EBS. Os
exemplos incluem:

o Mortalidade reduzida

o Custos reduzidos de surtos

Um bom indicador deve ser preciso e simples para que pessoas diferentes possam aplica-lo nas mesmas
configuragGes e obter resultados semelhantes. Um indicador deve incorporar critérios de qualidade SMART,

sempre que possivel:

Especifico: capturar e relacionar-se de forma clara e direta com a realizagdo de um objetivo e
somente desse objetivo

Mensuravel: possivel recuperar os dados necessdrios para calcular o indicador levando em
consideragdo a repetibilidade da avaliagdo, a precisdo da medicdo e os recursos necessarios
Alcancavel: tenha um valor alvo, que pode ser alcangado

Relevante: responda as necessidades de informacgao

Limite temporal: periodo de tempo vinculado ao indicador, como a frequéncia com que ele é
coletado, medido ou precisa ser alcangado

Um indicador deve ser bem descrito e definido (como deve ser medido) pela frequéncia das medigGes, fonte
de dados (rotineira ou periddica), status da linha de base e meta. Este capitulo de M&E inclui um resumo
genérico dos indicadores de desempenho em alinhamento com a estrutura da cadeia de resultados que deve
ser considerada para o EBS (anexo 8). Os AU MS sdo livres para contextualiza-los com base em seus respectivos

sistemas de prestac¢do de servicos de saude.

Metodologia e consideragdes de avaliagao

Diferentes metodologias podem ser usadas para avaliar um sistema e programa EBS. Eles podem ser
experimentais, observacionais ou quase experimentais e geralmente combinam metodologias quantitativas e
qualitativas para medir os atributos do sistema EBS (por exemplo, pontualidade, integridade, precisao,
utilidade, simplicidade, aceitabilidade, flexibilidade, sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
representatividade) de fontes primarias e secundarias.
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Existem vdrios protocolos de avaliagdo de vigilancia®8!92°

atender a essa finalidade.

que podem ser referenciados e modificados para

Uma avaliagdo deve ser conduzida logo apds a implementacgdo (avaliagdo formativa) para obter dados basicos,
em intervalos regulares de curto prazo (por exemplo, anualmente) durante a implementagdo (avaliagdo
longitudinal/do processo) para rastrear os resultados e no final da implementagdo ou em intervalos de longo
prazo (por exemplo, a cada 5 anos) (avaliagdo somativa) para rastrear os impactos. Sempre que possivel, as
avaliagdes devem ser integradas nas avaliagGes anuais de desempenho, nas analises de médio prazo e na
conclusdo da implementagdo e nas andlises de resultados para sustentabilidade e redugao de custos.

As avaliagdes internas s3o conduzidas pela equipe do programa de implementagdo. O objetivo da avaliagao
interna do EBS é ajudar os gerentes de programa a obter uma melhor compreensdo de seu programa para
melhorar os processos e resultados do programa. O processo de avaliagdo interna promove a utilizagao dos
resultados da avaliagdo, da pratica reflexiva e do aprendizado organizacional. O foco pode ser descobrir até
gue ponto a visdo do programa EBS esta sendo concretizada; até que ponto a implementagdo esta sendo
realizada para obter resultados; ou se ha eventos emergentes imprevistos afetando a implementacgdo. Os
beneficios das avaliagGes internas sdo que elas tendem a ndo depender tanto de recursos ou intensificar a
colaboracdo. No entanto, as avaliagdes internas podem carecer de experiéncia, objetividade e consideragGes
para uma perspectiva mais ampla.

As avaliagOes externas sdo conduzidas por avaliadores de fora do Estado-Membro ou por meio de
programas/atividades apoiados pela Unido Africana, OMS, instituicdes académicas/de pesquisa ou outros
orgdos regionais. A avaliacdo externa verifica se os instrumentos e métodos aplicados na implementac¢do do
programa EBS sdo adequados e viaveis. As avaliagdes externas sdo feitas por especialistas, objetivas e com
perspectivas mais amplas; no entanto, elas sdo caras e exigem colaboragdes.

Varias condicGes e fatores externos podem ter efeitos na implementacdo e no desempenho do EBS e devem
ser considerados ao conduzir uma avaliagdo. Isso pode incluir mudangas nas prioridades de saude, como
aquelas ocasionadas por grandes emergéncias de salde (por exemplo, pandemia de COVID-19) ou outros
programas concorrentes ou com melhores recursos que podem tirar o foco do programa EBS. Além disso,
flutuagGes nos recursos disponiveis para apoiar outros programas, funcionarios e infraestrutura relacionados a
salde dos quais o EBS depende, como servigos comunitdrios de satde, podem promover ou diminuir o
desempenho do EBS. Os implementadores devem considerar e mapear esses fatores contextuais ao conduzir e
avaliar o programa EBS.

Funcdes e responsabilidades de M&E

A equipe de monitoramento, incluindo os oficiais do programa EBS, deve ser identificada em cada nivel para
garantir que o plano de M&E seja implementado. Essa equipe também pode desempenhar um papel na
avaliacdo do processo, que pode ser feita internamente como parte das atividades de monitoramento de
rotina. No entanto, a avaliagdo de impacto requer a adi¢do de uma equipe externa para trabalhar junto com a
unidade EBS. A equipe de avaliagao externa deve incluir um investigador principal,

18 CDC US: Directrizes actualizadas para avaliar os sistemas de vigilincia da satde publica; recomendacdes do
Grupo de Trabalho de Directrizes
13 OMS: Protocolo para a avaliacdo dos sistemas de vigildncia epidemioldgica/ preparado pela Escola de

Medicina Tropical de Liverpool e pelo Ministério da Saude e do Bem-Estar Infantil, Zimbabué

20 Clara, A., Dao, A.T.P., Mounts, A.W. et al. Desenvolver instrumentos de monitoriza¢3o e avaliacdo para

vigilancia baseada em eventos:

experiéncia do Vietname. Globaliza¢do da Sadde 16, 38 (2020). https://doi.org/10.1186/s12992-020-00567-2
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coordenador (es) de avaliagdo e funciondarios de campo de avaliacdo. Veja o detalhamento das
fungGes e responsabilidades na tabela abaixo (Tabela 7).

Tabela 7. Principais partes interessadas e suas responsabilidades no monitoramento e avaliagdo do
EBS

Gerente de
programa

Coordenador (es)
intermediario (es)
de vigilancia

Pessoa (s) focal (s)
de vigilancia

Equipe de
instalacbes e
comunidade

Investigador
principal

Coordenador (es) de

avaliacdo

Funciondrios de

campo de avaliacao

Desenvolva a estrutura de M&E, SOPs e ferramentas

Treine coordenadores de nivel intermediario

Supervisionar as atividades de M&A e a coleta de dados Nacional
Manter o sistema de informagdes de M&E

Produza relatérios de fusdes e aquisicdes

Treine FPs do EBS da comunidade e das instalagtes em
SOPs e ferramentas

Conduza visitas de monitoramento de qualidade
Apoie os FPs e os coletores de dados

Intermediario

Coordenar e supervisionar profissionais de saude (HCWs)
no nivel das instalages e da comunidade

Treine HCWs, CHWSs, CAHWSs e outros funcionarios da EBS
realizar visitas de monitoramento/suporte de qualidade
as instalagdes e comunidades

Instalagao e
comunidade

Siga o SOPS para coletar dados de M&E do EBS em
ferramentas designadas, integradas as atividades de
vigilancia de rotina Instalagdo e

Realizar verificagcdes de qualidade de dados comunidade
Compartilhe dados
Mantenha os dados de backup (permanentes)

Projete o protocolo e as ferramentas de avaliagdo em coordenacdo com a
equipe do projeto e as principais partes interessadas

Relina, treine e supervisione a equipe de avaliagdo

Realizar ou coordenar a analise, redacao e disseminacdo de dados para as
principais partes interessadas

Atua como principal elo de ligacdo entre a equipe de avaliacdo, a equipe do
programa e quaisquer outras partes interessadas

Monitora a implementacdo da avaliacdo e soluciona problemas

Auxilia no desenvolvimento de instrumentos de campo

Realiza o trabalho de campo e supervisiona a coleta de dados

Auxilia o investigador principal na limpeza de dados, analise e redagao do
relatério de avaliagdo

Colete dados de avaliagao usando as ferramentas e métodos prescritos
Entregue conjuntos de dados ao coordenador e ao investigador principal




Recursos de M&E

Todos os programas de implementagao do EBS devem levar em consideragao e prover suas
atividades de M&A. O governo deve assumir a lideranga na obtengao de financiamento para M&E.
No entanto, as agéncias que financiam a implementacdo poderiam apoiar com recursos adicionais
para fusdes e aquisi¢des. Isso pode ajudar a documentar o impacto para justificar mais
financiamento ou apenas para avaliar o retorno dos investimentos. Outras agéncias que podem
fornecer recursos para fusdes e aquisicdes sao pesquisadores interessados em documentar o
desempenho do programa para responder a questdes de pesquisa.

