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Siglas/abreviaturas

AFI Doenca febril aguda

CDC da Africa Centros Africanos de Controlo e Prevencao de Doengas
RAM Resisténcia a antimicrobianos

UA Unido Africana

AVoHC (CSVdA) Corpo de Saude de Voluntarios Africanos

CCHF (FHCC) Febre hemorragica da Crimeia-Congo

LCR Liquido cefalorraquidiano

DFAT (TAFD) Teste de anticorpo fluorescente direto

DRIT (TIRD) Teste imuno-histoquimico rapido e direto

ECDC (CECPD) Centro Europeu de Controlo e Prevengéo de Doengas

CEDEAO (CEEAO)

Comunidade Econémica dos Estados da Africa Ocidental

ELISA

Ensaio de imunoabsorgéo enzimatica

FAT (TAF) Teste de anticorpo fluorescente

FAO Organizagao das Nagdes Unidas para a Alimentagao e Agricultura
FEMA Agéncia Federal de Gestdo de Emergéncias dos EUA
FETP (PFEC) Programa de formagéo de epidemiologia de campo e laboratorial
HFV (VFH) Virus da febre hemorragica

IBS (VBI) Vigilancia Baseada em Indicadores

IDSR (VRID) Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas

IHR (RSI) Regulamento Sanitario Internacional

ILI (DTG) Doengas tipo gripe

IPC (PCI) Prevencao e Controlo de Infecdes

JEE (AEC) Avaliagdo Externa Conjunta

LIMS (SGIL) Sistema de gestéao de informagao de laboratério

LRA (ARL) Avaliacao de risco laboratorial

MCM Mecanismo de coordenagédo multissectorial

MdS Ministério da Saude

NMBC (CNBM) Comité Nacional de Brucelose Multissectorial

INSP Institutos nacionais de saude publica

OIE Organizagéo Mundial de Saude Animal

PCR (RPM) Reagao de polimerase em cadeia

PPE Profilaxia pos-exposicéo

ESPII Emergéncia de saude publica de interesse internacional
COESP Centro de operagbes de emergéncia de saude publica
PoE Ponto de entrada

EPI Equipamento de Protecéao Individual

PVS (RPV) Realizacdo de padrbes veterinarios

RABV Lyssavirus da raiva

RCC (CCR) Centro de Colaboragao Regional

REC (CER) Comunidade econdémica regional

RIG (IRG) Imunoglobulina da raiva

rt RT-PCR Reacao de polimerase em cadeia por transcriptase reversa, em tempo real
RVF (FVR) Febre do Vale do Rift

SARI (IRGA) Infecdo respiratdria grave aguda

OoDS Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

SOP (PON) Procedimento operacional normalizado

TWG (GTT) Grupo técnico de trabalho

TZG (GTZ) Guia Tripartido de Zoonoses

CDC EUA Centros de Controlo e Prevengéo de Doengas dos EUA
VHF (FHV) Febre hemorragica viral

OoMS Organizagdo Mundial da Saude
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A importancia de uma abordagem
«Uma Saude»

O aumento da globalizagdo, da densidade urbana, da facilidade de deslocacéo e na movimentagao de animais, das mudangas
ambientais e da sobreposicédo de habitats entre seres humanos e animais proporcionam novas oportunidades para o aparecimento
e a disseminagao de doengas, que afectam negativamente tanto a saude dos seres humanos como dos animais, a prosperidade
e a seguranga alimentar. A «Uma Saude» consiste numa abordagem colaborativa, multissectorial e interdisciplinar utilizada para
obter resultados de saude 6ptimos tanto para pessoas, comum para animais, plantas e o seu ambiente comum.'?

Amplamente aprovada e promovida por organizagdes tais como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a Organizagao para
a Alimentagao e Agricultura das Nagdes Unidas (FAO) e a Organizacdo Mundial de Saude Animal (OIE), a abordagem «Uma
Saude» ajuda a lidar com ameagas sanitarias partilhadas, tais como, doengas zoondticas, resisténcia antimicrobiana (AMR),
seguranga alimentar, protecgéo alimentar, doengas transmitidas por vectores e eventos meteorolégicos ou conflitos extremos,
que podem perturbar e deslocar populagdes.®>* Muitas iniciativas globais também adoptam uma abordagem «Uma Saude» para
atingir os Objectivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), melhorar a seguranga sanitéria global e cumprir os Regulamentos
Sanitarios Internacionais.5'°

Na pratica, adoptar uma abordagem «Uma Saude» envolve a colaboragéo entre os sectores de saude humana, animal e
ambiental, bem como, outros intervenientes relevantes, na concepgéo e implementagdo de programas, politicas, legislacéo
e investigagdo destinadas a alcancar melhores resultados de saude para todos. Para além da identificagdo e controlo das
ameagas sanitarias partilhadas, as estratégias, que incorporam uma abordagem «Uma Saude» também podem levar a uma
implementacéo mais sustentavel e econdmica do programa, em que 0s recursos e a responsabilidade sdo compartilhados por
todas as partes intervenientes relevantes.

Apesar dos conhecidos beneficios e avangos realizados na ultima década, a institucionalizagdo e a operacionalizagdo do
«Uma Saude» podem ser desafiantes, incluindo a quebra da segregagdo profissional e programatica, que existe actualmente
no seio de agéncias e instituicbes governamentais e ndo governamentais. As diferengas na alocagdo de recursos entre os
programas de saude humana, animal e ambiental, bem como, as disparidades na educagéo e na formagédo nos varios campos
e disciplinas, exacerbam a incapacidade desses sectores de se coordenarem com eficacia. Além disso, quando os sectores
tentam implementar estratégias de prevencgédo e controlo «Uma Saude» de uma Unica doenga ou entre programas, estes
esforgos podem nao ser bem integrados entre os sectores. Isto deve-se a falta de coordenagéo eficaz, orgamento apropriado e/
ou indisponibilidade de melhores praticas em que basear a criagdo e implementagao do programa.™ 2



Os Centros Africanos de Controlo e Prevengdo de Doengas (CDC da Africa) reconhecem que as doengas zoondticas, a
segurancga alimentar e a resisténcia antimicrobiana® séo as trés areas que mais necessitam de uma abordagem colaborativa
«Uma Saude» nas nagdes africanas. O CDC da Africa também reconhece que um Unico sistema ndo pode cobrir de forma
abrangente estes trés extensos tépicos, logo, optou por focar o presente sistema nas doengas zoonéticas prioritérias as quais
os estados-membro podem fazer face através de uma abordagem «Uma Saude», como parte da melhoria da saude publica em
toda a Africa.

A «Uma Saude» e as doengas zoonéticas em Africa

As doencas zoondticas sdo doengas transmitidas entre animais e humanos. Aproximadamente 60% das doencas infecciosas
existentes e 75% das novas doengas infecciosas emergentes nos seres humanos s&o zoonéticas, como por exemplo, a SARS-
CoV-2."%-5 Globalmente, as doengas zoondticas encontram-se associadas a 2,5 mil milhdes de casos de doengas humanas
e 2,7 milhdes de mortes anualmente, principalmente nos paises em desenvolvimento.'® O impacto de ambas as doengas
zoonoticas endémicas e as emergentes em paises subdesenvolvidos é frequentemente desproporcionalmente elevado, devido
a falta de mecanismos sustentaveis de coordenagao multisectorial, «Uma Saude», infraestruturas sanitarias inadequadas e falta
de recursos para a investigacéo e controlo de casos e aglomerados."”

O continente africano tem uma carga significativa de doencas zoondticas; por exemplo, € responsavel por, pelo menos, um tergo
das mortes por raiva mundiais e quase todos os surtos de Febre do Vale do Rift (RVF). '®'® O continente tem vectores eficazes
e condigbes ambientais, que suportam a propagacao de doengas zoonoéticas com potencial pandémico, tais como, o virus da
gripe zoonética e febres hemorragicas virais (VHFs), incluindo os virus da Ebola, Marburgo, Febre de Lassa e RVF. Por todo o
continente, surtos de antraz, ébola, gripe zoonoética e RVF continuam a causar doengas graves e morte em seres humanos e
animais, afectando os meios de subsisténcia e interrompendo o movimento de bens e pessoas, levando a inseguranga alimentar
e a tensao sobre os sistemas nacionais de saude, o que por sua vez resulta em enormes perdas econémicas para o governo e
o sector privado.?

Dada a importancia da prevengdo e controlo de doencas zoondticas em Africa, varios estados-membro utilizaram uma
abordagem «Uma Saude» para dar prioridade a uma lista de doencas zoonéticas para focar os esforgos de colaboragdo em
todos os sectores relevantes. A partir de 2015, varios paises africanos e uma regiéo, a Comunidade Econémica dos Estados da
Africa Ocidental (CEDEAO), realizaram exercicios de estabelecimento de prioridades, onde especialistas em salide humana,
animal e ambiental colaboram na classificacdo e determinagdo das principais doengas zoonoéticas de maior preocupagao. Isto

Consulte http://www.africacdc.org/ fpara obter mais informagdes sobre o Sistema AMR do CDC de Africa e actividades relacionadas.
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forma a base para os planos de abordagem «Uma Saude» as doengas zoonéticas prioritarias.?'-?> Os resultados desses grupos
de estabelecimento de prioridades destacaram uma lista de doengas zoondticas normalmente prioritarias: a raiva, o virus da
gripe zoonética, as VHFs (incluindo Ebola, Marburgo, Lassa e RVF), o antraz e a brucelose.

Neste sistema, destacamos duas das doengas zoondticas mais comumente consideradas prioritarias, de acordo com
relatérios publicados pelos estados-membro da UA,?"-2 nomeadamente, a raiva e a gripe zoonética. Estdo também previstas
actividades minimas recomendadas que os institutos nacionais de saude publica (INSP) e os ministérios da saude (MdS)
devem implementar para estas doencas. Ambas as doengas sao de grande preocupagéo para a saude publica do continente.
Especificamente, a raiva é endémica em todo o continente africano e resulta em cerca de 20 000 mortes por ano.' A raiva é
quase sempre fatal e sem tratamento disponivel, apds os sintomas surgirem, mas é 100% evitavel. Dada a gravidade desta
doenga, até a data, a raiva tem tido prioridade em todos os paises africanos que realizaram grupos de prioridade de doencas
zoonoticas «Uma Saude».?"?* Ainiciativa United Against Rabies («Unidos contra a Raiva») estabeleceu uma meta para
eliminar todas as mortes humanas por raiva canina até 2030.2¢2’Deste modo, para garantir que todos os estados-membro
alcangam a capacidade necessaria para controlar e, eventualmente, eliminar de Africa este virus mortal foram incluidas
actividades e orientagdes especificas para a raiva neste sistema.

Para a gripe zoonética, a preparagéo para uma pandemia permanece uma prioridade global e a infraestrutura de vigilancia
existente tem sido critica para detectar ndo apenas novas gripes mas outros patdégenos respiratérios emergentes, tal como,
0 SARS-CoV-2.253Tanto a OIE quanto a OMS listaram a gripe como uma doenga de notificagdo imediata.®"-*2 O cumprimento
destes requisitos informativos garante que os paises estdo a aderir ao Regulamento Sanitario Internacional de 2005 (RSI).

A OMS e outros parceiros internacionais tém apoiado os esforgos de vigilancia da gripe, para ajudar os estados-membro a
cumprirem os requisitos do RSI, através de sistemas de vigilancia global e regional®3 e redes.*** Além disso, a OMS langou
a Global Influenza Strategy («Estratégia Global Contra a Gripe»)*” para prevenir a gripe sazonal, controlar a disseminagao
da gripe de animais para humanos e preparar-se para a préxima pandemia de gripe. O presente sistema também apoia esta
prioridade global, delineando actividades especificas nas quais os INSP/MdS se podem focar para detectar, responder e
controlar qualquer futuro surto de gripe zoondtica, que possa levar a proxima pandemia.

Para além das orientagbes sobre raiva e gripe zoonética, este sistema também incorpora atividades e orientagdes para outras
doengas zoondticas comummente prioritarias (i.e. antraz, brucelose e febres hemorragicas virais). Os INSP e os MdS séao
encorajados a desenvolver uma capacidade «Uma Saude», em colaboragdo com os sectores relevantes para, pelo menos,
trés doengas zoondéticas adicionais que se alinhem com as prioridades actuais dos Estados Membros. O fortalecimento da
capacidade «Uma Saude» para, pelo menos, cinco doengas zoonéticas no seio das INS e dos Estados Membros néo s6

aumentara a capacidade vital para combater essas doengas como também colocara um pais em capacidade comprovada
para cumprir o RSI, tal como medido pela Avaliagdo Externa Conjunta da OMS (JEE). *




O papel do CDC de Africa e dos institutos
nacionais de saude publica na melhoria da
saude publica

O CDC de Africa é uma instituigao técnica especializada da Unido Africana (UA), criada pelos chefes de estado e governos
africanos em 2017, com a missdo de fortalecer as competéncias, capacidades e parcerias das instituicdes de saude publica
de Africa para detectar e responder, de forma rapida e eficaz a ameagas a satde e surtos de doencgas. Cumpre o seu mandato
através de dados cientificos e de intervengdes e programas impulsionados por dados.

