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O CDC da Africa prevé uma Africa mais segura, mais saudavel, integrada e mais
forte, em que os Estados-Membros (EM) da Unido Africana (UA) sejam capazes de
detectar prontamente e responder eficazmente a surtos de doencas infecciosas e
outras ameacas para a salde publica. O CDC da Africa identificou a vigilancia
baseada em eventos (EBS) como uma abordagem critica necessaria para apoiar e
fortalecer a capacidade continental de alerta precoce e resposta (EWAR). De acordo
com o0 seu mandato e com a orientacdo da 22 edicdo do quadro do EBS, o Africa
CDC desenvolveu este pacote de formagédo para apoiar os Estados-Membros na
implementacédo do EBS para melhorar a sua capacidade de EWAR.

A EBS é definida como a recolha, monitorizacdo, avaliacdo e interpretacado
organizadas de informac¢des ad hoc principalmente n&o estruturadas relativas a
acontecimentos ou riscos relacionados com a salude que possam representar um
risco agudo para a saude humana, animal, vegetal ou ambiental. O EBS
complementa a vigilancia baseada em indicadores existente e ambos os tipos de
vigilancia, como parte da inteligéncia epidémica, melhoram a capacidade de EWAR
de um pais. A Estrutura para Vigilancia Baseada em Eventos oferece orientacdo aos
profissionais de saude que buscam implementar a EBS em seus paises.

Este manual de treinamento abrange nove madulos, incluindo uma visao geral da
vigilancia em saude publica, os quatro tipos de EBS (comunidade, instalacao,
varredura de midia e linhas diretas), as etapas e o processo da EBS, consideracdes
para a implementacdo do monitoramento e avaliacdo do EBS e o gerenciamento de
dados do EBS para melhorar a resposta coordenada.

1. Construir uma forca de trabalho competente para que o0s paises
operacionalizem a EBS em diferentes niveis do sistema de saude

2. Transmitir conhecimento, compreensdo e aplicacdo da EBS na
identificacdo, notificacdo e resposta a riscos para a saude

3. Para melhorar a colaboracdo multissetorial, One Health na EBS

4. Atuar como um recurso de referéncia para os paises




O material neste médulo ndo é explicitamente abordado na estrutura do EBS, mas é considerado um
importante pano de fundo contextual para os implementadores do EBS na Africa. Este médulo visa
fornecer aos alunos conhecimentos sobre os instrumentos juridicos existentes e estruturas de
vigilancia que suportam o EWAR. Ele também destaca as diferentes abordagens de vigilancia (por
exemplo, IBS e EBS) como elas se complementam e contribuem para a inteligéncia epidémica geral
necessdria para detectar, relatar e responder a eventos relacionados a saude.

O tempo alocado para este modulo é de 30 minutos e no final desta sessdo espera-se que 0
facilitador permita 5 minutos de perguntas e respostas.

A metodologia para instrucdo é a apresentacdo em PowerPoint e discussdes interativas.

Equipamento necessario: Laptop, flipcharts, marcadores e projetor

Principais objetivos deste médulo:

o Descrever o Regulamento Sanitério Internacional (RSI) de 2005

« Melhorar a compreenséo sobre as diferentes abordagens de vigilancia e como elas se
complementam

o Descrever a estratégia de Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (IDSR) e a sua
relevancia para a EWAR

o Para facilitar a compreensao sobre como o IDSR, a estrutura do EBS do CDC da
Africa e 0 RSI se complementam

O continente africano tem experimentado muitas epidemias de doencas infecciosas nas Ultimas
décadas que causaram morbidade, mortalidade e incapacidade acentuadas aos seres humanos e
perturbacdes nas economias dos paises afetados. Estes incluem a pandemia de COVID-19 e surtos
de Ebola, célera, sarampo, febre amarela, entre outros'. Exemplos de outras emergéncias incluem
eventos climéaticos extremos (por exemplo, tempestades tropicais, inundagfes e secas), mortes
macicas de animais e distUrbios?3civis.

No entanto, muitos desses eventos passam despercebidos ou sdo detectados tardiamente no
continente. O fortalecimento dos sistemas de vigilancia e resposta dos paises é fundamental para
melhorar a seguranca da saude a nivel nacional, regional e global.

Os beneficios de ter um sistema de vigilancia robusto incluem ser capaz de:
e Detectar e gerenciar eventos agudos de saude publica (incluindo doencas
infecciosas) em suas fontes de origem antes que eles possam se espalhar ainda
mais

e Monitorar tendéncias epidemiolégicas
e Avaliar a eficacia de intervencdes e programas relacionados a saude

e Determinar a carga de doenca em populacdes

1 Impacto da resposta 20 Ebola nos programas de satde publica, Africa Ocidental, 2014-2017
2 https:/ /www.afro.who.int/news/man-made-disasters-natural-hazards-cost-africa-15-billion
3 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9170231/
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Quadros e Estratégias Legais e de Vigilancia

Esta secédo refere-se a estruturas e estratégias relacionadas a saude publica desenvolvidas pela
Organizacéo Mundial da Saude e pelo CDC da Africa; no entanto, observe que também existem
mecanismos e padrdes globais de relatérios para outros setores da salide. Por exemplo, consulte os
Cadigos Sanitarios Terrestres e de Animais Aquaticos da Organiza¢do Mundial da Saude Animal
(WOAH), bem como o Desempenho dos Servicos Veterinarios para obter mais informagdes sobre os
regulamentos relacionados com o setor da satde animal.

RSI 2005 e Vigilancia

O Regulamento Sanitario Internacional (RSI) representa um acordo entre 196 paises em todo o
mundo para trabalhar em conjunto na Seguranca Global da Saude. Trata-se de um instrumento
vinculativo e legal que insta todos os Estados Partes a desenvolverem capacidades minimas
essenciais de salde publica para detectar, avaliar e relatar e responder aos riscos e emergéncias de
salde publica de maneiras relevantes e restritas aos riscos de saude publica, sem interferéncia
desnecessaria no trafego e no comércio internacionais. Os paises sdo obrigados a usar as estruturas
€ recursos nacionais existentes para atender aos seus principais requisitos de capacidade, que
incluem capacidade de vigilancia, relatorios, notificacéo, verificagéo, resposta e colaboragéo.

O RSI foi revisto em 2005 com o objectivo de alargar a notificagéo habitual de doencas infecciosas
de modo a incluir a vigilancia de acontecimentos de salde publica de varios pontos de origem. Este
documento insta todos os signatarios a reforcarem as suas capacidades para a rapida detecédo de
riscos para a saude publica, bem como a rapida avaliacdo, notificacdo e resposta a esses riscos.

Estratégia IDSR

A Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (IDSR) é uma abordagem de vigilancia que foi
proposta pelo Escritorio Regional da OMS para a Africa (AFRO) em 1998. O principal objectivo desta
estratégia € melhorar a vigilancia da sadde puiblica e a resposta a doengas, condicdes e eventos
prioritarios a nivel comunitario, sanitario, intermédio e nacional nos paises africanos.

A primeira edicdo da diretriz técnica do IDSR foi langada em 2002 e, mais tarde, em 2010, o
documento foi revisado para incluir doencas emergentes, vigilancia ndo transmissivel e baseada na
comunidade. Esta segunda edicdo foi desenvolvida e lancada para apoiar a realiza¢éo do RSI.

Em 2018 foi lancada a terceira edicdo, que recomenda limiares para acBes sobre doencas
prioritarias, eventos e condi¢cdes de salde publica e para responder a alertas. Além disso, esta
reviséo apoia a integracdo de uma abordagem multissetorial de Uma Sé6 Saulde e o estabelecimento
de modalidades de alerta precoce e de resposta, como a EBS.

Estrutura EBS do CDC da Africa

A estrutura do EBS do CDC da Africa foi desenvolvida em 2018 e revisada em 2023 com o objetivo
de fornecer orientacdo as partes interessadas em implementar o EBS usando uma abordagem
multissetorial de One Health. Para o efeito, o documento estd organizado em médulos e anexos
interligados que podem ser modificados e adaptados conforme necessario pelos utilizadores. O
quadro ndo substitui quaisquer outros materiais disponiveis do EBS, mas baseia-se em documentos
relevantes ou relacionados existentes e serve como um guia pratico para a implementacdo do EBS
em Africa. O quadro esta alinhado com a terceira edicdo da Avaliagdo Externa Conjunta* da OMS
para os seguintes indicadores: sistemas de vigilancia de alerta precoce reforgcados que sdo capazes
de detetar acontecimentos significativos para a saude publica e a seguranca da salde (Indicador
D2.1); melhor comunicagéo e colaboracéo entre setores e entre os niveis de autoridade de resposta
de saude publica nacionais, intermédios e locais no que diz respeito a vigilancia de eventos de

+ Instrumento conjunto de avaliacdo externa: Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) - terceira edicdo
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importancia para a saude publica (Indicador D2.2); e melhoria da capacidade de analise de dados a
nivel nacional e intermédio (Indicador D2.3).

A medida que os paises comecarem a implementar e demonstrar a funcionalidade do EBS, eles
garantirdo um aumento nas pontuacdes do JEE e o progresso no sentido de atender aos requisitos
descritos no RSI°.

Além disso, nos Estados-Membros da Unido Africana que adotaram o IDSR, o documento é um
complemento e pode melhorar a implementacdo do IDSR, especialmente para a 32 edicdo (2019),
gue inclui componentes relacionados ao EBS.

Abordagens em Vigilancia Relacionada a Saude

a) Vigilanciapassiva. Isso se refere a um sistema pelo qual uma instituicdo de saude recebe
relatorios de rotina enviados de instala¢des (por exemplo, hospitais, clinicas, estagfes de tratamento
de &gua e unidades de saude), da comunidade ou de outras fontes. Nessa abordagem, ndo ha busca
ativa de casos.

b) Vigilanciaativa. Envolve uma busca continua de casos na comunidade ou instala¢es. Isso pode
envolver contatos regulares com as principais fontes de relatérios, fazendo chamadas telefénicas
para profissionais de salde em uma instala¢cdo ou laboratério ou movendo-se fisicamente para a
fonte e realizando revisdes de registros de dados. Exemplos incluem a busca ativa por casos de
sarampo e poliomielite, durante surtos. A EBS faz uso dessa abordagem.

c) Vigilancia integrada das doencas. Trata-se de uma abordagem que visa a recolha de dados de
salude para mdultiplas doencas, utilizando ferramentas normalizadas. O IDSR é um exemplo de um
sistema de coleta e analise de dados no setor de saude publica que se baseia em dois canais
principais de informacdo ou geracdo de sinal: vigilancia baseada em indicadores (IBS);e
vigilancia baseada em eventos (EBS).

A vigilancia relacionada a salde faz uso de 2 mecanismos principais de vigilancia:
1. Vigilancia baseada em indicadores (SllI)

2. Vigilancia baseada em eventos (EBS)

Vigilancia baseada em indicadores

A vigilancia baseada em indicadores é uma forma mais tradicional de relatar doengas as autoridades
de salde publica. IBS envolve relatérios de doencas especificas de prestadores de cuidados de
salde para as autoridades de saude. Essas informacdes podem ser descritas como informacgdes
estruturadas, uma vez que as informac8es obtidas sdo normalizadas. Poderia ser definido como a
coleta sistemética (regular), monitoramento, andlise e interpretacdo de dados estruturados
produzidos por muitas fontes formais bem identificadas, principalmente baseadas na saude.

Os dados séo coletados e relatados em intervalos regulares e sdo mais adequados para monitorar as
tendéncias da doenca ao longo do tempo. IBS pode ajudar a documentar o inicio de um surto
sazonal regular de doenca endémica através da designacdo de um alerta sazonal e limiares
epidémicos para surtos. A coleta de dados na Sl é principalmente passiva. Ele é coletado durante os
servicos de rotina e compartilhado usando ferramentas estruturadas especificas. Os dados sao
analisados em comparagdo com os valores basais e limiares para determinar padrdes de doenca
incomuns. Esta é a forma mais comum de vigilancia de doencas e outros eventos de salde publica.

s Regulamento Sanitdrio Internacional (2005) - terceira edicdo
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Alguns exemplos de sistemas IBS incluem:

e Vigilancia baseada em instalacdes: as instalacdes de saude reportam
rotineira e regularmente ao préximo nivel as condicdes prioritarias.

e Vigilancia baseada em casos: identificacdo continua e rapida de casos
identificaveis para acompanhamento de casos. E aplicado para realizar a
vigilancia de doengas transmissiveis, incluindo aquelas destinadas a
eliminacao/erradicacédo e durante surtos.

e Vigilancia sentinela: para condigGes especificas em uma coorte especifica,
como uma area geogréafica ou subgrupo populacional, para estimar tendéncias
em uma populacdo maior.

e Vigilancia sindrémica: sistema ativo ou passivo que utiliza definicbes de caso
padrdo, baseadas inteiramente em caracteristicas clinicas, sem qualquer
diagndstico laboratorial.

e Vigilancia baseada em laboratdrio: realizada em laboratorios para detectar
eventos ou tendéncias, que podem nao ser vistos como um problema em
outros locais.

e Vigilancia especifica da doenca: envolve atividades de vigilancia destinadas
a dados de saude direcionados para uma doenca especifica para vigilancia
vertical.

A vigilancia baseada em eventos (EBS) € uma recolha, monitorizagdo, avaliagdo e interpretacéo
organizadas de informacdes principalmente ndo estruturadas e ad hoc relativas a acontecimentos ou
riscos para a saude, que podem representar um risco agudo para a saude. Tais informagfes podem
ser relatadas por varias fontes, que podem ser formais e informais. Este processo pode também
envolver partes interessadas de varios setores, incluindo humanos, animais, ambiente, bem como
outros setores relevantes para a saude publica.

Definimos EBS como a coleta, monitoramento, avaliacdo e interpretacdo organizadas de informacdes
ad hoc principalmente ndo estruturadas sobre eventos ou riscos de salde, que podem representar
um risco agudo para a saude humana, animal, vegetal ou ambiental. Como parte do EWAR, o EBS
recebe dados relacionados a salde de fontes dentro e fora dos véarios setores da saude, fornecendo
um mecanismo sensivel e flexivel para desencadear uma investigacdo imediata e esfor¢os de
controle. Os tipos de EBS incluem linha direta, varredura de midia, EBS de instalacdo e comunidade,
gue séo definidos e descritos nas sec¢des subsequentes deste manual de treinamento.

O EWAR é o0 mecanismo organizado para detectar qualquer ocorréncia anormal ou qualquer
divergéncia da frequéncia habitual ou normalmente observada de fenédmenos o mais cedo possivel a
partir de dados estruturados e n&o estruturados. Isso inclui os processos de coleta de dados,
verificagcdo, andlise de risco e comunicacdo entre 0s setores relevantes para uma resposta
adequada. Em locais onde os servicos de saude nao estdo bem estabelecidos; Quando a utilizagdo
de servigcos formais for limitada; e para condi¢des raras ou eventos relacionados a saude, a vigilancia
baseada em indicadores ndo detectaria eficientemente todos os riscos & salde com antecedéncia
suficiente para desencadear uma resposta oportuna. O principio do EWAR € ter em vigor um sistema
de vigilancia capaz de detetar e comunicar todos os riscos agudos para a saude publica com
antecedéncia suficiente a partir de todas as fontes disponiveis para desencadear uma resposta
atempada.

Os dados coletados por meio do EWAR devem ter como objetivo informar e desencadear respostas
de saude a eventos agudos de saude de todas as origens — humanos, animais, ambientais,
radiolégicos e quimicos, intoxicagao alimentar ou calamidade natural. O EWAR baseia-se em dois
canais principais de informacéo: IBS e EBS que, juntos, contribuem para a inteligéncia epidémica.
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Inteligéncia Epidémica

Os dados da EBS devem ser um componente da inteligéncia epidémica (IE). A inteligéncia epidémica
€ a coleta, analise e comunicagao sistematicas de qualquer informacéo para detectar, verificar, avaliar e
investigar eventos e riscos a salde com um objetivo de alerta precoce. A IE vai além de doencas e
patégenos, pois inclui todos os eventos (por exemplo, radionuclideos, ambientais, etc.) que possam
representar uma ameaca a saude. A IE deve integrar ambas as fontes de informacgé&o (Sl e EBS) para
detectar eficientemente eventos e/ou riscos agudos de saude. Idealmente, uma unidade de El centralizada
(que muitas vezes pode ser uma unidade de vigilancia) a nivel nacional deve estar disponivel para
recolher, coligir e analisar as informac¢des recolhidas através de cada tipo de EBS, ou das modalidades de
comunicagdo designadas. Essa unidade de IE deve ser capaz de receber, analisar e visualizar
rotineiramente dados de fontes IBS e EBS. Quando disponiveis, os Centros de Opera¢gfes de Emergéncia
(COE) podem atuar como centros de EIl recebendo, analisando e visualizando varios fluxos de dados,
incluindo EBS, dados de vigilancia IBS.

Os centros de IE devem ser dotados de uma mao-de-obra treinada capaz de analisar e interpretar dados
em tempo real para informar a tomada de decisbes e a resposta. Tais EOCs podem ser incorporados
dentro de um departamento de epidemiologia, vigilancia ou equivalente do Ministério da Saude, em vez de
existir como um espaco autbnomo, e podem operar continuamente para vigilancia de saude de rotina. Os
COE devem incluir pontos focais (PQ) de outros setores relevantes, especialmente se for de interesse
uma abordagem multissetorial e One Health para a monitorizacao e resposta a eventos. A relagédo entre
EWAR, El, IBS e EBS ¢ ilustrada na figura 1.

EWAR, IBS e EBS

Inteligéncia epidemioldgica e

Processo Caracteristicas dos dados Processo Caracteristicas dos dados
= Sistematico = Dados organicos = Formalizado = Nao organizado
= Rotina/regular = Lin \ e Fexivel = Maltiplo& varidvel
= Principalmente passivo m Fredeierminado { | = Activo = Nio pré-definido
= Sempreas as fontes :_;lf{:,:lllmr_ | |a Ad-hoc = Informal& formal
u Princinalme / = Emtempo real = Fiabilidade ndo
g = estabelecida

Exemplos de fontes de apoio or¢gamental europeu

Exemplos de fontes IBS = R

= Vigilancia epidemioldgica = Dados sobre a mortalidade = Meios de comunicagdo = Redes de alerta

= Notificacao obrigatoria w Pesquisas/pesquisast = Comunidade 'gN‘g vad
i oy . = Sector privado

- Vid ela = Internet, blogs, redes sociais « Satide animal

sindromica | =_Sttios Web oficiais = Catdstrofes ambientais

Figura 1: A relacdo entre alerta precoce e resposta (EWAR), inteligéncia epidémica (El), vigilancia baseada em
eventos (EBS) e vigilancia baseada em indicadores  (IBS). Imagem  adaptada de
ttps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112667/WHO_HSE_GCR_LYO_2014.4_eng.pdf
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MODULO 2: Etapas e processo do EBS

Este modulo se correlaciona com o Capitulo 1 da estrutura do EBS e destina-se a fornecer aos
alunos uma explicacdo aprofundada das etapas do EBS.

O tempo alocado para este médulo € de 45 minutos e no final desta sessdo espera-se que 0
facilitador permita 15 minutos de perguntas e respostas.

A metodologia para instrucao é a apresentacdo em PowerPoint e discussées interativas.

Recursos necessarios: Sala de treinamento, laptop, flipcharts, marcadores e projetor

Objetivos do modulo:

o Para descrever as etapas do EBS.
o Descrever o processo de avaliacdo de riscos.
« Interpretar o algoritmo de avaliagéo de risco e categorizar o risco geral de eventos.

Etapas do EBS

O EBS pode ser dividido em cinco etapas principais: deteccéo, triagem, verificacdo, avaliagdo de
risco e alerta para ac&o e resposta. E importante notar que, embora o relatério final seja feito apds a
avaliacdo de risco, cada etapa do EBS constitui um breve relatério.

Avaliacao
=1 derisco

Deteccao ﬁJ Triagem || Verificacdo

Passo 1: Deteccéo

A deteccdo € o processo de captura de informacfes através de varias modalidades (por exemplo, na
comunidade, através de relatérios da midia, etc.) sobre potenciais eventos de saude através do
processo de EBS. Os profissionais da EBS usam uma lista de sinais predefinidos para ajudar a
identificar possiveis eventos de saude. Um sinal sdo dados e/ou outras informacdes consideradas
pelo sistema EWAR como representando um potencial risco agudo para a sadde, como um surto. Os
sinais podem consistir em relatos de casos ou mortes (individuais ou agregados), exposicao potencial
de seres humanos a riscos biolégicos, quimicos ou radiol6gicos e nucleares, ou ocorréncia de
desastres naturais ou provocados pelo homem. Os sinais podem ser detectados através de qualquer
fonte potencial (de sadde ou néo sanitaria, informal ou oficial), incluindo os meios de comunicagéo.
Exemplos de sinais enumerados por sector e tipo de EBS constam do anexo 8.

Como parte da deteccdo, as principais informacdes precisam ser coletadas e registradas, ou
registradas, para relatérios imediatos para o proximo nivel. A pessoa responsavel pelo tratamento do
contacto inicial deve recolher as seguintes informacdes sobre a ocorréncia através de um formulario
de comunicacéo (ver anexos 1-4):

¢ Identificador exclusivo (por exemplo, nome da pessoa/identificacdo do animal)
* Nome da area geografica (por exemplo, aldeia, distrito)
« Data da denuncia e informacg8es da fonte/detalhes de contato do reporter
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« Data e hora em que o evento ocorreu
e Descricdo do evento
¢ Quaisquer acdes tomadas

Os sinais podem ser detectados através de fontes oficiais e néo oficiais.

Fontes oficiais
Os sinais detectados através de fontes oficiais sao confidveis e ndo precisam de mais verificagdo.

Seguem-se exemplos de fontes oficiais:

e Sites de setores governamentais, incluindo, mas ndo se limitando a,
Ministérios da Saude, Agricultura, Meio Ambiente e Rela¢Bes Exteriores

e Paginas/contas oficiais nas redes sociais para organizacdes
governamentais e oficiais: a maioria das organizacfes tem contas oficiais
nas redes sociais que podem ser consideradas uma fonte fiavel de
informacéao

Fontes néo oficiais

Os sinais detectados através de fontes nao oficiais ndo sdo confidveis e precisam ser verificados,
embora possam ser uma boa fonte para eventos agudos de saude.

A seguir estdo exemplos de fontes nédo oficiais:
Jornais e boletins de noticias

Conteudo online de canais de TV e radio
Lideres comunitarios
Redes sociais

Plataformas de midia social, como Facebook e Twitter, sdo aplicativos baseados na Internet que
permitem que os individuos se comuniguem em uma rede que impulsiona o compartilhamento de
informag@es. Informacdes das redes sociais, que a principio devem ser verificadas, podem oferecer
um canal direto para eventos confirmados. Sites ndo oficiais de organiza¢cfes internacionais, que
também funcionam como agregadores de informagfes, incluem ProMED, a Rede Global de
Informacao em Saude Publica (GPHIN), HealthMap e MEDISYS, entre outros.

ApOs a detecgdo, qualquer informacao do EBS identificada precisa passar por um processo de
triagem, a fim de reter apenas as informacdes consideradas pertinentes para fins de deteccédo
precoce, ou seja, 0s sinais.
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As perguntas a serem feitas durante o processo de triagem incluem:

1. As informacdes relatadas sdo relevantes para o alerta precoce (ou seja, esse
sinal pode ser uma ameaca genuina a saude?

2. O sinal foi relatado anteriormente (ou seja, o sinal € uma duplicata?

Pode haver casos em que as informacdes para 0 mesmo evento séo relatadas simultaneamente de
diferentes fontes ou sdo relatadas repetidamente da mesma fonte, o que pode representar a
gravidade da ameaca. Devido a sua elevada sensibilidade, é provavel que a EBS gere informacdes
gue podem ndo ser relevantes para o alerta precoce. Por conseguinte, € importante que as
autoridades de salde detetem e/ou recebam relatdrios, triem as informag8es recebidas com base na
relevancia. A lista de eventos prioritarios por pais estabelecida deve orientar a decisdo de saber se a
informacé@o pode ou ndo significar uma ameaca genuina a saiude. Como o EBS opera como um
sistema de vigilancia sensivel, as autoridades devem continuar a incentivar a comunicacdo de
informagBes, mesmo que elas possam ser posteriormente descartadas como "ndo eventos". Uma vez
gue a informacéo é triada, ela se torna um "sinal". Qualquer sinal que tenha o potencial de ser
relevante para o EWAR e nao seja uma duplicata deve entéo ser verificado.

A verificacdo é a determinacdo de que um sinal é vélido (ou seja, ndo € um alarme falso ou um falso
rumor). Como regra geral, os sinais devem ser verificados dentro de 24 horas apds a deteccéo.
No entanto, os paises podem decidir se esta janela de verificagdo de 24 horas € apropriada ou se
deve ser encurtada ou alargada de acordo com a gravidade e a prioridade de cada sinal definido,
bem como com as capacidades de vigilancia existentes. Os critérios de verificacdo podem incluir
fazer perguntas aqueles que relataram o sinal para garantir que eles entenderam corretamente o
sinal (por exemplo, informagfes sobre pessoa, local e hora). Todos os sinais detectados devem
ser verificados para se tornarem um evento (Figura 2); no entanto, os sinais de fontes oficiais (por
exemplo, fontes de informacdo aprovadas para fornecer informagdes ao publico em nome do Estado
ou de uma instituicdo governamental, como sites do Ministério da Saude, o site da OMS, o
identificador do Twitter da UA, etc.) ndo precisam passar pela etapa de verificagcdo, pois ja sédo
considerados verificados e, portanto, "eventos".

_ . _
Descarte se ,’:‘_W Confirme como
| m evento se... «

Figura 2. Este modelo pode ser usado para determinar o resultado da verificacdo do sinal, uma vez que
informacdes suficientes tenham sido coletadas e validadas.
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A verificagdo de um sinal deve ser feita no nivel administrativo mais baixo possivel, seguindo a
estrutura do sistema de vigilancia existente no pais, geralmente no nivel local mais proximo da
localizacdo do sinal. A verificacao varia dependendo da origem e do evento, mas pode incluir:

e Contactar as autoridades de saude locais;

e Entrar em contato com a fonte original;

¢ Cruzamento de informacdes com outras fontes;

« Visitar o local da ocorréncia para estabelecer a autenticidade das informaces; ou
e Consultar a internet para determinar se as informacdes oficiais estdo disponiveis.

Antes da implementacédo do EBS, os PF oficiais devem ser designados como contatos para ajudar no
processo de verificacdo. Deve ser elaborada uma lista de PQ oficiais que inclua peritos em diferentes
setores e assuntos para auxiliar na verificagdo de sinais de acordo com o tipo (por exemplo, humano,
animal, ambiental) e a localizacdo do evento. Recomenda-se atribuir FP(s) EBS nos niveis
intermediario e local para lidar com o recebimento e verificacdo de sinais, e para comunicar e
compartilhar informagBes com outras partes interessadas em outros setores relevantes para eventos
gue envolvam coisas como doencas 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 Uma S6 Saude. Embora essa lista possa se sobrepor as fontes de informacdes tipicas
do EBS, essas fontes sdo Uteis para coletar informacdes adicionais para corroborar um evento:

e Ministério da Saude, Agricultura, Meio Ambiente ou outros ministérios relevantes e o sistema
de saude

e Unidades de epidemiologia

e Unidades laboratoriais

o Estabelecimentos de salde de nivel intermediario e local, particularmente aqueles que
realizam vigilancia baseada em eventos (FEBS)

¢ Comunidades que realizam vigilancia comunitaria baseada em eventos (CEBS)

Pedido de Verificagcao

As solicitac6es de verificacdo de sinal para o(s) FP(s) do EBS ou para a autoridade de saude
responsével pela verificagdo podem ser feitas 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 optar por implementar qualquer ferramenta, mas deve considerar
0s recursos disponiveis necessarios para usar essas ferramentas. Por exemplo, o uso de e-mail
requer uma conexdo de internet confiavel. As ferramentas usadas para relatar devem permitir a
notificacdo imediata para garantir que a verificacdo e a resposta a eventos de integridade ndo sejam
atrasadas. A comunicacao eletronica através de uma aplicacdo baseada na Web pode ser uma boa
alternativa aos métodos manuais, dependendo dos recursos e capacidades existentes do sistema de
vigilancia existente. Os sistemas eletrdnicos podem oferecer suporte a registro, relatorios,
verificag8o, resposta e andlise. Pode garantir relatérios imediatos e paralelos a todos 0s niveis
relevantes que tenham acesso ao sistema e também pode gerar relatérios automatizados.

A verificagdo sistemética de todos os sinais detectados através da EBS é essencial para ndo
sobrecarregar os sistemas de vigilancia ou de salde com investigacdes ou respostas de sinais
falsos, ou com informagdes ndo confiaveis. E importante notar que, durante o processo de
verificagcdo, a autoridade responsavel poderia realizar um segundo nivel de triagem,
verificando novamente se o sinal relatado é relevante para o EWAR. Uma vez que um sinal é
verificado como verdadeiro e se torna um evento, essa informacdo deve ser atualizada no diario de
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bordo ou registro. Neste ponto, os individuos a nivel local devem comecar imediatamente a recolher
mais informagBes no terreno, de acordo com as orientagBes existentes, a fim de informar uma
avaliacdo dos riscos. Estes podem incluir tirar fotos ou amostras de laboratério, realizar exames
fisicos e recomendar testes laboratoriais.

A Avaliacdo de Risco € um processo sistematico para coletar, avaliar e documentar informacgdes para
atribuir um nivel de risco a um evento de saulde. A avaliacdo de risco é realizada apés a validacao de
um sinal como um evento. Uma avaliagcdo de risco deve ser realizada nas primeiras 24 horas
apés a verificacdo do sinal (dentro de 48 horas apés a deteccdo do sinal) e deve ser repetida a
medida que novas informacgdes se tornam disponiveis até o final da resposta a um evento. Uma
vez que podem surgir novas informagdes sobre a situagéo a qualquer momento, a avaliacdo de risco
em curso garante que a resposta adequada é desencadeada e que reflete o nivel de risco que o
evento representa para a saude. Devem ser reservados recursos para a formacéo do pessoal na
avaliacdo dos riscos. E conduzido pelo nivel administrativo mais baixo com capacidade, tipicamente
os niveis intermediario e / ou nacional, apds receber o relatério de um evento. O algoritmo de risco
para a satde humana do CDC da Africa (Figura 4 e Anexo 6) e para a saide animal (Anexo 7) pode
ser adaptado para este fim. Além disso, o0 ECDCe a OMS também desenvolveram ferramentas de
avaliag&o rapida de risco que também podem ser referenciadas.

As principais etapas para a realizacdo de uma avaliagcédo rapida dos riscos
séo:
1. O EBS FP no nivel intermediario (por exemplo, oficial médico distrital)
convoca uma equipe multidisciplinar.

2. A equipe entdo realiza uma avaliacdo rdpida de risco, com base em
questbes de risco pré-definidas, considerando Perigo, Exposicdo e
Contexto.

Avaliagdo de Perigos

Refere-se a identificac@o das caracteristicas de um perigo para a saude e da ameacga para a saude
associada. Os perigos incluem eventos bioldgicos, quimicos, radiolégicos, fisicos e nucleares. O
processo de avaliac¢éo inclui:

Use os recursos clinicos e epidemiolégicos disponiveis para agentes confirmados
laboratorialmente, quando disponiveis. Em todos os outros casos, comece listando
possiveis causas com base em:

a) A descricao inicial do evento.

b) Carga conhecida de doencas na comunidade afetada; e

c) Tipo e distribuicdo dos perigos existentes (por exemplo, o nimero e a
localizacdo das instalacdes quimicas e os produtos quimicos que
utilizam).

Possiveis perguntas a fazer:

a) Essa ameaca € incomum ou inesperada?
b) Esse evento é novo no pais?
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c)
d)

e)

Considerando o patégeno, a populacédo exposta e a disponibilidade de tratamento onde o
evento esta ocorrendo, mais de 20% das pessoas infectadas desenvolverdo doenca

Isso estd ocorrendo em um cenario incomum ou inesperado, modo de

transmisséo e / ou grupo populacional?

Existem novas manifestacées clinicas que resultam em doenca grave,
incapacidade e / ou morte?
E provavel que a ameaca cause doenca grave nesta populacao/grupo?

grave, incapacidade grave e / ou morrerao?

Avaliacéo da exposicao

Isso se refere a avaliacdo da exposicao de individuos e populacdes a riscos provaveis. O principal
resultado da avaliacdo € uma estimativa do: (a) nUmero de pessoas ou grupos conhecidos ou
susceptiveis de terem sido expostos, e (b) nimero de pessoas ou grupos expostos que sao

susceptiveis de serem susceptiveis (ndo imunes).