Analise e disseminacao de informagdes sobre fusdes e aquisicdes

A andlise dos dados de M&A pode ajudar a monitorar processos, identificar problemas, informar o
planejamento estratégico e justificar uma solicitacdo de financiamento. Compartilhar essa andlise de
M&A com as partes interessadas pode ajudar a engajar as partes interessadas, promover ou
consolidar o conhecimento sobre o programa e fornecer aos doadores, formuladores de politicas e
especialistas técnicos informacoes sobre a implementagdo efetiva. A preparacdo de informacgées
para divulgacdo deve considerar:

e Objetivo: As informacodes a serem fornecidas podem incluir atualizacdes de monitoramento
de processos, planos estratégicos, financiamento ou conformidade regulatdria, identificagao
de problemas, necessidades adicionais de financiamento, avaliacdo de impacto e dados do
programa para ag¢oes futuras, feedback e defesa de direitos.

e Frequéncia: Os gerentes de projeto precisam de informacdes frequentes para monitorar o
progresso e tomar decisdes, enquanto doadores, partes interessadas e formuladores de
politicas exigem relatdrios de avaliagdo periddicos menos frequentes para garantir a
responsabilidade e avaliar o impacto.

e Usudrios: Publicos diferentes exigem niveis variados de complexidade e linguagem técnica,
formatos e midia.

e Acessibilidade: Usuarios diferentes exigem diferentes direitos e privilégios de usuario em
relagao as informagdes de saude.

e Canais de métodos de disseminagdo: Determine os meios apropriados necessarios para a
geréncia e os formuladores de politicas (por exemplo, SitReps, SpotReps, etc.); e aqueles
para relatdrios externos as partes interessadas (por exemplo, féruns publicos, comunicados
a imprensa, briefings e sites, etc.).
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CAPITULO 8: SISTEMAS DE GERENCIAMENTO DE DADOS E
GERENCIAMENTO DE EVENTOS EBS

A vigilancia baseada em eventos gera uma grande quantidade de dados que precisam ser coletados, analisados
e disseminados de uma forma que permita uma agdo oportuna e eficaz. Portanto, os paises devem ter um
sistema para gerenciar essas informacgdes, que pode ser uma abordagem de gerenciamento de dados do EBS
baseada em sistemas manuais ou sistemas automatizados de gerenciamento de eventos.

Os NPHIs e outros setores que implementam o EBS podem ter vdrias maneiras de coletar, registrar e relatar
sinais e eventos. O gerenciamento e a precisao dos sinais e eventos relatados podem ser aprimorados com a
implementagdo de um sistema eletrénico de gerenciamento de eventos (EMS). O EMS é um sistema que
registra sinais de linhas diretas, escaneamento de midia e outras fontes. O EMS rastreia os sinais e eventos
desde o momento em que sdo detectados até que os eventos sejam encerrados ou os sinais descartados.

O gerenciamento de dados do EBS envolve coleta, andlise e disseminagao de informagdes para informar a
tomada de decisdes. A coleta de dados do EBS deve ser realizada com andlise e uso em mente. E importante
considerar como os dados de relatdrios do EBS (o processo de relatar sinais e verificar eventos) se vinculam a
sistemas para rastrear eventos e capturar dados sobre resultados (por exemplo, nimero de casos,
hospitalizagGes).

Os dados do EBS devem ser considerados de alta qualidade, o que significa que sao precisos, completos e
oportunos.

e A precisdo envolve o qudo bem os dados refletem a realidade
e Aintegridade considera se ela atende as expectativas do que é abrangente
e A pontualidade diz respeito a disponibilidade de informagGes quando necessario

A precisdo dos dados do EBS deve ser garantida por meio da coleta de dados de fontes confidveis e confiaveis,
incluindo a verificacdo de fontes de terceiros. A precisdo também deve ser aprimorada facilitando a entrada de
dados por meio da reducdo da carga de trabalho, padronizagdes e automagao. A limitacdao do acesso ao banco
de dados mantém a precisdo, pois minimiza as chances de alteragdes ndo autorizadas e incentiva a
comunicagao de sinais restritos ou particularmente sensiveis. Os oficiais do programa também devem se
esforgar para limpar os dados logo apds a entrada para promover a precisao.

Conjuntos de dados incompletos produzem resultados imprecisos. A integridade dos dados é fundamental
para garantir que os dados e as analises do EBS conduzidas com esses dados sejam precisos. A integridade dos
dados pode ser melhorada tornando determinados campos nos sistemas de dados obrigatdérios e conduzindo
auditorias de qualidade de dados para comparar conjuntos de dados de origem (por exemplo, registros de
sinais mantidos em uma instalagdo) com um repositdrio central de dados (por exemplo, um conjunto de dados
de sinais recebidos de instalagdes mantidas em niveis intermediarios ou nacionais). Em sistemas
automatizados, verificacGes de validacdo e padrdes de ignoragdo também podem ser incluidos para garantir a
integridade dos dados.

Os dados sé sdo Uteis na tomada de decisGes se forem coletados e compartilhados em tempo habil para apoiar
intervencgGes. Notificagdes oportunas e o compartilhamento de dados do EBS podem ser promovidos por meio
de sistemas de comunicagdo e automacgdes de suporte. As métricas de pontualidade podem ser usadas para
avaliar a rapidez com que as informacdes sdo compartilhadas entre os niveis local, intermediario e nacional,
conforme especificado nos SOPs nacionais.

Para melhorar a precisdo, integridade e pontualidade dos dados, a garantia da qualidade dos dados - que é o
processo de revisdo, triagem e determinagdo rotineiramente da qualidade dos dados
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coletados em um determinado sistema de gerenciamento de dados 23F?! - deve ser realizada. Esse processo
permite o desenvolvimento e a implementagao de verificagdes de qualidade de dados para garantir que os dados
atendam as necessidades do EBS. Uma estratégia fundamental que sustenta a garantia da qualidade dos dados é
garantir recursos dedicados, especialmente na forma de pessoal e ferramentas para gerenciamento de dados.

Armazenamento e seguran¢a de dados

A seguranga dos dados é fundamental para proteger dados confidenciais, respeitar a privacidade dos sujeitos e
cumprir os protocolos e requisitos aplicaveis. O armazenamento e a seguranca dos dados do EBS serdo baseados em
leis e regulamentos individuais de dados da MS. No entanto, geralmente é recomendado que, quando os dados sdo
coletados usando ferramentas baseadas em papel, eles sejam protegidos em gabinetes fechados e trancados. Se os
dados forem coletados e armazenados em computadores, eles devem ser protegidos por senha, mantidos com
segurancga e armazenados em backup. Quando os dados sdo armazenados em servidores terrestres ou ha nuvem, as
credenciais de acesso devem ser limitadas apenas a individuos autorizados. Quando os dados do EBS devem ser
compartilhados fora dos custodiantes autorizados, os dados devem ser desidentificados, a menos que seja solicitada
permissdo expressa dos participantes.

Sistema de gerenciamento de eventos

A coleta rotineira de dados do EBS pode ser automatizada para reduzir custos, enquanto avaliagGes repetidas do EBS
podem utilizar os mesmos métodos para permitir comparagdes e analises de tendéncias. Um tipo de ferramenta que
pode ser usada para armazenar dados do EBS é um Sistema de Gerenciamento de Eventos (EMS). Um EMS pode ser
uma ferramenta simples do Microsoft Excel ou uma plataforma dinamica baseada na web. O EMS pode ser usado
para registrar sinais de fontes do EBS, rastrear os sinais e eventos por meio do processo de triagem, verificagdo e
avaliacdo de risco e monitorar o status dos eventos na resposta associada até que sejam fechados ou resolvidos.

O CDC da Africa desenvolveu um EMS construido em DHIS-2, que é uma plataforma de cédigo aberto baseada na
web. O DHIS-2 é uma ferramenta que pode ser usada para coleta, validagdo, analise e apresentacdo de dados
estatisticos agregados e baseados em pacientes, adaptados (mas ndo limitados) as atividades integradas de
gerenciamento de informagdes de saude. O EMS suporta registro, entrada rotineira de dados e rastreamento de
sinais e eventos, analise de dados, geragdo de relatérios e arquivamento de relatérios e outros produtos relevantes
gerados pelo sistema, por exemplo, resumos de surtos e relatérios de situagdo. O sistema também pode se vincular
a outros mecanismos de varredura de midia, como EIOS, EpiTweeter (https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/epitweetr-tool), etc. que permitem que os sinais detectados nesses mecanismos sejam marcados e importados
para o EMS para facilitar a entrada de dados. O sistema também permite o armazenamento adicional de dados, por
exemplo, informacdes sobre o agente ou sindromes do CDC da Africa que podem ser relatadas, pesquisas e dados
relacionados a soroprevaléncia. E uma ferramenta genérica, com um modelo aberto de metadados e uma interface
de usuario flexivel que permite ao usuario projetar o conteddo de um sistema de informagao especifico sem a
necessidade de programacao.

Os sinais podem ser gerados a partir do monitoramento dos dados do IBS quando os limites sdo excedidos, portanto,
a MS também pode optar por vincular os dados do IBS as informag&es do EBS em um EMS, criando um repositorio
centralizado de sinais e eventos de todas as fontes. Isso pode ajudar um MS a alinhar os SOPs de relatérios do EBS e
do IBS e rastrear todos os sinais e eventos em andamento.

Consideracdes éticas

O processo do EBS envolve a coleta de informagdes de varias entidades, incluindo os niveis local, intermediario,

nacional e internacional; publico e privado, governamental e ndo governamental; entre outros. A coleta de dados de
nivel individual

2IQUEM: Garantia de qualidade de dados
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também pode ocorrer, por exemplo, em entrevistas realizadas durante o processo de M&A ou em
informacgdes de contato de membros da comunidade relatando sinais em uma linha direta. Portanto,
é necessario cumprir os principios éticos durante a coleta, analise, redacdo de relatérios e
disseminacdo de dados de todas essas fontes. A confidencialidade das informacdes do EBS deve ser
sempre mantida, seguindo os procedimentos existentes especificos de cada pais. Além disso, é
importante restringir o acesso ndo aprovado as informacgoes, pois isso pode representar riscos para
as entidades originadoras, incluindo restricdes ao comércio e viagens, movimentacao de animais e
produtos de origem animal, entre outros.

Quando os participantes estdo envolvidos (por exemplo, pesquisas relacionadas a M&E), os
participantes devem poder exercer autonomia e tomar suas proprias decisdes de participar ou ndo
ou retirar sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer consequéncia. Todos os participantes
devem fornecer consentimento informado, preferencialmente por escrito, se possivel, antes da
coleta de dados.