Para cumprir seu mandato, o CDC de Africa trabalha através de cinco Centros de Colaboragéo Regional (RCCs) sediados no
Egipto, para a regido da Africa do Norte, no Gabéo, para a regido da Africa Central, no Quénia, para a regido da Africa Oriental,
na Nigéria para a regido da Africa Ocidental e na Zambia para a Regido da Africa Austral. Os RCCs do CDC de Africa apoiam
os estados-membro, garantindo a melhoria das infraestruturas e o refor¢co da capacidade das redes regionais integradas para
a vigilancia de doengas, incluindo laboratorios e preparacao e resposta a emergéncias. Os RCCs, por sua vez, trabalham
directamente com os INSP e os MdS dos estados-membro. Os INSP sé&o instituicbes a nivel nacional, que lideram e coordenam
as fungdes de saude publica, incluindo a vigilancia de doencas, os sistemas e redes laboratoriais, a preparacao e a resposta
a emergéncias e a investigacao na area da saude publica. Os INSP s&o organiza¢des governamentais, com base cientifica,
que atuam como um ponto focal para os esforgos e servicos de saude publica de um pais, para apoiar os mandatos do MdS.
Actualmente existem INSP funcionais em alguns paises africanos, com muito mais paises a desenvolverem e a fortalecerem
0s seus respectivos INSP.

O CDC de Africa esta a trabalhar no sentido de estabelecer uma nova ordem de salide publica em Africa, na qual os estados-
membros tenham capacidade para assumir o controlo e a responsabilidade pela saude e o bem-estar das suas populagdes,
através da criagdo de uma forga laboral de saude publica, da coordenacdo e optimizagdo de parcerias, da exploragéo dos
recursos da saude publica através de RCC e INSP e ao apoiar decisdes e politicas de saude publica orientadas por dados de
qualidade e criar parcerias filantrépicas privadas para potenciar os recursos. Para atingir estes objectivos, o CDC de Africa
encontra-se a promover o estabelecimento e fortalecimento dos INSP em todos os 55 estados-membro. Para mais informacdes
sobre a estratégia do CDC de Africa para o INSP, por favor consulte o actual Plano Estratégico do CDC de Africa (2017-2021).%

O CDC de Africa procura capacitar os INSP dos estados-membro para prevenir, responder e controlar eventos de salde publica
no continente e para alcangar a Agenda 2063: A Africa Que Queremos, utilizando uma abordagem «Uma Saude». Como um
primeiro passo, os INSP, instituicdes de saude publica semelhantes ® e os MdS estéo a ser apoiados para construirem uma
capacidade «Uma Saude», ao mesmo tempo que melhoram os esfor¢cos de coordenacado para a prevencgao e controlo de
doencgas zoondticas prioritarias através de outras partes integrais do sector da saude.

Considerando que a «Uma Saude» requer uma abordagem colaborativa, multissectorial e transdisciplinar, o presente sistema
vai contribuir para a estratégia «Uma Saude» proposta pela Unido Africana, a ser desenvolvida conjuntamente pelas instituicdes
relevantes da mesma, para abordarem estas ameacas sanitarias partilhadas de uma forma mais holistica.

A importancia de integrar a «Uma Saude» nos institutos nacionais de
saude publica

O CDC de Africa reconhece que é necessaria uma abordagem «Uma Satde» para realizar uma vigilancia e um controlo de
doengas infecciosas, de forma eficaz e eficiente, bem como, uma preparacao e resposta a situagcdes de emergéncia. Deste
forma, o CDC de Africa encontra-se empenhado em garantir que os INSP, normalmente integrados nos MdS, institucionalizam
a abordagem a «Uma Saude» nos seus esfor¢cos de planeamento, distribuicdo, execugédo e avaliagdo. A pratica de «Uma
Saude» é dificultada, na maioria dos paises, por coordenagéo abaixo do ideal dentro e entre os programas de sadde humana,
animal e ambiental, que muitas vezes falham em partilhar informagoes e recursos.''? Integrar «Uma Saude» nos INSP ajudara
a garantir que o sector de saude humana trabalha de forma adequada e activa em todos os setores relevantes.

O CDC de Africa considera a prevengao e o controlo de doencas zoonéticas a primeira prioridade para a incorporacgéo da
«Uma Saude» na pratica de saude publica, por parte dos INSP. Isto porque, a prevencéo e o controlo eficazes de doengas
zoonoticas ndo so requerem a capacidade adequada em todas as fungdes essenciais de salde publica de um INSP, mas
também a coordenagdo com outros sectores.*’ [dealmente, a implementagéo de programas eficazes de doengas zoonéticas
levara os INSP a expandirem a sua acgdo a outras ameacgas a saude de interacgdo humano-animal-ambiente, como a RAM,
as alteracdes climaticas e a seguranga alimentar.

> Instituicdes de saude publica semelhantes s&o instituicdes mandatadas pelo governo que realizam pelo menos cinco das fungdes essenciais dos INSP.
Consulte: http://www.africacdc.org/ e http://www.ianphi.org/resources/toolkit/guidelinesforafricannphis.html.
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Objectivo deste sistema «Uma Saude»

O objetivo deste sistema é fornecer um conjunto de objectivos minimos, atividades propostas e orientacdes especificas, que
os INSP e os MdS devem adoptar para lidar com as doengas zoonéticas prioritarias. Destaca ainda como as abordagens
«Uma Saude» fortalecem a colaboragéo entre os sectores relevantes para controlar estas ameacas sanitarias partilhadas. O
presente documento encontra-se em conformidade com o actual Plano Estratégico do CDC de Africa (2017-2021)* e com o
seu foco nos INSP. Ao adoptar as recomendacgdes do presente documento, espera-se que os INSP:

» Apoiem e colaborarem com as principais partes interessadas, em todos os sectores relevantes, para fortalecer a
coordenagéo, colaboragdo e comunicacdo «Uma Saudey;

» Desenvolvam e fortalecam sistemas de vigilancia e mecanismos de partilha de dados com as partes interessadas
relevantes;

» Fortalecam os sistemas e redes laboratoriais para garantir a detecgéo precoce, a vigilancia e a resposta a doengas
zoondéticas prioritarias, através de uma abordagem «Uma Saudey;

» Garantam a preparagéo e resposta eficazes e coordenadas a emergéncias de saude publica usando uma abordagem
«Uma Saude»;

» Fortalecam e apoiem o desenvolvimento da forga de trabalho, utilizando uma abordagem «Uma Saude» para prevenir e
controlar doengas zoonéticas prioritarias.

O presente sistema deve ser utilizado em conjunto com os outros recursos mencionados no presente documento. Trata-se de
um guia pratico para os INSP mas ndo uma referéncia obrigatoria para doengas individuais ou abordagens de saude publica.
Nos casos em que os estados-membro tenham desenvolvido capacidade para as actividades propostas neste sistema,
recomenda-se aos paises, que se concentrem nas actividades adicionais que ainda n&o implementaram.

Como os CDC/RCC da Africa vao apoiar a implementacdo do sistema

O presente sistema foi desenvolvido pelo CDC de Africa para fornecer uma abordagem padréo, que oriente a prevengao, o
controlo ou os esforgos de eliminagado das doengas zoondticas prioritarias, através de uma abordagem «Uma Saude». Para
apoiar a implementag&o do sistema nos estados-membro, o CDC de Africa e os RCC deverio:

» apoiar o estabelecimento e o fortalecimento dos INSP em todos os 55 estados-membro da Unido Africana, tendo a «Uma
Saude» como o principio orientador central;

» apoiar os estados-membro a expandirem a participagdo dos INSP em mecanismos de coordenagdo multissectoriais
«Uma Saude» e promover o estabelecimento de tais mecanismos, onde os mesmos nao existam;

» estabelecer ou fortalecer iniciativas continentais e regionais para abordar as doengas zoonéticas prioritarias, através da
abordagem «Uma Saudey;

» desenvolver mecanismos de partilha de dados e feedback entre os INSP e o CDC de Africa;

» apoiar reunides continentais e regionais para partilha de experiéncias, desafios e melhores praticas na prevencao e
controlo de doencgas zoondticas;

» desenvolver uma agenda de investigagdo operacional «Uma Saude», relevante para todos os paises africanos;
» desenvolver mecanismos para monitorizar a implementacao deste sistema ao nivel nacional e regional;

» apoiar e possibilitar o destacamento de uma forga de trabalho multissectorial, para apoiar a resposta a emergéncias de
saude publica, usando o Corpo de Saude de Voluntarios Africano (AVoHC);

» desenvolver materiais de formagéo para ajudar a desenvolver as capacidades da forca de trabalho «Uma Saude», em
todos os estados-membro.



Seccao 1: Metas, objectivos e actividades

) 4

Esta seccéo foca-se em cinco metas para a implementagdo da «Uma Saude» nos INSP: coordenagéo e colaboragdo «Uma Saude» multissetorial, vigilancia e partilha de dados, capacidade dos
sistemas laboratoriais, preparagéo e resposta a emergéncias e desenvolvimento da forga de trabalho. Cada meta inclui objectivos, actividades, recursos nos quais se baseiam a implementacéo e os
indicadores para a avaliagéo do progresso.

Fortalecer a coordenagao e a colaboragao multissectorial «Uma Saude»

Os ISNP devem ser envolvidos na criagdo e/ou fortalecimento de mecanismos de coordenagdo multissectoriais «Uma Saude» (MCM). Um MCM deve incluir representacdo de todos os sectores
relevantes, incluindo dos sectores governamentais e dos parceiros envolvidos na sadde humana, animal e ambiental. Como parte destes MCM, os INSP devem colaborar com as outras partes
interessadas no sentido de desenvolver ou fortalecer as estratégias de controlo e as diretrizes para as doengas zoonéticas prioritarias.

Objectivo n.° 1.1: Apoiar a criagao e/ou o fortalecimento de mecanismos de coordenagao multissectoriais «Uma Saude» (MCM)

Actividade n.° Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade
1.11 Envolvimento no desenvolvimento e na * FAO/OIE/OMS: Adoptar uma abordagem multisectorial «Uma Saudex»: Um guia * Incluséo dos INSP (ou érgéo de saude publica semelhante) no
melhoria do desempenho dos MCM® (por tripartido para a abordagem das doengas zoonéticas nos paises)* MCM de um pais

ex., um comité formal ou um memorando

. . . " . ~ . -
de entendimento). APP «Uma Saude» (OH-APP) Funcdes e responsabilidades dos INSP claramente definidas

R N . a i izacional MCM
» Parametros de referéncia da OMS para as capacidades do Regulamento Sanitario dentro do sistema organizacional dos MC

Internacional (Parametros de referéncia do RSI da OMS)? « Estrutura definida do MCM

« Banco Mundial: Sistema operacional «Uma Saude» para o refor¢co dos sistemas * O MCM possui um orgamento calculado em vigor
de saude humano, animal e ambiental na sua interagcdo mutua [Sistema «Uma
Saude» do Banco Mundial]»)*

* OMS: Evento de saude publica de etiologia desconhecida: Um sistema de
preparagdo e resposta na regido africana®®

© Os MCM deveréao possuir algum tipo de sistema organizacional, que identifique as partes interessadas e as suas fungdes e responsabilidades.
d Também conhecido como Guia Tripartido das Zoonoses (ou TZG).



1.1.2 Participacdo de rotina dos INSP em * OMS. 2012. Encontro sobre a abordagem «Uma Saude» na regido africana da Numero e proporgéo de reunides regulares do MCM, em que os
reunides regulares do MCM. OMS tem inicio em Librevillex).* INSP se encontravam representados, medido anualmente
* OMS. 2016. Relatério da reuniéo técnica e ministerial sobre a abordagem «Uma
Saude» as Doencgas Zoondticas e Ameacas de Saude Publica Relacionadas.*®

Objectivo n.° 1.1: Apoiar a criagdo e/ou o fortalecimento de mecanismos de coordenagao multissectoriais «Uma Saude» (MCM)

Actividade n.° Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade

1.1.3 Aumentar a consciencializagdo em « FAO/OIE/OMS: TZG? * Numero de eventos de sensibilizagdo das partes interessadas
diferentes paises em relagao a abordagem
«Uma Saude» no sentido de enfrentar
doengas zoondticas. « Sistema «Uma Satde» do Banco Mundial*? « Comprovacao do compromisso do governo através da
sensibilizagéo

» Parametros de referéncia do RSI da OMS*® » Numero de eventos de conscializagdo/sensibilizagao publica

114 OPCIONAL:* Desenvolver uma agenda de  * Gripe zoonotica: Ferramentas de avaliagdo e reviséo de capacidade do CDC dos « Areas de investigagdo prioritarias identificadas «Uma Satde»
investigagéo operacional sobre a melhor EUA;*CDC dos EUA: Ferramentas de modelagéo de pandemia*’
forma de implementar a abordagem «Uma
Saude» para a prevengao e o controlo de
doengas zoondticas prioritarias.

« Agenda e modelo de investigagao operacional langados

. . i i i 3 Y 48
Lebov et al: Um sistema para investigagao «Uma Saude» » Fundo e conselho de investigagéo operacional estabelecidos

» Numero de notas/propostas conceptuais de projetos de
investigagao operacional desenvolvidas e financiadas

Objectivo n.° 1.2: Desenvolver e implementar programas de prevengao e controlo de doengas zoonéticas prioritarias em colaboragao com o MCM

Actividade n.° Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade

1.21 Apoiar e rever os esforcos de priorizacéo « Centro Europeu de Prevencéo e Controlo das Doengas (ECDC-CEPCD): « Lista nacional priorizada de doengas zoonéticas de maior
de doengas zoonéticas «Uma Saude», Ferramenta ECDC para a priorizagdo de ameagas de doengas infecciosas* preocupacao, desenvolvida utilizando uma abordagem «Uma
sempre que necessario. Saude»

* FAO/OIE/OMS: TZG (Capitulo 4) 2

« Actualizagbes anuais do mecanismo de priorizacao, registo de
nova informagao, novas partes interessadas e actualizagdes de
prioridades e/ou epidemiologia da doenga

* CDC dos EUA: Ferramenta de priorizagao de doengas zoonéticas «Uma Satide»
(OHZDP-PDZOH)?!