As informacfes necessérias para avaliar a exposigado incluem:

a)

b)
c)

d)

e)

Modo de transmissdo/exposicao (por exemplo, contato direto, goticula,
sexual, ocupacional).

Periodo de incubagéo (conhecido ou suspeito).

Estimativa do potencial de transmisséo (por exemplo, nimero basico de
reproducéo R0); Estado imunolégico da populagéo exposta.

Carga de doencas e distribuicdo de hospedeiros/reservatoérios vetoriais ou
animais para doencas transmitidas por vetores e zoonoticas.

Dose (por exemplo, quantidade ingerida/absorvida/inalada) e duragéo da
exposicao

Possiveis perguntas a fazer:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

g)
h)

Qual é a probabilidade de propagacéo para além do local de ocorréncia?
A exposicdo € geograficamente generalizada ou limitada a subgrupos
especificos (por exemplo, imunodeficientes, comorbidades,
social/leconomicamente vulneravel, localizagao)?

A infec¢@o/exposicdo ocorre a partir de uma dose baixa?

Isso é facilmente transmitido de pessoa para pessoa (por exemplo, por via
aérea)?

Se um evento animal, existe um potencial para o patdgeno se espalhar de
animais para humanos?

Estdo disponiveis medidas de tratamento ou prevengdo para animais ou
pessoas?

O evento/patdégeno causa morbidade ou mortalidade grave em humanos?
O agente tem potencial para transmiss@o de pessoa para pessoa?

Avaliacédo de Contexto

Isso se refere a avaliagdo do ambiente em que o evento estd ocorrendo. Isso pode incluir: (a) O
ambiente fisico, como clima, vegetacdo, uso da terra (por exemplo, agricultura, industria) e
sistemas/fontes de agua (b) Salde da populacao (por exemplo, estado nutricional, carga de doencas
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e surtos anteriores), (c) Infraestrutura (por exemplo, ligagdes de transporte, salde, infraestrutura de
saude publica), (d) Préaticas e crengas culturais e/ou (e) Ambiente politico (guerras civis, ataques
terroristas)

A avaliacdo de contexto deve considerar todos os fatores que podem afetar o
nivel de risco do evento, incluindo social, ético, técnico, cientifico, econémico,
ambiental e politico. Por exemplo:

a) Para o sarampo, a propagacdo do surto depende de fatores como a atual
cobertura de imunizacdo na populacdo, a capacidade de organizar
rapidamente campanhas de vacinacdo em massa se a cobertura for baixa, a
higiene geral e o0 acesso aos cuidados de saude, a capacidade de vigilancia
da EM para detetar e isolar rapidamente os casos e 0 movimento e o
comportamento da populacao.

b) Para eventos de contaminagdo da agua por agente quimico, o risco de
intoxicacdo humana dependerd de fatores como préticas locais de uso da
agua, sazonalidade (fria ou quente, chuvosa ou seca), o fluxo da fonte de
agua, capacidade de transmitir rapidamente mensagens de risco e
prevencao ao publico e aceitabilidade publica de medidas de controle.

Possiveis perguntas a fazer:

a) Estdo disponiveis tratamentos e medidas de controlo eficazes no Estado-
Membro?

b) Mesmo que as medidas de tratamento e controle existam em algum lugar do
mundo, responda "ndo" se elas ndo estiverem imediata e amplamente
disponiveis no ambiente especifico onde o evento esté ocorrendo.

C) Existe uma crise sociopolitica em curso que possa dificultar a mobilizagéo de
recursos ou possiveis intervencdes?

d) As éareas afetadas s&o acessiveis aos socorristas? (Livre de hostilidade)

Caracterizacdo do risco

Uma vez que a unidade EBS tenha realizado as avaliacdes de perigo, exposi¢do e contexto, um nivel
de risco deve ser atribuido. Esse processo é chamado de caracterizacdo de risco. Para algumas
unidades, a caracterizagdo do risco resulta em saida matematica de um modelo quantitativo ou
comparacdo com um valor padrdo externo. Mas um processo igualmente aceitavel pode resultar
numa caracterizacao do risco com base na opinido de peritos da unidade EBS, com o contributo das
PME. Foram desenvolvidas varias ferramentas para ajudar no processo de avaliacdo e
caracterizacdo dos riscos (por exemplo, manual da OMS para a avaliacdo rapida dos riscos de
acontecimentos®, agudos de salde, ferramenta operacional do ECDC sobre a avaliacdo rapida dos
riscos,ferramenta  operacional conjunta __tripartida para a avaliacdodos riscos).
https://trello.com/b/NftObj8P/tripartite-zoonoses-quide-tzg’, & Abaixo, listamos duas ferramentas
genéricas, uma matriz de risco e um algoritmo de risco, que foram adaptados da metodologia da
OMS e do Africa CDC, respectivamente. Os paises sdo incentivados a explorar e adaptar as
metodologias que melhor se encaixam para eles.

Esta matriz de risco combina estimativas da probabilidade de propagacado do evento com estimativas
das consequéncias do evento. Como a maioria das avaliacGes de risco de eventos agudos de saude
€ qualitativa,

s QUEM: Avaliacdo rapida do risco de eventos agudos de saude publica
7 Ferramenta operacional sobre metodologia de avaliacdo rapida de riscos - ECDC 2019
8 Tripartido: Ferramenta conjunta de avaliacdo de riscos
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https://www.who.int/publications/i/item/rapid-risk-assessment-of-acute-public-health-events
https://www.who.int/publications/i/item/rapid-risk-assessment-of-acute-public-health-events
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-tool-rapid-risk-assessment-methodology-ecdc-2019
https://trello.com/b/Nft0bj8P/tripartite-zoonoses-guide-tzg
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-tool-rapid-risk-assessment-methodology-ecdc-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-tool-rapid-risk-assessment-methodology-ecdc-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-tool-rapid-risk-assessment-methodology-ecdc-2019
https://www.who.int/publications/i/item/rapid-risk-assessment-of-acute-public-health-events
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-tool-rapid-risk-assessment-methodology-ecdc-2019
https://trello.com/b/Nft0bj8P/tripartite-zoonoses-guide-tzg

as categorias utilizadas na matriz ndo se baseiam em valores numéricos, mas em definicdes
descritivas amplas de probabilidade e consequéncias (ver Figura 3 e Tabelas 1-2). Ao aplicar a
matriz, as definicdes de probabilidade e consequéncia podem ser refinadas para se adequarem ao
contexto nacional ou de nivel intermediario em cada pais.

Consequéncias
(Quase
certo Nivel de risco
Altamente
provével 3
o
o
-1}
Provavel E:
o
< o
Improvével =%
(1-]
Muito
improvavel | _—

Minimo Menor .Moderada Principal Forte

Figura 3. Matriz de caracteriza¢éo de risco

Nivel Definicdo

Espera-se que ocorra na maioria das circunsténcias (por exemplo, probabilidade de 95% ou mais)
Altamente Provavelmente ocorrera na maioria das circunstéancias (por exemplo, uma
provével probabilidade entre 70% e 94%)
Ocorrera em parte do tempo (por exemplo, uma probabilidade entre 30% e 69%)

Improvével Pode ocorrer em parte do tempo (por exemplo, uma probabilidade entre 5% e 29%)
\ Muito improvavel | Pode ocorrer em circunstancias excepcionais (por exemplo, uma probabilidade inferior a 5%)

Tabela 2. Estimativas das consequéncias

Definicao

- Impacto limitado na populagéo afetada

- Pouca interrupgdo das atividades e servigos normais

- As respostas de rotina sdo adequadas e ndo hd necessidade de implementar medidas de controle adicionais
- Poucos custos adicionais para as autoridades e as partes interessadas

- Impacto menor para uma pequena populagao ou grupo de risco

- Interrupgdo limitada das atividades e servicos normais

- Serd necessério um pequeno nimero de medidas de controlo adicionais que exijam recursos minimos.
- Algum aumento dos custos para as autoridades e as partes interessadas
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- Impacto moderado a medida que uma grande populagao ou grupo de risco é afetado
- Interrupcéo moderada das atividades e servicos normais
Moderado - Serdo necessdrias algumas medidas de controlo adicionais e algumas delas requerem recursos
moderados para serem implementadas.
- Aumento moderado dos custos para as autoridades e as partes interessadas

- Grande impacto para uma pequena populagdo ou grupo de risco
- Grande perturbagdo das atividades e servigos normais
- Serd necessario um grande numero de medidas de controlo adicionais e algumas delas requerem recursos

significativos para serem implementadas.
- Aumento significativo dos custos para as autoridades e as partes interessadas

- Impacto severo para uma grande populagdo ou grupo de risco

- Interrupcao grave das atividades e servigos normais

- Serd necessdrio um grande numero de medidas de controlo adicionais e a
maioria delas requer recursos significativos para ser implementada.

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

3. Ha tratamentos
e/ou medidas de
controlo eficazes
disponiveis?

2 Eviste uma ¢levada
probabilidade de
propagacéo a outros?

1.0 eventoé
susceptivel de causar
morbilidade grave
Efou mortalidade?

3. Ha tratamentos
efou medidas de
controlo eficazes
disponfveis?

2. Existe uma elevada
probabilidade de
propagacao a outros?

3. Ha tratamentos
efou medidas de
controlo eficazes
disponiveis?

Baixo

NOTA : Se houver grupos especificos com risco acrescido de infecgao, considerar a realizagdo de uma
avaliagdo de risco separada para cada grupo. Em caso de divida para quaisquer perguntas, seleccione a resposta de maior risco

Figura 4. Algoritmo de Avaliagcdo de Risco

A equipa de avaliagdo de riscos deve decidir com que frequéncia a avaliagdo de riscos deve ser
atualizada. Normalmente, se houver uma mudanca observada que impligue escalada, ou
desescalada, de intervencgdes, a avaliagdo de risco deve ser revisada e atualizada.

Passo 5: Alerta

Independentemente da fonte, uma vez verificado um evento e avaliado o risco, as autoridades
responsaveis devem ser alertadas para responder ao evento em conformidade. Trata-se da
comunicacao imediata ou notificacdo do acontecimento as autoridades designadas para resposta e
outras medidas. O tipo de acgdo empreendida dependera do nivel atribuido pela avaliacéo rapida dos
riscos (quadro 3).
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Tabela 3. Niveis de risco e ag6es recomendadas

Nivel

Acoes recomendadas

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

As fungdes e a responsabilidade pela resposta devem ser especificadas.
Medidas especificas de monitoramento ou controle necessarias (por exemplo,
vigilancia refor¢ada, vacinagao adicional campanhas)

Atencao da alta administracao necessaria: pode haver necessidade de
estabelecer estruturas de comando e controle; sera necessaria uma série de medidas
de controlo adicionais, algumas das quais poderao ter consequéncias significativas.

Alto risco

Resposta imediata necessdria, mesmo que o evento seja relatado fora do
horario normal de trabalho. Aten¢ao imediata da alta administragao necessaria
(por exemplo, a estrutura de comando e controle deve ser estabelecida dentro
de horas); a aplicagao de medidas de controlo com consequéncias graves é
altamente provavel

Risco muito
elevado

Tabela 4: Exemplo de niveis de avaliacdo de risco, tipos de notificacdo e acdes a serem
tomadas

Avaliagdo do

: Tipo de notificagao e quem notificar
{H

Continue a monitorar; repetir a

Nivel Nagao/Intermediério para listar em um rastreador do RN o
avaliagao de risco se a situagaomudar

Sistema de Gerenciamento de Eventos (EMS), ou equivalente.
Nenhuma disseminagao ou notificacéo adicional énecessaria

Discuta com o nivel afetado sobre
as necessidades

Nivel Nagao/Intermediério para listar em um rastreador EMS,
ou equivalente. Alerta padrdo emitido, distribuir relatdrio de
situacdo para niveis relevantes

Nivel Nagao/Intermediério para listar em um rastreador EMS,
ou equivalente. Alerta urgente emitido, distribuicéo
expandida pode ser necessaria para niveis, setores  parceiros
relevantes.

Implantagdo imediata a nivel
efetuado; considerar a
implantagao a nivel nacional
(conforme solicitado) em consulta
com 0s locais afetados

Nivel Nacao/Intermedidrio para listar em um rastreador EMS, ou
equivalente. Alerta de emergéncia, distribuicao ampliada emitida
para niveis, setores e parceiros relevantes,incluindo o piblico

em geral

Muito alto

Implantagao imediata e uso da
logistica do pais para os locais
afetados

A componente mais critica dos sistemas de alerta precoce e de resposta € 0 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 nao sera abordado neste documento.
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Quando um Instituto Nacional de Saude Publica (NPHI), ou autoridade de saude equivalente
responsavel pela vigilancia, inicia a implementacdo da EBS, deve ser dada uma consideracéo
cuidadosa a colaboracdo multissetorial e transfronteirica, bem como aos requisitos necessarios
para iniciar e sustentar a EBS. Este mddulo se correlaciona com o Capitulo 2 da estrutura do
EBS e destina-se a fornecer aos alunos uma visdo geral das consideragbes que devem ser
feitas ao implementar o EBS no pais.

O tempo alocado para este moédulo € de 1,5 horas, o que inclui 20-30 minutos para
apresentacdo, 10 minutos para perguntas e respostas e pelo menos 1 hora para promulgar um
dos dois estudos de caso listados no final do médulo.

A metodologia para instrucédo é a apresentacao em PowerPoint, discussdes interativas e estudo
de caso.

Equipamento necessario: O facilitador exigird um laptop, projetor LCD, tela e um ponteiro;
Apresentacdes em PowerPoint; uma copia do guia do facilitador do médulo de formacéo do
EBS; flipcharts e canetas de marcacédo. Cada um dos participantes exigira uma cépia do manual
do participante do médulo de treinamento do EBS e materiais de estudo de caso associados.

Objectivos:

« Consciéncia das consideracfes que devem ser consideradas ao estabelecer um sistema
EBS, incluindo colocacéo, fluxo de informacdes e recursos;

« Capacidade de descrever os beneficios da colaboragdo multissetorial, One Health e
transfronteirica na EBS;

« Capacidade de demonstrar como desenvolver uma lista de sinais;

« Compreensao de todas as consideracdes relacionadas a for¢a de trabalho, incluindo
treinamento, orientacdo e supervisdo de apoio;

« Compreensao de como adaptar e usar o EBS durante diferentes fases de uma epidemia ou
pandemia.

Ao iniciar a implementacao do EBS, os paises devem considerar a unidade ou departamento
apropriado onde essa funcéo se instalara. Idealmente, uma unidade centralizada de |IE (que
muitas vezes pode ser uma unidade de vigilancia) deve ser identificada ou criada a nivel
nacional para monitorizar, recolher, analisar e agir com base nas informacdes recolhidas através
de cada tipo de EBS. Quando disponiveis, os Centros de Operacdes de Emergéncia (COE)
podem atuar como uma unidade ou hub de El que recebe, analisa e visualiza dados de varias
fontes, incluindo dados de vigilancia EBS e IBS. As unidades de |IE devem dispor de uma méo-
de-obra treinada capaz de analisar e interpretar dados em tempo real para informar a tomada de
decisdes eficazes. As unidades de El (ou EBS) também podem ser alojadas dentro de um NPHI,
ou autoridade de salude equivalente incorporada em um departamento de epidemiologia,
vigilancia ou equivalente, em vez de existir como um programa auténomo. As unidades de IE
devem incluir pontos focais (PQ) de todos os setores relevantes que realizam a vigilancia,
especialmente se for de interesse uma abordagem multissetorial e One Health para a
monitorizacao e resposta a eventos.
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Sempre que possivel, a EBS, enquanto componente integrante das atividades de vigilancia de rotina,
deve utilizar os recursos e as infraestruturas existentes reservados para a vigilancia de rotina. Um
dos requisitos de recursos para a implementacéo do EBS é a disponibilidade de um manual de
formacdo e curriculos de formacéo que devem ser desenvolvidos para facilitar a formacéo de niveis
administrativos inferiores. Podem ser atribuidos recursos adicionais para assegurar a realizacéo
regular de formacao em matéria de atualizacao.

Outro conjunto de recursos necessarios para a implementacao do EBS séo as ferramentas de
coleta/registro de dados. Os eventos comunicados as autoridades de salde podem ser registados
utilizando as ferramentas de recolha de dados de vigilancia existentes, quando disponiveis, para
garantir que os dados recolhidos através do EBS séo integrados nas plataformas de dados
existentes. Para efeitos do presente documento, recomenda-se que os paises utilizem as
ferramentas disponiveis, quando aplicavel, como o Registo Distrital de Surtos e Rumores Suspeitos
do IDSR (ver versédo adaptada no Anexo 4) para recolher dados sobre sinais e eventos. Os
instrumentos de supervisdo ou de monitorizacao disponiveis para funcdes de vigilancia de rotina
semelhantes também podem ser utilizados para monitorizar as fun¢gdes do EBS a nivel intermédio e
local.

Os recursos também podem ser alocados para estabelecer uma ferramenta de relatério para permitir
a rapida transmissao de informacdes de comunidades, instalagdes e outras fontes para as
autoridades de saude designadas no nivel intermediario. Estes instrumentos de comunicagéo de
informacdes podem ser eletronicos e/ou em papel, mas devem ser claramente definidos entre todos
0s niveis administrativos, de modo a garantir a apresentacao de relatérios e o feedback coerentes do
EBS.

Os recursos para aimplementacdo do EBS incluem:

e Manual de treinamento do EBS

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

Ferramenta de coleta de dados para coleta de sinais e eventos

Ferramentas de monitorizagao/supervisédo

Ferramenta de relatérios para garantir relatérios imediatos de niveis mais baixos
Ferramentas de comunicacao e relatérios, como telefones celulares, computadores, laptops,
tablets, uma plataforma eletrénica

e Combustivel para veiculos para realizar verificagdo e/ou investigagdo de campo

Multissetorial, One Health e Colaboracao Transfronteirica

Das sete emergéncias de saude publica de interesse internacional (IEPI) declaradas entre 2005 e
2022, seis dizem respeito a doencas zoonéticas, ou doengas que podem ser transmitidas entre
animais e seres humanos. Dado que muitas doengas emergentes e reemergentes nos seres
humanos séo zoondticas ou de origem animal, existe uma consciéncia crescente de que é
necessario iniciar medidas de alerta precoce e de resposta mais a montante. Olhar para eventos que
afetam o0 meio ambiente ou as populacfes de animais pode ndo apenas ajudar a detectar e prevenir
eventos que se espalham por doencas na populagdo humana, mas também pode melhorar o EWAR
para eventos prioritarios que afetam exclusivamente o meio ambiente e os animais.

Foram criadas varias iniciativas globais e continentais da One Health para apoiar e reforcar a
integrac@o da abordagem One Health nos Estados-Membros. Para ajudar a fortalecer governos e
organizacdes com a integracdo de politicas multissetoriais de Satde Unica nos niveis global, regional
e nacional, a Organizacéo das Nacbes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO)
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a Organizacao Mundial de Saide Animal (WOAH), o Programa das Nacdes Unidas para o Meio
Ambiente (PNUMA) e a OMS, referidas como "Quadripartite”, estabeleceram um Painel de
Especialistas de Alto Nivel em Satde Unica (OHHLEP). Além disso, para promover o One Health na
mitigacdo das ameacas a saude no continente africano, a Unido Africana estabeleceu um Grupo de
Coordenacéo de Saude Unica sobre Doengas Zoondticas.

Em alinhamento com essas agéncias globais e continentais, ao planejar a implementacéo da EBS, as
autoridades de salide publica devem considerar o estabelecimento de um grupo de trabalho técnico
da EBS para promover a colaboragdo com outros programas, setores ou entidades usando uma
abordagem multissetorial One Health. Este objetivo deve ser reforcado através do estabelecimento
de ligacOes formais de partilha de dados através do estabelecimento de mecanismos multissetoriais
de coordenacdo da saude (MCM) e de politicas de partilha de dados. Os setores podem incluir os
ministérios que sao responsaveis pela salde (por exemplo, animais, meio ambiente, fronteira), bem
como ir além para incluir outros setores que se concentram na gestdo de desastres, educacéo,
finangas, transporte, envolvimento da comunidade, bem-estar social e outros. O grupo de trabalho
técnico multissetorial do EBS esta estrategicamente posicionado para estabelecer uma lista prioritaria
de sinais e mobilizar recursos para o reforco das capacidades em todos os setores. Os caminhos
para a colaboracdo, coordenacdo e comunicagdo devem ser priorizados, porque podem ser muito
Uteis na deteccdo e comunicacdo de sinais dentro e entre setores. Por exemplo, 0s sinais
relacionados com a morte de animais a nivel comunitario podem refletir uma potencial doenca
zoonotica ou contaminante ambiental que possa afetar a sallde humana e animal. Assim, 0s agentes
comunitarios de saude (ACSs) e os agentes comunitérios de saude animal (CAHWS) devem ser
treinados para detectar e relatar esses sinais. A comunica¢do cruzada entre os setores humano,
animal, vegetal e ambiental garante que esses sinais sejam finalmente relatados por meio do EBS.
Da mesma forma, a colaboragdo com o Ministério da Educacdo pode garantir que as doencas
relacionadas a escola sejam relatadas as autoridades de salde.

Considerag0Oes transfronteiricas

Além de estabelecer colaboragdes multissetoriais da One Health dentro de um pais, é importante ver
também onde as mesmas ligagBes podem ser feitas através das fronteiras nacionais e regionais. O
ecossistema transfronteirico continua particularmente vulneravel e em risco de ameacgas para a
saude devido a uma variedade de fatores, incluindo os movimentos e interagdes intensificados que
podem acontecer entre seres humanos, animais e mercadorias em ambos os lados da fronteira.
Estes s@o ainda mais complicados por variagdes nas estruturas de vigilancia e nas orientacdes
nacionais. O ecossistema transfronteirico representa uma entidade territorial composta por varias
autoridades locais ou regionais que estéo co-localizadas, mas pertencentes a diferentes Estados-
nagdo. O processo de EBS neste contexto envolve o estabelecimento de um mecanismo de
comunicacao permanente e sistematico para o intercambio eficaz de informacdes sobre eventos que
ocorrem perto das fronteiras nacionais e regionais. Tal pode ser organizado através de uma rede de
NPHI ou de outras instituicbes com um mandato de supervisdo através de acordos bilaterais ou sob a
égide da Unido Africana ou de uma comunidade econémica regional. O EBS transfronteirico pode ser
estabelecido a nivel nacional através da andlise dos meios de comunicagédo social e das linhas
diretas ou a nivel comunitario dentro das zonas "cinzentas" onde ambos os paises coexistem e
interagem no comércio, agricultura, educacéo, etc.

A colaboracédo pode assumir muitas formas ao implementar o EBS, algumas das quais séo descritas
na Tabela 5.

Tabela 5. Exemplos de parceiros de colaboragdo da EBS dentro do Ministério da Salde, em
todos os setores e com outras entidades.
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- Programas de resposta aemergéncias
- Programas de vigilancia e controle de
doengas (por exemplo, comunicaveis,
endémicos, etc.)

- Programa Ampliado de Imunizagdo

- Programa/departamento de saide
ambiental

-Seguranga alimentar (INFOSAN) e RAM
- Prevengao e controle de infecgdes

- Laboratdrios centrais

- Programas que utilizam ACSs (por
exemplo, saide materno-infantil,
iniciativas especificas para doengas)

e promoviam iniciativas de educagdo
em salde

- Ministério da Agricultura, Pecudria e Pesca
(ou agéncia similar)

- Ministério do Ambiente
(ouagéncia similar)

- Ministério da Vida Selvagem
(ouagéncia similar)

- Ministério da Educagdo

- Ministério do Trabalho

- Ministério da Defesa

- Ministério do Turismo

- Outras agéncias governamentais
relevantes (por exemplo, comércio,
relagdes exteriores, assuntos
sociais, interior, recursos naturais)

- Parceiros de execugéo, organizagdes doadoras, organizagdes multilaterais
- Organizagdes nao governamentais

- Fébricas e sindicatos de trabalhadores
- Consultdrios médicos privados, incluindo veterindrios e farmacias
- Organizagdes da Sociedade Civil
- Servigos de imigragdo

- Qutras entidades relevantes do setor privado (por exemplo, organizagdes profissionais)

Eventos Prioritarios e Desenvolvimento de Lista de Sinais

O processo de priorizar quais sinais e eventos devem ser detectados e relatados € complexo e
requer contribuicfes ndo apenas dos setores relacionados a saide humana, mas também dos
setores relacionados a saude humana (por exemplo, vida selvagem, pecuaria e outros animais
domésticos), agricultura, meio ambiente e setores governamentais de salude / quarentena nas
fronteiras, entre outros. Recomenda-se a criagao de um grupo de trabalho técnico composto por
representantes de diferentes setores relevantes que possam contribuir para a EBS. Este grupo de
trabalho técnico multissetorial deve definir uma lista de eventos prioritarios para informar a
implementacao da EBS e pode querer consultar varias ferramentas de priorizacao de doencas (por
exemplo, OMS Definindo prioridades na vigilancia®,

shttps://apps.who.int/iris /bitstream /handle /10665/69332/WHO CDS EPR LYO 2006 3 eng.pdf?sequence=1
&isAllowed=y
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de doencas transmissiveis, ferramenta ECDC para a priorizacdo de ameagas'® , de doengas
infecciosas, ferramenta'!, Filo da WOAH, Processo'?, de Priorizacdo de Doencas Zoonéticas de
Saude do CDC dos EUA, etc.) que podem ser adaptadas para ajudar nesse processo.

Uma vez que uma lista prioritaria de eventos tenha sido desenvolvida para a EBS, os sinais que
permitiriam a detecgéo precoce desses eventos devem ser elaborados. A OMS define sinais como
dados e/ou informag6es que 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 nédo vistos (por exemplo, falha no tratamento no regime
medicamentoso padréo). Os sinais devem ser amplos, visando alta sensibilidade, e devem ser
enquadrados de uma maneira que permita a captura de ameacas emergentes e todos os perigos. Os
sinais ndo se destinam a ser definicdes de caso padrdo para doengas ou condi¢des especificas. Em
geral, para garantir a sustentabilidade, a lista de sinais deve ser limitada em numero, de modo a ndo
sobrecarregar as partes interessadas e todo o sistema de vigilancia e satde. Também é importante
notar que o processo de selecdo de eventos e sinais deve ser dindmico, prontamente passivel de
adi¢cBes ou exclusBes conforme a necessidade. Sugere-se que uma revisédo de rotina dos sinais e
suas definicdes seja conduzida, a fim de avaliar seu desempenho e sugerir modificacdes. Para as
comunidades, os sinais devem ser simples e devem levar em consideracao tanto a lingua local
guanto os contextos culturais. Pode valer a pena testar em campo 0s sinais antes da implementagéo
em larga escala do EBS.

Nota: Nos casos em que a EBS incorpore uma abordagem «Uma Sé Salde», devem ser
desenvolvidos sinais especificos do setor ou da populagdo para captar eventos que afetem diferentes
grupos (por exemplo, seres humanos, animais, plantas, ambiente) ou que sejam detetados por
diferentes setores.

Uma pequena lista de exemplos de definicdes de sinal esta listada abaixo; no entanto, incentivamos
os leitores a rever a lista mais pormenorizada de definicdes de sinais por sector e tipo de instalacédo
enumerados no anexo 5.

Exemplos de definicbes de sinal do EBS:

« Conjunto de mortes em uma unidade de saude, aldeia / comunidade, fazenda, vida selvagem ou
populacdo de animais domésticos, canteiro de obras, mina, escola, prisdes, orfanato

« Agrupamento de doengas de etiologia desconhecida em uma unidade de saulde,
aldeia/comunidade, fazenda, vida selvagem ou populagéo de animais domésticos, canteiro de
obras, mina, escola, prisdo, orfanato ou outra instituicao durante um periodo definido (por
exemplo, duas semanas)

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

« Qualquer evento relacionado a salde que suscite preocupacdo, medo e alarme na comunidade.

« Qualquer evento/ocorréncia que possa ter um impacto conhecido, suspeito ou possivel na
saude

Fluxo de informacgdes

Um pais pode optar por implementar todos os tipos de EBS abordados neste documento ou optar por
implementar incrementalmente o EBS,

https:/ /www.ecdc.europa.eu/sites/default/ files/documents/Tool-for-disease-priority-ranking_handbook-update-
dec-18.pdf

tthttps:/ /www.woah.org/fileadmin/Home/eng/Support_to_OIE_Members/docs/ppt/OIE_study_priori-
catego_mission_report.pdf

12 https:/ /www.cdc.gov/onehealth/pdfs/prioritization-fact-sheet-H.pdf
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por exemplo, inicialmente concentrando-se na digitalizagdo de midia ou na vigilancia baseada em eventos
da comunidade (CEBS) e, posteriormente, adicionando outros tipos de EBS posteriormente. Qualquer que
seja a direcdo que as partes interessadas tomem para implementar o EBS, é imperativo garantir que
existam mecanismos de coordenacdao eficientes (por exemplo, MCM, politica de compartilhamento de
dados), tanto entre os niveis de governo quanto entre os setores colaboradores relevantes, para apoiar a
integracéo, o fluxo e o uso de dados em todos os niveis. O fluxo de informag8es para a comunicagdo de
informagGes e o feedback do EBS também devem estar alinhados com as estruturas de comunicagéo de
vigilancia existentes e alavancar as estruturas de comunicacao de vigilancia. A Figura 5 ilustra como a
informacé&o pode fluir dentro e entre setores ou paises fronteiricos. A maioria dos sinais que sao
detectados no nivel da comunidade por ACSs, CAHWSs, informantes-chave ou outros membros da
comunidade sao relatados imediatamente a um supervisor de nivel comunitario ou "PBF EBS local". Sinais
ou eventos que sdo detectados em um nivel de instalacao sdo relatados ao FP de nivel intermediario. Os
sinais detectados em pequenas unidades de salude também podem ser relatados ao nivel local. O EBS FP
de nivel local faz a triagem e verifica sinais e relata eventos até o nivel intermediério. Na auséncia do nivel
local, os agentes de vigilancia em pequenas instalagdes e 0s supervisores de agentes comunitérios de
saude relatam sinais até o nivel intermediario ou também podem ser treinados para verificar os sinais de

nivel da instalagéo e da comunidade, respectivamente.
m Ministério de ministério de Ministério de
Agricultura Animais selvagens Ambiente
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Figura 5. Fluxograma para implementacdo do EBS, indicando o fluxo de dados coletados através de
varias fontes do EBS, bem como o ciclo de feedback.

Os sinais comunicados pelos membros da comunidade através de uma linha directa podem inicialmente ser
recebidos a nivel nacional, mas devem ser encaminhados para o nivel local ou intermédio para triagem e
verificagdo. Todos os eventos recebidos no nivel intermediario exigem uma avaliagcdo do risco e podem exigir
consulta com niveis administrativos mais altos,
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dependendo da magnitude do evento. Uma vez que o evento tenha sido submetido a uma avaliagédo
e caracterizacdo 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 maneira semelhante. Os niveis administrativos
mais elevados devem fornecer feedback as autoridades de saude de nivel intermediario sobre os
eventos relatados. As autoridades de nivel intermediario devem fornecer feedback sobre eventos e
sinais aos reporteres em nivel local e as grandes instalagbes de salde, respectivamente. As
autoridades locais devem dar feedback sobre os sinais comunicados as instalagfes de saude mais
pequenas e as partes interessadas a nivel comunitério.

O sucesso da implementacéo do EBS depende da deteccdo precoce e da comunicacdo de sinais e
eventos por meio da estrutura de vigilancia e comunicag¢éo de informacdes de um pais. O feedback
oportuno e rotineiro pode ajudar a incentivar relatérios e manter a implementag¢éo 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 que
€ responsavel por conduzir investigacdes preliminares e implementar respostas a eventos de salude
relatados ou surtos suspeitos em uma determinada jurisdicdo. Em alguns paises, e no sistema de
Vigilancia e Resposta Integrada a Doencas (IDSR), o nivel intermediario pode ser a unidade de nivel
distrital e vista como a unidade de implantacdo dos servigcos publicos de saude. Para efeitos do
presente quadro, o termo nivel intermédio seré utilizado para designar este nivel do sistema de
vigilancia. Devido a sua proximidade com as comunidades e as instala¢des de saude, as autoridades
de saude no nivel intermedidrio podem ser envolvidas e treinadas para garantir que 0s eventos
relatados a elas sejam avaliados com precisdo quanto ao risco. A integracdo dos dados do EBS nas
plataformas de vigilancia nacionais existentes pode também ocorrer a este nivel.