Quando qualquer informacdo pessoal identificavel (PIl) esta sendo coletada (por exemplo, nome,
informacdes de contato etc.), aqueles que compartilham essas informacGes tém direito a
privacidade, confidencialidade e anonimato, o que exige que os dados de Pll coletados sejam
desvinculados dos dados (respostas) destinados a analise ou o uso de identificadores exclusivos
possa ser considerado em vez de nomes individuais ou dados de geolocalizagao. A privacidade
envolve assumir a responsabilidade pelo armazenamento seguro dos dados, com acesso limitado a
pessoas designadas e autorizadas.
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Anexos

Anexo 1. Exemplo de formulario de digitalizagcdo de midia/linha direta

Variaveis
Fonte de informagdo

Informacoes do reporter (por exemplo, publico
em geral, CHW/CAHW, profissional de saude, etc.)

Data/hora da detecgdo/recepcéo do sinal ‘

Referéncia/contato (por exemplo, URL, e-mail,

numero de telefone)

Tipo de sinal

Localizacdo do sinal

Data de inicio do evento (por exemplo, data do
inicio dos sintomas, data do primeiro caso
atendido pela unidade de salde, data do

diagndstico laboratorial, etc.)

Nimero de casos relatados

NiUmero de mortes relatadas

Descri¢do do sinal/evento

| Atividades de acompanhamento
Resultados da triagem

Enviado para verificacdo

Verificado

Avaliag¢do de risco

Alerta enviado para resposta

Status da resposta

Resposta

O
O
)

O
O
O
0
O
O
O
O
0

CEBS

FEVEREIRO
Digitalizacdo de midia
Linha direta

Humano
Animal
Meio ambiente

Descartar Data/hora:

Monitor
Verificar
Data/hora:

Baixo Data/hora:
Moderado

Alto

Muito alto

\ETe]

N3o iniciado Data/hora:
Em andamento

Concluido
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Anexo 2. Exemplo de registro de sinais para vigilancia baseada em eventos

comunitarios e de instalacdes

Este Registro de Sinais pode ser preenchido pelos supervisores do CEBS ao receber relatdrios de sinais
detectados no nivel da comunidade. Nota: todas as datas devem ser registradas no formato DD-MM-
AAAA.

CHAVE DE INFORMAGAO DA TABELA

1.

10.
11.

“Data de identificacdo” é a data em que a pessoa que relata tomou conhecimento de que uma
pessoa (ou pessoas) apresentava sinais/sintomas de um ou mais dos sinais.

'Data relatada' é a data em que o repdrter informou um supervisor local sobre o sinal.

“Fonte do relatério” é o relatdrio individual ao supervisor de nivel local. Uma fonte pode ser um
agente comunitario de saude ou de saude animal (CHW/CAHW), um veterinario, professor,
curandeiro tradicional, residente comunitario, profissional de saude, etc. Inclua o nome do
individuo e o tipo de origem.

O 'Contato da fonte' solicita as informacgdes de contato da parte denunciante, que podem ser
necessarias posteriormente para qualquer informacdo de acompanhamento relacionada a
verificacdo do sinal.

Indique a localizagdo da casa, hospital, fazenda ou local do paciente onde o incidente estd
ocorrendo, da forma mais precisa e exata possivel. Se um endereco estiver disponivel, registre-
0. Se um enderego nao estiver disponivel, descreva a relagdo entre a localizagdo do paciente e
um ponto de referéncia. Se necessdrio, descreva a aparéncia da configuragdo. Por exemplo, a
casa de um paciente pode ser a casa marrom com uma porta vermelha que fica a quatro
prédios de uma igreja especifica.

Consulte a lista de sinais predefinidos e codificados do pais para preencher esse campo.
'Numero afetado' é o numero de individuos que mostram sinais de que o sinal esta sendo
reportado. Qualquer morte deve ser incluida nesse valor, mas um caso que morre ndo deve ser
contado duas vezes.

'Relatado por vdérias fontes? ' solicita ao supervisor local que indique se o sinal foi relatado por
outras pessoas em qualquer nivel da vigilancia ou do sistema de saude.

A “verificacdo de sinal” solicita que o supervisor local autentique o relatdrio e registre a data da
autenticac¢do do relatdrio no préoximo campo (veja abaixo). Se a informacgéao for de uma fonte
credivel/oficial e atender a um ou mais sinais predefinidos, é um evento; caso contrario, é falsa.
Todos os eventos devem ser comunicados imediatamente (dentro de 24 horas) a jurisdi¢do
subnacional.

“Data de verificagdo” é a data em que o supervisor local verificou o sinal.

“Data do evento relatado” é a data em que o supervisor de nivel local comunicou os eventos (ou
seja, sinais verificados como verdadeiros) a autoridade de saude local ou intermediaria
responsavel pela avaliacdo do risco.
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Anexo 2, cont. : Registro de sinal para CEBS/FEBS
Nome do supervisor de nivel local: Data (DD-MM-AAAA):
Unidade de saide (se aplicavel): Localizagdo (por exemplo, nivel administrativo mais baixo):

Data Relatado por

. i Data Fonte do Contato da | Localizagdo Codigo Numero . . . | Verificagdo de Data de
identificada & 8 varias fontes? & ¢

relatada ? relatério fonte * dosinal® | desinal® | afetado”’ sinal ? (T/F) verificacdo °

(S/N)

Data do
evento
relatado !
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Anexo 3. Exemplo de caderno de sinais para agentes comunitdrios de saude
Informacgoes gerais

Nome: Telefone:
Nome do supervisor do CEBS: Telefone:
Instrugdes

Quando vocé detectar um ou mais sinais em sua comunidade, informe-se imediatamente ao seu
supervisor local. Use esse caderno para registrar as seguintes informagdes e comunica-las ao
supervisor de nivel local:

Descricdo do sinal, incluindo o nimero de

pessoas/animais afetados

Localizacao do sinal

Informacgoes de contato das pessoas afetadas,
se aplicavel:

Listar codigo/descrigdo dos sinais a serem Imagem
relatados (exemplos)

Consulte a lista de sinais predefinidos e codificados do pais para preencher os sinais que estéo sendo
relatados. Imagens ou imagens dos sinais podem ser incluidas para auxiliar na detecgdo no nivel da
comunidade.
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Anexo 4. Exemplo de registro de eventos de nivel intermediario
Este registro de eventos foi adaptado do Registro Distrital de Surtos e Rumores Suspeitos do IDSR. As

informagdes do sinal ndo devem ser inseridas neste didrio de bordo. Nota: todas as datas devem ser
registradas no formato DD-MM-AAAA.

CHAVE DE INFORMAGAO DA TABELA

1.

10.
11.

12.

13.

14.

“Condicdo, doenca ou evento” deve ser completado com uma breve descri¢cdo do evento (por
exemplo, suspeita de sarampo, suspeita de célera, terremoto).

“N2 de casos relatados inicialmente” indica o nimero de casos relatados quando o sinal inicial
foi relatado.

‘Localizacdo' é onde o evento esta ocorrendo. Liste isso da forma mais precisa e exata possivel.
Se um endereco estiver disponivel, registre-o.

“Data de notificacdo do nivel intermedidrio” é a data em que as autoridades de saude de nivel
intermedidrio foram notificadas sobre o evento.

“Data de inicio do evento” é a data em que o evento comec¢ou ou a data de inicio do sintoma do
caso indice. Dependendo do evento ocorrido, essa também pode ser a data em que o limite foi
ultrapassado para uma doenga sazonal ou a data em que o primeiro grupo de casos foi
reconhecido.

'Data do primeiro caso atendido na instalagao' é a primeira data conhecida em que um caso
procurou atendimento médico em um centro de saude.

“Data e nivel de avaliacdo de risco” é a data em que a primeira avaliacdo de risco foi realizada e
o nivel de risco que foi caracterizado (por exemplo, baixo, moderado, alto, muito alto).

“Data de inicio da investigacdo” é a data em que as autoridades de saude de nivel intermediario
comegaram a investigar o evento relatado.

Os “resultados da investigacdo” pedem as autoridades de saude que indiquem se o evento foi
descartado ou confirmado como um surto suspeito que requer uma resposta, ou se o status
ainda é desconhecido.

“Data da primeira intervencdo” é a data em que uma resposta foi iniciada.

O 'Tipo de intervengdo' pede as autoridades de saude que descrevam o que foi conduzido como
parte da resposta.

“Data de notificagdo nacional” é a data em que as autoridades de salde de nivel intermediario
comunicaram com niveis mais altos sobre a ocorréncia de um surto.

“Data de inicio da resposta nacional” é a data em que as autoridades de saude de nivel
intermedidrio receberam apoio de resposta de nivel nacional.