1.2.2 Participar em workshops regionais de » Ferramenta de priorizagdo ECDC* Lista priorizada de doengas zoondticas de maior preocupacao,
priorizagao de doencgas zoonéticas «Uma desenvolvida utilizando uma abordagem «Uma Saude» para
Saude» para a regido e apoiar os paises colaboragéo conjunta na regiao
sempre que necessario.

* CDC dos EUA: Ferramenta de priorizagdo de doengas zoonéticas «Uma Satide»)
(OHZDP-PDZOH)?!

* FAO/OIE/OMS: TZG (Capitulo 4) 2

* OMS: Metodologia para dar prioridade a doengas emergentes graves para
investigagado e desenvolvimento»)%®




Objectivo n.° 1.2: Desenvolver e implementar programas de prevengao e controlo de doengas zoonéticas prioritarias em colaboragao com o MCM

Actividade n.°

Descrigao da actividade

Recursos

Indicador(es) da actividade

1.2.3 Liderar e/ou apoiar o desenvolvimento * FAO/OIE/OMS: TZG (Capitulo 5) 2 « Desenvolvimento de planos estratégicos nacionais «Uma
de um Plano Estratégico Nacional . OMS: Avaliacdo Ext Coniunta® Saude», com orcamentos com metas, objectivos, passos
multissectorial «Uma Saude» ou de outros - Avallagao Externa Lonjunta de implementacao, funcdes e responsabilidades claramente
planos especificos para cada doenga, » OMS: Plano nacional de acgéo para a seguranga sanitaria® definidos para grupos de partes interessadas e uma estrutura de
para a prevengao e controlo do antraz, . itv: e RS/ monitorizag&o e avaliagdo (M&A)
brucelose, raiva, VHFs, gripe zoonctica » Georgetown University: Ferramenta de custo RS - onais d ) ol do d
e outras doengas zoondticas prioritarias » OMS: Workshop nacional de ligagdo HR-PVS%2 ano§ nacionals de prgvenggo € controlo de doencas
o . especificas, desenvolvidos e implementados com
especificas de cada pais. Assegurar L o . . = ~
uma lideranca forte e o envolvimento do « Ferramenta de avaliagdo de vigilancia da FAO (SET)% metas, objetivos, passos de |mp|(;mentagao e fungdes e
responsabilidades claramente definidos para os grupos
governo nos processos de planeamento e .« Antraz: Sistema para optimizag&o da prevengéo e controlo de antraz do CDC dos mul‘:issectoriais das partes interessadas P grup
implementagéo. EUA)
« Definir fungbes e responsabilidades para o * Relatérios anuais sobre o estado da implementag&do dos planos
todos os sectores participantes * Brucelose: Ferramenta faseada para a eliminagéao da brucelose (STEB)* estratégicos
+ Avaliar as capacidades actuais como base . Raiva: Abordagem passo a passo para a eliminagéo da raiva (SARE); % Plano
de planos estratégicos e de agao. de trabalho prético para alcangar a eliminagéo da raiva (PWARE);% Canine rabies
blueprint®
« VHFs: Estratégia de Ebola e Marburgo da OMS®®
« Gripe zoondtica: OMS: Passos fundamentais para desenvolver ou actualizar um
plano nacional de preparagdo para uma pandemia de gripe;®' Ferramentas de
avaliagéo e revisédo de capacidade do CDC dos EUA);* Recursos federais de
planeamento do CDC dos EUA)%?
124 Desenvolver e apoiar grupos de trabalho * FAO/OIE/OMS: TZG (Capitulo 3.2.7):2 Estabelecer subgrupos necessarios e * Numero de grupos de trabalho ou grupos de operacao
(ou grupos operacionais) para implementar definir suas tarefas: Estabelecer subgrupos necessarios e definir suas tarefas multissectoriais, para doengas especificas, formados ao nivel
planos nacionais e/ou para doencas .B lose: F ta d liminacéo da b y STEB) nacional/regional, incluindo dos INSP, com defini¢éo clara de
especificas de prevencéo e controlo de rucelose: Ferramenta faseada para a eliminaggo da brucelose (. fungdes e responsabilidades e termos de referéncia
L . ) . - g0
zoonoses prioritarias. Raiva: Canine rabies blueprint * Numero de reunides bianuais convocadas para rever informagao
« VHFs: Estratégia de Ebola e Marburgo da OMS® para ajustar objectivos e metas programaticas
* Gripe zoonética: CDC da OMS Centro Colaborador para a Vigilancia,
Epidemiologia e Controlo da Gripe;® Centros Nacionais de Influenza da OMS;%
Plano norte-americano para a gripe animal e pandémica);?® CDC dos EUA IRAT®
e TIPRA da OMS &
1.25 Identificar e participar em iniciativas « Raiva: Rede Pan-Africana de Controlo da Raiva (PARACON),*® Rede de Raiva « Participacéo dos INSP em iniciativas regionais para doengas

regionais para doencas zoondticas
prioritarias.

da Africa Oriental,® Bases de dados regionais e internacionais de Raiva,™
MERACON para paises norte-africanos.”

« Gripe zoondtica: Rede Africana de Vigilancia e Epidemiologia da Gripe
(ANISE);"2Plano da América do Norte para a gripe animal e pandémica
(NAPAPI);%¢ estratégia Asia-Pacifico para doengas emergentes e emergéncias de
satde publica (APSED)™

prioritarias
* Os INSP apoiam a partilha de dados relevantes com entidades
internacionais (OMS, OIE ou plataformas regionais)
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Objectivo n.° 1.2: Desenvolver e implementar programas de prevengao e controlo de doengas zoonéticas prioritarias em colaboragao com o MCM

Actividade n.° Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade
1.2.6 Trabalhar com os RCC e as comunidades « Médulos de formagdo em vigilancia e colaboragéo transfronteirica da Equipa « Um consenso e plano multisectorial a nivel nacional
Transfronteirica economicas regionais (REC) para Global de Satde nas Fronteiras (GBHT) do CDC dos EUA™ desenvolvido para o fluxo transfronteirico de informacéo sobre

desenvolver protocolos de partilha de doencas zoondticas prioritarias
informacéao entre sectores e paises
vizinhos, incluindo que informag&o partilhar  « Gripe zoondtica: Sistema Global de Vigilancia e Resposta a Influenza (GISRS)™®

e quando, antes e durante uma emergéncia

» Redes Regionais Integradas de Vigilancia e Laboratério (RISLNET)™
« Planos binacionais para a partilha de informagdes sobre as
doencas zoondticas prioritarias com todos os paises vizinhos

de saude publica. « Planos multinacionais (regionais) para a partilha de informagées
sobre doencas zoondticas prioritarias com todos os paises
vizinhos
1.2.7 Avaliar a capacidade, a nivel nacional, para + Guia de pontos de entrada (PoE) do RSI””  Cobertura de PoE a nivel nacional (por ex., proporgéo de PoE
Transfronteirica detectar doengas zoondticas prioritarias que possuem bons recursos e monitorizam sistematicamente

* CDC dos EUA Guia de discussao da capacidade sanitaria fronteirica em

adaptagao para o sector animal™ a importagao e exportacdo de animais e produtos de origem

animal)

em animais e produtos de origem animal,
em postos fronteirigos estabelecidos e

assagens fronteirigas terrestres informais. . = . .
P 9 ¢ * Numero de PoE com planos de ac¢ao de melhoria continua,

baseados em resultados de avaliagdes

Desenvolver e fortalecer sistemas de vigilancia e mecanismos de partilha de dados com as partes interessadas
relevantes

Em paises, onde ndo existem sistemas coordenados de vigilancia de doengas zoonéticas entre os sectores de saude humana, animal e ambiental, os INSP devem contribuir para o desenvolvimento
e implementacéo de sistemas coordenados de vigilancia, baseados em indicadores e eventos, para a raiva, a gripe zoondtica e, pelo menos, trés doengas zoondticas prioritarias adicionais. Em paises
com sistemas de vigilancia coordenados para a raiva e a gripe zoonética ja existentes, os INSP devem fortalecer a interoperabilidade desses sistemas com as partes interessadas relevantes, para
apoiarem os esforgos de prevencgéo e controlo. Os esforgos para estabelecer e fortalecer a vigilancia de outras doengas zoonéticas prioritarias, para além da gripe zoonética e da raiva, também devem
ser apoiados pelos INSP estabelecidos. Os INSP devem trabalhar com os MCM e outros parceiros para estabelecer mecanismos formais de partilha de dados.

Objectivo 2.1: Estabelecer vigilancia baseada em indicadores e eventos para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doengas zoonoéticas de alta prioridade

Actividade n.° Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade
211 Estabelecer e realizar a vigilancia da * OMS Consulta de peritos em Raiva (Capitulo 8)™ « Analise econémica da implementacdo e execugao de vigilancia
Raiva gestdo integrada de casos de mordida i . L L . IBCM e de um programa de controlo da raiva

(IBCM). » Rysava et al: No caminho para a eliminacéo da raiva: A necessidade de

. - A=TEy et avaliagdes de risco para melhorar a administragdo da profilaxia apés a exposicdo® « Definigdes de caso padrdo e critérios de relatério para o
« Garantir que as actividades de vigilancia

’ ; ~ A N . seguinte:
se encontram vinculadas aos sistemas de  « Borse et al: Relagdo de custo-eficacia dos programas de vacinagdo contra a raiva 9
laboratério. canina na Africa Oriental®’ — ocorréncia de mordida de animal
— raiva animal

— raiva humana
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Objectivo 2.1: Estabelecer vigilancia baseada em indicadores e eventos para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doengas zoonoéticas de alta prioridade

Actividade n.° Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade
« Anderson et al: Um modelo bioeconémico para otimizagdo do controlo local da « Taxa de mordidas de animais tratadas pelo sector de saude
raiva canina® publico e privado (nimero de mordidas tratadas por centro, por

» O Conselho de Epidemiologistas Estatais e Territoriais (CSTE): Relatério de Saude S

Publica e Notificagdo Nacional para a Raiva Animal) 5 » Numero de formagdes ou actividades de desenvolvimento da

* OMS/CDC: Orientagbes técnicas para a vigildncia e resposta integrada as feliE 6 i e ellsas FRRiw e E R e e

doencas na Regido Africana® « Forga laboral existente e lacunas na mesma para a realizagéo
das actividades de vigilancia de raiva identificadas

 Procedimento de relatério padrao para o nimero de mordidas de
animais tratadas por uma unidade de saude, por semana

21.2 Estabeleca critérios de sinalizagao para * OMS: Uma lista de verificagdo para o risco e o impacto de uma pandemia de * Implementagao de vigilancia da gripe zoondtica humana e animal
Gripe zoonética investigar casos incomuns ou aglomerados gripe)® para gripe ndo sazonal, com potencial pandémico, com os
de gripe ndo sazonal e outras doengas seguintes atributos:
respiratérias agudas emergentes.
Estabelecer e executar sistemas de » CDC dos EUA: Surtos de doengas respiratérias inexplicados®
vigilancia com base em indicadores (IBS)
e com base em ocorréncias (EBS) e

desenvolver capacidades para detectar + CDC de Africa: Sistema de Vigilancia Baseado em Ocorréncias (EBS)®
e responder aos sinais indicativos de

* OMS: Guia de vigilancia durante uma pandemia de gripe®
— Oportuna, sensivel, especifica, eficiente e sustentavel

— Pode ser utilizada para sistemas de alerta precoce e detecgéo

* CDC dos EUA: Recursos federais para o planeamento®? ; ) = . :
P P de novos virus da gripe, ndo sazonais e sazonais

— Dados disponiveis e fiaveis sobre disseminagdo geografica,

ocorréncias de gripe zoonética (nova e + CDC de Africa: Protocolo para o‘Referg:o da Vigilancia de Doer]g{as Respiratérias tendér_lcias_ qe doencas, i_ntgnsidade de transmiss&@o e mudancas

endémica), para notificacio imediata s Agudas e Doengas Associadas & Gripe para o COVID-19 em Africa?® na antigenicidade e sensibilidade antiviral

autoridades de saude publica, tais como: «+ CDC dos EUA Qual a acgdo do CDC relativamente s novas gripes: Investigages — Apoia a identificagéo de factores que contribuem para a

* Mudangas abruptas e inesperadas nas de surtos® ocorréncia e gravidade de casos em ambientes propensos a
tendéncias ou na evolugédo clinica de surtos

doencas tipo gripe (ILI) e infecgdes
respiratérias graves agudas (SARI).

» Aglomerados de ILI ou SARI em familias,
redes sociais ou locais de trabalho
(particularmente em profissionais de
saude).

» Doencas respiratérias em humanos
associadas a doengas de aves ou outros
animais.

« Surtos de mortes ou doengas suspeitas e
provavelmente relacionadas com doengas
de aves ou outros animais.

» Casos humanos de infecgao por um novo
virus de gripe.

213 Garantir a inclusao de, pelo menos, trés * OMS/CDC: Orientagbes técnicas para a vigilancia e resposta integrada as « Numero de doengas zoonéticas prioritarias incluidas nas listas de
doencas zoondticas prioritarias adicionais doengas na Regido Africana®* doencas notificaveis
nas listas de doencas notificaveis para
os sistemas de IBS, tal como, vigilancia
integrada da doengca e resposta (IDSR). « Brucelose: OMS/OIE/FAO Brucelose em humanos e animais®

. . v = 60
VHFs: Estratégia de Ebola e Marburgo da OMS » Feedback regular para fornecedores de dados sobre a
* Gripe zoondtica: CDC dos EUA: Ferramenta de priorizagdo de doengas zoondticas epidemiologia de doengas zoonéticas prioritarias
«Uma Satde») (OHZDP).21 E Gripe em animais.®!