Consideracdes sobre a forgca de trabalho

Mapeamento da forga de trabalho do EBS

A implementag&o da EBS deve identificar/mapear a forga de trabalho existente nos niveis nacional,
intermediario, das unidades de salde, local e comunitario. Os papéis, responsabilidades e cadeias
de comando no EBS destes varios intervenientes em todos os niveis devem entéo ser definidos para
clarificar o fluxo de comunicagéo e minimizar a duplicagdo. Os papéis podem ser amplamente
categorizados em papéis primarios e de apoio. Papéis primarios sdo aquelas a¢fes que se espera
gue um ator lidere, enquanto os papéis de apoio sdo aqueles que um ator faz para ajudar os outros,
por exemplo, na coleta de informag6es. As responsabilidades primarias e de suporte sdo importantes
para a implementacdo bem-sucedida do EBS.

A vigilancia baseada em eventos deve fazer parte dos sistemas de vigilancia e resposta de rotina
dentro de um pais. Para além das autoridades de sadde a nivel nacional, as autoridades de nivel
intermédio que normalmente realizam actividades de vigilancia de rotina devem também ser
envolvidas no desempenho das fungfes da EBS.

A nivel nacional, o NPHI ou outra agéncia de salde responsavel pela implementacao da EBS deve
reforcar a capacidade do pessoal nacional em colaboragdo com os parceiros e partes interessadas
relevantes. A formacéo deve ser transferida em cascata do nivel nacional para os niveis
administrativos mais baixos e incluir formacao sobre a realizacdo de avaliagbes e caracterizagdo de
riscos. Estas autoridades de saude devem, posteriormente, atuar como formadores para a mao-de-
obra envolvida na implementacdo da EBS a nivel local, tanto nas comunidades como nas
instalacdes. Apés a formacdo inicial, devera ser oferecida formacgéo periédica de atualiza¢do ou
reforco de capacidades a todo o pessoal do EBS sobre as fun¢des do EBS que devem desempenhar.
Esses treinamentos de atualizacdo podem ser combinados com visitas de monitoramento continuas
ou de rotina conduzidas por autoridades de saude de nivel intermediario. O refor¢o continuo das
capacidades garantir4 a implementacéo consistente do EBS em todos os niveis administrativos.
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O treinamento envolve equipar os funcionarios com o conhecimento e as habilidades necessarias
para assumir funcdes e responsabilidades na implementacédo do EBS. Todos os intervenientes no
EBS devem ser formados para terem um conhecimento aprofundado das suas tarefas. Os
treinamentos em EBS sé@o em cascata de acordo com os niveis em que o pessoal de nivel nacional é
treinado como treinadores de treinadores (TOTSs) para o nivel intermediario que, por sua vez, séo
TOTs para o nivel inferior imediato e isso continua até que o pessoal da EBS da comunidade seja
treinado. Esse treinamento em cascata ndo apenas permite o empacotamento adequado de
informacgdes relevantes para cada nivel de acordo com suas func¢des, mas também prepara o terreno
para a supervisao subsequente.

A area coberta pelos treinamentos inclui:

Principios da EBS

Advocacia EBS para diferentes partes interessadas

Suporte a implementacéo/operacionalizacdo do EBS

Construir uma rede de mao-de-obra de saude treinada a nivel nacional
para melhorar a formacéo peer-to-peer e a partilha das melhores praticas
e solucdes para os desafios

e Desenvolvendo um programa EBS sustentavel e de propriedade do pais...
Nota: A formacdo a nivel nacional pode demorar até cinco dias a ser
concluida, uma vez que envolvera todos os modulos. No entanto,
recomenda-se que o treinamento em EBS de unidade de salude e EBS
comunitaria para profissionais de saude (PS) e agentes comunitarios de
saude (ACSs) dure um dia cada.

Os facilitadores identificados pelo Ministério responsavel pela saltde podem ser apoiados por
funcionarios dos setores responsaveis pela agricultura, saide animal e ambiental. Idealmente, um
facilitador deve obter treinamento relevante para o EBS e estar em posicdo de fornecer orientacéo
durante o processo de implementacdo do EBS.

METODOLOGIA DE TREINAMENTO

As metodologias de formacgéo sdo estratégias para a concepgao e implementacao de actividades de
formacéo. As metodologias de treinamento do EBS podem ser on-job ou off-job. No treinamento no
trabalho, os funcionarios aprendem no trabalho no ambiente de trabalho real, enquanto no
treinamento fora do trabalho, os funcionarios sao treinados fora do ambiente de trabalho real. O
treinamento do EBS deve adotar uma mistura de ambos os métodos para alavancar seus pontos
fortes, minimizando os pontos fracos. O refor¢o inicial das capacidades dos implementadores do EBS
a todos os niveis (nacional, intermédio, de instala¢cdes e comunitario) deve estar fora do posto de
trabalho. A formacao subsequente em matéria de apoio a implementacéo deve ser realizada no local
de trabalho. As metodologias de treinamento também podem ser categorizadas com base no nivel de
envolvimento do aluno, ou seja, métodos passivos (palestras, leitura e audiovisuais), participativos
(discussdes, demonstracdes e dramatizagdes) e praticos (coaching, orientagdo e pratica). A retencéo
€ menor para os métodos passivos e maior para os métodos praticos. Na aplicabilidade, os métodos
passivos sdo apropriados nos niveis mais altos (politica) de prestacéo de servi¢os, enquanto os
métodos praticos sdo melhores para as maos de nivel inferior sobre os participantes.
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Metodologias de treinamento fora do trabalho

Inclui palestras, discussdes, demonstracdes, dramatiza¢des, simulagdes, etc.

1. Palestras: Apresentacdes de tépicos serdo introduzidas e entregues através de uma variedade
de materiais e auxilios, incluindo audiovisuais. Sempre que possivel, apresentacdes em
PowerPoint serdo fornecidas. As apresenta¢gfes devem ser tao interativas quanto possivel
para incentivar o compartilhamento de experiéncias, conhecimentos e melhores préticas.

2. Discusséo: Ap0s cada apresentacao, serdo realizadas discussdes participativas plenarias para
promover o intercdmbio de informacgdes e conhecimentos. O facilitador gerard uma discusséo
para alcancar o resultado desejado por:

® Explicar aos participantes o tema e o motivo da discusséao.

® Iniciar a discussdo e estimular os participantes a se envolverem
ativamente no processo.

® Manter o foco da discussdo no assunto ou questdes relevantes.
Com base na experiéncia relevante dos participantes.

® Gerenciar o tempo e manter a discussao no caminho certo e de acordo
com o plano.

® Incentivar a participacéo efetiva de todos os participantes.

® Listando as ideias que saem da discussao no flipchart ou quadro para
referéncia

® Incentivar a expresséo franca de ideias sem medo da vitimizagao
® Incentivar discussfes mutuamente respeitosas.

3. Trabalho em grupo: Algumas sessdes, como cenarios de casos dos diferentes tipos de
EBS, serdo realizadas como discussées em grupo, onde os participantes realizardo um
exame aprofundado de questdes especificas e como elas sdo vistas da perspectiva e
experiéncia de cada participante. O trabalho em grupo ajudard a melhorar as competéncias
analiticas [7] dos formandos e a trazer novas ideias. Incentiva a aprendizagem em conjunto e
a aprendizagem mutua.

O principal facilitador e facilitadores de apoio servirdo como pessoas de recurso e ficardo de
olho no bom funcionamento dos grupos. Apdés cada sessdo de trabalho em grupo, os
representantes dos grupos apresentardo o0s resultados das discussdes ao resto dos
participantes. Os facilitadores irdo entdo moderar uma discussdo plenaria para ajudar a
chegar a um consenso e aprender com todos os grupos e facilitadores.

4. Brainstorming: O facilitador usara o brainstorming para uma ideia especifica e facilitara a
exploracdo de pensamentos inovadores. Eles estimulardo os participantes a trazer novas
ideias e ajudardo a manter sua qualidade. Todas as ideias serdo escritas em um quadro e,
em seguida, simplificadas para gerar um resumo ordenado.

5. Estudos de Caso: Para demonstrar os principios de como o pessoal nacional de salde
gerencia os incidentes de saude publica relatados que necessitam de atencdo urgente,
estudos de caso de tais situagcBes serdo apresentados para gerar diversas interpretacfes em
grupos, em seguida, serdo considerados por todo o grupo para chegar a uma conclusédo
coletiva. Isso ajuda os alunos a trabalhar em equipe em situagdes reais

6. Materiais de Leitura: Os participantes receberdo extratos relevantes do Quadro para
Vigilancia Baseada em Eventos do CDC da Africa e quaisquer outros materiais que sejam
considerados necessarios pelos facilitadores.
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7. Ensinar-de-volta: O Teach-back é uma metodologia usada para avaliar a compreensao dos
participantes treinados em EBS e sua capacidade de transmitir efetivamente o assunto aos
outros, pedindo-lhes que treinem outros individuos na presenca de facilitadores (avaliadores
do processo).

8. Verificacbes de Nivel de Conhecimento: Serdo administrados controlos do nivel de
conhecimentos pré-formacao e pés-formacdo para medir os conhecimentos adquiridos ao
longo de uma formacéo especifica.

9. Configuragdo do espaco de treinamento: O espago serd organizado para ter mesas e
cadeiras moveis dispostas em forma de "U" voltadas para a area de projecdo. Os moveis
devem ser moéveis para acomodar o trabalho em grupo. O espac¢o deve ser amplo o
suficiente para que os facilitadores se desloquem para apoiar os treinadores.

10. Suprimentos para treinamentos fora do trabalho: Os materiais e suprimentos para o
treinamento devem incluir, entre outros:

Etiguetas de nome e titulares

Canetas de escrita e blocos de notas

Coépias do Quadro EBSdo_CDC da Africa

Cépias de formularios de Relatérios e Comentarios em todos os niveis
Flipcharts e marcadores

Computador portatil e projetor LCD para projetar slides (para facilitador)

Além disso, as providéncias para o fornecimento de refeicdes e refrigerantes (por exemplo, agua
engarrafada, refrigerante) devem ser feitas com antecedéncia.

Metodologias de formacao no local de trabalho

Além de desenvolver capacidades através da formacdo fora do trabalho, é extremamente
importante fornecer acompanhamento e apoio continuo na orientacdo pos-formagédo no trabalho e
supervisdo continua a individuos que desempenham diferentes fungdes da EBS em todos os niveis
do sistema de saude. Inclui orientagdo, supervisdo de apoio, aprendizagem, etc.

Para garantir que uma rede de especialistas esteja continuamente apoiando a equipe do programa
EBS, os implementadores devem incorporar um elemento de orientagdo. A mentoria € uma relagéo
sustentada e reciproca entre uma pessoa com experiéncia significativa em um campo (o mentor) e
uma pessoa com menos experiéncia (o mentorado), com o objetivo de desenvolver as capacidades
profissionais e pessoais do mentorado nesse campo. Os mentores fornecem aos mentorados
conselhos, apoio e aconselhamento, por meio de coaching, ensino e modelagem de comportamentos
necessarios para que os mentorados se tornem membros estabelecidos de seu dominio profissional.
Os mentores exigem uma compreenséo profunda do dominio em que operam, bem como do dominio
da orientacéo em si. Ndo basta ser um especialista na area. O conhecimento dos métodos de
mentoria e quando aplici-los séo essenciais para promover o crescimento do mentorado. Os
mentores da EBS devem ter uma sélida experiéncia em epidemiologia e vigilancia, bem como
treinamento prévio e uma profunda compreenséo de todos os aspectos da EBS. Uma rede de
mentores com um conhecimento aprofundado da EBS e como ela é aplicada em seus paises pode
fornecer suporte e treinamento continuos peer-to-peer da for¢a de trabalho da satde. Redes de
mentores e mentorados podem desenvolver e sustentar a capacidade dos profissionais de saude de
implementar a EBS no pais. Os mentores devem ser treinados em todos os aspectos da EBS, como
ser um mentor e como treinar profissionais de saude na EBS.
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A orientagdo geralmente é sustentada ao longo do tempo e um mentor funciona como um
conselheiro experiente e confiavel para o mentorado. O trabalho do mentor é ouvir, fornecer
feedback, ajudar seu mentorado a explorar as opgdes disponiveis, fornecer-lhes os recursos
necessarios para apoiar seu processo de tomada de deciséo e ajuda-los a desenvolver novas
capacidades.

Um mentor EBS é uma pessoa com um conhecimento aprofundado do EBS e como ele é aplicado
em sua jurisdicao para fornecer suporte e treinamento continuos peer-to-peer da forca de trabalho da
salde. A mentoria desenvolve e sustenta a capacidade dos profissionais de salde de implementar a
EBS dentro das areas sob eles. Os mentores devem ser treinados em todos os aspectos da EBS,
como ser um mentor e como treinar profissionais de saiude na EBS. O PF de vigilancia ou seu
indicado (para evitar sobrecarga de trabalho) pode assumir a responsabilidade da orientacdo EBS. O
mentor deve ter conhecimento basico em vigilancia, ter sido treinado em EBS, ser apaixonado e
motivado para apoiar a implementacdo do EBS, disponivel quando necesséario, e ter um bom

relacionamento de trabalho com os mentorados.

A mentoria é realizada por funcionarios no mesmo nivel e a implementagéo envolve a compreensao

das seguintes consideracdes:

Quais funcionarios ou cargos se beneficiardo mais da orientacdo? (por exemplo,
pessoal como os PQ EBS a nivel local ou intermédio podem ser bons candidatos)
o Ser estratégico sobre a implantacdo de equipes de mentoria para os
diferentes niveis do sistema de saude
Quais fungdes e responsabilidades podem ser desafiadoras para a equipe que é nova
no EBS e onde a orientacdo pode apoiar essas responsabilidades?
o Orientacdo/formacdo sobre a utilizacdo de dados/informagcbes para a
monitorizacao e superviséo de rotina
o Desenvolvimento e implantacéo de planos para visitas de mentoria in loco
o Construir ou fortalecer relacionamentos entre um mentor e um mentorado
através de sessodes de mentoria
Quais organizacbes e redes profissionais podem fornecer acesso a mentores
qualificados?
o Selecionar os mentores apropriados e orienta-los sobre as principais
responsabilidades
Qual é a proporcdo de mentores em potencial para a equipe que pode exigir
orientacdo? E importante que as exigéncias sobre o tempo de um mentor ndo sejam
excessivas.
Que beneficios de carreira um mentor e mentorado podem obter através desta
abordagem?

A supervisdo de apoio € um processo de ajudar continuamente a equipe a melhorar seu proprio
desempenho no trabalho. E realizado de forma respeitosa e ndo autoritaria, com foco no uso de
visitas de supervisdo como uma oportunidade para melhorar os conhecimentos e habilidades da

equipe de saude. A supervisdo de apoio esta ajudando a fazer as coisas funcionarem, em vez de

verificar, para ver o que esté errado.

A supervisdo de suporte pode:

Aumentar a capacidade da equipe para coletar, gerenciar e usar dados

Ajude a equipe a melhorar seu proprio desempenho no trabalho continuamente
Ajude a estabelecer um ambiente de trabalho colaborativo

Facilitar a compreensé&o dos objetivos comuns

Realizar de forma respeitosa e ndo autoritaria, com foco no uso de visitas de supervisao
como uma oportunidade para melhorar os conhecimentos e habilidades da equipe

34



e Incentive a comunicacao aberta e bidirecional e as abordagens de formacéo de equipes que
facilitem a solucéo de problemas

Comparagédo de duas abordagens de supervisao

Supervisdao sem suporte Supervisao de Suporte

- Concentre-se em encontrar falhas - O foco esta em melhoraro
com os individuos desempenho e construir relacionamentos

- Supervisor é como um policial - Mais como um professor, treinador ou
mentor

- Usa dados locais para monitorar o
desempenho e resolver problemas

- Acompanhamento regular

- Somente o suporte é fornecido

- Resolucao episddica de problemas
- Pouco ou nenhum acompanhamento
- Agdes punitivas pretendidas

As abordagens que devem ser adotadas na supervisdo de apoio para aumentar 0 comprometimento
e o desempenho incluem:

e Realizado em todos os niveis de prestacéo de servigos, muitas vezes, um nivel mais alto que
suporta um nivel mais baixo

A supervisdo deve ser facilitadora, ndo a detecgdo de falhas

Sempre elogie o trabalho bem feito antes de levantar problemas

Se vocé vir um problema, verifiqgue se o supervisor vé o0 mesmo problema

Analise os problemas com o supervisor para obter uma boa compreenséo das causas
subjacentes

Que o supervisor sugira possiveis solugdes; isso facilita a propriedade e a aceitacdo das
solucdes

As visitas de superviséo de rotina séo essenciais para a eficacia da EBS e devem ser realizadas
regularmente. As visitas de supervisao deverdo ser realizadas pelos PQ EBS a cada nivel
administrativo, com o pessoal dos niveis superiores a visitar o pessoal dos niveis inferiores. "A
supervisao de apoio esta ajudando a fazer as coisas funcionarem, em vez de verificar o que esta
errado" € uma maneira construtiva de abordar esse papel de supervisao.

As visitas de supervisdo devem:

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

« Identifique desafios e resolva problemas juntos

« Fornecer assisténcia técnica e fornecer treinamento pratico de atualiza¢édo, conforme
necessario

o Elogios por histérias de sucesso e trabalho bem feito

« Registre observacées e colete feedback para relatar a melhoria do processo

E fundamental que cada nivel de vigilancia (por exemplo, intermediario, local) inclua visitas de
supervisao em seu plano de trabalho anual e um calendario comum de supervisdo deve ser
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 o tempo deve ser dedicado para garantir que as listas de
verificacdo sejam cobertas completamente. Isso também deve ser contabilizado dentro do plano de
M & A do programa - documentando a propor¢éo de visitas de supervisdo planejadas que sao
realizadas (com listas de verificagdo e relatérios de feedback por cada nivel) ao longo do ano.
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Etapas para a realizacdo de visitas de superviséo

Antes da visita:

o Seguindo o calendario de supervisao, configurar visitas de supervisao e identificar
supervisores apropriados para realizar a visita

« Revise os relatérios mensais anteriores para o supervisor e verifique se eles foram
concluidos corretamente, completamente e no prazo

« Revise as listas de verificagdo de supervisdo anteriores para que o supervisor entenda os
desafios e sucessos do passado e saiba quais recomendacdes foram feitas para melhorias
na Ultima visita

« Conhega as Diretrizes do EBS e seja um especialista em saber como os diarios de bordo
devem ser concluidos

Durante a visita:

o Passe sistematicamente pelas perguntas da lista de verificacdo com a pessoa da equipe
apropriada e documente tudo claramente

o Peca para ver todas as ferramentas e documentos que devem estar disponiveis na
instalacao e no documento onde estdo armazenados

« Revisar diarios de bordo

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

« Em conjunto, crie acdes especificas para todas as perguntas em que as coisas ndo estédo
indo de acordo com o plano ("ndo" na lista de verificacao)

Um exemplo de lista de controlo de supervisédo de apoio € enumerado no anexo 6 do quadro.

Incentivo a forca de trabalho no EBS

Desenvolver Oportunidades de treinamento -
objetivos comuns epi basico, epi intermedidrio, etc.

Visitas de intercambio
local e regional

Reunides de feedback

Integragéo dasatividades nas
atividades de vigiléncia de rotina

Notas de apreciagéo

Progressdes de carreira -
Mentoria continua promogoes baseadas
em desempenho, etc.

Prémios de reconhecimento - Reembolsos baseados
certificados, troféus, etc. no desempenho
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Considerac0des para 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 uma PHEIC. Quando um evento evolui para um surto maior, pandemia ou PHEIC em
outros paises ou regides globais, 0 mesmo sistema pode ser usado para monitorar e detectar a
introducéo do patdgeno, bem como o inicio da transmissao comunitaria (nos estagios iniciais da
pandemia) dentro de um pais. A medida que a pandemia evolui, pode haver caracteristicas
adicionais de patdgenos ou atividades relacionadas a resposta que podem ser detectadas e
monitoradas por meio do EBS. A seguir, uma ilustracdo de como as plataformas EBS podem ser
aprimoradas ao longo das varias fases de um surto usando o COVID-19 como exemplo.

Fase inicial: antes da introducao do perigo

Quando um surto altamente transmissivel tem o potencial de se espalhar para um continente, regido
ou pais nao afetado (por exemplo, como quando o COVID-19 ainda néo atingiu o continente
africano), o EBS pode ser aproveitado para fortalecer o sistema de vigilancia existente para detectar
prontamente a importa¢éo do patégeno em questéo o mais cedo possivel para isolar rapidamente os
casos, colocar os contatos em quarentena e atrasar o estabelecimento da transmissao local. As
estratégias Uteis a implementar nesta fase incluem:

e Atualizar as listas de eventos/sinais de prioridade do pais para detectar o evento ou
patégeno em questao;

e Divulgar as definicbes de sinal atualizadas a todos os PoE, incluindo as comunidades
fronteiricas;

e Estabelecer linhas diretas e envolver o publico sobre como denunciar sinais através da linha
direta

e Estabelecer/fortalecer a EBS em unidades de saude e comunidades para detectar casos;

e Envolver laboratérios, farmécias e instituicdes comunitarias para identificar e relatar
prontamente os casos detectados; e

e Revisdo de outros protocolos de vigilancia, especialmente a vigilancia sentinela que possa
estar relacionada a esse evento ou patdgeno preocupante (por exemplo, fortalecimento da
ILI e SARI para COVID-19).

Fase Inicial a Média: casos iniciais ou clusters sendo relatados

Nesta fase, o0s paises estéo detectando casos iniciais ou clusters de casos ligados a uma importagao
ou ocorréncia recente de um evento. Eles também estdo monitorando a transi¢cdo de apenas relatar
casos importados para a transmisséo local e indigena da comunidade e usando essas informacgfes
para desencadear medidas de resposta e controle. Para a COVID-19 especificamente, muitos
Estados-Membros iniciaram as seguintes atividades nesta fase:

e Estabelecer / fortalecer a EBS (e IBS) em instalagfes de saude 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 Atualizacdo de definicdes de sinal e palavras-chave de varredura de midia para incluir
terminologia atualizada que descreva as populacdes mais afetadas, novos sintomas,
variacdes recentes no patdgeno, etc.

e Fortalecimento das redes regionais e ampliacdo da capacidade laboratorial para incluir o
sequenciamento gendmico e 0 monitoramento da variagdo genética dos virus circulantes.

e Analisar outros dados do sistema de vigilancia (por exemplo, vigilancia sentinela) em busca
de tendéncias incomuns que possam representar transmissédo ndo reconhecida e
monitoradas quanto a aberragdes e aumentos em casos além das linhas de base e limiares
previamente estabelecidos.
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Fase Média a Tardia: transmissao comunitaria sustentada

Durante esta fase, o objetivo é acompanhar o curso da transmiss@o nas comunidades, entender o
escopo geografico do surto, descrever o impacto da doenca (incluindo fatores de risco para doencas
graves) e monitorar 0 progresso e o sucesso das intervencdes implementadas para prevenir ou
controlar a pandemia. Para 0 SARS-CoV-2 especificamente, isso significou a criacao das seguintes
atividades em muitos Estados-Membros:

e Atualizacao das definicbes de sinal e palavras-chave de varredura de midia para incluir
terminologia atualizada que descreva intervengdes ou resultados de intervengéo
implementados (por exemplo, cobertura vacinal ou eventos adversos ap6s a imunizagao
[AEFI]), mudancas no patégeno, como novas variantes circulando, etc.

e Revisar e atualizar as defini¢cdes de sinais de EBS em unidades de saude e dentro das
comunidades para garantir que clusters de casos e eventos respiratorios incomuns que
possam sinalizar um ressurgimento ou surgimento de variantes estejam sendo capturados.

e Fortalecer toda a vigilancia existente, garantindo que o patégeno seja incorporado ao
monitoramento de rotina em preparacao para a transi¢cdo de uma resposta de emergéncia.
Isso também pode incluir a expansao da vigilancia existente para incluir outras fontes de
amostragem, como a vigilancia de aguas residuais para SARS-CoV-2.

e Manter e atualizar a vigilancia sentinela para monitorar tendéncias e estabelecer limiares de
alerta quando o ressurgimento pode ocorrer.

Estudos de caso

Uma Saude
Objectivos

Para permitir aos participantes compreender como a Unica abordagem de saude apoia a deteccéo e
notificacdo precoces de ameagas a saude publica.

Metodologia
Trabalho em grupo e apresentacgdo: divida os participantes em grupos de no maximo 8 pessoas.
Hora: 30 minutos

Cenério

Em 10 de junho de 2021, o oficial de vigilancia do distrito de Kalangala recebeu uma ligacdo do
presidente do local de desembarque de Lutoboka. Ele relatou que, nos ultimos trés dias, peixes
mortos foram encontrados flutuando em varias partes do lago e lavando no local de desembarque e
nas aldeias vizinhas. A causa ainda nao foi estabelecida, embora muitos estejam temendo a polui¢do
causada pelo envenenamento de uma fazenda de flores nas proximidades.

Perguntas

1. Este caso relatado pelo Presidente é um sinal? Por que ou por que nao?
a. Sim, este é um sinal - o relatério acima é considerado um mata-mata ou morre
de peixe e se encaixa em um ou mais dos sinais listados no Anexo 8 (por
exemplo, sinais AC2 e E8)
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Uma vez que o sinal é verificado como um evento, descreva como a avaliagdo de risco inicial
deve ser conduzida?

a. O agente intermédio/responsavel pela supervisao do EBS ou qualquer outra
pessoa relevante do nivel intermédio ou superior devera proceder a uma
avaliagcéo dos riscos.

b. Dado que se trata de um evento animal, deve ser utilizado o algoritmo de
avaliacdo dos riscos animais.

Com base nas informacdes disponiveis, qual deve ser a decisdo da equipe de avaliacédo de
riscos?

a. Com base no Algoritmo de Avaliacdo de Risco do CDC da Africa, o resultado é:
Muito alto

i Q1: Sim
ii. Q2: Desconhecido
iii. 3°trimestre: N&o
Descreva todas as partes interessadas que devem estar envolvidas e quais a¢ces devem
tomar.

a. Envolver os ministérios do governo que cobrem os cursos de agua, bem como
peixes / vida selvagem para investigar quaisquer contaminantes na hidrovia e a
causa da morte nas populagdes de peixes

b. Envolver os ministérios que cobrem a saide humana para garantir que uma
investigacdo inicial seja conduzida para entender o possivel dano que esse
evento poderia ter na salde humana. Pode ser necessério sensibilizar a
populagéo para os riscos, incluindo nédo nadar ou beber nos cursos de agua
afetados; Ndo comer qualquer peixe ou outros animais afetados das vias
navegaveis afetadas; impedir a entrada de peixes afetados na cadeia alimentar;
etc. Um fechamento temporario da hidrovia pode precisar ser emitido com
base na descoberta da investigacéo.

c. Envolver os ministérios que cobrem a salde animal para garantir que uma
investigacdo inicial seja conduzida para entender o possivel dano que esse
evento poderia ter sobre o gado ou outra saide animal que tenha acesso ou
beba essa agua.

ApOs o cendario - compartilhe informacdes sobre a proliferacdo de algas nocivas (HABS) e os danos
gue elas causam ao meio ambiente, a saude animal e humana. (Consulte o conjunto de slides One

Transfronteirico

Objetivo: Permitir que os participantes compreendam como 0s sinais transfronteiricos

do EBS séo processados

Método: Exercicios e apresentacfes em pequenos grupos

Tempo de atividade: 50 minutos

Defina o cenario da atividade em grupo pedindo aos participantes que voltem aos seus grupos.

Passo 1: Configurar o exercicio em peguenos grupos

Introduza o exercicio em pequenos grupos consultando o exercicio de pequeno grupo
flipchart preparado — cenario de caso 2 (apéndice do guia) e peca aos participantes que
localizem a sec¢é&o de folhetos correspondente de seu guia participante.
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Peca aos participantes que entrem em grupos de pelo menos cinco participantes.

Dé a cada grupo o flipchart preparado, instru¢ées e um marcador. Cada equipe deve
selecionar um membro do grupo para fazer anotacdes (gravador) e outro para apresentar as
respostas do grupo ao publico (apresentador).

Passo 2: Faca com gue os participantes leiam a injecdo 1 do cenario de caso 2 (5 minutos).

Injetar 1: "Um agente comunitario de saude (ACS) no condado de West Pokot, no Quénia,
ouviu de um colega da Kaptum, na vizinha Uganda (uma regido conhecida por surtos de
doenca do virus de Marburg) que um cacador de 35 anos foi internado em um hospital em 20
de setembro de 2017 com sintomas de febre alta, sangramento incomum, dor de cabeca
severa e dor muscular e morreu cinco dias depois. A irma que estava cuidando dele
desenvolveu sintomas semelhantes dois dias apés sua morte e morreu trés dias depois. Um
irmédo que estava hospedado com eles na mesma casa também ficou doente com 0os mesmos
sintomas.

Pergunte aos participantes o seguinte. Discuta e registre as respostas a essas perguntas em um
flipchart (10 minutos).

e Q1. Essa informacéao recebida pelo ACS em West Pokot constitui um sinal EBS? D& motivos.
e Q2. Se vocé considera essa informacdo um sinal, descreva sistematicamente como ela deve
ser processada?

Passo 3: Facilite apresentacdes em grupo e feedback

Monitore o tempo do exercicio. Apés 10 minutos, peca aos grupos que direcionem sua atencao para
0 grupo maior para as apresentacdes em grupo. Informe aos grupos que eles terdo 5 minutos para
apresentar. Pergunte se ha um grupo que queira se apresentar primeiro. Se nenhum grupo for
voluntario, selecione aleatoriamente um grupo para apresentar primeiro.

Peca aos participantes que estejam atentos ao momento e demonstrem respeito por cada repérter,
nédo se envolvendo em uma conversa paralela. Resuma os pontos comuns das apresentagdes
incluindo as contribuicées de cada grupo.

Passo 4: Encerrar sessdo com mensagem-chave

Antes de passar para a proxima sesséo, reforce a mensagem principal abaixo:

e Q1. Essa informacéo recebida pelo ACS em West Pokot constitui um sinal EBS? D& motivos.
a. Sim, esta informacé&o constitui um sinal EBS. H4 agrupamento de doencga grave
indicando uma possivel ameaga infecciosa. Além disso, estd acontecendo
através de uma fronteira internacional com potencial de importacéo.
e Q2. Se vocé considera essa informacdo um sinal, descreva sistematicamente como ela deve
ser processada?
a. Este é um sinal que estd acontecendo fora da jurisdicdo do ACS que o
detectou. Esta, de facto, do outro lado de uma fronteira internacional. O PAP
BSB, a nivel intermédio, notifica imediatamente as contrapartes responsaveis
do outro lado da fronteira através do Comité de Gestéo das Fronteiras (BMC)
ou do Ministério da Saude nacional.
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Passo 5: Peca aos participantes que voltem a seus grupos de pelo menos cinco participantes. Faga
com que eles leiam a injecdo 2 do cenario de caso 2 (5 minutos).

Injetar 2: Temendo bruxaria para a familia, o irméo doente visitou seus parentes no condado
de West Pokot, no Quénia, que o levaram a um curandeiro tradicional no condado de Trans
Nzoia, no Quénia, onde morreu em 26 de outubro de 2017 enquanto estava em tratamento. O
curandeiro notificou sua area de ACS".

Pergunte aos participantes o seguinte. Discuta e registre as respostas a essas perguntas em um
flipchart (25 minutos).

e Q 3. TRIMESTRE. Esta informacao adicional constitui um novo sinal EBS? Dar motivos?
e Q4. Como as informacdes devem ser processadas?

Passo 6: Facilitar as apresentacdes e feedback do sequndo grupo

Monitore o tempo do exercicio. Apds 25 minutos, pe¢a aos grupos que direcionem sua atencéo para
0 grupo maior para as apresentacdes em grupo. Informe aos grupos que eles terdo 10 minutos para
apresentar. Permita que o grupo que ndo apresentou ou apresentou por Ultimo agora apresente
primeiro. Peca aos participantes que estejam atentos ao momento e demonstrem respeito por cada
reporter, ndo se envolvendo em uma conversa paralela. Resuma os pontos comuns das
apresentacdes incluindo as contribuicdes de cada grupo.

Passo 7: Encerre a sessdo com a mensagem-chave. Antes de passar para a préxima sessao, reforce
amensagem principal abaixo:

e Q 3 TRIMESTRE. Esta informacao adicional constitui um novo sinal EBS? Dar motivos?

a. Este é um relato de doenga grave incomum, histéria de agrupamento e morte
da comunidade que constitui um sinal. Foi relatado em um novo condado,
tornando-se um novo sinal.

e Q4. Como as informacdes devem ser processadas?

a. Este é um sinal detectado por um ACS em sua area de jurisdi¢cao, portanto,

deve ser processado da seguinte forma:
i. Triagem de sinais — Avaliar a relevancia para o alerta precoce e a resposta

i.  Verificacdo do sinal — Contato com o curandeiro, a administragéo local, as
autoridades de saude para verificar a validade do relatério

iii. Avaliacéo do risco do evento — Coletar informac&es sobre confirmacao,
disseminacao, gravidade e estabelecer o nivel de risco que o evento
representa para a saude publica

iv. Alerta e resposta ao evento — Notifique o concelho e os niveis nacionais. O
pais vizinho também deve ser alertado através do BMC e do Ministério da
Saude
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Linha direta refere-se a um servigo especializado de captura de dados por telefone, SMS ou outras
plataformas de mensagens diretas (WhatsApp, Facebook, Twitter, etc.) que fornece uma maneira
eficaz de obter ou fornecer informacgBes - neste caso, informacdes sobre eventos relacionados a
salde. Este médulo se correlaciona com o Capitulo 3 da estrutura do EBS e aborda como um pais
pode abordar a implementacéo da linha direta EBS.