‘Comentdrios' - Por favor, insira mais comentdrios neste campo.
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Anexo 4, cont. : Exemplo de registro de eventos de nivel intermedidrio

s Data de
Condigdo, | N2de casos e Data do 12 P i Resultados s . _ Data de Data de

. G notificagdo Data de T Data e nivel o Data da 12 Tipo de SaLni S L

doenca relatados Localizagdo : Sl caso visto I o d: [oF:] : i : -, notificagdo inicio da Comentarios

ST do nivel inicio do da avaliagdo ; s : N intervengdo | intervencdo : i

ou inicialmente - na investigacdo = a nivel resposta

intermediario | evento® de risco 7

evento - . instalacdo © - nacional ? | nacional **

Adaptado do Escritério Regional da Organizagdo Mundial da Saude para a Africa. 2010. Diretrizes técnicas para vigilancia e resposta integradas a doencas na regigo africana.
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Anexo 5. Exemplos de sinais para detecc¢ao listados por setor e metodologia EBS

Lista de sinais comunitarios de saude publica

Grupo de mortes em um canteiro de obras de aldeia/comunidade, mina, escola, prisdes, orfanato
Conjunto de doengas de etiologia desconhecida em uma vila/comunidade, canteiro de obras, mina,
escola, prisdo, orfanato ou outra instituicdo durante um periodo definido (por exemplo, duas
semanas)

Qualquer evento ou ocorréncia incomum na comunidade que possa afetar a saude humana
Qualquer evento de salde publica que desperte preocupagdo, medo e alarme na comunidade
Qualquer evento/ocorréncia que possa ter um impacto conhecido, suspeito ou possivel na satde
humana

Lista de sinais de estabelecimentos de saude publica

Ocorréncia de um ou mais casos ou mortes de uma doenca grave, incomum ou inexplicavel, com base
no julgamento profissional do médico e na falha em responder ao tratamento padrdo

Um ou mais profissionais de saide com doenga grave apds atenderem pacientes com sintomas
semelhantes

Aumentos grandes, inesperados e repentinos nas internagdes por qualquer doenga do mesmo tipo,
incluindo pacientes em unidades de terapia intensiva

Duas ou mais pessoas apresentando sintomas semelhantes com histérico de viagens recentes
Grupo de mortes em uma unidade de saude

Conjunto de doengas de etiologia desconhecida em um estabelecimento de saude

Todas as doencgas de notificacdo imediata, especialmente aquelas a serem relatadas imediatamente
(por exemplo, para IDSR) e qualquer evento que represente um risco a satde publica

Lista de sinais de instalagdes de laboratdrio (humanos e animais):

Detecgdo de um patdgeno que nao foi detectado por muito tempo naquele pais, um novo patégeno
ou uma cepa novo/n3o relatada de um patdgeno ja conhecido (aumento na taxa de positividade,
nova variagdo genética, novo perfil de resisténcia, etc.)

Detecgdo de um patégeno em uma espécie incomum (por exemplo, gripe avidaria em um mamifero)

Aumento grande/repentino e inesperado no nimero de amostras com a mesma solicitacdo de teste
ou positivo para o mesmo patdgeno (incluindo patdgenos resistentes a varios antibidticos)

Qualquer patdgeno na lista imediatamente notificavel

Ceppa de influenza nova ou ndo subtipavel de um paciente com infecgdo respiratdria aguda grave

Lista de sinais da comunidade animal

Aumento repentino nas mortes de animais

Conjunto de mortes de animais em uma populagdo de animais selvagens ou domésticos

Grupo de doencas de etiologia desconhecida em uma populacdo de animais selvagens ou domésticos
durante um periodo definido (por exemplo, duas semanas)

Qualquer evento ou ocorréncia incomum na comunidade que possa afetar a saide animal

Qualquer evento de saude animal que desperte preocupag¢do, medo e alarme na comunidade
Qualquer evento/ocorréncia que possa ter um impacto conhecido, suspeito ou possivel na satde
animal

Lista de sinais de instalagGes de animais

Grupo de mortes de animais em uma clinica de animais, fazenda, reserva/parque de caga, zooldgico
Mudanca inesperada na morbidade e/ou mortalidade em animais domésticos e/ou vida selvagem
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Grupo de animais que apresentam sinais ou comportamentos incomuns (por exemplo,
agressao, sangramento, tontura, perda de peso, isolamento de outros animais, diarreia,
inchacgos corporais, claudicacdo, perda de cabelo ou membros, tosse, salivagdo excessiva,
cegueira)

Grupo de animais com perdas de producdo (por exemplo, leite, ovos, abortos)

Doencga grave em veterindrios, funcionarios da vida selvagem ou membros da comunidade
apods o contato (por exemplo, abate, alimentacdo, tratamento, vacinagdo) com um animal
doente ou morto

Todas as zoonoses imediatamente notificaveis

LesOes comumente relatadas durante a inspecdo de carne em matadouros

Aumento repentino na populacdo de vetores a partir da vigilancia entomolégica

Lista de sinais ambientais, comunitarios e instalagGes

Qualquer evento ou ocorréncia incomum na comunidade que possa afetar a saude
ambiental

Qualquer evento de saude ambiental que desperte preocupacao, medo e alarme na
comunidade

Qualquer evento/ocorréncia que possa ter um impacto conhecido, suspeito ou possivel na
salde ambiental

Crescimento macico da proliferacdo de algas (crescimento verde) ou ervas daninhas em
corpos d'agua (por exemplo, lagos, rios, riachos)

Eliminacdo, vazamento ou derramamento inadequados de residuos em terra, em corpos de
ar ou agua

Mudanga incomum nos parametros fisicos de qualidade da dgua de fontes de agua potavel
(por exemplo, cor, sabor, odor, sélidos em suspensao, turbidez)

Ocorréncia de um risco ambiental (por exemplo, inundagdo, deslizamento de terra,
terremoto, vibracGes terrestres frequentes e mais intensas, liberagdo de gases, rachaduras
no solo)

Morte inexplicavel de animais aquaticos (por exemplo, peixes, hipopdétamos, etc.)
Aumento repentino na temperatura atmosférica média observado por dois dias
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Anexo 6. Exemplo de lista de verificagao de supervisao para EBS no nivel intermediario

A lista de verificacdo a seguir deve ser usada pelo nivel intermediario durante as visitas de supervisao da vigilancia baseada em eventos comunitarios
(CEBS) e da vigilancia baseada em eventos nas instala¢des (FEBS) trimestralmente. Os supervisores sdo incentivados a fornecer apoio durante essas visitas e
ajudar a resolver quaisquer desafios ou dificuldades sempre que possivel.

Nome administrativo de nivel intermediario: Nome administrativo de nivel local:
Nome do funciondrio local/em nivel de instalagdo: Nome do supervisor:
Data da visita de supervisdo (DD-MM-AAAA): Data da ultima visita de supervisdo (DD-MM-AAAA):

ATIVIDADE QUESTAO DE SUPERVISAO RESPOSTA COMENTARIOS

Ferramentas . O nivel local/da instalagdo tem o seguinte:

e diretrizes a. Lista de sinais prioritdrios da comunidade/instalagao
b. Didrio de sinais/eventos?
c. Manual de treinamento do EBS e SOPs?
d

Ferramenta de monitoramento e avaliagdo do EBS?

Inspecione as ferramentas de geragdo de relatorios disponiveis.
Essas ferramentas estdo preenchidas e atualizadas?

a. Didrio de sinais/eventos?

b. Outros:

O nivel local/da instalagdo tem um banco de dados (incluindo
informacdes de contato) de todos os pontos focais das instalaces
e da comunidade em sua jurisdigdo? Verifique se o banco de
dados esta atualizado.

~d
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ATIVIDADE QUESTAO DE SUPERVISAO RESPOSTA COMENTARIOS
O nivel local/da instalacdo conduziu andlises de dados no Gltimo NAO
trimestre?

Verifique a disponibilidade de uma tabela de frequéncia
mostrando o nimero de sinais detectados e verificados e o
nimero de eventos relatados por tipo de evento.

Relatorio . No nivel local/da instalacdo, vocé recebeu relatorios de membros
da comunidade, CHWS/CAHWSs e funcionarios da instalagdo sobre
algum evento no Ultimo trimestre?
a. Sesim, quantos?
Verifique:
i. Essas informacdes estdo refletidas no registro de
sinais/eventos em nivel local/de instalagdo?

Essas informacdes sao refletidas no sistema de
gerenciamento de eventos?

Essas informagdes sao refletidas em alguma outra
forma (por exemplo, formularios de relatorios
mensais semanais do IDSR/Registro Distrital de
Rumores/Surtos)?

Quais formas:

b. Para todos os eventos relatados a vocé no dltimo
trimestre,

i. Quantos voceé verificou?

ii. Quantos voceé reportou para o nivel intermediario?

iii. Vocé recebeu feedback do nivel intermediario?

iv. Vocé ja deu feedback sobre o seguinte:
1. Equipe da instalagdo
2. CHW/CAHW
3. Membros da comunidade




ATIVIDADE QUESTAO DE SUPERVISAOQ RESPOSTA | COMENTARIOS
Supervisdoe | 6. Vocé realizou visitas de supervisdo para algum
feedback CHWS/CAHWSs ou equipe de instalactes nos Ultimos trés SIM
meses? Ndmero:
a. Sesim, quantos?
Verifique com as “Listas de verificagdo para
supervisdo do CEBS/FEBS em nivel local”
preenchidas.
SIM
Nos ultimos trés meses, vocé convocou uma reuniao de
revisao? Data (DD-MM-
a. Sesim, quando foi a ultima reunido de revisdao AAAA):
trimestral?
Verifique com a ata e/ou relatério da reunido.
Desafios . Aequipe local/de instalagdes enfrenta algum desafio ou
dificuldade no desempenho de suas funcgoes?

a. Sesim, quais sdo? Desafios:

9. Resumo das principais descobertas

10. Recomendacdes principais
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Anexo 7: Tabela de pontuagao do EBS

O scorecard do EBS é organizado pela funcdo NPHI e estd vinculado ao scorecard existente do NPHI. Em cada
fungao, hd um conjunto de indicadores de alto nivel que permitem que os usuarios dessa estrutura do EBS
avaliem sua capacidade existente do EBS e o progresso em dire¢do a implementacao da estrutura. Cada
indicador pode ser pontuado como 0 (N3do), 1 (Parcial) ou 2 (Sim), dependendo da capacidade atual do EBS. O
scorecard também descreve o tipo de documentagdo necessaria para justificar as pontuagdes.