* Antraz: Antraz em humanos e animais — 42 edigdo® « Notificagdo sistematica de casos de doengas zoonéticas
prioritarias através de IDSR ou de um sistema de vigilancia
equivalente
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Objectivo 2.1: Estabelecer vigilancia baseada em indicadores e eventos para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doengas zoonoéticas de alta prioridade

Actividade n.°

Descrigao da actividade

Recursos

Indicador(es) da actividade

214 Desenvolver e partilhar definicées de casos + CDC de Africa: Sistema de Vigiléncia Baseado em Ocorréncias (EBS)” « Definigbes de relatdrio de casos criadas para doencas
€ sinais (_para IBS’e_ EBS)_pa_r‘fl Fioeng:as/ * OMS/CDC: Orientagdes técnicas para a vigildncia e resposta integrada as zoonoticas prioritarias
ocorréncias zoonoéticas prioritarias com d Reaizo Afri 21 . As definicdes d = ilhad tod .
hospitais, médicos e outros responsaveis oencas na Regido Africana ajm;iglg;ievsose caso sao partilhadas a todos os niveis
de saude publica e animal, a todos os « Antraz: Antraz em humanos e animais — 42 edi¢do®
niveis administrativos.  Brucelose: Brucel m human nimais»);%° Guia de referéncia da Brucel « As definigdes de caso sdo usadas por profissionais de saude,
uce os.e. ucelose em numanos ¢ a -agsz ;- (uia de referencia ga Sruceiose veterinarios, para-veterinarios e outros profissionais técnicos
do CDC: Exposigao, testagem e prevengéo.
relevantes
* VHFs: 2011 Sistema Nacional de Vigilancia de Doengas de Notificagdo dos EUA
(NNDSS) Definicdo de Caso VHF; Estratégia para o virus Ebola e Marburgo da
OMS;® Definigéo de casos do CDC para doenga do virus Ebola;%
« Gripe zoonética: Virus de especial preocupagdo.*
215 Monitorizagao rotineira da internet e dos + CDC de Africa: Sistema de Vigilancia Baseado em Ocorréncias (EBS)® « Protocolo estabelecido para a monitorizagao da internet e dos
medlg em busca de relatérios de mortes - OMS/WPRO: Guia para o estabelecimento de Vigilncia Baseada em Ocorréncias média, incluindo verificagdo de ocorréncias
de animais ou surtos relevantes para as ) - .
- IR ) (EBS)*® « Partilha regular de dados sobre ocorréncias verificadas
doengas zoonéticas prioritarias, para apoiar
a EBS. * OMS: Detecgdo precoce, avaliacdo e resposta a eventos agudos de satde » Desenvolvimento de uma estratégia/procedimento de
publica®® comunicagado as partes interessadas de ocorréncias verificadas
+ OMS. Inteligéncia Epidemiolégica da Iniciativa de Fontes Abertas (EIOS) ¥
» Rede Global de Inteligéncia em Satde Publica (GPHIN)%
2.1.6 Desenvolver um mecanismo fiavel para + CDC de Africa: Sistema de Vigilancia Baseado em Ocorréncias (EBS)® « Estabelecer um protocolo para a recepgéo e registo de
Ilnha}s directas nacionais, para _receber, - OMS/WPRO: Guia para o estabelecimento de Vigilancia Baseada em Ocorréncias informacdes através de linhas directas e a sua verificagao
avaliar e processar comunicagoes (EBS)*® « Estabelecer mecanismos padré&o para verificagdo de ocorréncias
do publico sobre doencas zoondticas p p ¢
prioritarias, de modo a apoiar a EBS. » OMS: Sistema de Alerta, Alerta e Resposta Precoce (EWARS)%* « Partilha regular de dados sobre ocorréncias verificadas
217 Integrar doenca febril aguda, VHF e + CDC de Africa: Sistema de Vigilancia Baseado em Ocorréncias (EBS)® « Protocolo estabelecido para a detecgdo de sinais na
ocorréncias de infecgao re_splratorla aguda | OMSICDC: Orientagdes técnicas para a vigiléncia e resposta integrada as comunidade, como verifica-los, reporta-los e regista-los
em EBS existentes, especificamente doencas na Regido Africana® « Partilha regular de dados sobre ocorréncias verificad
vigilancia baseada na comunidade. oengas na Regido Africana artilha regular de dados sobre ocorréncias verificadas
« Exemplo do Senegal de vigilancia baseada em ocorréncias'®
« VHFs: Estratégia de Ebola e Marburgo da OMS®®
+ OMS: Sistema de Alerta, Alerta e Resposta Precoce (EWARS)*
218 Executar vigilancia baseada nas unidades + CDC de Africa: Sistema de Vigilancia Baseado em Ocorréncias (EBS)* * Numero de casos de AFI ou E/M que satisfagam a definicdo de

de saude para doencas febris agudas
(AF1), VHF, encefalite/meningite (E/M) e
ocorréncias de infecgdo respiratéria aguda.

« Raiva na vigilancia de AFI e/ou encefalite/meningite’"
» OMS: Sistema de Alerta, Alerta e Resposta Precoce (EWARS)*

caso suspeito de raiva humana
* Numero de casos de suspeita de raiva humana investigados

« Numero de investigagbes que resultaram na colheita de
amostras em ambos os dominios (salde animal e publica)

« Numero de casos confirmados por laboratério identificados em
ambos os dominios
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Objectivo 2.2: Apoiar n

outras doengas zoo

Descrigao da actividade

os e fortalecer os mecanismos existentes de partilha de informacoes e dados com as partes interessadas «

Recursos

a Saude» relevantes, para a raiva, a gripe zoonética e, pelo

2.21 Mapear mecanismos e fontes de partilha de + FAO/OIE/OMS: TZG? * Numero de sectores com acordos de partilha de dados de
dados existentes, incluindo memorandos . . . . vigilancia para as doengas zoonéticas prioritarias em vigor
. * Um conjunto de ferramentas de mapeamento e andlise de sistemas «Uma Satde»
de acordo e plataformas de partilha de 102 . ’
dados, estabelecidos com as partes (OH-SMART) . Numt—‘fr_o de a(;or_d9§ de partilha dle dados para as doengas
interessadas «Uma Saude» relevantes, » OMS: Desenvolvimento de normas globais para partilha de dados e resultados zoondticas prioritarias entre os diferentes sectores relevantes
para a raiva, a gripe zoonética e, pelo durante emergéncias de satde publica’®
menos, trés outras doengas zoondticas . .
prioritarias B * OMS: Ferramenta de acordos de transferéncia de materiais (MTA) 04
« Gripe zoonética: Sistema Global de Vigilancia e Resposta da OMS contra a Gripe
(GISRS)™®
222 Criar uma meta de vigilancia coordenada e« FAO/OIE/OMS: TZG? » Meta de vigilancia coordenada acordada por todos os sectores
identificar e uniformizar elementos/variaveis . A arins p 89 relevantes
de dados para a partilha com os sectores Antraz: OIS Antraz om humancs e animais- & edigao (Capitulo o « As variaveis uniformizadas s&o partilhadas com os outros
relevantes. * Brucelose: Normas e estratégias de vigilancia, prevengéo e controlo de doengas sectores relevantes p
transmissiveis recomendadas pela OMS (Capitulo de Brucelose)'®
* Raiva: Consulta de especialistas em Raiva (Anexo 12); % OMS Normas e
estratégias de vigilancia, prevencgédo e controlo de doencgas transmissiveis
recomendadas pela OMS) (Capitulo da Raiva)’*®
« VHFs: Normas e estratégias de vigilancia, prevengéo e controlo de doengas
transmissiveis recomendadas pela OMS) (Capitulo de sindrome de febre
hemorragica aguda)'”
« Gripe zoonética: OMS Vigilancia e monitorizag&o da gripe;'*Sistema de vigilancia
da gripe do CDC dos EUA: Finalidade e métodos)'®®
223 Estabelecer e operacionalizar mecanismos  * Requisitos de notificagéo global: Notificagéo de ocorréncias de RSI e OIE para as gripes

para a notificagdo de ocorréncias de RSI e
OIE (ou seja, doencas animais terrestres e
aquaticas notificaveis).

— RSI da OMS (Anexo 2); ""° Sistema de M&A do RSI™
— OIE: Doengas listadas da OIE 20202

zoonéticas, raiva e outras doengas zoondticas prioritarias
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Objectivo 2.2: Apoiar
outras doengas zoon

os e fortalecer os mecanismos existentes d

rtilha de informacoes e dados com as partes interessadas «

Recursos

224 Desenvolver e constituir, formalmente, uma  « CDC de Africa: Sistema de Vigilancia Baseado em Ocorréncias (EBS)” « Protocolos aprovados por todos os sectores relevantes para a
equipa de vigilancia conjunta dos sectores . o PP ~ avaliagéo conjunta de risco, investigagao, vigilancia e actividades
humano, animal e ambiental, com o gggri:zulg;tema para optimizagéo da preveng&o e controlo de antraz do CDC de resposta a surtos, relacionadas com as doengas zoonéticas
propdsito de planear, implementar e avaliar prioritarias
regularmente os esforcos coordenados * Brucelose: Ferramenta faseada para a eliminagédo da brucelose (STEB)* .

A e « Acordos em vigor entre todos os sectores relevantes para
de vigilancia para as doengas zoonéticas . L i i » % N PR 0
prioritarias. « Raiva: Investigagdo de mortes humanas por raiva canina, Haiti, 2015; a palfh]h_a de dados de vigilancia sobre doengas zoonéticas
Estabelecimento de uma elevada carga de raiva canina no Haiti, através da prioritarias
; - ) e
implementaggo de um novo sistema de vigilancia » Percentagem de reunides da unidade EBS com os sectores
« VHFs: Estratégia de Ebola e Marburgo da OMS®° relevantes representados
+ Gripe zoonética: Actividade e vigilancia da gripe CDC dos EUA™

225 Divulgar informacgdes de vigilancia + CDC de Africa: Sistema de Vigilancia Baseado em Ocorréncias (EBS)®  Percentagem de produtos de vigilancia desenvolvidos
relevantes (por ex. notas de reunides, « Antraz: Sistema para optimizacéo da prevencéo e controlo de antraz do CDC disseminados para os voluntarios de saude comunitaria, os
boletins semanais, etc.) a voluntarios de dos EUA)“ p P ¢ p ¢ profissionais de salide e as equipas zoondticas e veterinarias
saude comunitéria, profissionais de salde « Comprovagéao de que as estruturas de disseminagéo de
e pessoal zoondtico e veterinario e outras « Raiva: Plano de Raiva Canina: Plano de comunicagbes’’® inf provag P 9 | d 20 funci ¢
entidades relevantes, para contribuir para informagéao foram implementadas e sdo funcionais

) .G o A A ) e
0s esforcos de prevencao e controlo. Gripe zoonética: Actividade e vigilancia da gripe CDC dos EUA
226 Estabelecer e implementar ferramentas « Raiva: Sistemas de vigilancia e de repositério para doencas zoonéticas

de vigilancia electrénica integradas e
interoperaveis e um repositério de dados
para doengas zoondticas prioritarias.

— App Missao Raiva'®

* Boletim Epidemiolégico da Raiva da GARC™”

— Vigilancia integrando filogenética e epidemiologia para eliminagado de doengas:

avaliagédo de controlo de raiva nas Filipinas (SPEEDIER)»)"®

« Gripe zoondtica: Sistema Global de Vigilancia e Resposta a Influenza (GISRS)
(GISRS)™®

prioritarias, estabelecidos e funcionais, a nivel nacional
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Fortalecer os sistemas e redes laboratoriais para garantir a detegao precoce, a vigilancia e a resposta

Cada pais deve ter, pelo menos, um laboratério de referéncia que possa testar a raiva e a gripe zoonética, bem como, trés outras doengas zoondticas prioritarias. Os INSP deverao conduzir ou apoiar
avaliagbes da capacidade laboratorial (incluindo infraestrutura e forga de trabalho), desenvolver materiais didacticos e fortalecer a capacidade de testagem para a raiva, a gripe zoonética e outras
doengas zoonéticas de alta prioridade.

Objectivo n° 3.1: Fortalecer a capacidade institucional (instalagées, pessoal e sistemas) para raiva, gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doengas zoonéticas prioritarias

Actividade n.° Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade

3.1.1 Realizar avaliagdes de laboratérios a « Ferramenta de avaliagéo laboratorial da OMS'® « Disponibilidade de uma politica de laboratério aprovada e de um
todos os niveis administrativos, incluindo . s 120 plano nacional estratégico de acgéo laboratorial integrado, com
as capacidades necessarias (por ex., Ferramenta de avaliagdo ASLM LABNET um sistema de M&A
biosseguranga/seguranga bioldgica, « Ferramenta de mapeamento de laboratérios''
normas internacionais, etc.) para as
doengas zoondticas prioritarias.