O tempo alocado para este médulo é de 1,5 horas, que inclui 20 minutos para apresentagdo, 10
minutos para perguntas e respostas e pelo menos 1 hora para promulgar um dos estudos de caso
listados no final do médulo.

A metodologia para instrucdo é a apresentacdo em PowerPoint, discussdes interativas e estudo de
caso.

Equipamento necessario: O facilitador exigira um laptop, projetor LCD, tela e um ponteiro;
Apresentacbes em PowerPoint; uma cépia do guia do facilitador do médulo de formac&o do EBS;
flipcharts e canetas de marcacdo. Cada um dos participantes exigira uma cépia do manual do
participante do médulo de treinamento do EBS e materiais de estudo de caso associados.

Objetivos do maédulo:
o Para descrever as fontes e etapas da linha direta EBS.
o Compreender os papéis e responsabilidades das varias partes interessadas
o Para descrever o fluxo de informacgdes para a linha direta EBS.
o Para descrever os requisitos para o estabelecimento de uma Linha Direta.

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

Numero(s) dedicado(s) e/ou contas de midia social devem ser compartilhados com todo o publico e
devem estar disponiveis o tempo todo (24 horas por dia, sete dias por semana) para o publico relatar
sinais.

As fontes dalinha direta incluem:

e Chamadas do publico em geral, instalacbes de salde ou agentes
comunitérios de saude.

e SMS do publico em geral, agentes comunitarios de salde ou unidades de
saude

e Mensagens concisas através de plataformas de midia social, como
WhatsApp, Facebook, Twitter
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Linha de Chamada de Voz

Uma linha de chamada de voz é uma linha telefénica direta para uma linha telefénica gratuita que o
publico em geral pode usar para entrar em contato com uma instituicao / organizagdo sobre um
determinado problema de saude. As linhas de chamada de voz devem, de preferéncia, ser curtas e
memoraveis e com codigos ou numeros personalizados (por exemplo, 311). Essas linhas diretas
permitem que os chamadores relatem rapidamente sinais que indicam a possibilidade de ocorrer um
evento de salde publica.

Para eventos de alto risco, as mensagens automatizadas também podem ser configuradas para
incluir mensagens de saude publica pertinentes para serem repassadas aos membros do publico.

Sempre que possivel, é aconselhavel estabelecer colaboracdes com empresas de telecomunicagdes
para fornecer um "servi¢co" em cada novo telefone para discar prontamente o nimero da linha direta.

O custo da comunicacédo de sinais as autoridades de saude deve ser nulo.

Servigo de Mensagens Curtas e Dados de Servigo Suplementar N&o
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 SMS institucional, que
também pode ser usado para responder a consultas sobre sinais ou eventos de salde publica em
andamento.

Os dados de servigo suplementares ndo estruturados (USSD) sdo muito semelhantes ao SMS, mas
usam um protocolo do Sistema Global de Comunicacdes Moéveis (GSM) que cria uma conexao em
tempo real e permite uma troca bidirecional de informacgdes entre os usudrios. O USSD é mais
responsivo do que os servigos que usam SMS.

Os chatbots também podem ser usados para orientar automaticamente os usuarios pelas etapas
iniciais da triagem e podem ser aproveitados para acelerar e facilitar o processo de gravacédo e
triagem antes de direcionar o usuario para um ser humano.

Plataforma de mensagens de midia social

As mensagens de midia social sao plataformas on-line que permitem ao publico em geral relatar e
compartilhar informac6es e envolvé-los em redes sociais, como Facebook, Twitter, blogs e
WhatsApp, entre outros. A maioria das plataformas € gratuita e esta disponivel na internet como
aplicativos para download para dispositivos, incluindo smartphones. Um namero de contato dedicado
especial ou conta 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 para arealizacao da linha direta EBS

As informacdes sao inicialmente capturadas como um sinal por meio de chamadas, SMS ou
mensagens diretas, 0 que representa um potencial risco agudo a saude, como um surto. Nem todos
0s sinais podem necessariamente se tornar eventos reais, como tal, todos eles precisam ser triados,
verificados e avaliados antes que uma resposta seja iniciada. A Figura 6 ilustra as principais etapas
do EBS da Linha Direta.
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Responder

Avaliacao
de risco

Verifiquem
VERDADEIRO

Triagem

Sinal de registo

Relatério através de

A Figura 6 ilustra as principais etapas do EBS da Linha Direta

A comunicacgdo eficaz € um componente-chave para estabelecer uma linha direta de sucesso. Isso
inclui que as linhas diretas e os operadores de linhas diretas estabelecam confianca com os
chamadores; sdo orientados para o servico, liderados pela comunidade; exibir inteligéncia emocional,
e a comunicacdo e as recomendacdes sdo baseadas em!3evidéncias.

Confiar: As linhas diretas exigem a confianga da comunidade e da instituicdo de saude
plblica. E uma parte importante das linhas diretas construir e manter a confianca entre os
respondentes e os chamadores ou reporteres afetados.

Orientado para a resposta, liderado pela comunidade: A linha direta deve ser liderada
pela comunidade e orientada para a resposta. Para garantir que a linha direta atenda as
necessidades da comunidade, envolva a comunidade regularmente para circular e
compartilhar feedback sobre a utilidade do servico.

Inteligéncia emocional: Espera-se que os operadores de linha direta respondam as
chamadas da comunidade que estdo sentindo fortes emoc¢fes, como medo, raiva ou
estresse. Eles devem ter a experiéncia e a inteligéncia emocional necessarias para gerenciar
efetivamente essas situacdes, modelando a empatia, a escuta ativa e uma atitude sem
julgamento.

13 QUEM: Configuracio e gestao de linhas diretas COVID-19
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e Baseado em evidéncias: Os operadores de linhas diretas devem ter conhecimento sobre 0s
varios eventos de salde publica relacionados a doencgas e outros sobre os quais podem ser
solicitados, a fim de abordar com precisdo as preocupagfes do publico. Isso inclui estar
familiarizado com as definicbes de casos, rotas de transmissdo, medidas de prevencédo e
outras recomendacdes relevantes.

Os sinais que sao capturados de linhas diretas e correspondem a lista predefinida de sinais, devem
ser registrados em um diario de bordo ou registrados.

As informacdes de sinal para a linha direta podem ser recebidas por meio de chamadas telefonicas,
mensagens de texto e relatorios presenciais. Aqui descrevemos as principais fontes para deteccao
de sinais com base em meios de coleta, ou seja, (a) Chamadas (b) Mensagens e (c) Relatérios
presenciais

A. Chamadas

1. Comece cumprimentando e agradecendo ao chamador por ser proativo ao relatar a
linha direta sobre possiveis eventos de saude publica.

Obter o nome do chamador e de onde ele esta ligando

Permitir que o chamador introduza o relatério (a chamada pode ser gravada

sempre que possivel)

4. Envolva o chamador e siga um conjunto preparado de perguntas que reflitam
diretamente as perguntas colocadas no diario de bordo do sinal. Um registro de
sinal deve incluir consultas para o seguinte conjunto de dados para rastrear 0s
sinais:

e Fonte do relatorio - nome e informagdes de contato do informante
(caso seja necessario acompanhamento)
e Data e hora da chamada/deteccéo

Data e hora em que o sinal/evento ocorreu

e Local de ocorréncia (area geografica) — onde comecou e se
espalhou

e Descricao do evento - o que aconteceu, quem foi afetado

e Magnitude do evento — quantos foram afetados (por exemplo,
ndmero de casos e/ou mortes)

e Data de relatar o evento para o proximo nivel

w N

5. Resuma brevemente o que foi realizado na chamada (O conjunto de pessoas

envolvidas (criancas, adultos, machos ou fémeas) ou animais deve ser

documentado. Local do evento e hora anotada devem ser claramente

documentados)

Deixe o chamador saber o que acontece a seguir (e inclua uma escala de tempo).4

7. Pergunte ao chamador se ha mais alguma coisa que ele deseje denunciar ou
adicionar ao relatorio

o»

8. Termine agradecendo ao chamador por seu tempo, paciéncia e proatividade.

9. Retornar a chamada o mais rapido possivel em situacdes em que uma chamada é
interrompida ou desconectada ou se as chamadas sao recebidas enquanto o
respondente esta ocupado; isso garantird que todos os sinais sejam coletados

14 Algumas linhas diretas podem ser equipadas com um menu de botdo para direcionar os chamadores para o t6pico ou contato apropriado.
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10. Pode haver uma resposta automatizada (Chatbot ou IVR) se as chamadas
forem recebidas enquanto o respondente estiver ocupado. A mensagem
automatizada deve dizer ao chamador para deixar a mensagem, ou que O
respondente esta ocupado, e a chamada sera retornada imediatamente. Além
de uma resposta automatizada, algumas linhas diretas podem ser equipadas
com um menu de botdo (servindo como um mecanismo de triagem) para
direcionar os chamadores para o tdpico ou contato apropriado.

11. Grave a mensagem para referéncia futura (sempre que possivel)

B. Mensagens

1. Uma vez que um SMS ou uma mensagem de midia social (mensagem direta) é
recebida, uma mensagem instantdnea automatizada é enviada para cumprimentar
o remetente, agradecendo-lhes e informando que um operador entrara em contato
com eles. Nota: Perguntas automatizadas (IVR) ou respondentes podem coletar
informacdes do remetente.

2. O operador da linha direta registra-se no diario de bordo de acordo com a lista
predefinida de sinais para o pais.

3. Colete informacBes sobre o remetente para mais comunicacdo e detalhes sobre
os sinais relatados. Uma chamada direta para o remetente pode ser necessaria se
mais informagdes forem necessérias.

C. Denlincias Presenciais

Em certos casos, os habitantes locais conscientes da localizacgéo fisica do call center
podem optar por entrar e fazer relatorios presenciais de ameacas a saude publica. No
entanto, ndo é aconselhavel entrar em contato com essas pessoas, elas podem ser
portadoras de uma doenca infecciosa. Tal pratica ndo deve ser encorajada.

Nota: Os sinais captados a partir de linhas directas devem ser registados num diario
de bordo/registo de sinais (anexo 1). O registro de sinais deve incluir o conjunto
minimo de dados para rastrear os sinais.

Normalmente, a detec¢éo e a triagem ocorrem ao mesmo tempo com as linhas diretas. Isso é
facilitado pelos operadores de mesa da linha direta, ou respondedores, por meio de uma lista de
sinais de prioridade aos quais eles se referem durante a chamada ou durante a revisdo das
mensagens enviadas. A equipe da linha direta deve ser treinada sobre como responder e coletar
informacgdes do publico de maneira profissional. O publico deve se sentir respeitado ao relatar
informacdes. Isso garante a sustentabilidade da participagdo nos sinais de relatérios. O respondente
a chamada deve comecar cumprimentando o chamador e agradecendo-lhe por sua proatividade em
relatar os possiveis eventos de salde preocupantes. Em seguida, o respondente deve seguir um
script preparado que inclua a lista de sinais e o conjunto padronizado de respostas. As chamadas
podem ser gravadas para ajudar na gravacao de informac®es de sinal e também ser usadas para
ajudar a monitorar e avaliar as respostas da equipe as chamadas.
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A equipe de mesa da linha direta deve registrar a categoria do chamador (por exemplo, professor,
profissional de saude, lider de opinido) e triar todas as notificagGes 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 registados num diario de bordo (ver anexo 1,
por exemplo, diario de bordo) ou através da utilizagdo de ferramentas digitais, como um sistema de
gestao das relacdes com o cliente (CRM) ou de resposta interativa de voz (URA). Quando uma URA
ou outro servi¢o automatizado é usado, o respondente sera o Unico a registrar diretamente os sinais
gue atendem a lista predefinida de sinais eletronicamente ou em um registro. Em situagfes em que
uma chamada € interrompida ou desconectada, ou se as chamadas séo recebidas enquanto o
respondente esta ocupado, as chamadas devem ser retornadas o mais rapido possivel. Isso
garantira que todos os sinais sejam coletados. A chamada deve ser encerrada agradecendo ao
chamador novamente por seu tempo, paciéncia e proatividade.

Todos os itens acima se aplicam a SMS e mensagens de midia social recebidas, exceto que o uso
de mensagens automatizadas pode ser usado para ajudar a facilitar a comunicacéo, triagem e coleta
de dados. Informacdes sobre o remetente devem ser coletadas para permitir uma comunicagéo
adicional e coletar detalhes adicionais sobre o sinal relatado. Uma chamada direta da unidade EBS
para o remetente pode ser a abordagem mais oportuna para coletar informacdes adicionais.

A confidencialidade para 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 a acdo deve ser avaliada para resposta (ou para equipes
juridicas, conforme apropriado).

A verificacdo deve ser feita no nivel local mais proximo da localizacdo do sinal. A seguir estdo as
etapas para verificacao:

1. O operador da linha directa contacta o PBS FP a nivel intermédio para
verificagdo e notifica o PBS nacional para obter essas informacoes.

2. O PQ EBS a nivel intermédio comunica o sinal ao FP da unidade de
saude, ao supervisor do CHW/CAHW (com capacidade adequada) ou a
pessoa responsavel no setor da salde animal ou do ambiente
(dependendo da origem do sinal) que verifica o sinal no local da
ocorréncia utilizando a ferramenta de verificacdo (anexo 5).

3. Se o sinal for verdadeiro, torna-se um acontecimento e, caso contrario, é
eliminado e registado em conformidade no registo de eventos (anexos 1 e
4).

4. Uma vez que o sinal se torna um evento, a equipe intermediaria é
notificada para realizar uma avaliacdo de risco.

5. O feedback também é fornecido a equipe nacional (balcao de linha direta,
EBS FP e outros escritorios relevantes)
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Passo 4: Avaliacao do risco

Uma vez verificada, em funcao da capacidade disponivel, a avaliacdo dos riscos podera ser realizada
a nivel intermédio ou a nivel nacional. Consulte o0 M6dulo 2 (Pagina 17) para obter mais informacdes.

Passo 5: Alerta

Uma vez que o nivel de risco é determinado, a unidade EBS enviaria um alerta para a equipe
designada para responder. Consulte 0 Médulo 2 para obter mais informacdes.

Papéis e responsabilidades das partes interessadas

O sucesso da linha direta baseia-se na deteccdo precoce e na notificacdo imediata de sinais. As
principais partes interessadas e respectivas funcdes dentro do fluxo de trabalho da linha direta sdo
mostradas na Tabela 6 Funcdes e responsabilidades para a for¢ca de trabalho da Linha Direta

Tabela 6: Funcdes e responsabilidades da forca de trabalho de vigilancia baseada em eventos
dalinha direta

Forca de trabalho Papéis de apoio

Funcgoes principais

Operadores de linhas Use sinais para identificar Fornecer as informacgdes necessarias

directas (podem estar
localizados a nivel
intermédio ou nacional)

EBS FP a nivel intermédio

Comunidade, supervisores

de ACS/CAHW, PQ de
vigilancia de instalagoes, PQde
vigilancia intermédia,
operadores de call center

possiveis ameacas a satide publica
Grava sinal Realiza triagem
Comunicar o sinal ao PBS

FP a nivel intermédio

Registra o sinal recebido do
Analista de Dados

Triagens e verifica o sinal
Registra e relata o evento
para um nivel superior (por
exemplo, intermediario,nacional).
Convocar uma equipe
multidisciplinar para
avaliacdo de riscos
Fornecer comentarios ao
denunciante

Verificar o suporte e
fornecer feedback

Apoiar a avaliagao, investigacdo e
resposta de riscos

Participe das reunides de sensibilizagao
Participar das reunides de revisao

Fornecer informacées adicionais para
verificacdo Fornecer informacgdes

adicionais a equipe de Avaliacao de Riscos
Mobilizar os membros da comunidade

para a acao Encaminhamento

de membros da comunidade e animais
doentes Apoia a equipa intermédia/nacional
durante a Avaliacdo de Riscos

Suporta a equipa intermédia/nacional
durante a resposta

Trabalhar com a equipe intermedidria
para auxiliar a avaliacdo de riscos

Fluxo de Informacdes na Linha Direta EBS

Isso se refere ao movimento de dados do EBS entre os diferentes niveis. Fluxos de informacfes
oportunos, eficientes e seguros sdo um fator central no desempenho do processo de tomada de
decisdo para responder a eventos. Nas Linhas Diretas, a informagéo geralmente comega do nivel da
comunidade diretamente para o nivel nacional ou intermediario (dependendo de onde o call center
esta localizado) e flui para os niveis mais baixos com um loop de feedback nas dire¢Bes inversas. A
Figura 7 ilustra o fluxo de informag8es através dos diferentes niveis no Hotline EBS.
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Verificagdo

Feedback es
Ponto Focal de
~ Vigiléncia Nacional Detecgdo e Comunicagao
Ponto Focal de

Vigilancia Distrital

Pessoa Focal de Vigilancia
das Instalagdes de
Saide santé

Detectores
comunitérios

Supervisor Comunitério de
Satide Voluntério

A Figura 7 ilustra as informacgdes Fluxo através dos niveis na Linha Direta EBS

Requisitos para estabelecer uma linha direta

Configurar um call center é uma tarefa assustadora, ha uma infinidade de opcdes para a tecnhologia
de call center. Quer um Estado-Membro pretenda criar ou reavaliar 0s seus requisitos de centro de
atendimento, as consideracfes tecnolégicas devem incluir a plataforma principal e o software de
otimizacao da forca de trabalho.

O nivel de colocagédo no call center deve ser determinado por:

1. Tamanho da populagéo e volume de chamadas esperado

2. Proximidade com o local do evento para garantir verificacdo rapida, feedback e
tempo de resposta

3. Capacidade do pais para operacionalizar, incluindo recursos humanos, tecnologia,
equipamentos e finangas disponiveis

Requisitos minimos necessérios

a)

b)
c)
d)

)}
h)

Pessoal treinado, incluindo técnicas de comunicacdo de riscos. Nota: o
nimero depende do nivel em que a linha directa foi estabelecida e da
populacgdo das bacias hidrograficas.

Numero de contato dedicado e identificador de midia social

Espaco de escritério

Ferramentas de coleta de dados: Cada agente deve estar equipado com
ferramentas (por exemplo, formulérios, hardware, software, etc.) para
gerenciamento de operacdes, armazenamento de dados e referéncias de
clientes — mesmo que tudo esteja armazenado na nuvem.

Telefone com telefone fixo

FAQ ou livro de referéncia para os operadores consultarem ao se
comunicarem com os chamadores

Sistema de gerenciamento de eventos (EMS): sera usado para capturar,
rastrear, analisar e recuperar todos o0s sinais e eventos detectados

RRT treinado disponivel para implantagéo
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Requisitos adicionais (recomendados)

a) Fones de ouvido com componente de microfone embutido

b) Software/dispositivo de gravacao de chamadas

c) Sistema de gerenciamento de relacionamento com o cliente (CRM)
ou URA: a tecnologia roteia automaticamente as chamadas para
agentes telefénicos com base nas regras organizacionais

Objetivo: este exercicio tem como objetivo dar aos participantes uma compreenséo do processo da
linha direta EBS

Metodologia: Defina o cenério da atividade em grupo pedindo aos participantes que voltem aos seus
grupos.

e Introduza o exercicio em pequenos grupos referindo-se ao cenario do caso preparado e peca
aos participantes que localizem a secéo de folhetos correspondente de seu guia do
participante.

Peca aos participantes que entrem em grupos de pelo menos cinco participantes.

Dé a cada grupo o flipchart preparado, instrucées e um marcador. Cada equipe deve
selecionar um membro do grupo para fazer anotacdes (gravador) e outro para apresentar as
respostas do grupo ao publico (apresentador).

Hora: 60 minutos

Cenério (30 minutos): Os moradores da aldeia de Mtakwenda ficaram alarmados e comegaram a
entrar em panico depois que surgiram rumores de que dois jovens adultos morreram em sua aldeia
com dois dias de intervalo com sintomas semelhantes de vomito de sangue. Os aldedes, através de
um anuncio de radio, conseguiram um namero gratuito e ligaram para o Centro Nacional.

Perguntas

1. Por favor, descreva as perguntas que vocé fara aos aldedes.
e Comece cumprimentando e agradecendo ao chamador por ser proativo ao
relatar a linha direta sobre possiveis eventos de saude publica.

e Obter o nome do chamador e de onde ele esta ligando

e Permitir que o chamador introduza o relatério (a chamada pode ser gravada
sempre que possivel)

e Envolva o chamador e siga um conjunto preparado de perguntas que reflitam
diretamente as perguntas colocadas no diario de bordo do sinal. Um registro de
sinal deve incluir consultas para o seguinte conjunto de dados para rastrear 0s
sinais:

e Fonte do relatério - nome e informagbes de contato do
informante (caso seja necessario acompanhamento)

e Data e hora da chamada/deteccéo

e Data e hora em que o sinal/evento ocorreu

e Local de ocorréncia (area geografica) — onde comecou e se
espalhou
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e Descricdo do evento - o que aconteceu, quem foi afetado
e Magnitude do evento — quantos foram afetados (por exemplo,
ndmero de casos e/ou mortes)
e Data de relatar o evento para o préximo nivel
2. Descreva a conversa final por telefone.
e Agradeca ao chamador por ligar para o call center nacional.
e Dé ao chamador um resumo do que foi realizado na chamada.
e Deixe 0 chamador saber o0 que acontece a seguir (e inclua uma linha do tempo).
e Pergunte ao chamador se ha mais alguma coisa que ele deseje relatar ou adicionar ao
relatério e termine agradecendo ao chamador por seu tempo, paciéncia e pré-atividade.
3. Descreva as acg¢des que serdo tomadas a nivel nacional.
e Registre o sinal em um registrador de sinal. Quando os sinais sdo detectados, eles
devem ser registrados em um registrador de sinais.
e Entre em contato com o nivel intermediario que, por sua vez, entraria em contato com o
PF para verificacéo.
4. Liste as ferramentas que serdo usadas nesta etapa
e O registo de sinais (ver anexo).

Injete 1 (10 minutos): A equipe nacional entrou em contato com o nivel intermediario que entrou em
contato com a FP na aldeia de Mtakwenda para verificacdo e as informagfes foram validadas.

Perguntas

1. Dadas as informag8es encontradas durante a verificagdo; qual € a sua conclusdo?
e Este é um evento.
2. Com base nas informag®8es, dentro do seu grupo, descreva todas as etapas que seriam
tomadas em todos os niveis.
e Equipes de verifica¢éo:

i. Espera-se que eles fornecam feedback por meio de relatérios. Os relatérios
sdo a preparacdo de documenta¢do abrangente dos processos, e 0s
relatérios podem ser na forma de Relatério de Situacdo (SITREP), Relatério
Spot (SPOTREP), etc. No entanto, é importante notar que cada um dos
processos da EBS constitui um breve relatério que deve ser compartilhado
imediatamente com o nivel relevante.

ii. A equipe de verificagao daria feedback a equipe de nivel intermediario que
realizaria uma avaliag&o de risco.

e Nivel intermediario: Eles realizardo uma avaliagéo preliminar de risco e classificarédo o
evento como um evento de alto risco com base no algoritmo de avaliagao de risco
(Pagina XX do manual).

Injete 2 (20 minutos): Em uma investigacdo mais aprofundada, foi determinado que um dos jovens
adultos ndo era um residente da aldeia, mas estava sendo amamentado na casa de seu tio ap4s um
diagnostico terminal de cancer de es6fago. A outra pessoa era suspeita de Ulcera péptica, que foi
confirmada ap6s inspecao dos medicamentos que o paciente utilizava.

Perguntas

1. Essas descobertas afetam sua conclusdo? Se sim, como?

e Sim, eles fazem. Esses achados mostram que esses eventos nao constituem risco
para a salde publica, uma vez que os adultos jovens ndo apresentaram nenhuma
doenca infecciosa ou transmissivel. A equipe intermediaria entdo reavaliaria o nivel
de risco e fecharia o evento.
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2. Elabore brevemente uma mensagem curta, mas concisa, de feedback para os aldefes em
Mtakwenda (ndo mais de 500 palavras)

e Partes-chave da mensagem

Agradeca aos alde6es por alertarem as autoridades competentes sobre o
evento que ocorreu em Mtakwenda.

Explique o processo de investiga¢éo e o que foi feito.

Apresentar um resumo das conclus@es da avaliagdo dos riscos e as razdes
pelas quais isso ndo € motivo de preocupagéo.

Acalmar os medos dos moradores e também incentiva-los a continuar a
entrar em contato com as autoridades de saude publica através das linhas
diretas, se algum sinal for captado.
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A varredura de midia refere-se a leitura regular (por exemplo, leitura, escuta) de diferentes fontes de
midia, extraindo informag8es relevantes relativas a eventos relacionados a sadde que se enquadram
nas diretrizes de um sinal identificado. E um processo ativo e utiliza dados ndo estruturados de
diversas fontes (por exemplo, baseados na web, radio, televisdo, jornais, etc.) para fornecer alerta
precoce e consciéncia situacional sobre o impacto na salde de seres humanos, animais, plantas e
meio ambiente.

Este modulo se correlaciona com o Capitulo 4 da estrutura do EBS e destina-se a fornecer aos
alunos uma viséo geral das considera¢fes que devem ser feitas ao implementar o EBS de varredura
de midia baseada na Internet em nivel nacional ou regional.

O tempo alocado para este mddulo é de 1,5 horas, o que inclui 20-30 minutos para apresentacao, 10
minutos para perguntas e respostas e pelo menos 1 hora para promulgar um dos estudos de caso
listados no final do médulo.

A metodologia para instrugcdo é a apresentacdo em PowerPoint, discussdes interativas e estudo de
caso.

Equipamento necessario: O facilitador exigira um laptop, projetor LCD, tela e um ponteiro;
Apresentacbes em PowerPoint; uma cépia do guia do facilitador do médulo de formacédo do EBS;
flipcharts e canetas de marcacdo. Cada um dos participantes exigira uma cépia do manual do
participante do médulo de treinamento do EBS e materiais de estudo de caso associados.

Objetivos do modulo:
o Para descrever as fontes e as etapas da varredura de midia do EBS
« Compreender os papéis e responsabilidades das varias partes interessadas
o Para descrever o fluxo de informacdes para a varredura de midia do EBS
« Descrever os diferentes tipos de sistemas de biovigilancia na Internet

Uma lista de fontes deve ser mantida como um recurso para que os analistas do EBS acompanhem a
localizagdo das fontes de midia, bem como as IDs e senhas de login, ao realizar a vigilancia de todos
0s eventos relacionados a saude. Esta lista de fontes deve ser compartilhada entre todos os
analistas.

Para garantir uma abordagem multissetorial de Uma Saulde, a lista de fontes também deve incluir
informacdes além das fontes tradicionais do sistema de saude. Isso pode incluir dados fornecidos
pelo setor de saude animal ou ambiental, comunidades locais, midia e fontes internacionais. As
principais fontes para a varredura de midia do EBS incluem:

Os sinais detectados através de fontes oficiais sao confidveis e ndo precisam de mais verificagéo.

Exemplos de fontes oficiais:
a) Sites oficiais e contas de midia social de setores governamentais, incluindo,
mas nao se limitando a, Ministérios da Saude, Agricultura, Meio Ambiente e
Relacdes Exteriores
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b) Sites oficiais das agéncias de satde publica (por exemplo, CDC da Africa,
US CDC, ECDC, China CDC, UKHA)

c) Sitios Web de organizacdes oficiais, tais como universidades e centros de
investigacdo reconhecidos internacionalmente

d) Paginas/contas oficiais nas redes sociais para organizacdes governamentais
e oficiais: a maioria das organiza¢des tem contas oficiais nas redes sociais
gue podem ser consideradas uma fonte fidvel de informagéo

e) Sites oficiais da OMS para o Alerta Precoce (por exemplo, o Site de
Informacao de Eventos do RSI da OMS para PFs nacionais), que é uma
plataforma segura acessivel apenas aos PFs nacionais

f) Noticias sobre surtos de doencas na OMS (DONS)

g) Sites para escritérios regionais da OMS (por exemplo, AFRO, EMRO,
EURO, SEARO, WPRO, OPAS)

h) Fontes especificas da doenca (por exemplo, Vigilancia e Resposta Global a
Gripe, OFFLU)

i) Organizacdo Mundial da Saude Animal (WOAH); Sistema Mundial de
Informacao em Saude Animal (WAHIS)

j) Organizacéo das Nacdes Unidas para a Alimentacéo e a Agricultura (FAO);
EMPRES-i

k) Rede Internacional de Autoridades de Seguranca Alimentar (INFOSAN),
Agéncia Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA)

I) A Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA) para eventos ambientais
(radiolégicos e quimicos)

m) Rede de laboratérios de referéncia da WOAH

Os sinais detectados através de fontes ndo oficiais ndo sdo confidveis e precisam ser verificados,
embora possam ser uma boa fonte para eventos agudos de salde publica.

Exemplos de fontes né&o oficiais:

a) Jornais e revistas

b) Conteldo online de canais de TV e radio

¢) Midias sociais (por exemplo, Facebook, Twitter)

d) Blogues

e) Midia local e internacional

f) As fontes/mecanismos de biovigilancia da Internet incluem o ProMED, a
Rede Global de Informacao em Saude Publica (GPHIN), o HealthMap e o
MEDISYS, entre outros.
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Nem todos os sinais podem necessariamente se tornar eventos reais, como tal, todos eles precisam
ser triados, verificados e avaliados antes que uma resposta seja iniciada.

A deteccdo de sinal envolve a varredura de informacdes que pode ser feita manual e
automaticamente:

A.

Varredura manual

Isso se refere ao monitoramento fisico de fontes de midia para eventos relacionados a salde.

A varredura manual requer as seguintes etapas:

B.

1. Desenvolver uma lista de verificacdo de fontes on-line para revisdo agendada

2. Desenvolver uma lista de sinais priorizados em relacdo a perigos, estratégias,
capacidades e recursos do pais

3. Desenvolver uma lista de palavras-chave relacionadas a lista de doencas, sindromes ou
condicdes prioritarias; se necessario, traduza a lista de palavras-chave para o idioma
local

4. Desenvolver um cronograma de revisdo das fontes priorizadas

5. Visite todos os sites predeterminados na lista de verificacdo de fontes on-line para
procurar palavras-chave

6. Os Analistas de Midia Designados capturam os sinais (de acordo com a lista predefinida
de sinais) e registram em um diario de sinais/registro de sinais (consulte uma amostra
de diario de bordo nos anexos 1 e 4)

7. Audite a lista de verificagcdo de origem continuamente para garantir que as fontes
recém-disponiveis sejam adicionadas a lista de fontes predefinidas e que as fontes néao
funcionais/nao Uteis sejam removidas

Varredura automatizada

Varias ferramentas tecnoldgicas automatizadas podem ser usadas para digitalizar informac6es on-
line de fontes predefinidas. Essas ferramentas podem economizar tempo e esforco e apoiar a
deteccdo precoce de ameacas a saude publica. Exemplos de varredura automatizada séo:

a)

b)

c)

d)

Resumo de site rico ou sindicacéo realmente simples (RSS) é um padrdo da Web que permite
gue usuarios e provedores compartilhem atualizacdes para sites em um formato padronizado e
legivel por computador.

Os agregadores de dados séo software cliente ou aplicativos da Web que monitoram e agregam
sites designados e informam o usuario com atualizacdes.

As fontes baseadas em colaboradores baseiam-se no compartilhamento de informacdes entre
profissionais de saude, nas quais os individuos coletam informacdes que podem ser acessadas
por meio de feeds compartilhados. O e-mail ProMED é o exemplo mais relevante.

Feeds de informacdes automatizados ou servigos desenvolvidos por governos ou organizacdes
internacionais que coletam informacg@es de saude de varias fontes - diminuindo o tempo gasto na
varredura de fontes individuais. Estes também sdo chamados de agregadores de midia, e muitos
estdo atualmente em desenvolvimento.
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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.

A varredura automatizada requer a execucao das seguintes etapas:

1. Desenvolver uma lista de palavras-chave relacionadas a lista de sinais
priorizados, incluindo doencas, sindromes ou eventos

2. Desenvolver uma lista de ferramentas de digitalizacdo automatizadas priorizadas
(fontes de informacao de sinal, por exemplo, ProMED, HealthMap, EIOS etc.)