Marcando o scorecard

Durante uma autoavaliagdo ou uma avaliagdo externa independente, os avaliadores devem pontuar todos os
indicadores no scorecard. Isso garantira que as pontuacdes finais reflitam com precisdo a capacidade do
programa EBS. Com base na capacidade atual, cada indicador no scorecard recebe uma pontuacdo exclusiva
que varia de 0 a 2. Os avaliadores devem pontuar um indicador 0 se o programa EBS ndo tiver absolutamente
nenhuma capacidade na drea que estd sendo avaliada por esse indicador - se os principais atributos estiverem
completamente ausentes. Se o programa tiver alguma capacidade e atender a alguns dos atributos
especificados em um indicador, mas nao a todos, ele devera receber uma pontuagdo de 1. Os avaliadores
devem pontuar um indicador 2 se o programa atender completamente a todos os requisitos e atributos-chave
especificados no indicador. O programa devera fornecer documentagdo que suporte as pontuagdes atribuidas
a um indicador especifico. Consulte o scorecard abaixo para obter a documentagdo proposta por indicador.

A distingdo entre 0 e 1 deve depender exclusivamente da presenga ou auséncia dos atributos-chave
especificados em um determinado indicador. Mesmo que um NPHI (ou organizagdo equivalente) demonstre
capacidade em apenas uma das poucas areas indicadas em um indicador, ele deve receber uma pontuagdo de
1 e ndo de 0. Todas as respostas devem ser apoiadas pela documentacgéo, conforme indicado no scorecard. O
scorecard fornece orientagdo aos avaliadores sobre quando e como pontuar cada indicador.

Com base nas entradas do avaliador, o scorecard gera duas pontuagdes finais para o programa: uma
pontuacdo geral de desempenho e uma pontuagao de desempenho dividida por cada fungdo. O scorecard
calcula automaticamente uma proporgao, dividindo o numero total de pontos que o programa obtém nessa
fungdo pelo maximo de pontos possiveis (nimero total de indicadores por fungdo multiplicado por 2) para a
fungdo. O scorecard converte a propor¢do em uma porcentagem multiplicando-a por 100. As porcentagens sdo
muito Uteis para estimar e rastrear quanto progresso o programa EBS fez na melhoria de sua capacidade e na
obtencado dos padrdes descritos no scorecard.

Pontuagédo de desempenho do EBS por fungdo NPHI
1) X = Soma das pontuacdes dos itens dentro de uma funcio
2) Y = Total de pontos possiveis que podem ser ganhos pela fung¢o
3) Pontuacdo NPHI por funcdo (%) = X/Y x 100

A pontuacdo geral de desempenho é calculada da mesma forma que a pontuacdo de cada funcdo e é
simplesmente a pontuacdo total e a porcentagem da pontuacgao total para todas as func¢Ges.

Pontuacgdo geral de desempenho do EBS

1) X = Soma do total de pontos de todas as fun¢des
2) Y = Soma do maximo de pontos possiveis para o programa EBS
3) Pontuacdo geral do programa EBS (%) = X/Y x 100
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Sistema de pontuagdo de cores
As barras do grafico gerado pelo scorecard sdo codificadas por cores com base no desempenho do programa EBS.
Gréficos codificados por cores permitem uma representagao visual direta da pontuagdo. As pontuagdes sdo

codificadas por cores em trés categorias, com base nos seguintes pontos de corte:
» Desempenho minimo (vermelho): < 60%
D2.1/ D23

» Desempenho médio (amarelo): 60-80%

» Desempenho ideal (verde): > 80%
D2.1
D2.3
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1. Vigilancia e inteligéncia de doencas

1.1) O National EBS TWG preparou e concordou com uma lista de eventos prioritdrios para
o EBS?

Nota: Pontuacdo “0” se nenhum EBS estiver em vigor para eventos prioritarios; Pontuagdo “1"” se
o EBS for estabelecido para pelo menos um evento prioritario; Pontuacdo “2" se o EBS estiver
funcionando para todos os eventos prioritarios E as definicdes de sinal estiverem em vigor em
todos os niveis (nacional, intermediario, local, instalagdo e comunidade) para melhorar o EWAR.

Documentagdo necessaria: Lista de eventos prioritarios (por exemplo, lista IDSR), TORs do EBS
TWG nacional

14
1.2) 80% ou mais dos eventos detectados pelo EBS nos tltimos 12 meses foram detectados
dentro de 7 dias ap6s o inicio da emergéncia/evento*.
Nota: Pontuagdo “0” se a porcentagem real for de 0 a 50%; Pontuagdo “1” se > 50% -< 80%;
Pontuacdo “2": se = 80%
*Data de emergéncia/inicio do evento: a data de inicio do sintorma no caso indice, mas tambeém
pode ser a primeira data associada ao inicio de um evento (por exemplo, inicio dos sintomas do E
primeiro caso relatado; primeira visita ao centro de salde; data do caso primdrio suspeito; data de
exposicao mais provavel; data de primeira exposicdo; data de inicio do surto; data de morte do
primeiro caso relatado; primeiro relato do surto)
Documentagdo necessaria: Estrutura ou dados de M&E, 717 métricas

1.3) 80% ou mais dos eventos detectados pelo EBS nos tltimos 12 meses foram notificados
dentro de 24 horas apos a verificagao.

Nota: Pontuagdo “0” se a porcentagem real for de 0 a 50%; Pontuagdo “1” se > 50% -< 80%;
Pontuacao “2": se = 80%

Documentagdo necessaria: Estrutura ou dados de M&E

1.4) 80% ou mais dos sinais/eventos relatados pelos canais do EBS nos tltimos 12 meses
ndo tinham informagoes perdidas.

Nota: Pontuagdo “0” se a porcentagem real for de 0 a 50%; Pontuagdo “1” se > 50% -< 80%;
Pontuagdo “2": se = 80%

As principais datas das variaveis a serem analisadas incluem: inicio do evento, detecgao,
verificagdo, avaliacao de risco, resposta

Documentacdo necessaria: Sistema de gerenciamento de eventos (por exemplo, DHIS-2, SORMAS,
EWARS, etc)

1.5) 80% ou mais dos sinais nos ultimos 12 meses foram verificados dentro de 24 horas
apos serem detectados pelo EBS.

Nota; Pontuacdo “0” se a porcentagem real for de 0 a 50%; Pontuacdo “1” se > 50% -< 8
Pontuagdo “2": se 2 80%

Documentagdo necessaria: ura ou dados de M&E




1.6) 80% ou mais dos eventos detectados pelo EBS nos tltimos 12 meses foram submetidos
a uma avaliacao de risco dentro de 24 horas apds a verificagao.

Nota: Pontuacdo “0" se a porcentagem real for de 0 a 50%; Pontuacdo “1” se > 50% -< 80%; D2.3/R1.1/D2.2
Pontuagao “2"; se 2 80%
umentagdo necessaria: Estrutura ou dados de M&E

1.7) 80% ou mais dos relatdrios sobre eventos do EBS nos tiltimos 12 meses foram
divulgados e compartilhados com as entidades relatoras.

Nota: Pontuagao “0” se a porcentagem real for de 0 a 50%; pontuagao “1” se > 50% -< 80%.
Pontuaggo “2”: se 2 80%

Documentacao necessaria: os relatdrios incluem relatdrios de situagdo e relatdrios pontuais

2. Sistemas de informacao

2.1) O pais tem um sistema eletrénico de gerenciamento de eventos (EMS) para gerenciar
(por exemplo, coletar, analisar e disseminar) dados do EBS

Nota: Pontuagdo “0” se ndo houver EMS em vigor; Pontuagdo “1” se o EMS estiver em
desenvolvimento ou parcialmente em uso; Pontuagdo “2” se o EMS estiver em vigor e
gerenciando dados para todos os niveis e tipos de EBS no pais.

Documentacao necessaria: Diretrizes de uso do EMS/SOPs

e a precisdo dos dados inseridos no sistema. Isso também inclui a capacidade de integrar
indicadores de M&A e varidveis-chave associadas ao desempenho do EBS (por exemplo,
indicadores de pontualidade e datas-chave)

Documentacao necessaria: EMS SOP, plano de M&E, indicadores-chave de desempenho, plano
717

2.2) O EMS monitora sistematicamente o desempenho do EBS.
Nota: Pontuacgdo “0” se o EMS ndo monitorar o desempenho do EBS; Pontuagao “1" se o0 EMS
monitorar o desempenho do EBS ad hoc; pontuagao “2" se o EMS monitorar o desempenho do
EBS de forma sistemdtica e continua. O desempenho pode ser monitorado avaliando a integridade
D2.2/X2.3

2.3) O SME é interoperdvel e interconectado internamente (laboratorio, IBS, etc.) e com
outros setores e paises para apoiar a vigilancia coordenada multissetorial, de saude unica e
transfronteirica.

Nota: Pontuagdo “0” se o EMS ndo for interoperdvel ou interconectado; Pontuagdo “1” se 0 EMS
estiver parcialmente conectado a saude publica e com outros setores e paises; Pontuagdo “2” se o
EMS estiver totalmente conectado ao setor publico de saude e a outros setores e paises da salde
para apoiar a vigilancia coordenada e transfronteirica.

D2.3/PoEl

Documentacao necessaria: Diretrizes de uso do EMS/SOPs

3. Sistemas e redes de laboratério _ -

3.1) A rede de laboratdrios do pais tem a capacidade de testar pelo menos 80% dos
patégenos associados aos eventos prioritarios do EBS.

Nota: Pontuacdo “0” se a porcentagem real for de 0 a 50%; Pontuagdo “1” se > 50% -< 80%;
Pontuacdo “2”: se 2 80%

Documentagdo necessaria: Dados laboratoriais; estrutura ou dados de M&E
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4. Preparacéo e resposta --

4.1) 80% dos eventos nos ultimos 12 meses concluiram uma resposta inicial efetiva dentro
de 7 dias apds a notificacio.

Nota: Pontuagdo "0” se o NPHI/MoH respondeu a 0-50% das notificacdes em 7 dias; Pontuacdo
“1" se o NPHI/MoH respondeu a > 50% -< 80% das notificagtes em 7 dias; Pontuacdo “2" se o
NPHI/MOH respondeu a = 80% das notificacbes em 7 dias.