» Numero de laboratérios que concluiram avaliagbes aos niveis
* OMS: Manual de Segurancga Biolégica em Laboratério — 42 Edigdo'? central e sub-nacional (administrativo)

« Plano de acgéo e investimento para aumentar a capacidade
laboratorial com base nos resultados da avaliagéo

3.1.2 Avaliar se o equipamento necessario se « Antraz: Antraz em humanos e animais — 42 edigdo® * Numero de laboratérios notificados com equipamento adequado
encontra disponivel, funcional e calibrado e verificado/validado disponiveis para testagem

ara a execucio de cada ensaio. em cada Brucelose: Codigo terrestre OIE (Capitulo 3.1.4),"2 Brucelose: OMS/OIE/FAO
Ipaboratc')rio ¢ ! Brucelose em humanos e animais;* Guia de referéncia da Brucelose do CDC: « Numero de laboratérios notificados com contratos de servigo de
’ exposicédo, testagem e prevengdo;”? calibragdo e manutengéo para todo o equipamento de testagem
« Raiva: Técnicas de laboratério para a raiva OMS;'? Cédigo terrestre OIE"? disponivel
* Gripe: Uma lista de verificagdo para o risco e impacto de uma pandemia de gripe
oms#
3.1.3 Estabelecer um laboratdrio nacional * OMS: Segunda lista modelo de diagnésticos in vitro essenciais da OMS 24 » O(s) laboratério(s) de nivel nacional séo identificados como

de saude publica de referéncia, com
capacidade diagnodstica para a raiva,
a gripe zoonética e, pelo menos, trés
doengas zoondticas prioritarias adicionais,  + OMS: Resolugdo AFR/RC58/R2: Reforgo dos laboratérios de satide publica na
incluindo testes de proficiéncia e protocolos  regido africana da OMS: uma necessidade crucial para o controlo das doengas
de testes padronizados, a todos os niveis. (2008).72 « O(s) laboratério(s) de nivel nacional s&o credenciados
internacionalmente/regionalmente

. o . L laboratérios de referéncia para testes de doencas zoonéticas
* OIE: Manual de Testes de Diagnéstico e Vacinas para os Animais Terrestres P &

(2019)'% * Numero de laboratérios notificados com procedimentos
operacionais normalizados (SOPs) para doengas zoonéticas
prioritarias desenvolvidos e em vigor

« Comissdo Econémica das Nag6es Unidas para a Europa. Recomendagbes para

o Transporte de Mercadorias Perigosas. Regulamento-tipo da ONU (Rev 18) « Planos e sistemas de referéncia de espécimes orgamentados e
(2013)."%" em vigor
* Antraz: Antraz em humanos e animais — 4 edigéo® « Acesso altamente restrito e controlado a bio-repositérios, para

« Brucelose: Cddigo terrestre OIE (Capitulo 3.1.4);""?Guia de referéncia da agentes seleccionados, com potencial como armas biologicas

Brucelose do CDC: exposicéo, testagem e prevengédo;”> OMS/OIE/FAO Brucelose  + Numero de doengas zoonéticas prioritarias que o laboratério

em humanos e animais* nacional de saude publica testa em amostras regularmente
« Raiva: Técnicas de laboratorio para a raiva OMS;'?Cadigo terrestre OIE; "2 « Plano de acgédo em vigor para aumentar a capacidade de testar
Diagnéstico da Raiva da Associagao de Laboratérios de Saude Publica (APHL): doencgas zoonéticas prioritarias

Avaliar o seu laboratério de satde publica’
+ VHFs: Estratégia de Ebola e Marburgo da OMS®°

* OMS: Uma lista de verificagdo para a gestao do risco e do impacto de uma
pandemia de gripe;®* OMS: Segunda lista modelo de diagnésticos in vitro
essenciais da OMS;"?* Gripe zoonética: Sistema Global de Vigilancia e Resposta a
Gripe (GISRS),”® Centro Colaborador da OMS para a Vigilancia, Epidemiologia e
Controlo da Gripe do CDC dos EUA; OIE/FAO OFFLU '?°
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Objectivo n° 3.1: Fortalecer a capacidade institucional (instalagoes, pessoal e sistemas) para raiva, gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doencas zoonéticas prioritarias

Actividade n.°

Descrigao da actividade

Recursos

Indicador(es) da actividade

3.1.4 Garantir que a capacidade de diagnéstico * Antraz: Antraz em humanos e animais — 42 edi¢do® * Numero de laboratérios com amostras enviadas por médicos
para as doencas _zoonotlcas pnor'ltgnas  Guia de referéncia da Brucelose do CDC: exposigdo, testagem e prevengéo;” para teste de doengas zoondticas seleccionadas
seleccionadas existe nos laboratorios de OMS/OIE/FAO Brucel h 0
saude publica locais/subnacionais, quando rucelose em numanos e animais
apropriado. « Raiva: Técnicas de laboratorio para a raiva OMS;'?Cadigo terrestre OIE; "2
« VHFs: Estratégia para o Ebola e Marburgo OMS®
« Gripe zoondtica: Centro Colaborador do CDC da OMS para a Vigilancia,
Epidemiologia e Controlo da Gripe;®® Centros Nacionais de Gripe da OMS;%
3.1.5 Desenvolver uma lista de verificacdo de OMS: (Uma lista de verificagao para a gestéo do risco e impacto de uma pandemia  « Numero/proporcéo de laboratérios no pais com lista de
monitorizag&o laboratorial para garantir que  de gripe);® verificagdo de monitorizagdo implementada
todas as actividades supramencionadas , ~ - . )
= . « Numero/proporgao de laboratérios no pais que comunicam
estdo a ser realizadas e sem problemas. L N ) .
rotineiramente em relagéo as capacidades supramencionadas
3.1.6 Em colaboragdo com parceiros relevantes,  * Técnicas de laboratorio para a raiva da OMS;'*  Realizagdo de uma avaliagao laboratorial, de acordo com as
Raiva fornecer apoio técnico, para garantir que - - orientagdes desenvolvidas pela OMS e OIE
: o A « Codigo terrestre OIE;
os diagnésticos reconhecidos pela OIE « Identificagao da entidade governamental responsavel pelos
e pela OMS sao utilizados para a raiva. * Associagdo de Laboratérios de Saude Publica (APHL) Diagnéstico da Raiva: - degraiva - amostrgs e ——" aninﬁais p
Pelo menos um dos seguintes ensaios Avaliar o seu laboratério de satide publica’?
de diagndstico deve estar disponivel para » Orgamento e plano de implementacéo desenvolvido para
confirmar a raiva humana e animal: estabelecer ou optimizar o laboratério de diagnéstico da raiva
« Teste imuno-histoquimico rapido e direto , . )
(DRIT) * Numero de pessoas treinadas na colheita de amostras de campo
« Anticorpo fluorescente direto (DFA) « NUimero de amostras testadas
* PCR por transcriptase reversa, em tempo _ . .
real, para o pan-lyssa virus (t RT-PCR). « Proporgéo de casos confirmados por testes laboratoriais
* Numero de amostras recolhidas e enviadas para os laboratérios
* Numero de pessoas treinadas em procedimentos DFA ou DRIT e
rt RT-PCR para a raiva
* Numero de amostras testadas submetidas a um laboratério
regional de referéncia (OMS ou OIE) para confirmagéo
* Resultados dos testes de proficiéncia acima de 90% de acordo
com o laboratério de referéncia internacional
3.1.7 Realizar uma avaliagdo das capacidades * OMS: Uma lista de verificagdo para a gestéo do risco e o impacto de uma * Numero de laboratérios (nacionais ou regionais) que podem
Gripe dos laboratdrios nacionais de saude pandemia de gripe; fornecer diagnosticos de confirmacéo do virus da gripe zoonética

publica e animal de referéncia para realizar
diagndsticos de gripe rotineiros e tipagem e
subtipagem através de RT-PCR.

» OMS: Segunda lista modelo de diagnésticos in vitro essenciais da OMS;?*

« Centro Colaborador do CDC da OMS para a Vigilancia, Epidemiologia e Controlo
da Gripe;® Centros Nacionais de Gripe da OMS®

* APHL: Sistemas de gestdo de projetos para sistemas de informagédo laboratoriais:

Um guia para implementagées internacionais’°

» Numero de laboratérios com capacidade de diagndstico do virus
da gripe, incluindo pessoal treinado em ocorréncias notificaveis
para gripe, ao abrigo do RSI (2005)
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Objectivo n.° 3.2: Apoiar a coordenacao entre redes de laboratérios de saude humana, animal e ambiental

Actividade n.°

Descrigao da actividade

Estabelecer e constituir, formalmente,

um grupo de trabalho de laboratério
multissectorial e uma rede de especialistas
em laboratérios de saude humana, animal
e ambiental para o desenvolvimento de
testes padronizados e comunicagao de
doengas zoondticas prioritarias.

Os laboratério incluidos processam
amostras de pessoas, animais, ambientais,
vectores, alimentos e toxinas e podem
representar os niveis central e subnacional,
bem como, os laboratérios académicos e
privados, que participam no sistema de
vigilancia nacional.

Recursos

« FAO/OIE/OMS: TZG?

* OMS: Eventos de saude publica de etiologia inicialmente desconhecida: Um
sistema para preparagdo e resposta na regido africana»*®

» Comité Permanente Inter-Agéncias: Sistema comum para a preparagao.

Indicador(es) da actividade

« Notificagdo de um grupo de trabalho de laboratério
multissectorial, incluindo todos os sectores relevantes

* Numero de reunides do grupo de trabalho de laboratério
realizadas por ano

* Numero de planos de accédo desenvolvidos e implementados
pela rede

« Numero de relatérios de investigagdes conjuntas de doencas

Desenvolver mecanismos de comunicagao
quase em tempo-real para o diagnostico
humano e animal, como base para as
actividades multissectoriais e de resposta
«Uma Saude» para as doengas zoonéticas
prioritarias.

« Raiva: Consulta de especialistas em Raiva da OMS (2018, Capitulos 8 e 10);"®
Efeito do aconselhamento sobre comportamentos de procura de cuidados de
saude e adesdo a vacinagao apés mordidas de caes no Haiti, 2014—15 - uma
retrospectiva e um inquérito de acompanhamento;’*? Diagnéstico e vigilancia em
animais na era da eliminagdo da raiva'

« Gripe zoondtica: Centro Colaborador do CDC da OMS para a Vigilancia,
Epidemiologia e Controlo da Gripe;® Centros Nacionais de Gripe da OMS;% EUA
Sistema de vigilancia de gripe dos EUA do CDC dos EUA: Finalidade e métodos'®

 Adoptar um protocolo que permite a colheita de amostras, testes
e comunicagéo entre os sectores de saude relevantes

« Estratégia aprovada de comunicacéo e partilha de informacdes
«Uma Saude»

* Numero de reunides do NOHP realizadas para partilha de dados
sobre surtos e dados laboratoriais, incluindo informagdes de
sequéncia

Estabelecer sistemas de referéncia de
espécimes biolégicos para apoiar uma
vigilancia e resposta coordenadas a surtos
de doengas zoondticas prioritarias.

» Redes Regionais Integradas de Vigilancia e Laboratério (RISLNET)™

« Informagao sobre a gripe para laboratérios do CDC dos EUA'™*

Sistema de referéncia nacional estabelecido e participagdo em
sistemas de referéncia regionais
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Objectivo n.° 4:

Garantir a preparagao e resposta eficazes e coordenadas para emergéncias de saude publica usando uma abordagem
«Uma Saude»

Os INSP devem garantir que é realizada uma avaliagdo de risco conjunta para doengas zoondticas prioritarias. Devem ser desenvolvidos planos de preparagao e resposta, incluindo simulagao,
armazenamento e resposta a surtos para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés doengas zoonéticas prioritarias.

Objectivo n.° 4.1: Os INSP devem realizar uma avaliacédo de risco conjunta para, pelo menos, um evento prioritario de doenga zoonética, em colaboragdo com os setores relevantes «Uma Saude»

Actividade n.° Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade

411 Realizar uma avaliagdo de risco conjunta * FAO/OIE/OMS: TZG? » Numero de avaliagdes de risco conjuntas realizadas,
para, pelo menos, uma doenga zoonética envolvendo todos os sectores relevantes, como base para
LT S » Ferramenta OIE'* Py ~ L .
prioritaria, incluindo: as politicas de gestéo e de comunicagao de risco, para uma
« Actividades técnicas e operacionais. « Processo de Vigilancia do Risco de Infecgbes de Animais Humanos PHE (HAIRS) resposta eficaz a ameaga de doenga zoondtica
« Vulnerabilidade do pais e capacidade de Processo de avaliagdo do risco %°
preparacao. - . o
- Gestao de riscos e estratégia de « INFORM indice de risco epidémico™”
comunicagéo de riscos. « Ferramenta de avaliagéo de risco conjunto (JRA-ARC) OMS/FAQ 1%
* OMS Ferramentas de avaliagdo de risco a saide humana'*®
« Gripe zoondtica: Ferramenta de avaliagdo do risco de pandemia da gripe da OMS
(TIPRA) ;%" Ferramenta de avaliagado do risco de gripe do CDC dos EUA (IRAT)®
412 Realizar actividades para determinar * CDC dos EUA Guia de discussao da capacidade sanitaria fronteirica em « Padrdes de movimentos transfronteiricos de pessoas, animais
Transfronteirica a linha de base do nivel de risco de adaptagao para o sector animal™ (de companhia, selvagens, gado) e produtos animais conhecidos
disseminagao transfronteirica de doengas : . . o - s e documentados?
. ~ S « Flowminder: Aceder ao potencial dos dados moéveis para propositos humanitarios
zoonoticas por populagdes animais e . 140 . - - . .
humanas. e de desenvolvimento Flowkit . Ntqunée(-:ro de relatorlt_)s transf(;ontelrjgos dg rotllna enV|ado§ para
» IOM: Reduzir vulnerabilidades e capacitar os imigrantes'! 8izinhospara garantir a coordenagdo regional com os paises

» Cooperativa Canadiana de Saude da Vida Selvagem: Anélise de risco sanitario em

translocagdos de animais selvagens™? * Numero de areas de maior preocupagao para a disseminagéo

transfronteirica de doengas zoondéticas identificadas dentro do
* Ferramenta de avaliagéo de risco conjunto (JRA-ARC) OMS/FAQ 1 pais