3. Subscreval/descarregue e instale a ferramenta de digitalizacdo automatizada

4. Operacionalizar a ferramenta usando palavras-chave desenvolvidas na etapa 1
(pode seguir as instrucdes fornecidas por varias ferramentas)

5. Revise as informacdes do sinal para determinar se elas correspondem a qualquer
uma das listas predeterminadas de sinais.

6. Registar o sinal e proceder a triagem (ver ferramenta de registo Anexo 4)

A diferenca entre um feed RSS e um agregador de dados/midia € que o RSS feed é um padréo para
compatrtilhar atualizacdes de sites que compartilham atualizagcdes de conteddo, enquanto o0s
agregadores sdo ferramentas de software que podem usar RSS para recuperar atualizagbes de
vérios sites ou fontes.

Ferramentas tecnolégicas para a digitalizacdo de fontes de informagcdo on-line podem ser
desenvolvidas por cada pais para uma personalizagdo ideal, enquanto aplicativos gratuitos para
digitalizar o conteldo on-line estéo disponiveis. Por exemplo, o0 Google Trends pode acompanhar
consultas de palavras-chave no tempo e por local. Além disso, 0 Google Alert € um servi¢o gratuito
gue envia e-mails ao usuério quando encontra novos resultados correspondentes as consultas de
palavras-chave do usuério.

Nota: No registro do sinal, um conjunto minimo de dados deve ser capturado e atualizado durante
todo o processo para rastrear os sinais/eventos.

Conjunto de dados minimo sugerido

« Fonte/informante: o site onde o sinal de varredura de midia foi obtido

« Sinal: quando aconteceu, quem/o que foi afetado (casos, mortes) e onde se
originou e se espalhou

« Data de inicio do sinal/evento

« Acompanhamento do sinal: verificacdo, avaliacéo de riscos e resposta

o Data de comunicacéo do sinal para o préximo nivel

« Analista EBS encarregado de acompanhar

A maioria das ferramentas de biovigilancia da Internet tem funcionalidades de triagem embutidas. O
sistema permite que os usuarios definam filtros que ajudam a classificar artigos de acordo com a
relevancia para o EWAR, além de eliminar duplicatas até certo ponto. No entanto, o analista ainda
precisa realizar uma triagem de segundo nivel para classificar artigos relevantes, uma vez que a
automacao ainda pode néo ser tédo precisa quanto necessario.
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As principais etapas para a triagem envolvem:

1. Estabeleca que o sinal registrado é pertinente ao EWAR (use a lista de sinais
pré-definida como referéncia).

2. Confirme se o0 mesmo sinal ndo foi relatado a partir das mesmas fontes ou de
fontes diferentes (relatérios duplicados)

3. Se o sinal for proveniente de uma fonte oficial, registe-se como um evento
(ver formulério de registo do sinal nos anexos 1 e 4), notifique as autoridades
competentes para a avaliacao dos riscos.

4. Se o sinal for de uma fonte ndo oficial, notifique as autoridades relevantes
para verificagao.

A verificacdo deve ser feita no nivel local mais proximo da localizagao do sinal:

As etapas para verificagdo incluem:

1. O Analista de Midia entra em contato com o PBS FP no nivel intermediario
para verificagéo e notifica o0 EBS FP nacional para suas informacdes

2. O FQ EBS de nivel intermédio comunica ao PQ mais préximo da fonte de
sinal, que procede a verificacdo utilizando a ferramenta de verificacdo (ver
anexo 5).

3. Se o sinal for verdadeiro, torna-se um acontecimento e, caso contrario,
verdadeiro, é eliminado e registado em conformidade na ferramenta
pertinente (anexos 1 e 4).

4. Uma vez confirmado um evento, ele é imediatamente relatado a um nivel
mais alto (por exemplo, intermediario, nacional) que, em seguida, procede a
realizacdo de uma avaliacéo de risco.

5. O feedback é novamente fornecido a parte relatora (Analista de Midia)

Nesta fase, o FP no nivel intermediario convoca uma equipe multidisciplinar para determinar a
extensd@o e a magnitude do evento. Consulte 0 Modulo 2 para obter mais informagdes.

A unidade a nivel nacional deve designar pelo menos uma pessoa para acompanhar os sinais
enviados para verificacdo até que a verificacéo seja obtida. De acordo com a capacidade do pais, o
pais pode decidir o nimero de funcionarios responsaveis pelo acompanhamento. No entanto, pelo
menos uma pessoa da equipe de varredura de midia deve ser responsavel pelo acompanhamento
dos sinais que foram enviados para verificagéo até que seja confirmado que o processo de
verificacdo esta concluido. Se a unidade EBS estiver operando 24 horas por dia, 7 dias por semana,
a mesma pessoa que captura sinais deve acompanhar esses sinais esperando para serem
verificados, durante o mesmo turno de trabalho. Para uma transferéncia adequada entre turnos, o
turno final deve atualizar o turno inicial com o status de verificac@o dos sinais. Para obter mais
detalhes, consulte o Mddulo 2.
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Fluxo de informacdes para varredura de midia

No Media Scanning EBS, os sinais s&o inicialmente capturados por analistas de midia de fontes de
midia pré-determinadas, o sinal é entdo registrado no nivel nacional/intermediario (dependendo do
nivel onde o centro de varredura de midia esta localizado) e flui para niveis mais baixos com um loop
de feedback nas direcdes inversas (Figura 8).

Ponto Focal de

Vigildncia Nacional

~ Ponto Focal de
* Vigiléncia Regional

Verificagio Ponto.Foc.aI qe
Vigildncia Distrital

Feedback

Supervisor Comunitério
de Saidde Voluntdrio

Figura 8 Fluxo de informac¢des no EBS de varredura de midia
Requisitos para estabelecer um centro de varredura de midia

Hé& uma infinidade de opg¢Bes para a tecnologia de centro de digitalizacdo de midia. Se um MS deseja
construir ou reavaliar seus requisitos de centro de digitalizacdo de midia, as consideracfes de
tecnologia devem incluir a plataforma principal e o software de otimiza¢éo da for¢a de trabalho.

O nivel de posicionamento do centro de varredura de midia deve ser determinado por:
1. Volume de reportagens de midia esperadas e alcance geografico coberto (global, regional,
nacional, subnacional, etc.)
2. Capacidade de operacionalizacao do pais (por exemplo, recursos humanos, tecnologia,
equipamentos e financas)
Aqui descrevemos 0s requisitos minimos para a criagdo de um centro funcional.

Infra-estrutura

a) Radio, TV

b) Ferramentas de captura de dados (por exemplo, cépias impressas
ou eletrénicas)

c) Acesso a Internet

d) Lista identificada de fontes

Opcdes de configuracao

a) Realize um inventario completo de todas as midias impressas, de
radio e televisdo disponiveis: Incentivado a visitar varios
quiosques de midia para garantir que todas as fontes de
impressdo sejam documentadas
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a) A partir disso, selecione as fontes (classificagdo) que se sintam
mais importantes e relevantes para o EBS em seu pais.

b) Os recursos selecionados devem ser revisados para garantir que
ndo estejam atualmente alimentando os principais sites de
agregacado de noticias, incluindo noticias do Google, mapas de
salde, etc.

c) Treine a equipe de coleta de dados para rastrear a midia local em
busca de histérias que possam estar relacionadas a um evento
e/ou sinal de saude relevante, conforme descrito.

Exemplos de Sistemas de Biovigilancia da Internet

A biovigilanciana Internet utiliza dados néo estruturados de diversas fontes baseadas na Web para
fornecer alerta precoce e consciéncia situacional das ameacas a saude publica. O escopo da
cobertura da fonte varia da midia local no vernaculo a midia internacional em idiomas amplamente
lidos. A biovigilancia na Internet € uma modalidade oportuna que esta disponivel para o governo e as
autoridades de salde publica, os profissionais de salde e os setores publico e privado, servindo
como uma abordagem complementar em tempo real aos métodostradicionais de vigilancia baseados
em®Sindicadores. Nesta sec¢do, descrevemos algumas ferramentas populares baseadas na Internet

gue podem ser usadas para biovigilancia.

Deck de tweets

O Tweet Deck é uma interface que permite visualizar vérias linhas do tempo e/ou listas do Twitter em
uma interface (Figura 9), enquanto gerencia véarias contas do Twitter. Esta ferramenta pode ajudar na
digitalizacdo de midia, pois permite que vocé acompanhe as palavras-chave mais recentes e
relevantes (hashtags). E gratuito e esta disponivel para qualquer pessoa que tenha uma conta no
Twitter. Mais informacdes podem ser encontradas aqui https://tweetdeck.twitter.com

== team Sdeson = Team s

Fimcad by SUCONTENY)  Fimesoby <& CONTENT
Cennydd Bowles ©Co ) 5 Zachary Klehd ool :
Just realiBed: wriing is how | keep SN Sierinda | am super excitad for this

ry 10018 sharp. & aitecnoon.

Paul Stamstion 5= ’ .
Faat 6 was 9o00d! Stay ti the end.

Twitter for Nows Ort:
1PS: How Tha Sguerd e o
1 milion Feriter folowers:

cioss with no emo!
Twittor for Nows © e -
You can now now fiter your
intaracticns in 4 n
: e Adameon
acidition to fikering iy favore
v o twoet:

P, ] Coimaste Adamson o« s
£ Comglments, by © humer

L'w ., Iz

Twittor for News S

How 1o follow ancther Twitior user's —

smelne in FasotDeck >

Anctha i

Figura 9: Exemplo de interface de deck de Tweets

15 Hartley, David M., et al. "Uma viséo geral da biovigilancia na Internet." Microbiologia Clinica e
Infeccdo 19.11 (2013): 1006-1013.
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Programa de Monitoramento de Doencas Emergentes (ProMED)

O ProMED foi lancado em 1994 como um servico de internet para identificar eventos de saude
incomuns relacionados a doencas infecciosas e toxinas emergentes e reemergentes que afetam
humanos, animais e plantas. (https://promedmail.org/about-promed/). Aberto a todas as fontes, livre
de restricbes politicas e disponivel gratuitamente para os usuarios, o ProMED-mail explora a
velocidade e a onipresenca da Internet para servir como um sistema de alerta precoce para a
deteccéo de surtos de doengas emergentes.

Fatos do ProMED-mail

= Os relatérios sdo selecionados e colocados em um contexto
apropriado por comentarios e referéncias de um painel de
moderadores especializados.

= Os relatérios sdo postados na Web e enviados por e-mail para os
assinantes

= Os relatérios sdo selecionados e interpretados por um painel de
moderadores especializados que fornecem comentarios de
especialistas, fornecem referéncias a relatérios anteriores e a
literatura cientifica e colocam o relatério em perspectiva.

= Apoiado por doacdes e subsidios de fundacéo

O foco da ProMED

* Doengas, epidemias e surtos recém-descritos ou desconhecidos
= Surgimento de doengas em novas areas ou populacdes

= Enfase em doencas de plantas e animais que podem afetar
populacdes humanas

= Defende a One Health e reconhece a importancia de doencas que
afetam plantas e animais de importancia agricola, bem como
Zoonoses

Introdugédo a ProMed

A. Acesse 0 ProMED inserindo a URL: https://promedmail.org em qualquer navegador. Vocé sera
direcionado para a pagina do ProMED (veja abaixo)

Fow oo~ ENTE ETNTN

HOME ABOUT OUR TEAM IN THE NEWS SUBMIT INFO SEARCH POSTS

ProMED's own Dr. Ghassan Matar and the
team at American Universitr of Beirut play
a

a key role in cholera surveillance.
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https://promedmail.org/

B. Clique no bot&o de inscrigdo no canto superior direito, conforme circulado abaixo

§ W twoan m@

@M.

SEASES

HOME ABOUT OUR TEAM IN THE NEWS SUBMIT INFO SEARCH POSTS

ProMED's own Dr. Ghassan Matar and the
team at American University of Beirut play

a key role in cholera surveillance.

Frwdml @Founts @ D Fruwd  EyMhensdah Q) Ak Fanconie G AviusareAfics ) S Ay (@) M E> nea () A

C. Vocé sera direcionado para uma pégina que requer suas informacfes de contato e permite que
vocé selecione o idioma, categorias de doencgas e eventos e suas localizagbes geograficas. Isso
é filtragem e permite que vocé predetermine quais informacdes deseja receber.

(_ Change ProMED Subscription Settings

o Gubscribe o AT ——— e

O Unsubscribe All

ProMED (English-1 posts facusing on t‘ ide disease outbreaks in people, animals, and plams_}__:)

0 Subscribe o Unsubscribe @ Mo change
ProMED-digest (A consolidations of ProMED pests, usually one or two per day)

) Subscribe 0 Unsubscribz @ Mo change

ProMED-ahea ﬂuﬂ} animal zoonatic, vector-borne disege_p_usi_ﬂ >

7 Bubscribe & Unsubscribe @ Mo change
ProMED-ahead-digest (A consolidation of ProMED-ahead posts)

' Subscribe ¢ Unsubscribz @ Mo change

ProMED-edr @grglng disease reports)

) Subscribe o Unsubsciibz = Mo change
ProMED-plant [Only plant disease outbreaks)
o Subscribe o Unsubscribe @  Mochange
ProMED-plant-digest (A consolidation of promed-plant posts)

O Subscribe ¢ Unsubacribe & Mo change

D. Clique no botédo de assinatura ao concluir as configuracdes de assinatura

FroMEU-AMR (English language posts Tocusing on world-wide Antimicrobial Kesistance events of significance)
@ Subscribe ¢ Unsubscribe 0 No Change

e | give the ISID permission to send me communications by email. You can change your contact preferences at any time.

Join the ISID (redirect to join form after submission)

61



E. Uma notificagdo por e-mail sera enviada para vocé. Agora vocé esta inscrito no ProMED. O
ProMED enviara a vocé atualizacdes por e-mail sobre novos sinais diariamente ou a cada dois
dias com base em suas preferéncias/configuracbes de filtragem predeterminadas. Abra os
artigos enviados para sua caixa de correio. Tome nota dos locais e fontes dos sinais relatados
como abaixo.

M Gmail Q. promed

& o 0o = = 0 ¢ B ®» :
!- Compose R e e

A ProMED-mail post

LJ Inbox T.200 <l pomedms "
%  Starred PraMED-mail 15 a program of the
International Seciety for Infactous Diseases
© Snoozed =hitnz! e isid org=
> Sent
. Drafts 160
B [Imap|/Sent
L4 “man]"’TmSh [1] Democratic Republic of Conga
B Unwanted Date: Wed 31 22
Falice: Madeci rontiaras [edited]
msl-responds-worrying-ncrease-megsles - Cooes
Meet

B New meeting Messles is once again on the risa in the Democratic Republic of Canga

(DRC) The recent upsurge in casas — more than 13 000 since 1 Jan
2021 — 15 & majr Source of concem Tor Medscing Sans Frontieres
(MSF),

Join a meeting

Fluxo de Informa¢6es no ProMED
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1. Recepcao de informacgéo

ao

Interna&Verificag

isdo

2. Rev

3. Divulgagéo

FLUXOGRAMA DE INFORMAGAO DO PROMED-MAIL

Informacgao sobre surtos de doengas infecciosas
a partir de relatdrios dos meios de comunicacgao social,
relatérios oficiais, observadores locais, etc

Visto ou recebido pelos leitores Procurado activamente
de ProMED-mail diariamente pelo pessoal

da PMm

ProMED-mail

30 apresentagdes de
relatorios (média diaria)

_ 10 relatérios rejeitados Editor associado em servigo
4 {Top Moderator)

20 relatorios potenciais
2 relatorios
Moderador de Area Tematica Especializado

-PMm tem moderadores para doencgas bacterianas,

virais e parasitarias; doengas

animais e zoonoses; doengas das plantas;

epidemiologia e vigilancia, entomologia.

-Moderadores revéem e investigam relatérios para

a exactidio e relevancia cientifica.

Acrescentam também comentarios e referéncias postscript.

7 relatorios validos Discussao

Peritos externos
Os moderadores podem
consultar outros peritos e

agéncias externas para a
sua contribuigio.

13 relatdrios rejeitados
»

Moderador de topo
-Os relatérios aceites e revistos para publicagao sao devolvidos ao moderador
de topo para aprovagao e verificagoes finais
com as seguintes designagoes: vermelho, amarelo, ou verde.
-Relatos relacionados podem ser combinados num resumo do tépico

:

VERMELHO AMARELO VERDE
Relatério urgente O relatorio pode ou nao O relatorio nao &
. ser urgente; a urgente, a ser
a afixar . i i i .
. B ser decidido pelo finalizado pelo redactor
imediatamente Top Moderator
1 relatorio 1 relatorid 5 relatério [——| Copy Editor
Correio electrénico |¢ > Web
7 publicado
Os relatorios sao enviados Os relatorios sao imediatamente
a mais de 32.000 assinantes directos publicados no sitio web PMm para
em 150 paises. A PMm tem acesso publico e arquivados numa
11 listas separadas baseadas base de dados pesquisavel.
em interesses e lingua do assinante.
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HealthMap

O Health Map é um sistema multilingue de deteccado, rastreamento e visualizacdo de surtos de
doencas em tempo real. O site coleta mais de 300 relatérios por dia em inglés, espanhol, francés,
russo, portugués, arabe e chinés, tanto da midia de noticias em geral quanto de fontes de salde
publica em todo o mundo.

2) As fontes incluem o Google Noticias (em todos os sete idiomas), bem
como outros agregadores de noticias on-line e fontes informais,
juntamente com o ProMED e a OMS.

b) O sistema também permite relatérios orientados pelo usuario por
meio do envio de URLs.

c) Atualizado de hora em hora, o sistema filtra relatérios para
determinar relevancia, doenca, localizacdo e agrupamento de
duplicacdo por meio de uma série de algoritmos automatizados de
processamento de texto. Os relatérios relevantes sao entao
agregados e exibidos em um painel disponivel gratuitamente, onde
0s usuarios podem personalizar a exibicdo de acordo com a data, a
doenca, o local e a fonte.

d) Embora o sistema seja totalmente automatizado, um analista humano
dedicado, juntamente com colaboradores, examina relatérios todos
os dias para verificar a preciséo da saida do sistema.

Introducédo ao HealthMap

A. Insira 0 URL https://healthmap.org no seu navegador. Vocé deve visualizar a pagina
inicial do HealthMap abaixo

BN DT 430 aterts for Aerts from post week= [=Jullo ¢ |<]~]

.-'- ..‘-r ’:‘..:.3. : o
& -. A L.. .!‘ .:.
® .: & .‘ ‘.
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https://healthmap.org/

B. Clique no icone de login no canto inferior direito, conforme mostrado abaixo.

ENEY 420 3loris for lors from past wosk oD o ogpe

LiHealthMap s« s wawon = 1 »

C. lIsso o levara a secao de login se vocé ja tiver uma conta ou para se registrar em uma
conta do HealthMap no caso de ndo ter uma conta. Clique na opcdo de registro e
fornega um nome de usuério e senha e outras informagdes de identificador.

Register for a HealthMap Account

] Og | n Minimum Password Requirement
4 = 8 charsctes of more
a comhination of at least 2 lstiers. 2 special characters or 2 numbers
ey
name
pass email

LEermame
ot password

contirm oeswerd
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D. Depois de ter concluido isso, uma notificacdo por e-mail ser4 enviada para vocé com um
link. Clique/siga o link para confirmar o seu registo. HealthMap ir4 enviar-lhe um e-mail
de confirmagdo. Agora vocé esta pronto para fazer login e procurar doengas e eventos.
Verifiqgue a configuracdo de idioma clicando no icone abaixo.
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E. Filtragem de doengas e eventos

)
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MedISys (Sistema de Informagéo Médica)

MEDISYS (MEDISys link) € um sistema de monitoramento de midia que fornece EBS para identificar
rapidamente potenciais ameacas a salde publica usando informacdes de relatérios da midia. Exibe
os artigos com interesse para a saude publica (por exemplo, doengas, pragas de plantas,
substancias psicoativas), analisa reportagens e avisa o0s utilizadores com alertas gerados
automaticamente.

* O MedISys é um sistema de vigilancia da saude publica totalmente
automatico 24 horas por dia, 7 dias por semana, gerido e mantido
pelo Centro Comum de Investigacéo (CCl) da Comisséo Europeia.

* O MedISys cobre doencas infecciosas humanas e animais,
bioterrorismo e ameacas QBRN relatadas em meios de comunicacao
de codigo aberto e fornece alertas diarios automatizados por e-mail
aos assinantes.

e] e mogec s S g_f;;: ﬁj‘ S

Os usuarios do MedISys podem acessar mapas do mundo nos quais os locais dos eventos sao
destacados e os graficos que mostram

68


https://medisys.newsbrief.eu/medisys/homeedition/en/home.html

= Contagens agregadas de doencas por localizacao geografica

= filtragem de noticias de acordo com o idioma, doenca ou localizacéo,
e filtragem por categorias ortogonais, como "surtos", "tratamento",
"legislacdo", e exibicdo de entidades especificas dentro do artigo de

noticias, como pessoas, organizacdes e palavras de pesquisa

Rede Global de Inteligéncia em Saude Publica (GPHIN)

Este é um sistema eletrénico de alerta precoce de saude publica desenvolvido pela Agéncia de
Salde Publica do Canadé e faz parte da Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos da OMS
(GOARN). https://en.wikipedia.org/wiki/Global _Outbreak Alert and Response_ Network https://en.
wikipedia.org/wiki/Public Health Agency of Canada, Este sistema monitora a midia da Internet,
como agéncias de naticias e sites, em nove idiomas, a fim de ajudar a detectar e relatar possiveis
doencgas ou outras ameacas a salde em todo o mundo.

= As fontes on-line do GPHIN séo extraidas de fontes disponiveis da
Factiva e do Al Bawaba, complementadas pelo rastreamento
automatizado e manual da Web feito pelos analistas do GPHIN.

= A selecéo automatica de artigos é baseada em palavras-chave
correspondentes ao RSI.

= Os resultados sédo apresentados a comunidade de usuérios do
GPHIN (OMS, saude publica, inteligéncia e autoridades policiais)
como artigos brutos, selecionados por maquina e traduzidos.

Inteligéncia Epidémica de Fontes Abertas (EIOS)

A iniciativa EIOS é uma colaboragdo Unica entre a OMS e vdrias partes interessadas que reune
iniciativas, redes e sistemas novos e existentes para criar uma abordagem unificada de todos os
perigos One Health para a deteccao precoce usando o sistema EIOS. Este documento apresenta a
interface do sistema EIOS para se familiarizar com o sistema. (No entanto, é fornecida formacéo
abrangente aos paises mediante pedido de submissdo a OMS)

69


https://en.wikipedia.org/wiki/Early_warning_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Early_warning_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Early_warning_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Early_warning_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Early_warning_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Early_warning_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Early_warning_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Early_warning_system
https://en.wikipedia.org/wiki/Canada
https://en.wikipedia.org/wiki/Canada

Introdugéo ao EIOS

No seu primeiro login, vocé sera levado para a pagina de monitoramento, conforme mostrado abaixo.
Se vocé tiver algum problema ao fazer login, entre em contato com seu Gerente de Comunidade, seu
Coordenador Regional de EIOS da OMS ou FP. Se vocé ndo sabe quem eles séo, entre em contato

com eios@who.int.

Observe que nas préximas paginas, vocé pode "pressionar CTRL" e "clicar" nos hiperlinks a serem
redirecionados para a secao relevante do manual de referéncia e obter informacdes adicionais

E; B EPIDEMIC INTELLIGENCE
1 ) FROM OPEN SOURCES
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@nusio en  SC Irked With Centre's Response ¢
o CATEGORIES 1040 of Tablighi Jamaat Case, Asks for

Mechanism

Vocé pode encontrar aqui em qual Comunidade vocé esta. Se vocé for membro de
varias comunidades, essa caixa conterd um menu suspenso que permite alternar
entre suas comunidades.

A paginaDocumentos e é onde vocé pode compartilhar documentos com outras
pessoas em sua comunidade. Vocé também pode encontrar o Guia do usuario, que
explica como usar o sistema EIOS, e o FAQ, que fornece respostas a muitas das
perguntas que vocé pode ter sobre a iniciativa e o sistema EIOS.

O menu suspenso Painéis da acesso ao Mapa da Tela Grande e a outros painéis
disponiveis. A pagina Mapa da Tela Grande € uma visualizagcéo de alguns dos
artigos mais recentes sobre eventos selecionados.

O menu suspenso Ajuda e feedback da acesso ao Manual de Referénciaque fornece
instrucdes detalhadas para todos os bot6es e fun¢des, bem como informagdes sobre
revisdes e adiges aosistema EIOS. , Nesse menu, vocé também tem acesso a
pagina Feedback que permite compartilhar comentérios, relatar um problema
técnico ou fazer uma pergunta.

A_pagina Monitoramento € a pagina que vocé usara principalmente. Vocé pode
exibir uma lista de artigos no sistema (com base em critérios de sele¢do), navegar
pelas paginas do artigo e, em seguida, aplicar critérios de pesquisa e filtro adicionais
conforme desejado. A linha amarela sob seu nome mostra que esta é a pagina que
vocé esta visualizando no momento.

Vocé pode usar a quia Atividades mais recentes para ver quantos artigos foram
lidos, sinalizados, fixados por pessoas em sua comunidade ou equipe ou para ver
qual usuario abriu, modificou ou fechou um quadro.

©O 00 000
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Vocé pode usar a guia Fontes para verificar se as fontes que vocé deseja
garantir que estejam incluidas em sua comunidade estéo la e quantos artigos
estdo chegando de cada fonte.

A guia Gerenciar Comunicagao permite que vocé pesquise uma comunicacao
especifica em todos os quadros aos quais vocé tem acesso, leia a mensagem,
veja os artigos anexados e responda.

A guia Explorar é a guia principal usada para atividades de monitoramento de

midia. Na pagina Monitoramento, vocé pode visualizar e filtrar artigos, comentar
artigos e criar comunicacgdes. A caixa cinza ao redor do nome mostra que essa
€ a guia que vocé esta visualizando no momento.

3oard: £
e AlWHO Categories @ Filter definition
LU ) K2 (of200 » W W LRE b >t
24
i Trotz Coronavirus: Olympia-Absage kein Thema in Nony Wi, Ching, W
B0 japan AR .|
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3 oo
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Automarkts
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Nestlé-Chef Uber Coronavirus «Wir sind mit dem
BE chinesischen Volk solidarisch»

DAX im Minus: Europas Anleger zittern vor dem ’ -
B8 Coronavirus - Commerzbank-Aktie im Plus

o » W

Uma vez que um quadro é selecionado, os artigos que correspondem aos filtros aplicados
serao exibidos no painel de artigos no lado direito da tela. Cada linha de artigo mostra as
informacdes selecionadas e permite que vocé interaja com o artigo especifico. Os titulos
dos artigos aparecerdo na sua lingua original de publicacéo.

Um mapa fica visivel acima das linhas do artigo quando o interruptor Mapa is esta
ativado. O mapa exibe os locais mencionados nos artigos encontrados abaixo do mapa. O
mapa pode ser Util para selecionar um subconjunto de artigos com base em um localpara
aplicar um filtro espacial desenhando uma area de interesse no mapa ou para produzir um
mapa para incluir em um_relatorio.https://portal.who.int/eios/Help-and-
Feedback/Reference-Manual - Export map button https://portal.who.int/eios/Help-and-
Feedback/Reference-Manual - _Spatial filter ,

A atual ferramenta de tradugéo integrada translates alguns idiomas para o inglés.
Aprincipal vantagem da funcionalidade de tradugéo atual € com a pesquisa de texto. No
entanto, para traduzir todo o contetdo da pagina do artigo, recomendamos que vocé use
uma ferramenta de tradugéo externa, como a extensdo do Google Tradutor. Vocé pode
encontrar mais informacdes sobre como instalar algumas opgdes na secao de traducéao
do Manual de referéncia.

Vocé pode filtrar e classificar os artigos exibidos no painel de artigos de acordo com as
opgoes listadas no Manual de referéncia.

Quando vocé passa o mouse sobre uma linha de artigo, dois icones serao exibidos. Clicar

neste icone = abrira o artigo completo no site da publicagéo original (externo ao
EIOS). Clicar neste icone abrira a visualizacao Detalhes no EIOS, que permite que
voce leia o artigo, obtenha informagdes adicionais (idioma, paises mencionados, locais,
categorias associadas, etc.) e interaja com o artigo selecionado no EIOS ( fixacdo em
gualguer guadro, https://portal.who.int/eios/Help-and-Feedback/Reference-Manual -
Comments tab,comentar, destacar palavras-chave que acionaram o rétulo da
categoria, etc.).
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Na linha de artigo, vocé pode sinalizar artigos de interesse para referéncia futura

clicando no icone de bandeira. As bandeiras sao visiveis em toda a comunidade —
suas bandeiras serdo amarelas e a bandeira de todos os outros sera cinza. Os

sinalizadores pertencem a usuarios individuais e um artigo pode ser sinalizado por

Varios usuarios ao mesmo tempo.

Vocé também pode fixar um artigo de interesse em qualquer quadro para referéncia

- futura clicando no icone de alfinete. A fixagdo é compartilhada entre todos os

membros da comunidade. Isso significa que, se um artigo tiver sido fixado em um

guadro por outra pessoa em sua comunidade e vocé desfixa-lo, ele sera desfixado
para todos.
Para criar um relatério, primeiro marque o(s) artigo(s) desejado(s) clicando no
iconede exportagdo. Em seguida, cligue em Exportar artigos na parte inferior do
painel de artigos, selecione o modelo e gere um documento do Microsoft Word.

Estudo de caso

Objetivo: Este exercicio destina-se a permitir que os alunos desenvolvam, pratiquem e melhorem as
suas competéncias de utilizagdo do PROMED (como ferramenta de biovigilancia na Internet) para
detetar eventos nos seus paises, bem como nos paises vizinhos.

Espera-se que os participantes tenham um laptop ou um tablet com acesso a internet.
Espera-se que esta sessao dure 15 minutos

Metodologia: espera-se que 0s participantes trabalhem em grupos de cinco. Cada grupo deve
nomear um presidente, um tomador de notas e um apresentador.

Instru¢des para o trabalho em grupo

1. Peca aos participantes que acessem o ProMED,

2. Dependendo de onde seu pais esta localizado, peca-lhes para clicar em "Africa angl6fona”,

"Francofona Africa" ou "Oriente Médio / Norte da Africa"

Use o botdo de zoom (+/-) para trazer o mapa para a escala necesséaria

Desloque-se para o0 seu pais ou qualquer outro Estado-Membro que comunique um surto.

5. Usando a pagina da Web fornecida, examine o relatério de epidemia e capture as
informac@es criticas necessarias para as préximas etapas.

6. Cada grupo registra e apresenta seus achados.

hw

Resposta esperada

Espera-se que cada participante acesse a pagina do PROMED.

Eles devem ser capazes de identificar seus paises ou outros paises de interesse no mapa
As informacdes criticas devem incluir:

e Fonte/informante: o site onde o sinal de varredura de midia foi obtido

¢ Sinal: quando aconteceu, quem/o que foi afetado (casos, mortes) e onde se originou e
se espalhou

Data de inicio do sinal/evento

Acompanhamento do sinal: verificacdo, avaliacio de riscos e resposta

Data de comunicacao do sinal para o préximo nivel

Analista EBS encarregado de acompanhar
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A vigilancia baseada em eventos em instalacbes (FEBS) visa melhorar a deteccdo precoce e a
comunicacao de sinais dentro de uma instalacdo que possam representar um risco para a saude
(como um conjunto de doencas em uma clinica humana ou veterinaria, mudanca inesperada na
gualidade da agua em uma instalacdo de tratamento de agua). As instalacBes para vigilancia
baseada em eventos (FEBS) incluem salde humana, instalacbes de salude animal (por exemplo,
clinicas veterinarias, zoolégicos, fazendas), laboratérios, meio ambiente (por exemplo, instalacdes de
aguas residuais) e outros.

Este modulo se correlaciona com o Capitulo 5 da estrutura do EBS e destina-se a fornecer aos
alunos uma visdo geral das consideracdes que devem ser feitas ao implementar o FEBS.

O tempo alocado para este mddulo € de 1,5 horas, o que inclui 20-30 minutos para apresentagéo, 10
minutos para perguntas e respostas e pelo menos 1 hora para promulgar um dos dois estudos de
caso listados no final do médulo.

A metodologia para instrugdo é a apresentacdo em PowerPoint, discussfes interativas e estudo de
caso.

Equipamento necessario: O facilitador exigirdA um laptop, projetor LCD, tela e um ponteiro;
Apresentacbes em PowerPoint; uma cépia do guia do facilitador do médulo de formac&o do EBS;
flipcharts e canetas de marcacdo. Cada um dos participantes exigira uma cépia do manual do
participante do médulo de treinamento do EBS e materiais de estudo de caso associados.