Data da resposta inicial efetiva: data em que todas as 7 ages a seguir foram concluidas: iniciar
investigacdo/resposta, investigacdo epidemioldgica, confirmacdo laboratorial, iniciar o
gerenciamento de casos, iniciar contramedidas, iniciar comunicacoes e engajamento da
comunidade, estabelecer mecanismo de coordenagdo de respostas (consulte 717 para obter mais
detalhes)

Documentacao necessaria: Plano de fuses e aquisicoes, 717 métricas para “resposta inicial
efetiva”, consulte 717 materiais complementares.

4.2) 80% ou mais dos funcionarios das unidades de resposta rapida nos tltimos 12 meses
participaram de pelo menos um treinamento para melhorar seus conhecimentos e
habilidades de coordenacao de resposta do EBS.

Nota: Pontuagao “0" se a porcentagem real for de 0 a 50%; Pontuagao “1" se > 50% -< 8
Pontuacgdo “2": se = 80%.

Documentacao necessaria: Relatorios de treinamento

5.1) O programa EBS usa sistematicamente evidéncias de pesquisa operacional a partir de
dados do EBS para melhorar a capacidade de alerta e resposta precoce (EWAR) do pais.

’

Nota: Pontuacao “0” se a evidéncia de pesquisa operacional ndo for usada; Pontuacao “1" se a
evidéncia de pesquisa operacional for usada, mas ndo sistematica; Pontuagdo “2" se a evidéncia
de pesquisa operacional for usada sistematicamente para melhorar a capacidade do EWAR.

Documentacdo necessaria: Referéncia a relatérios e publicagbes de dados do EBS

6.1) O programa EBS tem autoridade legal ou uma politica em vigor que autoriza a coleta,
o compartilhamento e o uso de dados coletados em varios setores para conduzir uma
vigildncia coordenada.

Nota: Pontuagdo "0” se nenhuma autoridade ou politica legal multissetorial estiver em vigor;
Pontuacdo “1" se houver autoridade legal ou politica entre pelo menos dois setores para vigilancia
coordenada; Pontuagdo “2” se houver autoridade legal ou politica entre todas as partes
interessadas relevantes da vigilancia coordenada.

Documentagdo necessaria; Politica multissetorial de compartilhamento de dados/MOU
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6.2) O EBS tem autoridade legal ou uma politica em vigor que autoriza a coleta, o
compartilhamento e o uso de dados coletados em vérios pafses para realizar vigilancia
transfronteirica.

Nota: Pontuacdo “0" se nenhuma autoridade ou politica legal transfronteirica de varios paises

estiver em vigor; pontuacdo “1” se houver autoridade legal ou politica entre 2 2 paises vizinhos; P1.1/PoE1
pontuagdo “2” se houver autoridade ou politica legal entre todos os paises vizinhos para uma

vigildncia transfronteiriga eficaz.

Documentagdo necessaria: Politica de compartilhamento de dados de vigilancia
transfronteirica/MOU

7.1) Mecanismo de financiamento do EBS. Quem atualmente esta financiando o EBS no pais?

Nota: Pontuacdo "0” se 0-50% do financiamento for fornecido pelo pais; Pontuacao “1” se > 50% -
< 80% do financiamento for fornecido pelo pais; Pontuagao “2" se 2 80% do financiamento for
fornecido pelo pais (2)

Documentacdo necessaria: Plano de trabalho anual especificando a fonte de financiamento

7.2) O plano de trabalho/plano de implementac&o anual do EBS esta totalmente financiado para
o ano atual?

Nota: Pontuacdo “0” se o plano EBS ndo esta financiado; pontuacdo “1"” o plano estd parcialmente
financiado; pontuacdo o plano esta totalmente financiado.

Documentacdo necessaria: Plano de trabalho anual especificando a fonte de financiamento

8] Far;a SatmoEhe --

8.1) O NPHI/MoH tem uma estratégia/plano de desenvolvimento da forga de trabalho de
vigilancia, incluindo o EBS?

Nota: Pontuacdo “0” se o programa EBS ndo tiver uma estratégia de desenvolvimento da forga de
trabalho; pontuagdo “1” se o programa EBS estiver desenvolvendo uma estratégia/plano de
desenvolvimento da forga de trabalho; pontuagdo “2" se o programa EBS tiver uma
estratégia/plano de desenvolvimento da forca de trabalho

Documentacdo necessaria: Estratégia/plano de desenvolvimento da forca de trabalho de vigilancia
8.2) A equipe do EBS em nivel nacional é treinada em todas as competéncias recomendadas?

Nota: “0” nenhum treinamento fornecido no EBS, “1" pessoal de nivel nacional competente em
algumas, mas ndo em todas as competéncias, “2” Todos os funcionarios do EBS de nivel nacional
sdo competentes em todas as competéncias de treinamento do EBS

As competéncias de treinamento em nivel nacional incluem: 1) tipos de EBS (por exemplo, midia,
linha direta, instalacdo, comunidade); 2) M&E (por exemplo, conhecimento de indicadores); 3)
inovagdo (por exemplo, EMS, analise)

Documentacdo necessaria: Relatdrio/registros de treinamento do EBS

8.3) O programa EBS forneceu supervisdo de apoio a pelo menos 80% das entidades relatoras
subnacionais nos tltimos 12 meses para melhorar a coleta e a pontualidade dos dados.

Nota: Pontuacdo “0" se a porcentagem real for 0-50%, “1” se > 50% -< 80%; Pontuagdo “2": se = 80%
As principais datas a serem analisadas incluem: data de inicio do evento, deteccdo, verificacdo, avaliagdo
de risco e resposta.

Documentagdo necessaria: Relatorios de supervisdo de suporte




9.1) O programa de vigilancia tem um plano estratégico que inclui o EBS?

Nota: Pontuacdo “0” se ndo houver um plano estratégico; Pontuacdo “1” se o plano
estratégico estiver em desenvolvimento; pontuagdo “2” se um plano foi desenvolvido e esta
em vigor.

Documentacdo necessaria: Plano estratégico do programa de vigilancia

9.2) Existe um plano de trabalho/plano de implementacdo anual para o EBS?

Nota: Pontuagdo “0” nenhuma; pontuagdo “1” em desenvolvimento; pontuagao “2”;
plano anual bem desenvolvido

Documentagdo necessaria: Plano de trabalho anual do EBS
9.3) Existe um plano de monitoramento e avaliagdo do EBS em vigor?

Nota: Pontuagdo “0” nenhum plano de M&E estabelecido; o plano de pontuagdo “1” e
revisado em bases ad-hoc; o plano “2” é rastreado/monitorado regularmente

Documentacdo necessaria: Plano de monitoramento e avaliacdo do EBS, diretrizes do IDSR

10.1) Como o EBS esta estruturado no pais?

Nota: Pontuacgdo “0" se o EBS ndo tiver vinculos multiniveis, multissetoriais ou
transfronteiricos; Pontuacao “1” O EBS iniciou vinculos multiniveis, multissetoriais e
transfronteiricos; Pontuagdo “2” se o EBS tiver vinculos multiniveis, multissetoriais e
transfronteiricos bem estabelecidos

Multinivel: O EBS é implementado nos niveis nacional, intermedidrio, de instalagdes e
comunidade

Multissetorial: O EBS inclui a abordagem One Health e inclui vinculos com todos os setores
relevantes (por exemplo, humanos, animais, meio ambiente)

Transfronteiri¢o: O EBS inclui vinculos com paises vizinhos, adotando uma abordagem
regional

Documentagdo necessaria: SOPs do EBS, planos de trabalho/planos de implementacéo.
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Mortalidade
reduzida

Morbidade
reduzida

Redugdo de
transhordamentos

Redugdo da
disseminacdo de
eventos

A taxa de mortalidade em uma
populacdo especifica para um evento
prioritario sob vigilancia é reduzida em
comparacao com o (s) ano (s) anterior (s)

A taxa de morbidade em uma populacdo
especifica para um evento prioritario sob
vigilancia é reduzida em comparacao
com o (s) ano (s) anterior (s)

A proporgao de eventos zoonoticos
(inicialmente detectados na populacido
animal) que se espalharam ou levaram a
casos humanos é reduzida em
comparacao com o (s) ano (s) anterior (s)

A proporc¢do de eventos que impactaram
mais de 1 distrito & reduzida em

comparagao com o (s) ano (s) anterior (s)

Mortes na populagao
especificada por evento
prioritario

Pessoas em uma
populagdo especifica
com morbidade devido
ao evento prioritario

Numero de eventos
zoondticos detectados
na populagdo animal
gue se espalharam para
a populagdo humana

Numero de eventos que
se espalharam por mais
de 1 distrito

Impacto

Numero de pessoas na
populacdo especificada

Numero de pessoas na
populagdo especificada

Nimero total de
eventos zoonoticos
detectados na
populacdo animal

Numero total de
eventos detectados

Anexo 8: Indicadores de monitoramento e avaliagdo propostos para vigilancia baseada em eventos 22

Ferramentas de relatorios do

EBS, EMS, relatorios de
y Quant
mortalidade por todas as

Causas

Ferramentas de geragdo de
relatdrios do EBS, EMS

Ferramentas de geragdo de

Quant
relatérios do EBS, EMS :

Ferramentas de geragdo de

fs Quant
relatorios do EBS, EMS

Acada 5 anos

Acada 5 anos

A cada 5 anos

A cada 5 anos

22 C: nivel comunitario; ACS: agente comunitario de salde; E: avaliagdo; EBS: vigilancia baseada em eventos; EMS: sistema de gerenciamento de eventos; F: nivel da instalagdo; I: nivel
intermediario; L: nivel local; M: monitoramento de rotina; misto: métodos mistos, qualitativos e quantitativos; N: nivel nacional; N/A: ndo aplicavel; POE: ponto de entrada; Qual: métodos
qualitativos; Quant: métodos quantitativos; SOP: procedimentos operacionais padrdo; TWG: grupo de trabalho técnico
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Custos reduzidos Os custos de resposta a eventos sao EMS, relatorios
) Custos de resposta a . " .
de resposta a reduzidos em comparacdo com o (s) ano ; orcamentarios, andlise de | Misturado A cada 5 anos
: ; ; eventos
eventos (s) anterior (s) custos 25F~