Objectivo n.° 4.2: Os INSP e todos os sectores relevantes deverao desenvolver e implementar planos conjuntos de preparacao e resposta para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés doencas
zoonéticas prioritarias adicionais, em colaboragdao com agentes de saide animal e ambiental

Actividade n.° Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade
421 Rever os planos conjuntos de preparagao « Ferramenta de avaliagéo de risco conjunto (JRA-ARC) OMS/FAQO '3 < Plano conjunto revisto de contingéncia e resposta desenvolvido
e resposta existentes (e/ou planos de . . = 14 e operacionalizado
RPN * OMS Apds revisdo da acgao'?
contingéncia) e desenvolver novos planos
conjuntos para doengas especificas ou « Gripe zoondtica: Planos de preparagdo nacionais para a gripe zoonética;'#
abrangentes, para garantir que todas as Ferramentas de reviséo de avaliagdo e capacidade do CDC dos EUA;*Passos
zoonoses prioritarias sdo abrangidas. fundamentais para elaborar ou actualizar um plano nacional de preparagéo para

uma pandemia de gripe;®'
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Recursos

lo menos, trés doengas zoonéticas

422 Desenvolver materiais de comunicagao « Guia de referéncia da Brucelose do CDC: exposigao, testagem e prevengdo,* » Campanha de mensagens publicas elaborada e aprovada
de risco e mensagens publicas nacionais OMS/OIE/FAQ Brucelose em humanos e animais® « NUmero de eventos de consciencializaco pablica imolementados
para a prevengao e o controlo de doengas . N . s . ¢ p imp o
ot A « Raiva: Plano de comunicagédo do Rabies Blueprint em conjunto pelos sectores relevantes, a nivel nacional, provincial ou
zoondticas prioritarias. distrital
« VHFs: Estratégia para o Ebola e Marburgo da OMS;®® OIE EBO-SURSYS 4
« Gripe zoonética (sazonal, zoonética e pandémica): Noticias e destaques sobre
a gripe do CDC dos EUA. 6
423 Conduzir exercicios conjuntos de » OMS Viséo geral do exercicio de simulagdo (SimEx)" « Numero de exercicios de simulagéo envolvendo todos os sectores
smulg(_;ao para,_p'e!o menos, duas doengas VHFs: Estratégia de Ebola e Marburgo da OMS® rele_vant_es, realizados para testar e validar os planos de preparagéo
zoondticas prioritarias, incluindo as nacionais
seguintes etapas: . g;ﬁelazc;%?gtlca: Um guia pratico para desenvolver e realizar um exercicio de - Publicagio de ligses aprendidas, boas préticas, revisio e
« Seleccionar um exercicio. ¢ actualizagao dos planos de acgéo
* Planear o exercicio.
» Desenvolver o cenario.
« Descrever a pandemia.
« Avaliar o exercicio.
« Realizar o exercicio.
» Resultados pos-exercicio.
424 Estabelecer procedimentos operacionais * Antraz: Antraz em humanos e animais — 42 edigao® * Numero de SOPs em vigor para investigacdes de doengas
pormghzac{os (SOPs) e directrizes para a « Brucelose: Guia de referéncia da Brucelose do CDC: exposigdo, testagem e zoondticas prioritarias
investigagao de casos e surtos e a resposta revengdo,;*> OMS/OIE/FAO Brucelose em humanos e animais® * Numero de SOPs aprovados e incorporados no plano estratégico
por parte de equipas multissectoriais de p ¢ao; coniunto P P P 9
resposta rapida. * VHFs: Estratégia para o Ebola e Marburg da OMS;*°Transferéncia de doentes !
com Ebola CDC dos EUA e SOP1(149) ¢ SOP2(59
« Gripe zoondtica: Ferramentas de pandemia do CDC dos EUA;"" e Qual ¢ a
acgéo do CDC dos EUA em caso de novas gripes: Investigagdes de surtos®®
425 Estabelecer e manter equipas « FAO/OIE/OMS: TZG? * Numero de equipas de resposta rapida «Uma Saude» estabelecidas

multissectoriais e multidisciplinares de
resposta rapida, ao nivel nacional e
subnacional, envolvendo pessoal de todos
os sectores «Uma Saude» relevantes para
lidar com eventos que ocorram na interface
humano-animal-ambiente.




Objectivo n.° 4.2: Os INSP e todos os sectores relevantes deverao desenvolver e implementar planos conjuntos de preparacao e resposta para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés doencas

zoonéticas priori

Actividade n.°

rias adi

Descrigao da actividade

ionais, em colaboracdao com agentes de saude animal e ambiental

Recursos Indicador(es) da actividade

4.2.6 Investigar, de forma rotineia, casos + Consulta de peritos da OMS sobre a raiva’ (Anexo 11: formulario de investigagdo  « Avaliagdo de risco conjunta («Uma Salde») para protocolos de
Raiva suspeitos de raiva humana e animal. da raiva humana; secgédo 8.3.1: avaliagdo do risco para humanos expostos; Anexo resposta a raiva, desenvolvidos de acordo com a directriz da
12: formulario de investigacdo da mordida de animais) OoMS
* OMS/CDC: Orientagbes técnicas para a vigilancia e resposta integrada as « Orcamento aprovado e operacional para a implementagao da
doencas na Regido Africana® resposta conjunta
* Numero de casos de raiva animal investigados
* Numero de pessoas, que recebem aconselhamento pos-
exposicao por parte do sector de saude relevante
* Numero de mortes por raiva humana investigadas pela equipa
multissectorial
» Numero de amostras recolhidas de casos suspeitos de raiva
humana
427 Fornecer apoio ao desenvolvimento da * OMS: Uma lista de verificagéo para a gestéo do risco e do impacto de uma » Numero de dias necessarios para concluir a investigagdo
Gripe zoondtica capacidade para investigacéo de surtos e pandemia de gripe® de casos pouco comuns ou de aglomerados de doencas

0¢

da equipa de resposta rapida.

Estabeleca critérios de desencadeamento
e de limites para investigar casos pouco
comuns ou aglomerados de gripe nao
sazonal e outras doengas respiratérias
agudas emergentes.

Estabelecer POPs para verificagao
sistematica de ocorréncias, investigagdo de
surtos e comunicagéo de resultados.

Estabelecer equipas multidisciplinares
de investigacao de surtos e resposta
répida (com termos de referéncia claros)
e identificar os membros da equipa que
podem ser mobilizados.

Rever e atualizar os formularios de
notificagdo de casos existentes, para
investigagdes de surtos, em alinhamento
com as directrizes da OMS.

Estabelecer um mecanismo para rever

as definicdes de casos e intervengdes de
salde publica, com base nos resultados da
investigacéo.

Desenvolver protocolos para praticas

de trabalho seguras, procedimentos de
Prevencéo e Controlo de Infecgdes (IPC)

e utilizagado de Equipamento de Protecgéo
Individual (EPI).

* CDC dos EUA: Qual é a acgédo do CDC dos EUA em caso de novas gripes: respiratorias

Investigacoes de surtos® » Numero de casos pouco comuns ou aglomerados de virus
. . zoondticos da gripe investigados conjuntamente (de forma

CIELACIOLREL atempada e, quando aplicavel, envolvendo representagéo
» CDC dos EUA: Directrizes para praticas de trabalho seguras em laboratérios de multissectorial durante as investigagdes)

diagnéstico médico humano e animal'®? . . . ~ ) L
9 « Protocolos uniformizados para notificagéo de casos, investigagéo

de surtos e rastreio de contactos em vigor

* Numero de protocolos IPC ou documentos de orientagdo em
vigor
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Objectivo n.° 4.2: Os INSP e todos os sectores relevantes deverao desenvolver e implementar planos conjuntos de preparacao e resposta para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés doencas
zoonéticas prioritarias adicionais, em colaboragao com agentes de saide animal e ambiental

Actividade n.°

Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade

Desenvolver recomendagées para definir e
gerir possiveis contactos de casos.

Assegurar que os contactos séo
informados e compreendem as medidas
de gestdo propostas (por ex., isolamento,
tratamento antiviral profilactico,
acompanhamento médico e medidas de
higiene).

Avaliar a necessidade de melhorar os
sistemas de vigilancia existentes (em
locais onde residam casos, onde surtos em
animais estejam a ocorrer ou onde a fonte
de infecgéo seja suspeita. Se necessario,
direccione a vigilancia para grupos com
maior risco ocupacional de exposigéo).
Elaborar e implementar protocolos de

estudo para estudos epidemioldgicos
basicos.

Objectivo n.° 4.3: Incluir especialistas em saude animal e ambiental no quadro dos funcionarios dos Centros de Operacoes de Emergéncia de Saude Publica

Actividade n.°

4.3.1

Descrigao da actividade Recursos Indicador(es) da actividade
Estabelecer mecanismos para incluir e * OMS Sistema para os Centros de Operagdes de Emergéncia de Saude Publica Mecanismo existente para a incluséo e mobilizagéo de equipas de
mobilizar especialistas de saude animal (COESP)3 resposta a surtos multissectoriais

e ambiental para respostas a surtos
conjuntas e garantir, quando viavel, uma
equipa multissectorial em Centros de
Operagdes de Emergéncia de Saude « Estratégia de pandemia nacional dos EUA™%
Publica.

» Modelo sustentavel para Centros de Operagdes de Emergéncia de Salude Publica
para cenarios globais'*

* Agéncia Federal de Gestao de Emergéncias dos EUA (FEMA) Sistema nacional
de resposta: Fungdes de apoio a emergéncias n.° 8 e n.° 115
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Objectivo n.° 4.4: Estabelecer contacto com as reservas nacionais e regionais para garantir a aquisi¢ao e distribuicdo adequadas e atempada de fornecimento para surtos de doengas zoonéticas prioritarias

Actividade n.°

441
Gripe zoonética

Descrigao da actividade

Com base em avaliagdes de risco, recursos

e necessidades nacionais/locais:

« Desenvolver planos de gestao de risco
de pandemia em todo o sector da saude,
inclusivamente para unidades de saude,
laboratérios e outros servigos de saude
associados.

« Planear para o aumento da necessidade
de antibiéticos, antipiréticos, hidratacéo,
oxigénio e suporte de ventilacdo, no
contexto das estratégias de gestéo clinica
nacionais.

 Desenvolver mecanismos e

procedimentos para seleccionar,

adquirir, armazenar, distribuir e entregar

antivirais, medicamentos essenciais,

equipamento de protecgéo individual,
testes de diagndstico e vacinas, quando

disponiveis e com base em metas e

recursos nacionais. Considerar se

estes mecanismos sao adequados a

implementacao de medidas de contengéo.

Desenvolver um plano de distribuicéo

para entrega de vacinas contra a

pandemia da gripe, nos pontos de

distribuicdo nacionais e subnacionais,

no prazo de sete dias, apds a vacina ser

disponibilizada ao governo nacional e

desenvolver uma estratégia para uma

campanha de vacinagdo em massa.

Recursos Indicador(es) da actividade
» Gestao de risco de uma pandemia de gripe OMS'" » Metas e prioridades estabelecidas para o armazenamento e uso
de vacinas e de medicamentos antivirais contra a pandemia de

* CDC dos EUA Ferramentas para o armazenamento e manuseamento de .
vacinas)'% gripe
. " P . « Plano estabelecido para o armazenamento e uso de vacinas e de
. 159

CDC dos EUAFornecimento de medicamentos antivirais para a gripe medicamentos antivirais contra a pandemia de gripe zoondtica
. 129
olgoeiinil « Numero de planos de gestéo de risco de pandemia

desenvolvidos

* Procedimento implementado para seleccionar, adquirir,
armazenar, distribuir e entregar materiais

« Existéncia de um plano de implementagéo

442
Raiva

Garantir o acesso sustentavel a vacinas
anti-rabicas caninas e humanas,
trabalhando com organizagdes globais e
regionais relevantes, sempre que possivel.

« Bancos de vacinas OIE"®® « Numero de instalagdes que oferecem profilaxia pés-exposicao de
 Fundo Rotativo PAHO (OPAS)™" cultura celular (PEP) para exposigdes a raiva humana

» No Caminho Global para a Eliminagéo da Raiva Canina (GDREP)'®? * Proporgdo de caes domésticos vacinados anuaimente

* CDC dos EUA Ferramentas para o armazenamento e manuseamento de
vacinas)'®
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Fortalecer e apoiar o desenvolvimento da for¢ca de trabalho para prevenir e controlar doencas zoonéticas prioritarias

Os INSP devem apoiar oportunidades de formagao multissectoriais «Uma Saude» para pessoal técnico chave, incluindo pessoal de laboratério e profissionais de saude humana e animal.