Objetivos do maédulo:
o Descrever as fontes e as etapas do EBS da instalacéo.
« Compreender os papéis e responsabilidades das varias partes interessadas
o Descrever o fluxo de informac6es para o EBS da instalagéo.

A FEBS nao € especifica da doenca e ndo faz uso de definicbes de caso padrdo que séo
normalmente usadas na Sll em unidades de saude. Clinicos, enfermeiros, ACS, veterinarios, para-
veterinarios, CAHW, extensionistas de campo e outros profissionais relevantes podem ser treinados
dentro das instalacdes para detectar e relatar sinais. Dependendo do tipo de instalagdo, o sinal pode
assumir uma variedade de formas, tais como: cluster de mortes (unidade de saulde), resisténcia
antimicrobiana AMR (laborat6rio), abortos de animais (instalagdo de saude animal), etc. O anexo 8
contém uma lista pormenorizada de sinais por sector e tipo de instalagao.

Exemplos de sinais ao nivel das unidades de saude incluem:

a) Ocorréncia de um ou mais casos ou mortes de uma doenga grave,
incomum ou inexplicavel, com base no julgamento profissional do
clinico e na falha em responder ao tratamento padréo

b) Um ou mais profissionais de saide com doenga grave apds atender
pacientes com sintomas semelhantes

c) Conjunto de mortes de animais em uma clinica de animais, fazenda,
reserva de caca / parque, zoologico

d) Alteragdo incomum nos parametros fisicos de qualidade da agua das
fontes de agua potavel (por exemplo, cor, sabor, odor, sélidos em
suspensao, turbidez)
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Exemplos gerais de fontes de sinal a nivel das instalagdes incluem:

a) Estabelecimentos de saude: Os profissionais de saude devem participar
tanto da Sll quanto da EBS, uma vez que 0s sinais podem vir de ambos os
sistemas de vigilancia.

b) Os dados histéricos coletados ao longo do tempo durante a vigilancia
sentinela de rotina (SIl) podem fornecer alertas ou benchmarks com os
quais comparar o curso inicial de um evento

c) Profissionais de salde dos seguintes departamentos de salde, como
enfermarias, farmacia, laboratério, Departamento Ambulatorial (OPD),
saude publica e outros.

d) Clinicas veterinarias, laboratérios, instalacdes de tratamento de agua

As informacdes sao inicialmente capturadas como um sinal em uma unidade de salde (ou outra),
conforme relatado pelos profissionais de salde ou por meio de tendéncias nos dados coletados na
unidade de saude. Nem todos os sinais podem necessariamente se tornar eventos reais, como tal,
todos eles precisam ser triados, verificados e avaliados antes que uma resposta seja iniciada.

Nas unidades de saude, os sinais tém maior probabilidade de serem detectados pelos profissionais
de saude. As principais etapas para deteccao séo as seguintes:

1. O PQ DA EBS na instalacdo sensibiliza os profissionais de saude e outros
funciondrios da instalagdo sobre os sinais FEBS e como relata-los. Em
instalacdes sem um PB EBS, o oficial responséavel pela instalacdo ou qualquer
outro pessoal designado pode desempenhar esse papel.

2. Os profissionais de salude e a equipe da instalacdo detectam sinais de acordo
com a lista pré-determinada de sinais. Isso pode ser feito tomando nota do
ndamero de casos, prescri¢des, solicitacdes de laboratério, resumos de dados,
relatérios de cuidadores e / ou pacientes. Quando os sinais sdo detectados, a
equipe da instalacdo registra em um caderno detalhando informacdes
importantes sobre o sinal, como hora, local e fonte.

3. Uma vez registrados, a equipe da instalacdo relata os sinais imediatamente ao
EBS FP da instalacdo ou a instalacao responsavel. Os mecanismos de dendncia
sdo diversos e incluem chamadas telefonicas, SMS, pessoalmente (verbal),
plataformas eletrénicas, aplicativos moveis, formularios em papel, midias sociais
e outros.

4. O EBS FP registra o sinal recebido e informa o oficial de instalagdo encarregado
e 0 EBS FP no nivel intermediario para obter suas informagcdes. O EBS FP no
nivel da instalagdo procede entéo a triagem.
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Uma vez que um sinal é relatado, o PBS FP ou a instalacdo responsavel toma outras
medidas para triar o sinal. Ao longo deste processo, outros funcionarios da instalacao
podem ser contratados fornecendo informacdes relevantes. As principais etapas para a
triagem envolvem:

1. Estabeleca que as informacdes que estdo sendo relatadas sdo pertinentes ao
EWAR.

2. Confirme se o sinal estd em conformidade com os sinais pré-determinados.

3. Confirme se 0 mesmo sinal ndo foi relatado a partir das mesmas fontes ou de
fontes diferentes (relatérios duplicados)

4. Registre sinais que ndo sejam duplicados e correspondam a um dos sinais
predefinidos e prossiga para a verificacao.

5. A triagem pode ser feita pelo PBS FP ou pela pessoa responsavel pela
instalacéo.

O FQ EBS da instalacdo ou a instalacao responsavel verificard todos os sinais de triagem
gue atendam a definicdo de sinal da lista de sinais predefinida. A verificacdo pode ser
realizada por:

= Perguntar a outras pessoas sobre o sinal relatado e visitar a pessoa ou
instalag@o de onde o sinal foi relatado.

= Em caso de incapacidade de acessar o local ou o local do evento, um
telefonema pode ser feito para o oficial responsavel ou a pessoa focal
da FEBS que, em seguida, verifica o sinal para estabelecer a validade.
O resultado da verificacao é a confirmacdo de que um sinal é
verdadeiro ou falso.

= Uma vez que um sinal é verificado e confirmado como verdadeiro,
torna-se um acontecimento e deve ser registado no registo (anexo 2) e
comunicado ao PBS FP ao nivel intermédio / autoridades relevantes
para avaliacdo dos riscos. O feedback também deve ser fornecido aos
profissionais de saude ou a equipe da instalacéo que relatou o sinal.

Nota: o processo de verificacdo e comunicacao de informac8es deve ser concluido no prazo
de 24 horas.
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Passo 4: Avaliacao do risco

A Avaliacao de Risco para FEBS geralmente acontece na unidade administrativa dentro de sua
jurisdicao, seja em nivel local, intermediério ou nacional. Consulte o Mddulo 2 para obter mais
detalhes sobre os métodos de avaliagdo de risco. A avaliagdo de risco deve ocorrer dentro de 48
horas ap6s a deteccdo do sinal/evento.

Passo 5: Alerta
Com base na avaliagéo e caracteriza¢do do risco, o sinal torna-se um evento e a resposta adequada
deve ser conduzida pelo nivel intermediario ou nacional.

Papéis e responsabilidades das partes interessadas

O sucesso da FEBS baseia-se na deteccdo precoce e na notificagdo imediata de sinais; as principais
partes interessadas e seus respectivos papéis dentro deste fluxo de trabalho do FEBS, conforme
mostrado na Tabela 7.

Tabela 7: Papéis e responsabilidades da forca de trabalho da vigilancia baseada em eventos
(FEBS) da instalagao

Fungdes principais Papéis de apoio

Equipe da
Facilidade

FEBS FP

Detectar sinais

Compartilhar informagdes sobre sinais
com FEBS FP

Receba feedback sobre os sinais do
FEBS FP

Participar de treinamentos sobre FEBS,
facilitados pelas autoridades de satide

- Participar de treinamentos sobre FEBS, facilitados pelas autoridades de sadde
- Sensibilizar o pessoal das instalagbes e os informantes-chave sobre a FEBS
- Detectar sinais

- Registrar sinais em notebook ou plataforma eletronica aplicavel

- Triagem e verificagdo de sinais de chumbo detectados na instalagdo

- Comunicar sinais e eventos imediatamente as autoridades de sadde
designadas (por exemplo, PFs de nivel local ou intermediério)

- Apoiar avaliagdes de risco conforme necessério

- Receber feedback sobre sinais/eventos relatados das autoridades de saude
- Fornece comentdrios ao grupo relator

- Adotar e mobilizar os profissionais de saiide e outros funciondrios das
instalagdes para uma mudanca de comportamento positiva para a salide

Fornecer as informagdes
necessarias

Participe das reunioes de
sensibilizagao

Participar das reunides
derevisdo

Fornecer informagdes
adicionais para triagem e
verificagdo

Fornecer informagdes
adicionais a equipe de
Avaliagdo de Riscos

Mobilizar os membros da
comunidade para a agdo
Encaminhamento de
membros da comunidadee
animais doentes Apoia a equips
intermédia/nacional

durante a Avaliaggo de Riscos
Suporta a equipa
intermédia/nacional

durante a resposta
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- Participar na formacdo FEBS, facilitada pelas autoridades de sadde a nivel
§ isor/P nacional/intermédio
UpE = Auxiliar na sensibilizagdo das partes interessadasda comunidade

Fde nivel local | envolvidasna FEBs
~ Receba relatdrios de sinais de instalagdes de nivel local
- Registar sinais no registo/didrio de bordo ou num registo electrénico
- Suporte a FP de instalagdes de nivel local com triagem e verificacdo de sinal
- Relatar sinais/eventos imediatamente para FPs de nivel intermedidrio
- Participar/conduzir atividades de avaliacdo e resposta a riscos
~ Fornecer feedback as instalagdes de nivel local relatando sinais/eventos

- Facilitar a formacdo em FEBS para o pessoal dasinstalagdes e os PQ a nivel nacional | Apoio FEBS Pessoa
- Auxiliar na sensibilizacéo das partes interessadasda comunidade envolvidas na FEBS | focal na verificacdo
- Receber relatdrios de sinals/eventos de PFs Mobilizagio de
intermediario FEBS (e PFs de nivel local, quando aplicével) ecursos paraa
- Registar sinais/eventos no registo/didrio de bordo ou num registo electronico FEBS

EBS FP - Suporte FEBS FPs com triagem e verificacdo de sinal Avaliagdo de apoio
- Comunicar os acontecimentos imediatamente aos PQ a nivel nacional da FEBS
- Realizar atividades de avaliacdo e resposta a riscos, quando aplicavel Coordenar as partes
-Escalar as atividades da FEBS para o nivel nacional para apoio Interessadas
- Fomecer feedback para o nivel inferior imediato
(por exemplo, FPs de nivel local e de instalagdo)
- Andlise € uso dos dados
- Monitoramento das atividades da FEBS

Nivel

PRS FP - Apoiar a formagdo da mao-de-obra intermédia Apoiar a avaliagdo
- - Superviséo das actividades intermédias de riscos e 0
nivel naciona - Acompanhamento e avaliagéo processo de
- Mobilizado de recursos para a FEBS resposta
- Fornecer feedback Supervisdo dos
- Coordenar as partes interessadas niveis inferiores
- Desenvolver polfticas e diretrizes para a FEBS

Fluxo de informacgéo para a FEBS

O fluxo de informacgdes para notificacdo e feedback sobre FEBS é ilustrado na Figura 10 Fluxo de
informacdes no FEBS. Os sinais sdo detectados pelos profissionais de salde ou outros funcionarios
das instalagBes nas instalacdes e, em seguida, notificados imediatamente a FEBS FP. O relatorio
segue a estrutura de relatérios de vigilancia existente.

77



O feedback regular aos provedores de informagfes sobre os sinais e eventos relatados é imperativo
para sustentar a motivagdo para o relato por parte dos RSS e outros PFs. O feedback € uma das
principais funcdes de um sistema de vigilancia e pode ajudar a desencadear agBes importantes
contra os sinais / eventos relatados em todos os niveis. Quando praticado ao longo do tempo,
também ajudara a melhorar o equilibrio entre a sensibilidade e a especificidade do sistema de
vigilancia. Por exemplo, o feedback pode ajudar a revisar a definicdo do sinal para reduzir a
sobrecarga do sistema. A baixa especificidade resultaria no sistema de vigilancia documentando
muitos surtos "falsos" e gastando muitos recursos e tempo para verificagcao e investigacao.

O feedback pode ser afetado de diferentes maneiras, incluindo visitas de supervisdo, reunides,
chamadas ativas, textos de mensagens curtas e boletins informativos. E importante monitorar e
avaliar continuamente a qualidade e a utilidade do feedback fornecido. E importante destacar a
comunicacgdo cruzada nos diferentes niveis administrativos entre os diferentes setores (animal,
ambiental e humano)

o Equipa Nacional
111~ ]
& | 4
©
(>
[/ ]
(1}
Avaliaqﬁes Ponto Focal de Vigilancia Distrital
de risco
Verificar
& Triagem Pessoa Focal de Vigilancia das
Instalagoes de Saide
|
2
a

Trabalhador dos cuidados de salide

Figura 10 Fluxo de informacdo na FEBS
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Feedback

Estudos de caso
Unidade de Saude

Objectivos: Este cenario de caso visa orientar os participantes das etapas da EBS envolvidas na
realizagdo da EBS baseada em instalag6es em uma unidade de saude.

Metodologia: Imprima todos os documentos necessarios envolvidos neste cenario de caso. Prepare uma
sala de treinamento para apoiar sessdes plenarias e de grupo. Compartilhe com os participantes do
treinamento os objetivos do exercicio do cenario de caso, a abordagem e o tempo que levara para ser
concluido. Divida-os em grupos de pelo menos cinco membros (dependendo do numero total de
participantes). Forneca a eles copias impressas do cenario do caso. Incentive-0s a selecionar um
moderador e um gravador de discussdes. Pega-lhes que leiam e fagam um brainstorming sobre o cenario
do caso por cinco minutos. Permita que eles fagam perguntas, se houver, durante esse periodo.
Trabalho em grupo: O trabalho em grupo deve levar no total 25 minutos para ser concluido (5 minutos
para ler e fazer um brainstorm; 20 minutos para responder as perguntas. Isto sera seguido por uma
sessdo plenéaria de 10 minutos para apresentar e discutir todos os resultados do trabalho em grupo.
Instrumentos: lista de sinais e instrumento de avaliagdo dos riscos humanos (ver anexos 6-8)
Cenario: Em 19 de junho de 2022, o dr. Tetuh, oficial de vigilancia do distrito de Kosso recebeu uma
chamada do Facility EBS (FEBS) FP no Hospital Bassar, Dr. Warri, que relatou que 2 dias antes, uma
mulher gravida de 23 anos (3° trimestre) havia sido internada na sala de emergéncia com febre, mal-estar
geral, fraqueza, dor de cabega, vomitos e falta de ar. A radiografia de térax revelou pneumonia lobar. Um
plano de tratamento padrdo de pneumonia foi iniciado.
Ha 5 horas, ela comegou a sangrar pelas gengivas e nariz e seu quadro clinico vem piorando com inchago
facial, dor no peito, costas e abdémen. Ela foi transferida para a UTI. Apesar do tratamento adequado, o
paciente evoluiu com choque e faléncia de multiplos 6rgaos. O chefe da UTI relatou o caso ao PF da
FEBS como um sinal, pois acha que o paciente apresenta uma manifestacao clinica incomum e falha no
tratamento padrao.
Perguntas

1. Esse caso relatado pelo chefe da UTI é um sinal? Por que?
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a. Sim, porque eles afirmam que o paciente esta apresentando sintomas incomuns e esta

falhando no tratamento padréo.

b. Este cenario alinha-se com o sinal #

2. Se essa informacéo for um sinal, quem deve conduzir a triagem e a verificagdo, e como?

a. O Facility EBS FP (por exemplo, oficial de vigilancia, responsavel, etc.) deve realizar tanto
a triagem quanto a verificacdo do sinal. Neste caso, seria o dr. Warri no Hospital Bassar.

b. A pessoa que realiza a triagem deve ter em maos a lista de sinais pré-
determinados/prioritarios. Devem primeiro confirmar se o sinal € um dos sinais pré-
determinados e/ou se é relevante para o EWAR. Se nenhum dos dois, eles devem
descartar esse sinal. Se atender a esses critérios, eles devem determinar que esse
relatério ndo € uma duplicata de algo relatado anteriormente. Se nédo for um relatério
duplicado, devem comunicar imediatamente ao agente de vigilancia de nivel intermédio ou
a outro funcionario relevante do nivel intermédio e, subsequentemente, proceder a
verificagéo.

c. A pessoa que realiza a verificacdo deve fazer uma visita fisica com a fonte na instalacdo
para estabelecer se a informacéo é verdadeira e uma representacdo do que esta
acontecendo. E importante lembrar de registrar os resultados no cadastro e fornecer
feedback ao agente comunitario de salde. Todo o processo de verificacdo do sinal deve
ser concluido dentro de 24 horas.

d. Observe que a triagem e a verificagdo geralmente podem ser conduzidas na mesma
etapa dentro de uma instalagdo, portanto, hA momentos em que o EBS FP da instalacdo
estara relatando um evento (ndo um sinal) para o FP de nivel intermediério.

3. Se o sinal foi verificado como um evento, qual € o préximo passo?

a. Isso se torna um evento que deve ser relatado ao préximo nivel superior, por
exemplo, intermediério, para avalia¢édo de risco.

4. Quem deve conduzir a avaliagdo de risco inicial e qual é o resultado?

a. O agente intermédio/responsavel pela supervisdo do EBS ou qualquer outra pessoa
relevante do nivel intermédio ou superior devera proceder a uma avaliacdo dos
riscos.

b. Com base no Algoritmo de Avaliacio de Risco do CDC da Africa, o resultado é: Alto

i. Q1: Sim
ii. Q2: Desconhecido/Nao
iii. 3° TRIMESTRE: Nao

Instalagcbes de Aguas Residuais

Objetivo: Permitir que os participantes entendam como a EBS pode ser conduzida em tipos
alternativos de instalagdes, como uma instalacéo de tratamento de aguas residuais, e a importancia
de adotar uma abordagem multissetorial.

Metodologia:

e Trabalho em grupo: divida os participantes em grupos de 5 e peca-lhes que trabalhem no
cenario. Leia o primeiro cendrio em plenario e, em seguida, peca aos grupos que trabalhem no
primeiro conjunto de perguntas por cerca de 10 minutos. Introduza a injecdo 1 no plenario e,
em seguida, peca aos grupos que trabalhem no segundo conjunto de perguntas por cerca de
20 minutos. Depois disso, cada grupo deve receber cerca de 5-10 minutos para apresentar e
discutir suas respostas.

e Hora: 45-60 minutos

o Trabalho em grupo: 30 minutos; 10 minutos para o primeiro cendrio e 20 minutos
para injetar 1
o Apresentacdo em grupo: 15-30 minutos
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Cenéario: Em 20 de marco, a tempestade tropical Leo atingiu o solo em Mogambique, causando
inundacdes generalizadas ao longo da costa. Funcionarios de uma estacéo de tratamento de aguas
residuais fora da Beira notaram que o0 esgoto bruto e parcialmente tratado da estacéo estava
comecando a entrar nos cursos d'agua locais, incluindo o rio Pungwe, devido as recentes
tempestades. A area metropolitana da Beira recebe o seu abastecimento de agua do rio vizinho
Pungwe. Fazendas na regido irrigam suas plantacdes com a agua do rio nas proximidades também.
O rio serve como uma fonte de agua potavel para o gado e a vida selvagem nas proximidades e
fornece peixes para os mercados préximos.

ApOs a constatagdo da violacdo e da contaminacéo resultante para as vias navegaveis locais, a
equipe da instalacéo notificou imediatamente o gerente da planta. O gerente confirmou a ocorréncia
da violacéo e notificou imediatamente seu supervisor de nivel intermediario dentro do Ministério da
Agua.

Perguntas:

1. Este é um evento na lista de sinais existente e/ou relevante para o EWAR? Por que ou
por que nao?

a. Ver lista de definicdo de sinal no anexo 8. Esse evento refere-se a sinais relacionados ao meio
ambiente 1,2 5. Doencas como célera, diarreia, disenteria, hepatite A, febre tifoide, parasitas e
poliomielite estdo ligadas a dgua contaminada (ref). Além disso, a agua contaminada pode
impactar o meio ambiente, contaminar as culturas destinadas ao abastecimento alimentar e
causar doencas nos animais (ref 1, ref 2).

2. Se este evento for relevante para o EWAR, quais sd0 0s proximos passos que o
supervisor distrital deve tomar?

a. Verifique se o evento esta conectado ao formulario de captura de dados/sistema de
gerenciamento de eventos

b. Realizar uma avaliacdo de risco

c. Emitir um alerta para a equipe responséavel por tomar medidas (por exemplo, investigacao de
campo, etapas de mitigacdo)

Injetar 1: O distrito enviou uma equipe para investigar a violacéo para determinar a quantidade
aproximada de esgoto que se espalhou para os cursos d'agua e também testar contaminantes na
hidrovia local para ver se os niveis poderiam afetar a satde humana, animal e ambiental. A equipe
descobre que mais de 10 milhdes de galdes de esgoto bruto e parcialmente tratado foram
despejados nos cursos d'agua. E os niveis de contaminantes no rio excederam 0s seguros para
beber. E provavel que os distritos vizinhos possam ter sido afetados por este evento e que outras
instalacdes de tratamento de aguas residuais no pais possam ter sido afetadas pela tempestade
tropical.

3. Quais sdo os proximos passos imediatos para o supervisor distrital? Que partes
interessadas devem ser notificadas? Como vocé envolveria as partes interessadas
relevantes, especialmente quaisquer setores governamentais relevantes? Nota: neste
pais existe uma politica multissetorial de partilha de dados One Health

a. O supervisor de nivel intermédio deve alertar imediatamente o PQ a nivel nacional
destas conclusdes e desenvolver uma comunicacao para alertar os seus homélogos
nos sectores da saude publica, da saude animal (por exemplo, vida selvagem,
pescas, pecuaria) e dos sectores da agricultura/fitossanidade.

b. Deve ser convocada uma equipa multissectorial de nivel intermédio

c. Deve ser realizada uma avaliagdo de risco multissectorial para compreender os
riscos para todos os sectores relevantes.

81
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https://www.fao.org/3/t0551e/t0551e00.htm#Contents
https://www.fao.org/3/CA1891EN/ca1891en.pdf

4. Quais sdo os préximos passos para os PFs do Ministério da Agua em nivel nacional

a.

b.

Realizar uma avaliag&o para determinar se outros distritos e/ou instalacdes foram
afetados

Alertar as autoridades responsaveis pela convocacao de todos 0s ministérios
relevantes a nivel nacional

Desenvolver mensagens multissetoriais e emitir um alerta a nivel nacional para o
publico em geral sobre os riscos para a saude relacionados com este evento e como
mitigar quaisquer resultados negativos

5. Quais sdo os proximos passos imediatos que outros setores devem tomar para mitigar
o risco?

a.

b.

Certifique-se de que o evento esteja registrado nos sistemas de gerenciamento de
dados/eventos especificos do setor (por exemplo, saude publica, animal, vegetal).
Notificar todos os niveis (ACSs/CAHWS, instalacdes, etc.) das defini¢cbes de sinal
gue poderiam ser usadas para detectar eventos subsequentes relacionados a saude
que poderiam estar vinculados a esse evento

Emitir orientag6es sobre medidas preventivas/de atenuacg&o para o publico em geral
e outras partes interessadas relevantes

6. Se este evento ndo tivesse sido captado na instalagao de tratamento de 4gua quando
foi, quais sdo os sinais que poderiam ser usados pelo meio ambiente e outros setores
para pegar esse evento mais tarde?

a.
b.
c.

Algas florescem nos cursos de agua vizinhos
Aglomerados de peixes mortos e outras espécies aquaticas nos cursos de agua
Aglomerados de pessoas com diarreia na comunidade e unidades de salude
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A implementacdo da vigilancia em ambientes comunitarios é essencial para a deteccdo precoce,
relatérios e resposta a eventos de salde emergentes. A vigilancia baseada em eventos comunitarios
(CEBS) é a deteccéo sistematica e o relato de eventos de importancia para a saude publica dentro
de uma comunidade, por membros da comunidade.

Este modulo se correlaciona com o Capitulo 6 da estrutura do EBS e se concentra na detecgéo de
sinais, processamento de sinais e 0s papéis e responsabilidades das partes interessadas envolvidas
no processo. Também destaca o papel critico do CEBS em funcdo do EWAR.

O tempo alocado para este modulo é de 1,5 horas, o que inclui 20-30 minutos para apresentacéo, 10
minutos para perguntas e respostas e pelo menos 1 hora para promulgar um dos estudos de caso
listados no final do médulo.

A metodologia para instrucdo é a apresentacdo em PowerPoint, discussdes interativas e estudo de
caso.

Equipamento necessario: O facilitador exigira um laptop, projetor LCD, tela e um ponteiro;
Apresentacbes em PowerPoint; uma coépia do guia do facilitador do médulo de formac&o do EBS;
flipcharts e canetas de marcacdo. Cada um dos participantes exigira uma cépia do manual do
participante do médulo de treinamento do EBS e materiais de estudo de caso associados.

Objetivos do médulo:
o Descrever as fontes e as etapas do EBS da comunidade.
« Compreender os papéis e responsabilidades das varias partes interessadas
o Descrever o fluxo de informacdes para o EBS da comunidade.

Agentes comunitarios de salude (ACSs), agentes comunitarios de saude animal (CAHWS), o publico,
lideres religiosos, membros da sociedade civil, professores e grupos semelhantes podem ser
envolvidos e treinados para detectar e relatar imediatamente eventos de saldde incomuns ou riscos a
salude que ocorrem em suas comunidades que se alinham com sinais pré-determinados. Esses
sinais podem ser preditivos de riscos agudos a salde que precisam de detecgdo, notificacdo e
resposta precoces. Os sinais comunitarios devem ser amplos (ndo especificos da doenca)
simplificados e livres de terminologia cientifica para facilitar a compreensao pelos membros da
comunidade. Esses sinais também devem ser limitados em numero, mas amplos o suficiente para

capturar todos os riscos a salde publica na comunidade.

Exemplos de sinais a nivel da comunidade sé&o:

a) Dois ou mais casos de pessoas que apresentam sinais/sintomas
graves semelhantes da mesma comunidade, escola ou local de
trabalho dentro de uma semana (‘grave' pode ser elaborado no nivel
da comunidade como necessitando procurar atendimento médico)

b) Um conjunto de mortes inexplicaveis de animais domésticos ou
selvagens

¢) Uma mudanca inesperada na morbimortalidade animal
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d) Uma doenca com sintomas novos ou raros ("novos ou raros" podem
ser explicados como sinais/sintomas que a comunidade ndo viu
antes)

e) Cor anormal ou odor da fonte de agua da comunidade (por exemplo,
rio, pogo, nascente)

Nota: os sinais podem ser gerados de acordo com a lista de doencgas prioritarias pré-determinadas,
carga de doencas e outros fatores da comunidade. Para simplificar o processo de comunicac¢édo, os
sinais podem ser codificados.

Fontes
- Asfontes de sinais EBS no nivel da comunidade incluem:
a) Membros da @) Canteiros
comunidade h) Orfanatos
b) Criadores de gado 1) Mercados locais
c) Curandeiros j) Drogarias
tradicionais k) Redes sociais
d) Escolas ) Meios de comunicagéo
e) Prisdes

f) Congregacdes
baseadas na fé

As midias sociais da Internet e 0s meios de comunicacdo de massa tornaram-se importantes canais
de comunicagéo para relatar sinais e disseminar riscos e interven¢des de doengas; no nivel da
comunidade, eles podem ser usados como fontes adicionais para deteccdo de sinal. Isso acontece
guando membros da comunidade, lideres comunitarios ou ACSs tomam conhecimento das
informagbes relevantes disseminadas/comunicadas/divulgadas por meio desses canais como
plataformas de compartilhamento de informag6es, que podem ser para fins ndo de salde publica.

Passos para a realizacdo do CAESB

As informacdes séo inicialmente capturadas como um sinal pelos ACS/CAHW e sao relatadas por
seu supervisor ao PF do CEBS no nivel local, de instalagao ou intermediario, dependendo das linhas
de relatério existentes e da capacidade (Figura 7). Nem todos os sinais podem necessariamente se
tornar eventos reais, como tal, todos eles precisam ser triados, verificados e avaliados antes que uma
resposta seja iniciada.

Passo 1: Deteccéo

No nivel da comunidade, os sinais sdo mais propensos a serem detectados por ACSs/CAHWS,
residentes da comunidade, lideres tradicionais e outros informantes-chave por causa de seus
engajamentos em redes comunitarias. Os sinais detectados devem ser registrados e comunicados
imediatamente ao supervisor do ACS, ou PF designado (por exemplo, a instalagdo mais proxima FP
ou ACS, etc.). As etapas para deteccdo incluem:

1. O supervisor do ACS/CAHW sensibiliza os ACS/CAHW, informantes-
chave, membros da comunidade sobre os sinais da EBS da comunidade e
como relatar
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2. ACS/CAHW ou membros da comunidade identificam os sinais. Quando
0s sinais sédo detectados, os ACS/ACS registram no caderno (Anexo 3).
Nota: Se os sinais forem detectados pelos membros da comunidade, a
melhor pratica seria reportar ao ACS/CAHW (que realiza a triagem
preliminar).

3. Uma vez registrados, o0s ACS/CAHW relatam os sinais imediatamente ao
seu supervisor. Quando o supervisor ndo esta disponivel, o ACS se
reporta diretamente a instalagdo associada ou a estrutura local da
comunidade. Meios de comunicacao: telefone, SMS ou pessoalmente

4. Fornecer comentarios ao denunciante

Nota: O Supervisor do ACS/CAHW procede a triagem. Na auséncia do Supervisor de ACS/CAHW, o
PBS FP ou a instalagao responséavel procede a triagem.

Devido a sua alta sensibilidade, é provavel que a CEBS gere sinais de eventos reais e ndo-eventos.
Uma vez que um sinal é relatado ao supervisor local, o supervisor faz a triagem das informactes
fornecidas para estabelecer que ele estd em conformidade com um dos sinais pré-definidos. As
principais etapas para a triagem sao:

1. Confirme se o sinal estd em conformidade com os sinais pré-
determinados.

2. Confirme se o mesmo sinal ndo foi relatado a partir da mesma fonte
ou de fontes diferentes (relatérios duplicados).

3. Se qualquer uma das afirmacdes acima néo for verdadeira, descarte o
sinal. Se todos os itens acima forem verdadeiros, relate isso ao
proximo nivel (EBS FP na instalacdo ou outro funcionario relevante)
para verificacao.

4. Forneca feedback para o nivel de relatdrio.

Recomenda-se que o ACS/CAHW e o supervisor dentro da comunidade ou instalacdo sejam
treinados para realizar a verificagdo. Isso pode ser feito por meio de uma visita fisica, telefonema ou
outro meio de comunicacao com a fonte para estabelecer se a informacéo € verdadeira. O FQ EBS
gue conduz a verificacdo pode realizar uma triagem de segundo nivel, verificando se as informacgfes
comunicadas satisfazem um ou mais dos sinais pré-definidos.

As principais etapas para verificagdo séo:

1. Se o sinal for verdadeiro, torna-se um acontecimento e, se nao
verdadeiro, descartar-se, e registar em conformidade na ferramenta
pertinente (anexos 2-4).
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2. Relatar eventos imediatamente a um nivel mais alto para avaliagdo de
risco (por exemplo, intermediario, nacional).

3. Alista de linhas de todos os eventos identificados durante o més deve
ser preenchida pelo PQ do CAESB (anexo 2) e apresentada
mensalmente ao PQ EBS intermediario/local mais préximo, todos os
meses.

Nota: O feedback também deve ser fornecido ao ACS/CAHW ou ao
membro da comunidade que detectou e relatou o sinal sobre o resultado
da verificacéo.

Nota: O resultado da verificagdo dos sinais deve ser registado num registo local ou diario de bordo e
todo o processo deve ser concluido no prazo de 24 horas.

Passo 4: Avaliacao do risco

Esta etapa deve ser feita no nivel mais baixo com capacidade (por exemplo, nivel intermediario).
Deve ocorrer dentro de 48 horas ap0ds a detec¢do do sinal. Consulte o médulo 2 para obter detalhes
adicionais sobre como conduzir a avaliacéo e caracterizacéo de riscos no ambito do EBS.

Passo 5: Alerta

O relatdrio final deve ser preparado pela equipa de avaliagdo dos riscos e, em seguida, apresentado
a autoridade competente (por exemplo, nivel intermédio, nivel nacional, etc.).