Custos das atividades
de detecgao e resposta

- o . . a surtos para eventos
. Rentabilidade da deteccdo e resposta a | Custo dos investimentos ,‘,__
Custo-beneficio do e ; e sob vigilancia em e e
surtos usando vigilancia baseada em no sistema de vigilancia R " Anadlise de custo-efetividade Quant A cada 5 anos
EBS jurisdicGes que ndo
eventos baseado em eventos -
implementam

vigilancia baseada em
eventos

A proporcao do financiamento do
Aumento do governo para o programa EBS aumentou, EMS, relatorios

Financiamento alocado Orgamento total do )
suporte nacional | como resultado da melhoria do EWARN, ¢ orcamentdrios, plano de Quant A cada 5 anos
" ; ao EBS pelo governo EBS
para o EBS em comparagdo com o (s) ano (s) trabalho anual do EBS

anterior (s)

Numero de eventos "
= Proporcdo de eventos detectados dentro : Ferramentas de relatorios do
Detecgao oportuna ' _,_ detectados dentro de 7 Numero total de : o
de 7 dias do inicio do evento ) = EBS, EMS, dados Quant Trimestral M NI F L C
de eventos dias do inicio do evento eventos detectados

- relacionados ao 717
(por exemplo, inicio dos

23Bodenham RF e outros. Andlise multissetorial de custos de um surto de antraz humano e pecuario na regido de Songwe, Tanzania (dezembro de 2018 a janeiro de 2019), usando uma nova
ferramenta de custeio de surtos. Uma saude. 30 de abril de 2021; 13:100259. doi: 10.1016/j.onehlt.2021.100259. PMID: 34013015; PMCID: PMC8113743.
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sintomas do primeiro
caso identificado)

Verificacdo
oportuna do evento

Proporgdo de eventos que foram
verificados dentro de 24 horas apos a
deteccdo

Nimero de eventos
verificados dentro de 24
horas apos a deteccdo

Ndmero total de
eventos detectados

Ferramentas de geracao de
relatdrios do EBS, EMS

Trimestral

Avaliacdo oportuna
de riscos para
eventos

Proporcdo de eventos para os guais a

primeira avaliagdo de risco foi realizada

dentro de 24 horas apos a verificacdo

Numero de eventos para
0s quais a primeira
avaliacdo de risco foi
realizada dentro de 24
horas apds a verificacao

Numero total de
eventos verificados

Ferramentas de geragdo de
relatdrios do EBS, EMS

Trimestral

Notificacdo
oportuna de
eventos

Proporgao de eventos que foram
notificados dentro de 24 horas apés a

verificacdo

Numero de eventos
notificados dentro de 24
horas apds a verificagdo

Numero total de
eventos verificados

Ferramentas de relatorios do
EBS, EMS, dados relacionados
ao 717

Trimestral

Resposta efetiva
inicial oportuna

Proporgdo de eventos para os quais uma
resposta inicial efetiva foi concluida dentro
de 7 dias ap6s a notificacdo

Numero de eventos
respondidos no prazo de
7 dias apds a notificagdo
a autoridade responsavel

Namero total de
eventos em que uma
notificacdo foi emitida

Ferramentas de relatérios do
EBS, EMS, dados da Unidade
de Resposta, 717 dados
10000relacionados

Trimestral

Utilidade e
qualidade dos dados
do EBS paraa
tomada de decisGes

Proporgdo de respondentes que
responderam com uma pontuacdo média

MNumero de respondentes
cujas pontuagbes em
guatro critérios principais
tiveram uma média de

>=4

Numero total de
respondentes

Questionarios, entrevistas,
grupos focais

Misturado




>=4 em quatro critérios-chave (na escala

Likert de 1-5) 26F%
A proporc¢do de eventos de salide F . b d
i erramentdas € pancos ae
e detectados pelo EBS em relagdo a Numero de eventos Numero total de N
Sensibilidade ) eventos exclusivos dados de relatorios do EBS
todos os eventos de salide que foram detectados pelo . Quant Anual
detectad | ! ist ERS relatados por meio e IBS, EMS, outros bancos
etectados por qualquer meio no ano sistema
PO aHald do IBS e do EBS de dados de vigilancia

passado

A probabilidade de um sinal detectado , . _
Numero total de Numero total de Ferramentas de geragao de

Valor preditivo . .
corresponder a um risco genuino a e s
eventos sinais relatdrios do EBS, EMS

positivo (PPV) ) o
salde (evento verificado)
Proporgédo de lideres comunitarios e
partes interessadas do governo que Numero de lideres Ni o Questionarios; entrevistas
y : e umero total de - i
consideram o sistema EBS (til comunitarios e partes ) o semiestruturadas, incluindo
e i on . S : lideres comunitarios .
Utilitario do Classificacdo em escala Likert de interessadas do : grupos focais com todos os |
. oy e e partes interessadas N ) Misturado Anual
sistema EBS lideres comunitarios e tomadores de governo que 4 funciondrios e entrevistas
o ; : 0 governo
decisao governamentals pesqutsados consideram o sistema g ; com
- o pesquisados .
sobre a utilidade do EBS para sua ERS util supervisores/mentores.

jurisdicao

24 Classificagdo da escala Likert da equipe do EBS e dos principais tomadores de decisdo em quatro critérios principais (1) qudo Uteis sdo os dados do EBS para detecgdo e resposta a surtos (1
= nada uatil; 5 = muito util); (2) se o sistema EBS em seu site/jurisdi¢do é sensivel o suficiente (1 = nada sensivel, 5 = muito sensivel); (3) se o sistema EBS em seu site/jurisdi¢do é especifico o
suficiente (1 = ndo absolutamente confidenciais, 5 = muito confidenciais); (4) qudo bem os dados do EBS sdo confidveis e considerados precisos (1 = nada confidveis, 5 = muito confidveis).
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Motivagdo da
forca de trabalho
da EBS

Proporcdo da forca de trabalho do EBS
com maior motivagdo para
implementar as funcdes do EBS
Classificacdo da escala Likert da forga
de trabalho de vigilancia pesquisada
sobre niveis de motivacao
autoavaliados e competéncia
autoavaliada na implementacdo de
fungdes do EBS

Numero de
funcionarios do EBS
com maior motivacao
para implementar as
functes do EBS

Numero total de
funcionarios do EBS
pesquisados

Questiondrios; entrevistas

semiestruturadas, incluindo

grupos focais com todos os

funcionarios e entrevistas
com

supervisores/mentores

Misturado

Competéncia da
forga de trabalho
do EBS

Proporgdo de funcionarios de
vigilancia com maior competéncia em
analise e interpretagdo de dados do
EBS para vigilancia de alerta precoce

Numero de
funcionarios do EBS
com maior
competéncia em
analise e interpretacdo
de dados do EBS

Numero total de
funcionarios do EBS
avaliados

Questionarios; entrevistas
semiestruturadas; grupos
focais com toda a equipe; e
entrevistas com
supervisores/mentores

Misturado

Capacidade da
forca de trabalho
do EBS

Proporcdo de funcionarios treinados
do EBS ativamente engajados nas
atividades do EBS

Numero de
funcionarios treinados
do EBS ativamente
engajados nas
atividades do EBS

Numero total de
funcionarios
treinados da EBS

Base de dados nacional de
funcionarios treinados do
EBS (compilado a partir da
lista de frequéncia de todos
os treinamentos realizados
pelo EBS)

Misturado

Conhecimento
aprimorado da
forga de trabalho
do EBS

Proporcdo de funcionarios do EBS com
conhecimentos e habilidades
aprimorados no EBS desde o pré-teste
até o pos-teste

Numero de
funcionarios do EBS

com conhecimentos e

Numero total de
funciondrios
treinados da EBS

Pré-teste e pos-teste

Misturado

M. EE €




Pessoal treinado
para conduzir o EBS

Pessoal equipado
para conduzir o EBS

Sinais detectados e
reportados para
triagem

Sinais triados

Sinais em

verificacdo

Sinais verificados
como eventos

Proporgdo de pessoal treinado no EBS em
cada nivel, por fungdo e por tipo de EBS

Proporgdo de pessoal equipado com os
materiais/recursos apropriados em cada

nivel, por fungdo e por tipo de EBS

Proporgdo de sinais detectados e
reportados para triagem por cada fonte do

EBS

Proporgdo de sinais triados

Proporcao de sinais triados que passam por

verificacao

Proporgao de sinais verificados como

eventos

habilidades
aprimorados desde o
pré-teste ate o pos-
teste

Numero de funciondrios
da EBS treinados

Numero de funciondrios
do EBS equipados

Numero de sinais
detectados e reportados
para triagem pela fonte

EBS

Numero total de sinais
triados

Ndmero de sinais
verificados

Nimero de sinais
verificados como eventos

Saidas

Numero total de
funciondarios da EBS

Namero total de
funcionarios da EBS

Numero total de sinais
detectados pela fonte
EBS

Numero total de sinais
detectados

Numero de sinais que
passaram pela triagem

Numero de sinais que
foram submetidos a
verificacdo

Plano de trabalho anual do

EBS, relatdrios de treinamento

do EBS

Plano de trabalho anual do

EBS, relatdrios de treinamento

do EBS

Ferramentas de geracdo de
relatérios do EBS, EMS

Ferramentas de geragao de

relatdrios do EBS, EMS

Ferramentas de geragdo de
relatorios do EBS, EMS

Ferramentas de geracdo de
relatorios do EBS, EMS

Misturado

Misturado

Quant

Quant

Quant

Trimestral

Trimestral

Semanalmente

Semanalmente

Semanalmente

Semanalmente

N, I,F, L, C

N, ILF, L C

N, LELC

N, I,F, L C




Os eventos sdo
caracterizados pelo
nivel de risco

Proporgdo de eventos submetidos a
avaliacdo de risco

Numero de eventos
avaliados quanto ac
risco

Nimero total de

eventos

Ferramenta de avaliagdo de

risco

Semanalmente

Eventos de médio a
alto risco
respondidos a

Proporgdo de eventos respondidos,
caracterizada como nivel de risco médio
a muito alto, para os quais uma resposta

foiiniciada

Ndamero de eventos de
médio a muito alto risco
respondidos

Numero total de
eventos avaliados
como de risco médio a
muito alto

Ferramentas de geracdo de
relatorios do EBS, EMS

Semanalmente

Relatérios
oportunos do site
do EBS

Proporcdo de sites do EBS que relatam
dados de monitoramento dentro do
prazo prescrito