Objectivo n.° 5.1: Apoiar o desenvolvimento de uma forga de trabalho para prevenir e controlar a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doencgas zoonéticas de alta prioridade

Actividade n.°

Descrigao da actividade Recursos

Indicador(es) da actividade

5.1.1 Garantir que os profissionais de * OMS Cursos OpenOMS 163 * Um plano/uma estratégia nacional para a forga de trabalho, que inclua as doencas
sauqe © equipas de saude.pub lca, * Brucelose: Guia de referéncia do CDC da Brucelose: exposigéo, zoondticas prioritarias
ao nivel nacional e subnacional, e os o e Do vencao:? OMSIOIE/FAO Brucelose em human « Desenvolvimento de material didactico (por ex de estudo)
profissionais de satide comunitéria, estagern gtipe engao; ucelose em humanos esenvolvimento de material didactico (por ex. casos de estudo
= = e animais . 5
recebem formagao na deteccgdo * Numero de pessoas com formagéo
de casos de doengas zoondticas « VHFs: OMSGestao clinica de doentes comVHFs;'®#OMS
prioritarias, com énfase nos aspectos CCHF;"®Febre de Lassa OMS;'6¢ OMS RVF;"®’Ebola do CDC
«Uma Saude» dessas doengas. dos EUA;'"®Ebola para o pessoal dos servigos de urgéncias CDC
dos EUA;"®*Formagao em Ebola para o pessoal dos servigos de
urgéncia CDC dos EUA'™
* Gripe zoonética: Gripe pandémica do CDC dos EUA;'"
Vigilancia, epidemiologia e laboratério para a gripe CDC dos
EUA;""2Directrizes comunitarias de mitigacédo para a prevengao
de uma pandemia de gripe - Estados Unidos, 2017;'® CDC dos
EUA Formacdo em gripe;'™ OIE/FAO OFFLU'?®
5.1.2 Garantir que a equipa laboratorial & « Guia de referéncia da Brucelose do CDC: exposi¢édo, testagem e  + Numero de formagdes realizadas e competéncia avaliada
qualificada e competente em cada prevengao® , o L. .
analise, em cada laboratério para N ) one » NUmero de técnicos de laboratdrio treinados
doengas zoondticas prioritarias. * VHFs: Estratégia de Ebola e Marburgo da OMS * Numero de técnicos de laboratorio treinados e considerados competentes 6 e 12 meses
« Gripe zoonética: Vigilancia, epidemiologia e laboratério do CDC pos-formagao em todas as andlises
172
dos EUA * Numero de laboratérios com capacidade de testagem 6-12 meses, apds a formacéo
+ Programa Global de Lideranga Laboratorial da OMS (GLLP)'®
513 Garantir que os profissionais de « Surtos de doengas respiratérias inexplicados CDC dos EUA®®

Gripe zoonética

cuidados de saude e o pessoal de
saude publica seguem as directrizes
durante os surtos de doencas
respiratorias, quando o patégeno é
desconhecido.

« Vigilancia, epidemiologia e laboratério para a gripe CDC dos
EUA172

» OIEFAO OFFLU™®

» Percentagem de redes de vigilancia de gripe existentes, que dependem de dados de
parceiros de saude publica nacionais e internacionais para monitorizar os virus de gripe
sazonal, novos virus de Gripe A e os virus da Gripe A, que circulam entre animais

* Numero de cursos de formagao realizados para o pessoal multissectorial da «Uma
Saude» sobre vigilancia, epidemiologia e actividades laboratoriais para monitorizagéo da
gripe sazonal, de novas gripes A e dos virus da Gripe A em circulagédo nas populacdes
animais

* Numero de membros da forga de trabalho multissectorial, com formagéo, para
desenvolver materiais de sensibilizacdo comunitaria relacionados com populagdes em
risco de gripe sazonal, novos virus de Gripe A e virus da Gripe A em circulagéo entre a
populagéo animal

» Percentagem de membros da forga laboral multissectorial, com formagéo, destacados
para apoiar a sensibilizagdo comunitaria e a preparagéo de materiais relacionados com
populagdes em risco de gripe sazonal, novos virus de Gripe A e virus da Gripe A em
circulagéo entre a populagao animal

» Documento que fornece directrizes de colheita de amostras para profissionais de saude
e pessoal de saude publica durante um surto de doenca respiratéria desconhecido

» Documento que fornece directrizes para armazenamento e manuseamento de amostras
clinicas durante surtos de doengas respiratérias, quando o patégeno é desconhecido
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Objectivo n.° 5.1: Apoiar o desenvolvimento de uma forga de trabalho para prevenir e controlar a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doengas zoonéticas de alta prioridade

Actividade n.°

Descrigao da actividade

Certifique-se de que os grupos seguintes
sdo treinados para:

« Agentes de vigilancia: Gestao integrada
de casos de mordida (IBCM).

* Técnicos laboratoriais: Diagnostico de
raiva.

« Sector veterinério: Investigagdo de campo
de animais suspeitos de raiva e colheita
de amostras.

« Sector de salide humana: Avaliagédo
de risco para exposigao a raiva,
aconselhamento de vitimas de mordidas
e aconselhamento sobre recomendacdes
de vacinagao.

 Pessoal da vacinacdo: Formagéo em
massa para a vacinagéo contra a raiva
canina.

Recursos

Consulte as actividades anteriores relacionadas com a raiva e a secgao técnica
para a raiva para as potenciais fontes necessarias para desenvolver materiais de
formagao

Indicador(es) da actividade

» Numero de profissionais de vigilancia com formagdo em IBCM

* Numero de pessoas de laboratério com formagao no diagnostico
da raiva

* Numero de pessoas de veterinaria com formagédo em
investigagdes de campo e colheita de amostras para a raiva

* Quantidade de pessoal hospitalar, clinico e de saude publica,
com formacao em avaliagdes de risco de exposigao a raiva,
aconselhamento de vitimas de mordidas e recomendagdes de
vacinagéo

* Quantidade de pessoal da vacinagdo com formagéo para
vacinagdo em massa para a raiva canina

Objectivo n.° 5.2: Recomendar oportunidades de formacdo multissectorial «Uma Saude» para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doencas zoonéticas de alta prioridade

Actividade n.°

Descrigao da actividade

Estabelecer e manter relagbes com
programas de formagao continua e redes,
que oferecem curriculos em epidemiologia
de campo, vigilancia de doengas e
investigacdes de surtos através da
abordagem «Uma Saude» (por ex., FETP,
ISAVET, AFENET, EMPHINET, etc.).

Recursos

* Programa de formagédo em epidemiologia de campo e laboratorial (FETP): Estudos

de caso africanos em satde publica AFENET; '"®Estudos de caso para a salde
publica na regido do Mediterraneo Oriental EMPHINET;'”” Estudos de caso
TEPHINET, "7

* ISAVET: Competéncias essenciais para veterinarios 7°

Indicador(es) da actividade

« Desenvolvimento ou modificagdo de material didactico, tal como,
estudos de caso para incorporar a abordagem «Uma Saude»

* Numero de pessoas com formagao
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Objectivo n.° 5.2: Recomendar oportunidades de formagao multissectorial «Uma Saude» para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doengas zoonéticas de alta prioridade

Actividade n.°

Descrigao da actividade Recursos

Indicador(es) da actividade

5.2.2 Colaborar com parceiros universitarios * FAO/OIE/OMS: TZG? « Desenvolvimento ou modificagéo de material didactico, como
ou organizagdes nacionais/internacionais . . - . . 180 estudos de caso para incorporar as abordagens «Uma Saude»
para oferecer cursos de formagao ou Rede Universitaria «Uma Saude» em Africa(AFROHUN)  Nimero de bessoas com formacae
workshops sobre as melhores praticas para -« Instituto Global «Uma Saude» do Estado de Ohio'® P ¢
a vigilancia de doengas zoonéticas.

9 ¢ « Togami, et. al. Competéncias basicas da formagdo em «Uma Satde»: O que nos
falta?'®?
* OMS RSlimplementagéo ao nivel da interface humana-animal-ambiental(HAE)'
* OMS Cursos OpenOMS 63

5.2.3 Realizar formagdes multissectoriais sobre + CDC de Africa: Sistema de Vigilancia Baseado em Ocorréncias (EBS)® « Desenvolvimento de material didactico incorporando outros
como |mpJementar V|g|Ian_<?|a com base * OMS/WPRO: Guia para o estabelecimento de Vigilancia Baseada em Ocorréncias sectores
em ocorréncias (EBS), utilizando uma . =

; (VBO)* » Numero de pessoas com formacgao
abordagem «Uma Saude».
* OMS RSl implementagao ao nivel da interface humana-animal-ambiental (HAE)'"®  « Numero de pessoas de outros sectores, com formagao
» OIE EBO-SURSYS™
524 Apoiar a implementacéo de formagao em * OMS RSl implementagdo ao nivel da interface humana-animal-ambiental) (HAE)'™ « Desenvolvimento de material didactico incorporando outros

biosseguranca e seguranca biolégica para
profissionais representantes de todos os
sectores a trabalhar na interface homem-
animal-ambiente. « VHFs: Febre de Lassa OMS'® OMS RVF;'®” CCHF OMS;'®Estratégia Ebola
e Marburg da OMS;®° Orientagéo do CDC dos EUA para recolha, transporte e
submissdo de espécimes para teste do virus Ebola;® PPE do CDC dos EUA;'®

* Brucelose: Guia de referéncia da Brucelose do CDC dos EUA: exposigao,
testagem e prevengao;®

« Gripe zoondtica: Formag&o sobre a gripe dos CDC dos EUA"™

sectores
* Numero de pessoas com formagao

* Numero de pessoas de outros sectores, com formagao
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Objectivo n.° 5.2: Recomendar oportunidades de formagao multissectorial «<Uma Saude» para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doengas zoonéticas de alta prioridade

Actividade n.°

Descrigao da actividade

Recursos

Indicador(es) da actividade

5.2.5 Apoiar formagdes multissectoriais * FAO/OIE/OMS: TZG? » Desenvolvimento de material didactico incorporando outros
ientoeng?g;%agéeniglgjlggzreezaoonoses « Vigilancia e resposta electrénica integrada de doencas (elDSR)"" se'ctores )
nas plataformas nacionais de SlI (por * Numero de pessoas com formagao
exemplo, IDSR, DHIS-2). Uma for¢ca » Numero de pessoas de outros sectores, com formagao
de trabalho «Uma Saude» usa: (1) . L
competéncias técnicas disciplinares . Comp’regnder as necessidades nacionais e de§epvqlver uma
especificas; (2) competéncias estratégia de forca de trabalho baseada em evidéncias para
«Uma Satde» multissectoriais; & que 0s governos possam planear a_educagéo e formagao para
(3) o(s) ambiente(s) institucional(is) con’struw uma forga de trabalho na0|on_al competent_e em «Uma
para lidar com zoonoses e outras Saude», que possa aten_der as necessidades actuais e fl_Jturas
ameacas sanitarias partihadas da forga de trabalho na<~:|onal e que tenha as com;_)eténmas para
na interacgao ser humano-animal- trabalhar em colaboragéo entre os sectores para lidar com as
ambiente. zoonoses

5.2.6 Assegurar a participagao Programa Global de Lideranga Laboratorial da OMS (GLLP)'"® « Desenvolvimento de material educacional como estudos de caso

multissectorial em formagdes sobre
Lideranga e Gestao de Laboratorios,
interface laboratério-clinica,

gestdo da qualidade laboratorial,
biosseguranga laboratorial e gestdo
de dados laboratoriais e cadeia de
fornecimento.

* Numero de pessoas com formagao
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Seccao 2: Um guia técnico da
«Uma Saude»

Esta secgéo fornece orientagdes técnicas e uma lista de recursos valiosos para ajudar os ISPN aimplementarem as actividades
enumeradas na Seccéo 1. Esta secgdo destaca, primeiramente, as consideragdes gerais da «Uma Saude» e depois centra-
se, especificamente, nas seguintes zoonoses frequentemente prioritarias: antraz, brucelose, raiva, febres hemorragicas
comuns (FHC) e gripe zoondtica. As consideragdes transfronteiricas sdo entdo examinadas. Para cada um destes topicos
sdo incluidas areas tematicas chave como a vigilancia (isto €, baseada em eventos e baseada em indicadores), capacidade
laboratorial, preparagéo e resposta a emergéncias e desenvolvimento da forga de trabalho, com orienta¢des especificas com
links para os recursos disponiveis.

Consideragoes gerais «Uma Saude»

Varios documentos e ferramentas de orientacédo internacional foram, recentemente, desenvolvidos para ajudar os paises
a estabelecer uma capacidade «Uma Saude», incluindo a adop¢do de Uma abordagem multissectorial «Uma Saude»: Um
guia tripartido de abordagem as doengas zoondticas nos paises,?° e o sistema «Uma Satide» do Banco Mundial.*® Usando
estes guias como referéncia, os Estados-Membros podem adoptar uma variedade de abordagens para a construgdo de uma
capacidade «Uma Saude». Na auséncia de capacidade ou perante uma capacidade minima a concentragéo, inicialmente,
em algumas zoonoses prioritarias pode ser uma boa estratégia a empreender até que seja possivel estabelecer uma
coordenagao nacional e regional mais formal. O Guia Tripartido das doengas Zoondticas (TZG) aborda extensivamente a
forma como os paises podem estabelecer mecanismos de coordenagéo multissectoriais (MCM) «Uma Saude», que possam
ser utilizados para estabelecer mecanismos formais de comunicagéo, coordenagéo e colaboragédo em todos os sectores
relevantes tanto para operagdes de rotina como de emergéncia. No sentido de apoiar estes esforcos de capacitacdo «Uma
Saudey, os INS dentro dos Estados Membros devem apoiar a criagao ou o fortalecimento e a institucionalizacdo destes MCM:
nao apenas para abordar as zoonoses, mas também para abordar outras prioridades «Uma Saudey, tais como a resisténcia
antimicrobiana, as alteragdes climaticas e a seguranga alimentar. Estes MCM devem incluir um sistema operacional para
delinear as fungdes e as responsabilidades especificas do sector dos INSP e de outros parceiros relevantes da «Uma
Saude». Os INSP deveriam também estar envolvidas no desenvolvimento de estratégias ou estruturas «Uma Saude» a nivel
nacional e regional, incluindo as metas, os objectivos e as actividades que os setores relevantes trabalhardo em conjunto
para abordar as prioridades identificadas na «Uma Saude».