Fluxo de Informagé&o para o CAESB

O fluxo de informacgdes para notificacdo e feedback sobre o0 CAESB é representado na Figura 11
Fluxo de Informagdo no CAESB. Os sinais sdo detectados por um ACS/CAHW que esti entre a
comunidade e, em seguida, notifica o supervisor de nivel local imediatamente. O relatério segue a
estrutura de relatérios de vigilancia existente. Os papéis e responsabilidades da for¢a de trabalho do
CAESB estao resumidos no quadro 8.
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Figura 11 Fluxo de informag¢6es no CAESB

Papéis e responsabilidades das partes interessadas

Tabela 8: Papéis e responsabilidades da forca de trabalho da vigilancia comunitaria baseada
em eventos (CEBS)

Forca de trabalho Fungdes principais Papéis de apoio

Moradores da - Detectar sinais
- Compartilhar informagoes sobre sinais com ACS/CAHWs
comunidade - Receba feedback sobre os sinais do ACS/CAHW

- Detectar sinais S -

- Compartilhar informagdes sobre sinais com ACS/CAHWE Receba feedback sobre os Fornecer as mformagoes
Informanteschave | sinais do ACS/CAHW necessdrias Participar das

- Participar em formagdo sobre o CAESB, facilitada pelas reunioes de reviséo

autoridades de satide

- Adotar e mobilizar os membros da comunidade para

uma mudanca de comportamento positiva para a salide

- Sensibilizar os residentes da comunidade e os informantes-chave sobre a CEBS Fornecer informagﬁes
Agentes Comunitarios | - Detectar sinais
de Salide e Agentes - Registrar sinais em notebook ou plataforma eletrénica aplicével
- Relate os sinais imediatamente as autoridades de e . )
satide designadas (por exemplo, supervisor de nfvel local) adicionais a equipe
- Participar de triagem, verificacdo e avaliacdes de risco, conforme necessério de Avaliagﬁo de Riscos

adicionais para verificagao

Fornecer informagdes
Comunitérios de Saude

Animal
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- Receba feedback sobre os sinais relatados das autoridades de satide e dé
Agentes Comunitérios | feedback aos membros da comunidade
de Sadde e Agentes - Construir redes, com outros informantes-chave da
Comunitérios de Saiide comunidade, incluindo profissionais de satide animalfarmécias, curandeiros

Animal

Mobilizar os membros da
comunidade para a agéo
Encaminhamento de
membros da comunidade
e animais doentes

tradicionais, grupos de mulheres, meios de medicina alternativa,
lideres administrativos locais)

- Participar na formagdo do CAESB, facilitada pelas Trabalhar com a equipe

Supervisores

de nivel local de nivel intermediario

autoridades de satide a nivel nacional/intermédio
- Ajudar a sensibilizar as partes interessadas da comunidade envolvidas no CEBS
- Receber relatérios de sinais de ACS/CAHWSs

- Registar sinais no registo/didrio de bordo ou num registo electrénico eventos

para realizar uma
avaliacdo rdpida dos

- Triagem e verificagdo de todos os sinais para determinar se séo eventos

- Participar/realizar avaliagdo de risco, se aplicével

- Comunicar eventos ao PQ no préximo nivel acima (por exemplo, nivel intermedidrio
ou nacional)

para avaliagdo de risco ou resposta, conforme aplicével

- Supervisionar/fornecer feedback para o nivel inferior imediato

- Garantir o uso adequado de definigdes de sinal para

Garantir a sensibilizacao
dos informantes-chave dacomunidade (redes)

identificar eventos de satide prioritérios na comunidade
- Andlise e uso dos dados

Nivel intermedidrio
EBS FP

- Treinar e supervisionar supervisores de nivel local
- Realizar a avaliagdo de risco inicial

- Andlise e uso dos dados

- Fornecer feedback aos supervisores de nivel local

Apoiar supervisores de nivel local na
verificagdo Mobilizagdo de recursos
para o CAESB Avaliagao de apoio do
CAESB Coordenar as partes interessadas

- Apresentar relatdrios aos niveis nacionais
- Escalar as atividades do CAESB para os niveis nacionals para apoio
- Acompanhamento das atividades do CAESB

Estudo de caso

Objectivos: Este cenario de caso tem como objetivo destacar o papel central dos ACS na deteccao
precoce e na resposta a sinais de ameagas a saude publica, incluindo doengas infecciosas. Ajuda o
participante a melhorar a compreensao das principais etapas subjacentes ao processo EBS e as
principais partes interessadas envolvidas.

Metodologia: Imprima os documentos necessarios, incluindo o cenario do caso e o registro de
sinais. Prepare uma sala de treinamento para apoiar sessdes plenarias e de grupo. Compartilhe com
0s participantes do treinamento os objetivos do exercicio do cenério de caso, a abordagem e o tempo
que levara para ser concluido. Divida-os em grupos de pelo menos cinco membros (dependendo do
numero total de participantes). Forneca a eles copias impressas do cenario do caso. Incentive-os a
selecionar um moderador e um gravador de discussdes. Peca-lhes que leiam e fagam um
brainstorming sobre o cenario do caso por cinco minutos. Permita que eles fagam perguntas, se
houver, durante esse periodo.

Trabalho em grupo: O trabalho em grupo deve levar no total 25 minutos para ser concluido (5
minutos para ler e fazer um brainstorm; 20 minutos para responder as perguntas. Isto sera seguido
por uma sessdo plenaria de 10 minutos para apresentar e discutir todos os resultados do trabalho em

grupo.




Ferramentas: lista de sinais e ferramenta de avalia¢&@o de riscos
Cenério: No dia 6 de junho de 2019 no Dr. Stephan, o Oficial de Vigilancia Distrital, recebeu uma ligagao
de Khady Philip, o supervisor de saude de nivel local na aldeia de Butumba. A Sra. Philip informou o Dr.
Stephan que ela foi informada por um agente comunitario de sadde que cinco pessoas doentes (2 criangas
e 3 adultos) foram levadas para um curandeiro tradicional na aldeia depois que todos adoeceram com as
manifestacdes clinicas semelhantes. Todas as cinco pessoas haviam participado de uma ceriménia de
casamento em uma aldeia vizinha no dia anterior, comido da mesma tigela com as maos e bebido agua do
mesmo copo. Cerca de 8 horas depois, todos adoeceram com vomitos intensos e dor abdominal. Todos
compareceram a clinica local e receberam fluidoterapia devido a desidratagdo moderada. As duas
criangas foram encaminhadas para o hospital mais préximo porque seu estado clinico ndo melhorou. O
mais novo (4 anos) morreu 2 horas depois.
Perguntas: Responda as seguintes perguntas usando as ferramentas de triagem, verificacdo e avaliagcao
de risco.

1. Essainformacdo relatada pelo voluntério de salde do agente comunitario de saide é um

sinal? Por que?

a. Sim, isso seria um sinal, pois representa mais de um caso de pessoas da mesma aldeia que
apresentam manifestag@es clinicas graves semelhantes no mesmo periodo e fonte
potencialmente comum de exposi¢do. A ocorréncia apresenta um risco potencial para a saude
publica, que pode se transformar em um surto.

2. Seessainformacéo for um sinal, quem deve conduzir atriagem e como isso deve ser
conduzido?

a. Supervisor de saude a nivel local na aldeia da Butumba

b. A pessoa que realiza a triagem deve ter em maos a lista de sinais pré-
determinados/prioritarios. Ela deve primeiro confirmar se o sinal esta em conformidade com a
lista pré-determinada de sinais e se é relevante para o EWAR. Se néo, ela deve descarta-lo.
Em caso afirmativo, ela deve proceder para estabelecer se houve alguma duplicacéo no
namero de pacientes relatados. Depois disso, ela deve se reportar ao Oficial de Vigilancia de
Doencas ou outro funcionario relevante na unidade de saude local.

3. Seo sinal ndo for uma duplicata e for relevante para o EWAR, qual é o préximo passo?

a. O préximo passo € a verificagcao

4. Quem deve verificar esse sinal e qual é o processo de verificagao?

a. O PBE da unidade de saude ou outro funcionario relevante deve realizar a verifica¢&o.

b. A pessoa que realiza a verificac@o deve fazer uma visita fisica com a fonte para estabelecer
se a informacdo € verdadeira e uma representacdo do que esta acontecendo. Em situacdes
em que a verificagdo presencial ndo é possivel, telefonemas com a fonte ou outras pessoas
confidveis, incluindo os profissionais de salde nas unidades basicas de saude, oficiais de
salde locais e lideres comunitarios. E importante lembrar de registrar os resultados no
cadastro e fornecer feedback ao agente comunitario de salide. Todo o processo de
verificacdo do sinal deve ser concluido dentro de 24 horas.

5. Seo sinal foi verificado como um evento, qual € o préximo passo?
a. Isso se torna um evento que deve ser relatado ao préximo nivel superior, por exemplo,
intermediério, para avalia¢éo de risco.
6. Quem deve realizar a avaliacdo de risco inicial e quais sdo os resultados?

a. O Oficial de Vigilancia Distrital ou qualquer outra pessoa relevante do nivel intermediario ou
superior deve realizar uma avaliacdo de risco

b. Com base no Algoritmo de Avaliaco de Risco do CDC da Africa, o resultado é: Muito alto

i. Q1l: Sim
ii. Q2: Desconhecido/Sim
iii. Q3: TRIMESTRE: Desconhecido/Nao
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Mdodulo 8: Monitoramento e avaliagdo do EBS

7

O principal objetivo da vigilancia baseada em eventos é a deteccdo precoce de surtos e outras
ameacas a saude. Os envolvidos na implementacdo da EBS em diferentes niveis precisam usar
informacgdes de vigilancia para abordar rapidamente os eventos de saude identificados; reporte com
precisdo para o prOximo nivel; e atualizar os parceiros e doadores sobre os progressos da
implementacdo. Assim, ha uma necessidade de os implementadores do EBS revisarem seu
desempenho na deteccdo e resposta a eventos, bem como contabilizarem as atividades e os
recursos do programa EBS necessdarios para as partes interessadas. Isso é feito através do
estabelecimento de um plano de monitoramento e avaliagdo (M & E) para EBS. Um plano de M&A
para sistemas EBS deve fornecer informacfes oportunas sobre se um sistema esta funcionando
corretamente e cumprindo as metas, ao mesmo tempo em que fornece dados para orientar a
melhoria continua do desempenho. O plano deve descrever por que, como e quando as mudangas
em direcdo a uma meta desejada do EBS sé&o alcancadas. Em resumo:

e O monitoramento € o processo de acompanhar continuamente o progresso ou 0 atraso nas
entradas, atividades, saidas e resultados. O monitoramento ajuda a acompanhar o0s
processos de implementacdo e fornece uma base para reajustes com base nas métricas do
plano de desempenho.

e Avaliacdo € o processo de avaliar periodicamente a relevancia, eficicia e impacto de um
programa ou sistema. A avaliacdo garante que o sistema EBS cumpre os objetivos para os
quais foi estabelecido, fornecendo explicagbes baseadas em evidéncias para realizaces e
deficiéncias e recomendando suas melhorias.

Este modulo se correlaciona com o Capitulo 7 da estrutura do EBS e fornece orientagéo para a
implementacédo de um programa de M & A do EBS, incluindo métricas sugeridas para medir o
sucesso e um cronograma para medir os resultados. Este modulo é para fornecer habilidades aos
implementadores do EBS em todos os niveis do sistema de salide, para acompanhar e monitorar o
progresso das atividades do EBS. Este modulo também pode servir como um recurso para o
desenvolvimento de treinamento, supervisdo, monitoramento e avaliacéo de atividades de vigilancia.
O tempo alocado para este modulo € de 45 minutos, que inclui 30 minutos para apresentagdo e 15
minutos para perguntas e respostas.

A metodologia para instrucdo é a apresentacdo em PowerPoint, discussdes interativas e estudo de
caso.

Equipamento necessario: O facilitador exigirdA um laptop, projetor LCD, tela e um ponteiro;
Apresentacbes em PowerPoint; uma cépia do guia do facilitador do médulo de formacdo do EBS;
flipcharts e canetas de marcacdo. Cada um dos participantes exigira uma cépia do manual do
participante do médulo de treinamento do EBS e uma cépia da estrutura do EBS ou dos Anexos de M
& A associados 7-9 do quadro.

Objetivos do modulo:
o Descrever o quadro légico e os diferentes tipos de indicadores que podem ser utilizados para
realizar o acompanhamento e a avaliagdo da EBS.
o Para descrever as diferentes fontes de dados de M&A.
o Descrever metodologias e consideracdes de avaliacdo
o Descrever as varias funcdes e responsabilidades de M&A

Quadro Loégico

Para orientar a implementacéo de M&A para EBS, o Africa CDC sugere o0 uso de uma estrutura
I6gica denominada modelo de cadeia de resultados, ou pipeline (figura 12). O modelo légico
representa a relacéo entre os indicadores. Os indicadores sao variaveis mensuraveis que fornecem
informacdes sobre o status do programa EBS e permitem que os gerentes acompanhem o progresso,
demonstrem resultados e tomem ac¢des corretivas quando necessario para melhorar o sistema.
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Existem cinco tipos de indicadores, que sd@o entrada, atividade, saida, resultado e
impacto. Os indicadores de entrada e de atividade sdo categorizados como indicadores
de processo, enquanto a producéo, o resultado e o impacto sdo categorizados como
indicadores de resultado da implementa¢éo do EBS

Figura 12: Os cinco niveis basicos do modelo de cadeia de resultados

Os programas EBS podem ser avaliados rotineiramente sobre como sdo conduzidos (insumos e
atividades); o seu nivel de desempenho (resultados); e suas realizacdes (resultados e impacto).

Uma légica de cadeia de resultados é uma estrutura diagramatica que ilustra hierarquicamente como
as acdes de um projeto ou programa tomadas em um nivel levardo aos resultados desejados em um
nivel superior, durante um periodo de tempo definido. E uma estrutura diagramatica da logica de
causa e efeito para alcancar um objetivo de projeto/programa durante um periodo definido. A I6gica é
gue recursos especificos (entradas) sdo necessérios para realizar tarefas do programa (atividades)
cujas realizagbes (saidas) trazem mudancas no sistema (resultados) que eventualmente levam a
uma saude publica geral (impacto).

Explica as ligacdes entre o que foi feito e o que foi alcangcado, demonstrando quais agdes
contribuirdo ou influenciardo quais resultados. As questdes gerais sdo: Os recursos alocados
produzirdo os resultados desejados? Registaram-se progressos mensuraveis nos resultados
acordados?

Indicadores

Os indicadores sédo variaveis mensuraveis que fornecem informacgdes sobre o status do programa
EBS e permitem que os gerentes acompanhem o progresso, demonstrem resultados e tomem ac¢des
corretivas quando necessario para melhorar o sistema. Existem diferentes tipos de indicadores com
base nas etapas da estrutura da cadeia de resultados do programa.

e Indicadores de entrada: referem-se aos recursos necessarios para a execucgao do EBS ou
de uma atividade relacionada com o EBS. Exemplos incluem:
o Numero de funcionérios e principais partes interessadas disponiveis para
implementar o EBS em cada nivel
o Montante do financiamento disponivel para a execucdo do EBS
Sistema de gerenciamento de eventos em vigor
o Diretrizes técnicas, POPs e materiais de treinamento estdo disponiveis para uso

o
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e Indicadores de processo/atividade: mede se as atividades planejadas ocorreram.
Exemplos incluem:
o Numero de pessoal treinado e equipado por setor e tipo de EBS implementado
o Equipamentos e ferramentas de relatérios para EBS sdo adquiridos
o Numero de reunides de planejamento realizadas
o Avaliacdes realizadas

e Indicadores de realizac8es: medir os resultados imediatos das atividades relacionadas com
a EBS. Exemplos incluem:
o Indicadores de monitorizagdo comunicados
o Numero de sinais relatados, triados e verificados
o Numero de eventos avaliados quanto ao risco e respondidos a
e Indicadores de resultados: medir a qualidade do sistema de vigilancia e a medida em que os
objetivos de vigilancia e dealerta e resposta precoces (EWAR) foram alcancados. Exemplos
incluem:
o Propor¢do de sinais verificados dentro de 24 horas apés a deteccéo
o Propor¢éo de acontecimentos notificados no prazo de 24 horas ap0s a verificacdo
e Indicadores de impacto: medem a melhoria da salde geral que pode ser atribuida a EBS.
Exemplos incluem:
o Reducédo da morbimortalidade
o Custos reduzidos do surto

Fontes de dados e coleta de dados

Existem varias fontes de dados do EBS. Os dados podem vir de ferramentas de dados especificas
do EBS (por exemplo, relatérios de sinais, verificagéo, avaliagdo e resposta de riscos), EOCs ou
registros de chamadas e registros de sinais de call center de linha direta, listas de verificagdo de
supervisao de suporte e registros gerais de pacientes e registros médicos. A recolha de dados de
monitorizacdo do EBS deve ser integrada nos sistemas de rotina para a sustentabilidade e a relagcéo
custo-eficacia.
A avaliacéo das fontes de dados inclui 0 monitoramento de rotina, além de informag¢8es coletadas de
fontes externas por meio de entrevistas, observagdes, pesquisas e questionarios, estudos de caso e
discussbes em grupos focais, bem como entrevistas com informantes-chave. Ferramentas de
avaliacdo padrdo sédo recomendadas para as atividades de avaliagdo formativa e de processo para
acompanhar o progresso.
A adaptacgédo deste modulo ira variar de um Estado-Membro da UA para outro. Coisas importantes a
considerar durante o processo de adaptacdo incluem:
e Fazer referéncias aos dados de linha de base existentes ou comec¢ar com uma avaliagcao de
linha de base
e Envolver todas as partes interessadas do programa, incluindo implementadores e
beneficiérios
e Integracdo em outros sistemas de vigilAncia para a sustentabilidade além da vida do
programa
Considera-lo como um documento vivo que precisa ser revisado anualmente e atualizado para refletir
quaisquer alteracdes nas diretrizes técnicas referenciadas ou sempre que o programa EBS for
modificado

Exemplos de indicadores EBS

Tipo de indicador Indicadores de amostra

Indicadores de contributo (mede
0s recursos necessdrios para a
execucédo do EBS ou de uma
atividade relacionada com o EBS)

- Nimero de funcionarios e principais partes interessadas
para implementar o EBS em cada nivel
- Montante do financiamento para a execucao da vigilancia

baseada em eventos
- Nimero e tipo de recursos fornecidos
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Indicadores de - Sistema de gerenciamento de eventos estabelecido
processo/atividade: . - Existéncia de sinais EBS para todas as fontes/sites
g'ggggr:;?“"”"*ades planejadas - Diretrizes técnicas, POPs e materiais de treinamento
estao disponiveis para uso
- Equipamentos e ferramentas de relatérios para EBS sdo
adquiridos e estao disponiveis

'(';:2gaed:;?zsiﬁt;%ﬂ;i;?nﬁzz?;m - Disponibilidade do plano de trabalho de implementagéo
das atividades relacionadas coma EBS) doEBSe del.inlgées de sllna!

- Pessoal treinado e equipado

- Sinais relatados, triados e verificados

-Unidades de vigilancia, unidades de saude e

comunidades que estabelecem a EBS

-Indicadores de monitorizacao comunicados

-Visitas ao local de avaliagdo realizadas

Indicadores de resultados: - Utilidade do EBS para a forca de trabalho de vigilancia,
9;';?%: 3 aq:?riae?j?d{:aoesr:?&aoge comunidade e partes interessadas da lideranca
objetivos de vigilancia e de alerta - Eventos avaliados quanto ao risco e respondidos a
rapido e resposta (EWAR) foram - Pessoal de vigilancia capaz de analisar e interpretar os
alcangados) dados do EBS para a vigilancia do alerta precoce

- Dados do EBS analisados em resumos oportunos e

precisos

- Sensibilidade

Valor preditivo positivo (VPP)

- Detecgao, emissdo de relatérios e resposta de eventos
Indicadores de impacto: em tempo habil

(medir a melhoria da saiide geral que - Dados do EBS usados para iniciar e informar os esforgos

ade ser atribuida 8 EDS) de resposta e controle de surtos

Sensibilidade e especificidade como componentes da avaliacéo

Um sistema de vigilancia sensivel é aguele que detectaria o maior nimero possivel de potenciais
riscos para a saude publica; enquanto o especifico seria capaz de minimizar ao maximo a notificagcao
de sinais invalidos'® . A EBS é mais sensivel que a Sll; Como a Sll depende de dados verificados, é
improvavel que relate informacdes nado verificadas e, portanto, € mais especifica. Para eventos
incomuns, em situacdes de escassez de servigcos de salde e onde faltam instalacBes de diagnéstico,
a EBS é muito util, coletando informacdes antes que ocorram casos humanos ou antes que um
evento seja detectado e/ou relatado por meio de sistemas convencionais de registro e notificagéo.
Por conseguinte, a EBS aumenta significativamente a sensibilidade do sistema de vigilancia.

O sucesso da implementacéo do EBS depende da detec¢cédo precoce e da comunicagcdo de sinais e
eventos por meio da estrutura de vigilancia e comunicacdo de informacdes de um pais. O feedback
oportuno e rotineiro pode ajudar a incentivar os reporteres e manter a implementacao consistente do
EBS. No entanto, € importante equilibrar a sensibilidade e a especificidade para que a EBS minimize
o risco de sobrecarga do sistema de saude (quando a sensibilidade é muito alta) ou falta de sinais
importantes (quando a especificidade é muito alta). O equilibrio pode ser alcancado através do
monitoramento e avaliagdo continuos dos sinais relatados e suas fontes para modificagdes
importantes. Também é importante que a verificagao seja feita no nivel mais baixo possivel, a fim de
evitar que uma alta carga de sinais falsos seja transmitida para o préximo nivel.

'e Sinais que podem eventualmente nio se tornar eventos.
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Metodologia e Consideracdes de Avaliacao

Vérias metodologias diferentes podem ser usadas para avaliar um sistema e programa EBS. Estes
podem ser experimentais, observacionais ou quase-experimentais e muitas vezes combinam
metodologias quantitativas e qualitativas para medir os atributos do sistema EBS (por exemplo,
pontualidade, completude, precisao, utilidade, simplicidade, aceitabilidade, flexibilidade,
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e representatividade) de fontes primarias e
secundarias. Existem varios protocolos de avaliagcao devigilancia 12

Uma avaliacao deve ser realizada logo apés a implementacao (avaliagdo formativa) para obter dados
de linha de base, em intervalos regulares de curto prazo (por exemplo, anualmente) durante a
implementacao (avaliagdo longitudinal / processo) para acompanhar os resultados e no final da
implementacdo ou em intervalos de longo prazo (por exemplo, a cada 5 anos) (avaliacdo somativa)
para rastrear os impactos. Sempre que possivel, as avaliag6es devem ser integradas nas avaliagbes
anuais de desempenho, nas revisdes intercalares e na conclusdo da execucao e nas analises de
resultados para a sustentabilidade e a reducéo de custos.

As avaliac¢des internas sdo conduzidas pela equipe do programa de implementagéo. O objetivo da
avaliagdo interna do EBS ¢é ajudar os gerentes de programa a obter uma melhor compreensao de seu
programa para melhorar os processos e os resultados do programa. O processo de avaliagcdo interna
promove a utilizagdo dos resultados da avaliacdo, da prética reflexiva e da aprendizagem
organizacional. O foco pode ser descobrir até que ponto a visdo do programa EBS esta sendo
realizada; a forma como a implementacao esta a ser plenamente alcancada para alcancar os
resultados; ou se houver acontecimentos emergentes imprevistos que afetem a implementacéo. Os
beneficios para as avaliagdes internas sdo que elas tendem a néo ser tdo dependentes de recursos
ou colaborativamente intensivas. No entanto, as avalia¢des internas podem carecer de experiéncia,
objetividade e consideracdes para uma perspectiva mais ampla.

As avaliagfes externas sdo conduzidas por avaliadores de fora do Estado-Membro ou através de
programas/atividades apoiados pela Unido Africana, OMS, instituicdes académicas/de investigagao
Ou outros organismos regionais. A avaliagdo externa verifica se os instrumentos e métodos aplicados
na execucao do programa EBS s&o adequados e vidveis. As avaliagdes externas sao feitas por
especialistas, objetivas e mais amplas em perspectivas; no entanto, eles sao caros e exigem
colaboracdes.

Varias condicdes e fatores externos podem ter efeitos na implementacéo e no desempenho da EBS e
devem ser considerados ao realizar uma avaliacdo. Isso pode incluir mudancas 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, as flutuagdes nos recursos disponiveis para apoiar outros programas,
pessoal e infraestrutura relacionados a salde dos quais a EBS depende, como servicos de saude
comunitarios, podem promover ou diminuir o desempenho da EBS. Os implementadores devem
considerar e mapear esses fatores contextuais ao conduzir e avaliar o programa EBS.

requer a adicdo de uma equipe externa para trabalhar ao lado da unidade EBS.

I CDC DES ETATS-UNIS : Directives actualisées pour I'évaluation des systémes de surveillance de la
santé publique ; recommandations du groupe de travail sur les directives

2 OMS : Protocole d'évaluation des systémes de surveillance épidémiologique / préparé par la
Liverpool School of Tropical Medicine et le ministere de la santé et de la protection de I'enfance,
Zimbabwe.

3 Clara, A., Dao, A.T.P., Mounts, A.\W. et al. Developing monitoring and evaluation tools for event-
based surveillance: experience from Vietnam. Santé mondiale 16, 38 (2020).
https://doi.org/10.1186/s12992-020-00567-2
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Funcdes e Responsabilidades de M&A

A equipe de monitoramento, incluindo os oficiais do programa EBS, deve ser identificada em cada
nivel para garantir que o plano de M & A seja implementado. Essa equipe também pode
desempenhar um papel na avaliagdo do processo, que pode ser feita internamente como parte das
atividades de monitoramento de rotina. No entanto, a avaliacdo de impacto

A equipa de avaliagcdo externa deve incluir um investigador principal, o(s) coordenador(es) de
avaliagdo e funcionarios de campo de avaliagdo. Veja a reparticdo dos papéis e responsabilidades na
tabela abaixo (Tabela 9).

Tabela 9. Principais partes interessadas e suas responsabilidades no monitoramento e
avaliacdo do EBS

Papel Responsabilidades

Gerente de - Desenvolver estrutura de M&A, SOPs e
ferramentas
Programa Nacional
9 - Treinar coordenadores de nivel intermediério
- Supervisionar as atividades de M&A e a coleta de
dados
- Manter o sistema de informacdo de M&A

- Produzir relatérios de M&A

Coordenador(es) - Treinar FPs EBS da comunidade e da instalagao Intermedidrio
de Vigilancia em SOPs e ferramentas
- Realizar visitas de monitoramento de qualidade

Intermédio(s
() - Suporte a FPs e coletores de dados

PF(s) de Vigilancia - Coordenar e supervisionar os profissionais de Facilidade e
satide (HCWs) no nivel da instalacao e da Comunidade
comunidade
- Treinar profissionais de sadde, ACSs, CAHWs e
outros funciondrios do EBS
- Realizar visitas de monitoramento / suporte de
qualidade a instalagbes e comunidades

Pesscal das -Siga os SOPS para coletar dados de M&A do Facilidade e

Instalagdes e da EBS sobre ferramentas designadas, integradas Comunidade

Comunidads asatividades de vigilancia de rotina

-Realizar verificagbes de qualidade de dados
- Compartilhar dados
- Manter dados de backup (permanentes)
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Responsabilidades

Avaliagao

Investigador - Projetar o protocolo de avaliagdo e as ferramentas em coordenagdo com
a equipe do projeto e as principais partes interessadas

- Montar, treinar e supervisionar a equipe de avaliagao

- Realizar ou coordenar a andlise, a redagao e a disseminagdo de dados
para as principais partes interessadas

Principal

Coordenador(es) de | - Treinar FPs EBS da comunidade e da instalagdo
Avaliago em SOPs e ferramentas
- Realizar visitas de monitoramento de qualidade
- Suporte a FPs e coletores de dados

- Coletar dados de avaliagd@o usando as ferramentas e métodos prescritos
- Entregar conjuntos de dados ao coordenador e ao investigador principal

Funcionarios de
Campo de Avaliagdo

Recursos de M&A

Todos os programas de implementacao do EBS devem levar em consideracao e prover suas
atividades de M&A. O governo deve assumir a lideran¢a na obtencéo de financiamento para M & E.
No entanto, as agéncias que financiam a implementagéo poderiam apoiar com recursos adicionais
para M & E. Isso pode ajudar a documentar o impacto para justificar um financiamento adicional ou
apenas para avaliar o retorno dos investimentos. Outras agéncias que podem fornecer recursos para
M & A séo pesquisadores que estéo interessados em documentar o desempenho do programa para
responder a perguntas de pesquisa.

Andlise e Disseminacao de Informacgfes de M&A

A andlise de dados de M&A pode ajudar a monitorar processos, identificar problemas, informar o
planejamento estratégico e justificar uma solicitacdo de financiamento. Compartilhar essa analise de
M & A com as partes interessadas pode ajudar a envolver as partes interessadas, avangar ou
consolidar o conhecimento sobre o programa e fornecer aos doadores, formuladores de politicas e
especialistas técnicos informag8es sobre a implementacéo efetiva. A preparac¢éo da informagéo para
divulgacao deve considerar:

e Proposito: As informacgdes a serem fornecidas podem incluir atualizagcdes de monitoramento
de processos, planos estratégicos, financiamento ou conformidade regulatéria, identificacdo
de problemas, necessidades adicionais de financiamento, avaliacdo de impacto e dados do
programa para a¢des adicionais, feedback e defesa.

e Frequéncia: Os gerentes de projeto precisam de informac¢des frequentes para monitorar o
progresso e tomar decisdes, enquanto os doadores, as partes interessadas e 0s
formuladores de politicas exigem relatdrios de avaliagdo periédicos e menos frequentes para
garantir a prestacdo de contas e avaliar o impacto.

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

e Acessibilidade: Usuarios diferentes exigem direitos e privilégios de usuario variados para
informacg@es de integridade.

e Canais de métodos de divulgacao: Determinar as saidas apropriadas necessarias para a
administracdo e os formuladores de politicas (por exemplo, SitReps, SpotReps, etc.); e
aqueles para relatdrios de partes interessadas externas (por exemplo, féruns publicos,
comunicados a imprensa, briefings e sites, etc.).
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Mdédulo 9: Sistemas de gerenciamento de dados e de eventos do EBS

Este médulo se correlaciona com o Capitulo 8 da estrutura da EBS e visa aumentar a compreensao
dos oficiais de salude pulblica e da equipe do programa de saude para conduzir a analise e
interpretacdo de dados basicos para programas de saude publica. Ele se concentra em ingerir,
armazenar, analisar e disseminar dados criados e coletados durante a implementacéo do EBS.

O tempo alocado para este mddulo é de 1,5 horas, o que inclui 20-30 minutos para apresentacdo, 10
minutos para perguntas e respostas e pelo menos 1 hora para promulgar um dos estudos de caso
listados no final do médulo.

A metodologia para instrugdo é a apresentacdo em PowerPoint, discussfes interativas e estudo de
caso.

Equipamento necessario: O facilitador exigira um laptop, projetor LCD, tela e um ponteiro;
Apresentagcdes em PowerPoint; uma cépia do guia do facilitador do moédulo de formagédo do EBS;
flipcharts e canetas de marcacdo. Cada um dos participantes exigira uma cépia do manual do
participante do médulo de treinamento do EBS e materiais de estudo de caso associados.

Objetivos do médulo:

o Fornecer uma visdo geral do Gerenciamento de dados do EBS

o Descrever o processo de gerenciamento de dados do EBS

« Descrever as principais considera¢des no gerenciamento de dados do EBS

« Descrever os diferentes produtos EBS e mecanismos de disseminac¢do do EBS

Introducado ao gerenciamento de dados do EBS

A vigilancia baseada em eventos gera uma grande quantidade de dados que precisam ser coletados,
analisados e disseminados de uma maneira que permita uma acdo oportuna e eficaz. Os paises
devem, portanto, ter um sistema para gerenciar essas informagdes, que pode depender de sistemas
manuais ou sistemas automatizados de gerenciamento de eventos.

As NPHIs e outros setores que implementam o EBS podem ter varias maneiras de coletar, registrar e
relatar sinais e eventos. O gerenciamento e a precisdo dos sinais e eventos relatados podem ser
melhorados com a implementacdo de um sistema eletrénico de gerenciamento de eventos (EMS). O
EMS é um sistema que registra sinais de linhas diretas, varredura de midia e outras fontes. O EMS
rastreia os sinais e eventos desde quando eles sédo detectados e até que os eventos sejam fechados
ou os sinais descartados.

O gerenciamento de dados do EBS envolve a coleta, andlise e disseminacao de informacgbes 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 relatérios do EBS (o processo de relatar sinais e
verificar eventos) se vinculam a sistemas de rastreamento de eventos e captura de dados sobre
desfechos (por exemplo, nimero de casos, hospitaliza¢des).