Numero de sites que
relatam indicadores de
monitoramento dentro

do prazo prescrito

Numero total de sites
do EBS

Ferramenta de
monitoramento EBS, EMS

Mensalmente

N; L F. L€

Dados disponiveis
em nivel de site do
EBS

Treinamentos
realizados pela EBS

Proporgdo de unidades de vigilancia em
cada nivel administrativo que relatam
rotineiramente dados do EBS

Numero de treinamentos do EBS
conduzidos nos niveis nacional,
intermedidrio e local, por funcdo e por
tipo de EBS

Nimero de unidades de
vigilancia por nivel
administrativo em que
os dados do EBS estdo
disponiveis para
informar as atividades
de vigilancia

Numero total de
unidades de vigilancia
que conduzem o EBS

por nivel
administrativo

Atividades

Ferramenta de
monitoramento do EBS;
relatorios/boletins de
vigilancia

Plano de trabalho anual do
EBS, relatarios de
treinamento do EBS

Misturado

Trimestral

Trimestral

! o P i




Equipamentos e
ferramentas de
geragao de
relatérios para o EBS
sdo adquiridos e
disponiveis

A aquisi¢cdo ou desenvolvimento de
equipamentos e ferramentas de geragdo de
relatorios para a implementagdo do EBS em

cada ambiente e em cada nivel

administrativo

Numero de sites que
implementam o EBS com
equipamentos e
ferramentas de geracdo

de relatdrios

Numero total de sites
gue implementam o EBS

Plano de trabalho anual do
EBS, orgamento do EBS

Misturado

N, I, F, L C

Reunibes
multissetoriais do
TWG realizadas

Proporgao de reunides multissetoriais do
TWG realizadas regularmente para orientar
a implementacdo do EBS

Numero de reunides do
TWG realizadas

Numero total de
reunides do TWG
planejadas

Questionarios, entrevistas,
grupos focais

Misturado

Exercicios de
simulac3o realizados

Numero de exercicios de simulagdo
relacionados ao EBS realizados

N/A

Plano de trabalho anual do
EBS, registros de treinamento
do EBS

Quant

Anual

Unidades de
vigilancia que
estabelecem o EBS
dentro da jurisdigdo

Proporcdo de unidades de vigilancia (ou
equivalentes) em cada nivel administrativo
que estabelecem o EBS

Numero de unidades de
vigilancia que
estabelecem o EBS

Total de unidades de
vigilancia

Plano de trabalho anual do EBS

Trimestral

Instalagoes que
estabelecem o EBS

Propor¢ao de instalag@es no pais que
estabelecem o EBS

Numero de instalagdes
que estabelecem o EBS

Total de instalacBes

Plano de trabalho anual do EBS

Trimestral

Visitas de
supervisdo de apoio
realizadas

Proporgao de visitas de supervisdo de apoio
planejadas realizadas as instalaces do EBS

Nidmero de visitas de
supervisao de apoio
realizadas as instalacdes
do EBS

Numero total de visitas
de supervisdo de apoio
IEREIELES

Registros do programa

Trimestral

N, LF L C




Visitas realizadas ao
local de avaliagdo do
EBS

Proporcdo de sites que implementam o EBS
onde as visitas ao local de avaliagdo sao
conduzidas (incluindo analise de dados,

grupos focais e entrevistas com
informantes-chave, conforme apropriado)

Ndmero de sites que
implementam o EBS
avaliados

Total de sites
implementando o EBS

Plano de trabalho anual do
EBS, relatorio de avaliacdo do
EBS

Misturado

N, I, F, LC

Frequéncia das
atualizagdes do
sinal EBS

Frequéncia em gue os sinais do EBS sao
revisados efou atualizados

Numero de vezes por
ano que os sinais do EBS
sdo revisados e/ou
atualizados em nivel

nacional

Registros do programa

Misturado

Unidades de
relatdrios do EBS
usando sistemas

digitais

Estabelecimento
de um TWG
multissetorial

Proporcgdo de unidades de relatorios
usando sistemas digitais para EBS

Um TWG multissetorial funcional é

estabelecido em nivel nacional para

orientar a implementagdo do EBS

Numero de sites que
utilizam sistemas
digitais para o EBS

Total de sites
implementando o EBS

Entradas

Registros do programa

Plano de trabalho do EBS,
atas e lista de reunides do
EBS TWG

Misturado

Equipamentos e
ferramentas de
geragdo de
relatérios para o EBS
sdo adquiridos e
disponiveis

Numero de sites que implementaram o
EBS que receberam equipamentos e
ferramentas de geracdo de relatdrios

Numero de sites que
implementam o EBS
com equipamentos e
ferramentas de geracdo
de relatorios

Numero total de sites
que implementam o
EBS

Plano de trabalho do EBS,
or¢amento anual do EBS

Nl E L€




Os eventos
prioritdrios do EBS
sao determinados

Eventos prioritarios a serem incluidos no
EBS sao identificados e as definicoes de
sinal sdo elaboradas

Plano de trabalho anual do EBS

Existéncia de sinais
EBS para todas as
fontes/sites

Os sinais do EBS sao definidos para a
deteccdo de eventos prioritarios em todos
05 niveis e em todas as configuracoes

Relatorios de avaliacdo do EBS

Misturado

Trimestral

N LR L

Locais e fontes de
implementagdo do
EBS identificados

Niveis administrativos e tipos de EBS
identificados para implementagdo do EBS

Plano de trabalho anual do
EBS, relatdrios de avaliagao do
EBS, ferramentas de relatorios

do EBS, EMS

Misturado

As diretrizes
técnicas e os SOPs
do EBS sdo

aprovados e estao
disponiveis para uso

Proporgao de sites (por tipo e nivel de
administracdo do EBS) que implementam o
EBS que tém as diretrizes técnicas e os
SOPs do EBS disponiveis

Ndmero de sites que
implementam o EBS com
diretrizes e SOPs

Numero total de sites
que implementam o EBS

Diretrizes, SOPs, relatorios de
avaliagdo do EBS

Misturado

N, I, F L C

Equipe do EBS e
principais partes
interessadas
disponiveis para
implementar o EBS

Identificacdo da equipe relacionada ao EBS
para cada configuragdo e nivel
administrativo

Ndmero de funciondrios
e principais partes
interessadas disponiveis
para implementar o EBS

Lista de pessoal, plano de
trabalho anual da EBS

NyLiF, L C

0 EMS foi
estabelecido

Sistema eletronico de gerenciamento de
eventos gue captura, analisa e relata dados
relacionados a eventos esta em vigor

Relatorios de avaliagao do
EMS, do EBS

Misturado




Estabelecido o
ponto focal
nacional do EBS

Plano de trabalho
de implementacdo
do EBS disponivel

Materiais de
treinamento do
EBS disponiveis

Ferramentas de
ME&E do EBS
disponiveis

Plano EBS M&E
disponivel

Valor do
orcamento do EBS
disponivel

Estabelecido o ponto focal nacional do
EBS

Plano de trabalho nacional de
implementacdo do EBS desenvolvido e
disponivel

Médulos de treinamento e materiais de
treinamento do EBS desenvolvidos,

aprovados e disponiveis para uso

As ferramentas de monitoramento e
avaliacdo do EBS sdo desenvolvidas e
estdo disponiveis para uso

Disponibilidade de um plano de M&A
acordado pelas partes interessadas e
atualizado regularmente

Montante do orcamento alocado para a
implementacdo do EBS

Registros do programa Misturado Anual

Registros do programa Misturado

Materiais de treinamento do :
; Misturado
EBS; registros do programa

Registros do programa Misturado

Registros do programa Misturado Anual

Registros do programa Anual
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Anexo 9. Exemplo de plano de avaliagdo 2°

Simplicidade, integridade, qualidade dos dados, '
aceitabilidade, sensibilidade, valor preditivo
positivo, representatividade, pontualidade

Abstracdo de Ferramenta de
dados abstragdo

Contagens,
proporcdes

Como estdo os atributos do desempenho
do sistema de vigilancia?

Quantitativo

Pesquisas, Questiondrios,
Proporgdo Porcentagem do orgamento anual financiado abstracdo de ferramenta de Quantitativo

O or¢amento anual é adequado e
rotineiramente financiado para
implementar o EBS?

dados . abstragdo

Nivel de satisfagdo, feedback, percepcdes, FGDs Ferramenta Qualitativo

pontos de vista FGD

O sistema de vigilancia foi benéfico? O

Escala
que pode ser melhorado?

Diminuicao percentual (morbidade Questionarios,
Proporgdes proporcional} nas morbidades decorrentes de Pesquisas ferramenta de Misturado
emergéncias de salde abstracdo

Houve uma mudanga nas morbidades
decorrentes de emergéncias de salide?

25 FGD: discussdo em grupo focal; KIl: entrevistas com informantes-chave; misto: Qualitativo e Quantitativo
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