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

e A precisdo envolve o qudo bem os dados refletem a realidade
e A completude considera se atende as expectativas do que é abrangente
e Pontualidade é sobre a disponibilidade de informag8es quando necessario
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A exatiddao dos dados do EBS devera ser assegurada através da recolha de dados de fontes
crediveis e fiaveis, incluindo a verificacdo de fontes de terceiros. A precisdo também deve ser
melhorada facilitando a entrada de dados por meio da reducéo da carga de trabalho, padronizac6es
e automacao. Limitar o acesso ao banco de dados mantém a precisdo, pois minimiza as chances de
alteracdes ndo autorizadas e incentiva o relato de sinais restritos ou particularmente sensiveis. Os
oficiais do programa também devem se esforcar para limpar os dados logo apds a entrada para
promover a precisao.

Conjuntos de dados incompletos produzem resultados imprecisos. A completude dos dados é
fundamental para garantir que os dados e as andlises do EBS realizados com esses dados sejam
precisos. A completude dos dados pode ser melhorada tornando obrigatérios certos campos em
sistemas de dados e realizando auditorias de qualidade de dados para comparar conjuntos de dados
de origem (por exemplo, registros de sinais mantidos em uma instalagdo) com um repositério de
dados central (por exemplo, um conjunto de dados de sinais recebidos de instalagfes mantidas em
niveis intermediarios ou nacionais). Em sistemas automatizados, verificagfes de validacdo e
padrdes de pulo também podem ser incluidos para garantir a integridade dos dados.

Os dados s6 sao Uteis na tomada de decisdes se forem coletados e compartilhados em tempo habil
para apoiar as intervengdes. As notificacbes e o compartilhamento oportunos de dados do EBS
podem ser promovidos por meio de sistemas de comunicacdo e automacgdes de suporte. As métricas
de pontualidade podem ser usadas para avaliar a rapidez com que as informacfes sao
compartilhadas entre os niveis local, intermediario e nacional, conforme especificado nos POPs
nacionais.

Para melhorar a precisao, integridade e pontualidade dos dados, a garantia da qualidade dos dados -
gue é o processo de revisdo, triagem e determinacdo rotineiras dos dados coletados em um
determinado sistema de gerenciamento de dados - deve ser realizada. Esse processo permite o
desenvolvimento e a implementacdo de verificagbes de qualidade de dados para garantir que os
dados atendam as necessidades do EBS. Uma estratégia-chave que sustenta a garantia da

qualidade dos dados € garantir recursos dedicados, especialmente na forma de pessoal e
ferramentas para o gerenciamento de dados.

Importancia do gerenciamento de dados do EBS
o Garante precisao, acessibilidade e disponibilidade dos dados
e Ajuda a avaliar a sensibilidade das fontes para orientar a alocagéo de recursos
o Avaliar o desempenho do sistema (por exemplo, pontualidade da verificagdo
e avaliacdo de risco)
e Ajuda os tomadores de decisdo a entender as informacdes que foram coletadas
o Ajuda a gerar evidéncias para demonstrar a relevancia do EBS no EWAR

O gerenciamento de dados do EBS envolve a coleta, analise e disseminacgdo de informacdes para
informar a tomada de decis@es. A coleta de dados do EBS deve ser realizada com andlise e uso em
mente. E importante considerar como os dados de relatérios do EBS (o processo de relatar sinais e
verificar eventos) se vinculam a sistemas de rastreamento de eventos e captura de dados sobre
desfechos (por exemplo, nimero de casos, hospitalizages).

Componentes do gerenciamento de dados do EBS
o Colecao
o Analise e Apresentacao
o Disseminacao
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Os dados do EBS podem ser coletados de varias fontes e setores. O tipo de dados recolhidos no
local de recolha de dados primarios deve ser normalizado e adotado a nivel nacional e divulgado a
todos os pontos de recolha (balcao da linha direta, balcao de digitalizacdo dos meios de
comunicacao social, PF EBS da comunidade e PF FEBS. Os dados devem ser capturados e
transmitidos em tempo real para facilitar o processamento imediato (ou seja, triagem, verificacéo e
avaliacdo de riscos). Recomenda-se a digitalizacédo das ferramentas de recolha de dados, uma vez
que tal melhoraria a qualidade dos dados e a atualidade dos relatérios de sinais. Os coletores de
dados primérios devem ser treinados nas ferramentas para melhorar a eficiéncia na captura de
dados. Os anexos 1 a 4 podem encontrar exemplos dos diferentes instrumentos utilizados para a
recolha de dados.

DESAFIOS COMUNS

As autoridades de saulde publica investem dinheiro e tempo significativos no desenvolvimento e
implementacéo de EBS confiavel para tomar decisdes oportunas de salde publica. A qualidade e a
disponibilidade dos dados da EBS tém um impacto direto na abordagem de tomada de decisdo em
saude publica e no resultado das intervengdes.

Desafios na coleta de dados do EBS

e Volume de dados

Vérios armazenamentos de dados, em varios setores

Qualidade dos dados

Registros duplicados

Mesclagem de arquivos de dados

Desidentificacdo de registros (para ocultar informagdes pessoais)
Seguranca de dados

A analise de dados é o principal resultado do gerenciamento de dados do EBS, informando a
tomada de decisbes de saude publica para a formacao e acdo de politicas. A andlise também
contribui para o gerenciamento do programa EBS por meio do monitoramento e avaliacdo de rotina.

Principais etapas da Analise de Dados
e Definir questées de importancia para a satde publica
e Identificar e usar maneiras apropriadas de resumir dados

A: Definir questdes de importancia para a saude publica

N&o importa 0 quéo avangada seja sua metodologia de coleta de dados do EBS, os dados do EBS
nao fornecerao insights epidemiolégicos, a menos que vocé facga (indague) perguntas especificas
sobre a andlise de dados.

Os dados sao tdo bons quanto as perguntas que vocé faz

Exemplos de perguntas
- Que proporcéao de sinais capturados foi verificada nos ultimos seis meses?
- Quais fontes estédo relatando mais sinais?
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- Que proporc¢do de eventos zoonéticos se espalhou para casos humanos em comparagéo
com o ano anterior?

B: Identificar e usar maneiras apropriadas de resumir e/ou visualizar dados

A apresentacao dos dados do EBS é crucial para facilitar a compreensao dos tomadores de deciséo.
Portanto, é imperativo apresentar os dados do EBS em um formato simplificado e mais
compreensivel que possa facilitar a interpretacdo dos dados, permitindo que os tomadores de
decisao identifiquem e explorem melhores estratégias para melhorar as intervencgdes.

Formas adequadas de resumir e apresentar dados

Tabelas Usado para mostrar a distribuicdo de frequéncia dos dados,
por exemplo, a frequéncia do evento relatado por tipo de fonte

Graficos de Barras Usado para comparar dados entre categorias, por exemplo,
comparando a proporgdo de sinais relatados por localizagao

Graficos de linhas Usado para exibir tendéncias ao longo do tempo, por exemplo,

o ndmero de um sinal especifico relatado durante um periodo
de seis meses.

Grafico de pizza Usado para mostrar porcentagens (participag&o proporcional)
de cada valor para um total, por exemplo, a proporgéo de sinais
que se tornam eventos.

Informacgé&o e Disseminacéao de Dados

A disseminacdo refere-se a distribuicao direcionada de dados interpretados da EBS e material de
intervencao para uma parte interessada especifica de saude publica (publico) com a intencéo de
difundir o conhecimento e as intervencdes baseadas em evidéncias relacionadas. Isso pode ocorrer
por meio de uma variedade de canais, contextos sociais e configuragcdes. A disseminacao de dados
do EBS tem varios objetivos amplos, incluindo a maneira como eles sdo disseminados, varia
dependendo de seu objetivo e publico.

Método de Distribuicao

Portais da Web, e-mails, midias sociais

Didlogos politicos,

Portais da Web, e-mails, midias sociais, midia
impressa, eventos de midia

SITREPS / SPOTREPS

esumo da Po a

Comunicado de imprensa

Portais da Web, e-mails, intranet

Boletins

Manuscritos Cientificos

Portais da Web, e-mails

Relatérios Periédicos

Apresentacgdes

Workshops, Reunibes

Quadros de avisos de instalagdes, workshops
Conferéncia
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Lenda: N - Nivel Nacional, | - Nivel Intermediario, L - Nivel Local, C - Nivel Comunitario
Padrdes de Qualidade e Coleta de Dados

A exatiddo dos dados do EBS deve ser assegurada através da verificacdo dos sinais comunicados a
partir de fontes crediveis e fiaveis, incluindo a verificag@o de fontes de terceiros. A precisédo também
deve ser melhorada facilitando a entrada de dados por meio da reducéo da carga de trabalho,
padronizacdes e automagédo. Limitar o acesso ao banco de dados mantém a preciséo, pois minimiza
as chances de alteragfes néo autorizadas e incentiva o relato de sinais restritos ou particularmente
sensiveis. Os oficiais do programa também devem se esforcar para limpar os dados logo apés a
entrada para promover a precisao.

Conjuntos de dados incompletos produzem resultados imprecisos. A completude dos dados é
fundamental para garantir que os dados e as andlises do EBS realizados com esses dados sejam
precisos. A completude dos dados pode ser melhorada tornando obrigatérios certos campos em
sistemas de dados e realizando auditorias de qualidade de dados para comparar conjuntos de dados
de origem (por exemplo, registros de sinais mantidos em uma instalagdo) com um repositério de
dados central (por exemplo, um conjunto de dados de sinais recebidos de instalagdes mantidas em
niveis intermediarios ou nacionais). Em sistemas automatizados, verificac6es de validacdo e padrdes
de pulo também podem ser incluidos para garantir a integridade dos dados.

Os dados s6 sao Uteis na tomada de decisdes se forem coletados e compartilhados em tempo habil
para apoiar as interveng8es. As notificagdes e o compartilhamento oportunos de dados do EBS
podem ser promovidos por meio de sistemas de comunicacdo 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 POPs
nacionais.

Dados EBS de qualidade

Exatiddo Quéao bem os dados refletem a realidade

Completude Cumpre a expectativa do que é abrangente

Pontualidade Os dados/informagdes estao disponiveis quando

necessario

O processo de EBS envolve a coleta de informacdes de varias entidades. A coleta de dados de nivel
individual também pode ocorrer, por exemplo, em entrevistas realizadas durante o processo de M &
A ou informac6es de contato de membros da comunidade relatando sinais em uma linha direta.
Portanto, € necessario cumprir os principios éticos durante a coleta, analise, redacao de relatdrios e
disseminacéo de todos esses dados. A confidencialidade das informac6es do EBS deve ser sempre
mantida, de acordo com os procedimentos especificos de cada pais existentes. Além disso,
importante restringir o acesso ndo aprovado a informacao, uma vez que tal pode representar riscos
para as entidades originarias, incluindo restricdes ao comércio e as viagens, a circulacdo de animais
e produtos de origem animal, entre outros.

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

Quando qualquer informacao pessoal identificavel (PIl) esta sendo coletada (por exemplo, nome,
informacgdes de contato, etc.), aqueles que compartilham essas informacdes tém direito a
privacidade, confidencialidade e anonimato, o que exige que os dados de PIl coletados sejam
desvinculados dos dados (respostas) destinados a andlise ou o uso de identificadores exclusivos
pode ser considerado em vez de nomes individuais ou dados de geolocalizag&o. A privacidade
envolve assumir a responsabilidade de que os dados sejam armazenados de forma segura com
acesso limitado a pessoas designadas e autorizadas.

Principios Eticos Fundamentais

Confidencialidade - A confidencialidade das informac6es do EBS deve ser sempre
mantida de acordo com os procedimentos especificos de cada
pais existentes.

Privacidade - Armazene dados com seguranca
- Restringir acesso

Informacdes - Use identificadores exclusivos para desvincular dados de Pl dos
Pessoais dados coletados destinados a analise
Identificaveis - Acesso limitado ao pessoal autorizado projetado

Armazenamento e seguranca de dados

A seguranca dos dados é fundamental para proteger os 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 de dados individuais da MS. No entanto,
geralmente recomenda-se que, quando os dados séo coletados usando ferramentas baseadas em
papel, eles devem ser protegidos em armarios fechados e trancados. Se os dados forem coletados e
armazenados em computadores, eles deverdo ser protegidos por senha, mantidos com seguranca e
com backup. Quando os dados sdo armazenados em servidores terrestres ou na nuvem, as
credenciais de acesso devem ser limitadas apenas a individuos autorizados. Caso os dados do EBS
devam ser partilhados fora dos depositarios autorizados, os dados devem ser desidentificados, a
menos que seja solicitada autorizacdo expressa aos participantes.

Usando dados em varios setores

Os dados do EBS geralmente séo coletados de relatérios oficiais e ndo oficiais de possiveis eventos
de doencas de uma ampla variedade de fontes, incluindo midia, blogs, membros da comunidade que
abrangem varios setores. Como resultado, as autoridades de salde publica enfrentam uma situagéo
complicada de dados de unificagcao de dados em diversos formatos de varios locais e / ou setores.
Os principais aspectos a serem considerados para garantir a coleta de dados oportuna e eficiente
incluem:

Padrdes de Garantindo que as informac8es possam ser consistentemente relatadas,

dados comparadas e analisadas em todos os setores, as entidades de saude
publica precisam de um formato de dados padronizado. por exemplo,
definicao de cddigos exclusivos para todos os sinais dos diferentes setores.
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Interoperabilid A capacidade dos sistemas de coleta de dados de trocar informacées e
ade de dados  processar informag6es de outros sistemas. Através de APIs (Application
Programmers Interface)

Acesso a Software de computador, hardware, redes e politicas que permitem que

dados entidades de saude publica relatem e recuperem dados e informacdes. Tal
poderia também ser facilitado através do estabelecimento de acordos de
partilha de dados para os diferentes setores.

A coleta rotineira de dados do EBS pode ser automatizada para reduzir custos, enquanto avaliagcbes
repetidas do EBS podem utilizar os mesmos métodos para permitir comparacgdes 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
EBS, rastrear os sinais e eventos através do processo de triagem, verificacéo e avaliagdo de riscos 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 baseada na
web de cddigo aberto. O DHIS-2 é uma ferramenta que pode ser usada para coleta, validacéo,
andlise e apresentacao de dados estatisticos agregados e baseados em pacientes, adaptados (mas
nao limitados) as atividades integradas de gerenciamento de informagfes de saude. O SGA suporta
o registo, a introdugdo de dados de rotina e 0 acompanhamento de sinais e eventos, a andlise de
dados, a geracao de relatorios e o0 arquivamento de relatdrios e outros produtos relevantes gerados
pelo sistema, por exemplo, resumos de surtos e relatérios de situagdo. O sistema também pode
vincular a outros mecanismos de varredura de midia, por exemplo, o EIOS, EpiTweetr
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/epitweetr-tool), etc. 0 que permite que os sinais
detectados nesses mecanismos sejam marcados e importados para o EMS para facilitar a entrada de
dados. O sistema também permite 0 armazenamento de dados adicionais, por exemplo, informacdes
sobre 0 agente ou sindromes do Africa CDC que podem ser relatadas, pesquisas e dados
relacionados & soroprevaléncia. E uma ferramenta genérica, com um modelo de metadados abertos
e uma interface de usuario flexivel que permite ao usuéario projetar o conteido de um sistema de
informacéo especifico sem a necessidade de programacao.

Os sinais podem ser gerados a partir do monitoramento dos dados da Sl quando os limiares sao
excedidos, portanto, os Estados-Membros também podem optar por vincular os dados da Sll as
informacdes do EBS em um SGA, criando um repositério centralizado de sinais e eventos de todas
as fontes. Isso pode apoiar um MS a alinhar os SOPs de relatério do EBS e do IBS e a rastrear todos
0s sinais e eventos em andamento.

Um tipo de ferramenta que pode ser usada para processar e 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 dindmica baseada na Web. O EMS pode ser usado para registrar sinais de fontes
EBS, rastrear os sinais e eventos através do processo de triagem, verificagdo e avaliagcao de riscos 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 baseada na
web de cddigo aberto. O DHIS-2 é uma ferramenta que pode ser usada para coleta, validacéo,
andlise e apresentacao de dados estatisticos agregados e baseados em pacientes, adaptados (mas
nao limitados) as atividades integradas de gerenciamento de informacdes de salde. O SGA suporta
0 registo, a introducéo de dados de rotina e 0 acompanhamento de sinais e eventos,
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a analise de dados, a geracao de relatérios e o arquivamento de relatérios e outros produtos relevantes
gerados pelo sistema, por exemplo, resumos de surtos e relatérios de situagao. O sistema também pode vincular
a outros mecanismos de varredura de midia, por exemplo, o EIOS, EpiTweetr
(https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/epitweetr-tool), etc. 0 que permite 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 de dados adicionais, por exemplo, informagdes sobre o agente ou sindromes
do Africa CDC que podem ser relatadas, pesquisas e dados relacionados & soroprevaléncia. E uma ferramenta
genérica, com um modelo de metadados abertos e uma interface de usuario flexivel que permite ao usuario
projetar o conteddo de um sistema de informagéo especifico sem a necessidade de programagcéo.

Estudo de caso
Objetivo: Este exercicio destina-se a permitir que os alunos desenvolvam, pratiquem e melhorem suas
habilidades de andlise bésica de dados EBS.
Espera-se que os participantes tenham um laptop com um programa de planilha instalado. O facilitador deve
distribuir o arquivo intitulado "EBS_Demo_Data_for_Analysis" a todos os participantes por e-mail ou usando uma
unidade flash.
Espera-se que esta sessao dure 40 minutos.
Trabalho em grupo: 30 minutos
Apresentagdo em grupo: 10 minutos
Metodologia: espera-se que os participantes trabalhem individualmente.
Ferramentas de treinamento: Planilha de dados DEMO EBS
Instrugcdes: Responda as seguintes perguntas
1. Determine os 5 principais agentes/sindromes confirmados em 2021.
a. Virus da poliomielite (derivado da vacina): 14 eventos
b. Sarampo: 13 eventos
c. Gripe (H5N1): 13 eventos
d. Febre amarela: 7 eventos
e. Vibrio cholerae: 6 eventos
2. Represente seus resultados graficamente usando um grafico.

Top 5 agente/sindrome confirmado em Africa, 2021
16

14

4
2

CVDPV Sarampo Influenza (H5N1)  Febre amarela Vibrio cholerae
Agente/sindrome confirmada

Frequéncia
© 3 B

o

Garantir que os participantes:
a. Usar um gréfico de barras
b. Rotule claramente ambos os eixos (horizontal e vertical) corretamente.
c. Dé ao grafico um titulo que contenha o que, onde e quando.
3. Qual fonte relatou mais sinais em 2021?
a. Ministério da Saude: 55 sinais/eventos
4. Usando um grafico de pizza, mostre os eventos ndo humanos relatados entre 2020 e 2022.
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racIs

nr

Gripe Aviaria
do Vale do

Influenza H5NI
Virus CCHF
Bacillus anth
Virus daraiva
Leishmania spp

Eebre

99.3% 21% 85% 6.4% 191% 64% 21%

5. A partir do gréfico de pizza que vocé criou, quais sdo os trés principais eventos nao humanos
mais relatados entre 2020 e 20227

a. Gripe (H5N1): 24 (55,3%) eventos
b. Febre do vale do Rift: 9 (19,1%) eventos
c. Bacillus anthracis: 4 (9%) eventos
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Anexo 1: Exemplo de formulario de varredura de midia/linha direta

VEUEVES Resposta

o CEBS
o FEBS
Fonte de informagao o Varredura de midia
o Linhadireta
o Outros:

Informagoes do repdérter (por exemplo, publico em
geral, ACS/CAHW, profissional de saude, etc.)

Referéncia/contato (por exemplo, URL, e-mail,
numero de telefone)

o Humano
: : o Animal
Tipo de sinal o Meio Ambiente
oOutros: ____

Localizagdo do sinal

Data de inicio do evento (por exemplo, data de inicio
dos sintomas, data do primeiro caso visto pela unidade
de saude, data do diagnéstico laboratorial, etc.)

Descricao do sinal/fevento

Atividades de Acompanhamento

o Descarte
Resultados da triagem o Monitor Data/hora:
o Verificar

Enviado para verificagdo e Data/hora:
o Nao

Verificado 9 il Data/hora:
o Néo

o Baixo
. . o Moderado _
Avaliagdo do risco o Alto Data/hora:

o Muito Alio

Alerta enviado para resposta Data/hora:

o N&o iniciado
Status da resposta o Em curso Data/hora:
o Concluido
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Anexo 2: Exemplo de Registro de Sinal para Vigilancia Baseada em Eventos
da Comunidade e da Instalacao

Este Registo de Sinais pode ser preenchido pelos supervisores do CAESB ap6és a rececao de
relatérios de sinais detetados a nivel comunitario. Nota: todas as datas devem ser registadas no
formato DD-MM-AAAA.

CHAVE DE INFORMAGAO DA TABELA

1.

2.

No

10.
11.

«Data de identificacdo» € a data em que a pessoa que denuncia 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 repérter informou um supervisor de nivel local sobre o
sinal.

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

O «contacto da fonte» solicita as informacdes de contacto do denunciante, que podem ser
necessérias posteriormente para qualquer informacéo de acompanhamento relativa a
verificagédo do sinal.

Por favor, indique a localiza¢é@o da casa, hospital, fazenda ou local do paciente onde o
incidente esta ocorrendo, da forma mais precisa e exata possivel. Se um endereco estiver
disponivel, registre-0. Se um endereco néo estiver disponivel, descreva a relagéo entre a
localizac&@o do paciente e um ponto de referéncia. Se necessario, descreva a aparéncia da
configuracdo. Por exemplo, a casa de um paciente pode ser a casa marrom com uma porta
vermelha que fica a quatro edificios de distancia de uma igreja especifica.

Consulte a lista de sinais predefinidos e codificados do pais para preencher este campo.
"Numero afetado" é o nimero de individuos que mostram sinais do sinal que esta sendo
relatado. Quaisquer mortes devem ser incluidas neste valor, mas um caso que morre nao
deve ser contado duas vezes.

"Relatado por varias fontes?" pede ao supervisor de nivel local para declarar se o sinal foi
relatado por outros individuos em qualquer nivel da vigilancia ou do sistema de salde.

A "Verificagdo de sinal" pede ao supervisor de nivel local que autentique o relatério e registre
a data de autenticacéo do relat6rio no proximo campo (veja abaixo). Se a informagéo for de
uma fonte credivel/oficial e corresponder a um ou mais sinais predefinidos, trata-se de um
evento; caso contrario, € falso. Todos os eventos devem ser comunicados imediatamente
(dentro de 24 horas) a jurisdicao subnacional.

"Data verificada" é a data em que o supervisor de nivel local verificou o sinal.

«Data do acontecimento comunicado» é a data em que o supervisor a nivel local comunicou
0s acontecimentos (ou seja, 0s sinais verificados como verdadeiros) a autoridade de saude
local ou intermédia responsavel pela avaliagao dos riscos.
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Anexo 2 cont.: Registro de Sinais para CEBS/FEBS
Nome do supervisorde nivel local: Data (DD-MM-AAAA):

Unidade de Saude (se aplicavel): Localizacao (por exemplo, nivel administrativo mais baixo):

Data de Data de Fonte do | Contato da | Localizaga | Cédigo | Numero Relatado por | Verificaca Data Data do
identificac comunic:ag relatério® odosinal® | desnd® | afetado” | varias fontes? | o desinal® werificada1 evento
8 (S/N) (T/F) relatado™

ao’
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Anexo 3: Exemplo de Caderno de Sinal do Agente Comunitario de Saude

Informacéo geral

Nome: Telefone:
Nome do supervisor do CAESB: Telefone:
Instrucdes

Quando vocé detectar um ou mais sinais em sua comunidade, informe imediatamente ao seu
supervisor de nivel local. Use este bloco de anotacfes para registrar as seguintes informacoes e
comunica-las ao supervisor de nivel local:

Data/hora em que o sinal comegou

Data/hora do sinal detectado

Descricdo do sinal, incluindo o nimero de
pessoas/animais afectados

Localizagio do sinal

Informacgdes de contato das pessoas
afetadas, se aplicavel:

Listar cédigo/descrigio dos sinais a serem
relatados (exemplos)

Consulte a lista de sinais predefinidos e codificados do pais para preencher os sinais que estao
sendo relatados. Imagens ou imagens dos sinais podem ser incluidas para ajudar na deteccéo no
nivel da comunidade.
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Anexo 4: Exemplo de log de eventos de nivel intermediario

Este registro de eventos foi adaptado do Registro Distrital de Surtos e Rumores Suspeitos do
IDSR. As informac8es de sinal ndo devem ser inseridas neste diario de bordo. Nota: todas as
datas devem ser registadas no formato DD-MM-AAAA.

CHAVE DE INFORMACAO DA TABELA

1.

2.

10.
11.

12.

13.

14.

"Condicao, doenga ou evento" deve ser completado com uma breve descri¢cdo do evento (por
exemplo, suspeita de sarampo, aglomerado de suspeita de cdlera, terremoto).

"NUmero de casos inicialmente relatados" indica o nimero de casos relatados quando o sinal
inicial foi relatado.

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

«Data de notificagdo do nivel intermédio de notificagdo» é a data em que as autoridades de
saude de nivel intermédio foram notificadas sobre o evento.

"Data de inicio do evento" é a data em que o evento comegou ou a data de inicio dos
sintomas do caso indice. Dependendo do evento que ocorreu, esta também pode ser a data
em que o limiar foi cruzado para uma doenga sazonal ou a data em que o primeiro grupo de
casos foi reconhecido.

"Data do primeiro caso visto na instalagdo" é a data mais antiga conhecida em que um caso
procurou atendimento médico em uma unidade de saude.

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

"Data de inicio da investigacao" € a data em que as autoridades de saude de nivel
intermedidrio comegaram a investigar o evento relatado.

"Resultados da investigagdo" pede as autoridades de salde que indiqguem 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 foi iniciada uma resposta.

"Tipo de intervencdo" pede as autoridades de salde que descrevam o que foi conduzido
como parte da resposta.

«Data de notificagéo a nivel nacional» é a data em que as autoridades de salde a nivel
intermédio comunicaram com niveis mais elevados a ocorréncia de um surto.

«Data de inicio da resposta nacional» € a data em que as autoridades de saude a nivel
intermédio receberam apoio de resposta a nivel nacional.

'‘Comentéarios' - Por favor, insira quaisquer comentarios adicionais neste campo.
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Anexo 4 cont.: Exemplo de log de eventos de nivel intermediario

Condicd | N°de casos Data de Data Data 1° Datae Data de | Resultad | Datada Data de | Comenta
o, inicialmente a notificaga de caso nivel da inicio 0s 12 inicio

doenga | notificados? odo inicio | visto na | avaliagd | da™vestga¢ | dai"vestiea¢ | jntervenc do?nivel | gresposta
ou nivellﬂtel'ﬂ'le doeveﬂto instatagé o dos daol - nacional 12 nacional 13

evento' riscos’

Adaptado do Escritério Regional da Organizagdo Mundial da Satde para a Africa. 2010. Orientacdes técnicas para a vigilancia e resposta
integrada as doencas na regido africana.
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Anexo 5: Ferramenta de verificacao

Como o EBS ¢ altamente sensivel, é essencial verificar a autenticidade de um sinal relatado e suas
caracteristicas. Esse processo de verificac@o envolve a verificacdo cruzada ativa da validade das
informacdes disponiveis e a coleta de informacdes adicionais sobre o relatério usando fontes
confiveis, conforme necessario. O processo de verificagdo do sinal deve responder a duas
perguntas principais:

1. O relatério é preciso (ou seja, verdadeiro)?
2. Ainformacéo foi comunicada por uma(s) fonte(s) oficial(ais)?

A tabela abaixo pode ser usada para determinar o resultado da verificagdo do sinal, uma vez que
informacdes suficientes tenham sido coletadas e validadas.

A informacéo é uma farsa ou um boato falso As informagdes sdo precisas e verdadeiras

A informagéo foi relatada por uma fonte ou fontes
oficiais
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Anexo 6: Algoritmo de Nivel de Risco Humano

1.0 everto & 2 Existe uma elevada 3. Existe-t-il des
susceptivel de causar probabilidade de traitements et/ou des
morbilidade grave propagacaoa outros? mesures e contrdle
Efou mortalidade? efficaces?

2 Existe uma elevada 3. Exister eficazes
Drﬂbabj lidade de tratamentos efou medida8

propagacioa outros? de controlo disponiveis?

3. Hatratamentos

efou medidas de
controlo eficazes

disponiveis?

Baixo

NOTA : Se houver grupos especificos com risco acrescido de infecgéo, considerar a realizagéo de uma
avaliagdo de risco separada para cada grupo. Em caso de divida para quaisquer perguntas, seleccione a resposta de maior risco.
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Anexo 7: Algoritmo de Nivel de Risco Animal

1. A ameaga é susceptivel 2 Existe uma elevada 3. Hatratamentos
de causar morbidez efou probabilidade de e/ou medidasde
mortalidade grave na propagacaoa controlo eficazes
populacao animal? disponiveis?

2. Existe uma elevada 3. Hatratamentos e/ol
probabilidade de medidas da controlo

propagacao de outros? eficazes disponiveis?

3, Hé tratamentos
g/ou medidas de
controlo eficazes
disponiveis?

Baixo

NOTA : Se a ameaca for zoonética ou susceptivel de causar morbilidade e/ou mortalidade grave na populagdo humana,
completar também o Algoritmo de Avaliagdo de Riscos para a Salide Humana.
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Anexo _8: Lista de Sinais

C

Sinais da Comunidade de Saude Publica

Aglomerado de mortes em um canteiro de obras de uma aldeia/comunidade, mina, escola,
prisbes, orfanato

Agrupamento de doencas de etiologia desconhecida em uma aldeia/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 saide humana
Qualquer evento de saude puablica que suscite preocupagéo, medo e alarme na comunidade

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

Sinais de Instalagoes de Saude Publica

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

Um ou mais profissionais de salude com doenga grave apds atender pacientes com sintomas
semelhantes

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

Duas ou mais pessoas que apresentam sintomas semelhantes com histéria de viagem
recente

Conjunto de 6bitos em uma unidade de salde
Cluster de doenca de etiologia desconhecida em uma unidade de salde

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

Sinais de Instalagées de Laboratorio (Humanos e Animais):

Deteccdo de um patégeno que néo foi detectado por um longo tempo naquele pais, um novo
patdgeno ou uma cepa nova / ndo relatada de um patoégeno ja conhecido (aumento na taxa
de positividade, nova variagao genética, novo perfil de resisténcia, etc.)

LF2 Deteccdo de um patégeno em uma espécie incomum (por exemplo, gripe aviaria em um
mamifero)
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Sinal

Aumento inesperado grande/subito no numero de especimes com o mesmo pedido de teste,
ou positivo para o mesmo patogeno (incluindo patégenos que sao resistentes a multiplos
antibioticos)

Qualquer agente patogénico constante da lista de notificacdo imediata

Estirpe de gripe nao subtipavel ou nova de um doente com infegdo respiratoria aguda grave

Sinais da Comunidade Animal

Aumento subito de mortes de animais

Conjunto de mortes de animais em uma populagao de animais selvagens ou domeésticos

Agrupamento de doenca 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 saude animal

Qualquer evento de salude animal que suscite preocupagéo, medo e alarme na comunidade

Qualquer evento/ocorréncia que possa ter um impacto conhecido, suspeito ou possivel na
saude animal

Sinais de Instalagées para Animais

Conjunto de mortes de animais em uma clinica de animais, fazenda, reserva de caca /
parque, zoologico

Mudanca inesperada na morbidade e / ou mortalidade em animais domésticos e / ou vida
selvagem

Aglomerado de animais que apresentam sinais ou comportamentos incomuns (por exemplo,
agressao, sangramento, fontura, perda de peso, isolamento de outros animais, diarreia,
inchagos corporais, claudicagdo, perda de pelos ou membros, tosse, baba excessiva,
cegueira)

Aglomerado de animais que apresentam perdas de produgdo (por exemplo, leite, ovos,
abortos)

Doenca grave em veterinarios, funcionarios da vida selvagem ou membros da comunidade
apos o contato (por exemplo, abate, alimentacdo, tratamento, vacinacdo) de um animal
doente ou morto

Todas as zoonoses de notificagdo imediata

Lesbes comumente relatadas durante a inspe¢éo de carne de matadouros

Aumento subito da populacao de vetores a partir da vigilancia entomologica

Sinais da Comunidade e das Instalagées Ambientais




Qualquer evento ou ocorréncia incomum na comunidade que possa afetar a saldde do
ambiente

Qualquer evento de salde ambiental que suscite preocupacdo, medo e alarme na
comunidade

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

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

Eliminagdo inadequada de residuos, fugas ou derrames em terra, em massas de ar ou de
agua

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

Ocorréncia de um perigo ambiental (por exemplo, inundacio, deslizamento de terra,
terremoto, vibragées frequentes e mais intensas da terra, liberagao de gases, rachaduras no
solo)

Morte inexplicavel de animais aquaticos (por exemplo, peixes, hipopdtamos, etc.)
Aumento subito da temperatura média atmosférica notado por dois dias
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