Vigilancia e partilha de informagao

Tanto a vigilancia sectorial especifica como a vigilancia coordenada em todos os sectores relevantes devem ser consideradas
para a detecgdo de eventos de zoonoses e para a partilha de dados.?'%0s sistemas de vigilancia coordenada proporcionam
uma plataforma para a partilha de dados entre os sectores, permitindo que todas as partes recebam e colaborem de forma
atempada. Um dos objectivos de um sistema coordenado e interoperavel de vigilancia de zoonoses consiste na identificacao
de eventos de zoonoses usando informagdes de todos os sectores relevantes e apoiando medidas coordenadas de
resposta, prevengdo e mitigagdo. Os sistemas de vigilancia coordenados podem apoiar as necessidades operacionais de
investigacéo,ajudando a compreender a carga da doenga existente, monitorizando as tendéncias da doenga, e avaliando o
impactodas intervengbes implantadas.

Também conhecido como Guia Tripartido para s Doengas Zoonéticas (ou TZG).
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Os parametros de referéncia®®JEE e RSI® da OMS incluem medidas e objectivos de capacidade para os paises realizarem
uma vigilancia coordenada das doengas zoonéticas. Um sistema coordenado de vigilancia para eventos de zoonoses inclui
um mecanismo para assegurar que cada sector relevante se encontra envolvido ou, pelo menos, tem conhecimento do que
acontece nos outros sectores. A melhor pratica € identificar ou criar e padronizar elementos ou variaveis de dados comuns
dentro de um sistema de vigilancia coordenado para cumprir os objectivos analiticos comuns para as zoonoses prioritarias. Ter
variaveis comuns garante que os dados recolhidos de qualquer sector possam ser desagregados e combinados com dados de
outros sectores ou partes interessadas para analises ou investigagdes mais aprofundadas. Varidveis comuns incluem a ligacdo
de variaveis, tais como numeros de identificagdo e para dados de séries temporais, locais ou fontes de exposicdo comuns
e dados geoespaciais. Dependendo das necessidades nacionais, os mesmos formularios de recolha de dados podem ser
utilizados tanto pelas equipas de vigilancia da saude animal como humana.

Alguns aspectos do sistema coordenado de vigilancia tém de ser padronizados em todas as areas geograficas, em todos
os niveis administrativos e em todos os sectores relevantes, incluindo: definicbes de casos para vigilancia; detecgcdo de
casos métodos; fontes de dados e mecanismos de registo de casos; as populagdes sob vigilancia; e os procedimentos para
confirmacgéo de casos, incluindo resultados laboratoriais. 8% 19

Nos INSP é importante ter em consideragéo o tipo de vigilancia mais relevante necessario para responder a surtos, aperfeigoar
os resultados gerais de saude, assim como, informar sobre politicas e actividades programaticas. Tanto a vigilancia baseada
em eventos®”%%.1% como a vigilancia baseada em indicadores sdo componentes de alerta precoce e resposta (APR) e
inteligéncia epidémica.®"

A vigilancia baseada em eventos (VBE) é definida como a recolha organizada, monitorizagdo, avaliacao e interpretacao de
informagodes ad hoc, principalmente, ndo estruturadas relativas a eventos ou riscos para a saude, que podem representar um
risco agudo para a salide humana. A vigilancia baseada em indicadores (VBI) consiste na recolha rotineira de dados de fontes,
principalmente, baseadas na saude e é a forma convencional de vigilancia em muitos paises.

A vigilancia baseada em eventos ndo se destina a substituir outras formas de vigilancia. A VBE e a VBI sdo complementares
e cada uma tem um papel e um propésito diferente. E provavel que a VBE seja melhor para detetar surtos emergentes e
reemergentes mais cedo, enquanto que a VBI é mais adequada para monitorizar as tendéncias da doenga ao longo do tempo
e é util para sinalizar o inicio de surtos sazonais regulares de doengas endémicas. Os passos seguintes sdo recomendados
aos INS para implementagao da VBE para zoonoses prioritarias:

P Para estabelecer um Grupo de Trabalho Técnico (GTT) em VBE:
— O GTT deve ser composto por intervenientes de, pelo menos, os sectores da saude animal e humana, bem como, de
outros sectores relevantes, tais como a saude fronteiriga, educacéo, vida selvagem/pesca, etc.
P Objectivos da realizagdo de uma reunido técnica de partes interessadas da VBE:
— ldentificar zoonoses prioritarias a serem incluidas.
— Elaborar uma lista de sinais para as instalagdes de saude e niveis comunitarios.
— Criar documentos de orientacdo, SOPs, materiais de formagéo, ferramentas de relatério e mecanismos.
— Definir papéis e responsabilidades em todos os niveis administrativos.
— Configurar uma linha temporal para a implementagao.

— Desenvolver um plano de implementagéo e SOPs.

» Materiais VBE (desenho e elaboragdo):
— Orientagdes técnicas.
— Materiais de formagéo.
— Ferramentas de relatério.

— Materiais de comunicagao (por exemplo, cartazes e folhetos).

» Formagdo em VBE:
— Realizar a formagao de formadores.

— Realizar workshops de formagéo a nivel comunitario, distrital e nas instituicées de saude.
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P> Monitorizagao e avaliagéo:

— Elaborar um plano de monitorizagéo e avaliagao.
— Realizar visitas de acompanhamento de apoio (mensais ou bimensais).

— Conduzir uma avaliacdo abrangente um ano apds a implementagéo, e bianualmente depois.

Capacidade laboratorial

Tal como na capacidade de vigilancia, tanto a capacidade especifica do sector como a coordenacéao laboratorial multisectorial
sdo recomendadas para um maior sucesso num programa de doengas zoonéticas. Os INSP devem assegurar que tanto os
métodos de teste de diagndstico como a proficiéncia do laboratorio de diagnéstico atingem um padréo elevado e que também,
idealmente, seguem as orientacdes e recomendagdes internacionais estabelecidas para cada zoonose prioritaria. Além
disso, sempre que possivel, a coordenacéo de formagdes conjuntas e protocolos laboratoriais partilhados com laboratérios
de saude animal ou ambiental para a detegdo dos mesmos agentes patogénicos pode ajudar a padronizar os procedimentos
e permitir a comparabilidade dos dados. Os laboratérios de salde publica podem servir como laboratérios de referéncia para
outros sectores quando falta capacidade e partilhar reagentes, equipamentos ou pessoal para doengas que raramente sdo
testadas também pode reduzir os custos do programa. Sempre que possivel, a ligagdo de bases de dados ou redes entre
sectores também pode melhorar a partilha de dados, notificando e facilitando a detecgéo precoce de agentes patogénicos
desconhecidos ou a identificagdo da origem de surtos zoonéticos. Finalmente, laboratérios coordenados podem ser usados
como suporte em casos de emergéncia quando possuem formagao e recursos equivalentes. 919

Preparagao e resposta a emergéncias

Em emergéncias de zoonoses, assegurar que os sectores relevantes possuem formagéo para responder em conjunto pode
aumentar a coordenacgéo e permitir a partilha de recursos, reduzindo assim o tempo e o custo associados ao controlo
dos surtos.’® Os INSP podem desenvolver os seus proprios sistemas de preparagdo sectoriais especificos para as suas
doengas prioritarias. Quando viavel, porém, os INS devem apoiar abordagens participativas, que incluam todos os sectores
relevantes nas actividades de preparacao e resposta. Estas actividades podem incluir o desenvolvimento e a implementacao
de avaliagdes de risco conjuntas, exercicios de simulacdo e planeamento da preparacdo. Outras consideragdes para a
implementacéo de investigagdo coordenada e actividades de resposta encontram-se listadas no TZG.?

Desenvolvimento da forga de trabalho

Uma forga de trabalho global competente em saude publica € fundamental na prevengédo e resposta a surtos e outras
emergéncias de saude publica. Esta forca de trabalho deve incluir ndo sé profissionais de saude publica, mas também
profissionais que trabalham nos sectores da saude animal (domésticos e selvagens) e ambiental, assim como outros sectores
relevantes. Muitas iniciativas globais de seguranga sanitaria apoiam a capacitagéo da forga de trabalho epidemioldgica em
todos os sectores relevantes, incluindo o Pacote de A¢éo para o Desenvolvimento da Forga de Trabalho da Agenda Global de
Seguranga da Saude, o Desempenho de Padrdes Veterinarios (PVS) da OIE e a ferramenta JEE da OMS. Especificamente,
estas iniciativas estabelecem uma meta nacional de, pelo menos, um epidemiologista de campo treinado por 200 000
habitantes e um epidemiologista veterinario treinado por 400 000 unidades animais, que podem cooperar sistematicamente
para responder as competéncias relevantes de RSI e PVS.*® Os INSP podem assegurar que seu pais se encontra preparado
para prevenir, controlar e responder a zoonoses, garantindo que uma forga de trabalho diversificada — composta por médicos,
veterinarios, técnicos de laboratério, epidemiologistas e outras profissdes relevantes, como especialistas em saude da vida
selvagem e cientistas sociais — se encontra treinada para combater as ameacas a saude na interface homem-animal.

Comunicacgao de risco

Assegurar que qualquer estratégia de comunicagéo de risco incorpora as partes interessadas e audiéncias apropriadas
é fundamental. Ao desenvolver uma estratégia de comunicagdo, os INSP devem considerar como se envolverdo com
esses diferentes sectores e com as partes interessadas para comunicar e compartilhar informagdes. Isto assegurara o
desenvolvimento de canais formais de comunicagéo, o alinhamento de programas e mensagens, e a confianga entre os
sectores relevantes da «Uma Saude». O envio de mensagens alinhadas pode permitir a partilha de recursos, a maximizacéo
do apoio publico e o aumento da aceitagédo e sucesso dos programas de saude.?
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Consideragoes para as zoonoses frequentemente prioritarias

A secgao seguinte da algumas orientagdes especificas sobre doencas e links para os recursos disponiveis para as zoonoses
frequentemente priorizadas em Africa. Estas incluem: antraz, brucelose, raiva, gripe zoondtica, e VHFs comuns incluindo
Ebola, Marburgo, febre de Lassa, febre do Vale do Rift (RVF) e febre hemorragica da Crimeia-Congo (CCHF). Para cada
doenga inclui-se uma breve descrigao das consideragdes «Uma Salde» para a prevengao, detecgéo e controlo dessa doenga.

Antraz

A antraz é uma doenga bacteriana zoonética causada pelo Bacillus anthracis, que ocorre principalmente
em animais herbivoros selvagens e gado, e é geralmente fatal entre estes animais. As infec¢gdes humanas
podem resultar numa elevada taxa de mortalidade se n&o forem prontamente diagnosticadas e tratadas.
Os humanos contraem antraz cuténeo através do contacto directo da pele ou mucosa com animais
infectados por B. antracis a medida que séo abatidos ou esquartejados ou através da manipulagao de
subprodutos. A antraz gastrointestinal resulta do consumo de carne crua ou mal cozida proveniente de
animais infetados. A antraz inalatéria causa sintomas graves, mas raramente ocorre naturalmente em
humanos; é adquirida através da inalagéo de esporos de B. antracis aerossolizados durante o contacto ou processamento de
peles, ossos, cabelo ou lacontaminados. Além disso, foi noticiado na Europa o uso de antraz de injec¢éo associado ao uso de
heroina contaminada com esporos de B. anthracis. Entre estas formas, a antraz cutanea é a mais frequente, compreendendo
aproximadamente 95% das infecgdes humanas que ocorrem naturalmente. Além das formas naturalmente adquiridas de
antraz, B. antracis é designado como uma arma biolégica potencial, e o risco de adquirir esporos de B. antracis para uso
malicioso acentua a importancia da vigilancia, prevencao e controlo da antraz em paises endémicos.

O controlo da antraz é conseguido principalmente através da vacinagédo do gado contra a doenga, que € o método principal
de prevencao e controlo do antraz em animais e, posteriormente, a prevengao da doenga em seres humanos. A vigilancia de
casos animais e humanos é importante para identificar casos suspeitos, estimar a incidéncia e avaliar o impacto dos programas
de controlo. A melhoria da resposta aos surtos é fundamental para implementar rapidamente programas de controlo e travar
qualquer surto. A capacidade de diagndstico laboratorial no nivel 2 de biosseguranga é fundamental para a rapida identificacéo
de casos animais e humanos. Estas etapas aumentam a vacinagéo eficaz e eficiente do gado para prevenir e controlar a antraz.

Um sistema de vigilancia eficaz depende da capacidade laboratorial de diagndstico e vigilancia epidemiolégica, tanto do lado
animal como humano. A abordagem «Uma Saude», envolvendo intervenientes da saide humana e animal, deve ser utilizada
para promover a integragdo e coordenagao multissectorial para a detecgéo, prevengaoe resposta a antraz. O desenvolvimento
de um grupo de trabalho sobre a antraz, envolvendo parceiros «Uma Saude» e de um plano estratégico de prevencéo e
controlo de antraz, estdo entre os primeiros passos para abordar a vigilancia de antraznum pais. Isto deve ser seguido pela
avaliagdo dos sistemas de vigilancia e resposta a surtos em vigor, avaliagdo laboratorial e avaliagdo da vacinagdo. Estas
avaliagdes fornecem uma boa imagem da situagdo actual num pais e informam a implementacéo de melhorias na vigilancia,
resposta a surtos e diagnostico. Estudos e actividades, que visam a compreenséo da epidemiologia de antraz num pais séo
muito Uteis, bem como, o desenvolvimento de materiais educativos para os cuidados de saude e comunidade.

Vigilancia e partilha de informacao
Parte 1: Avaliacao

> Rever as definicbes de casos para casos humanos e animais:

— Estes estado de acordo com as definigdes internacionais de casos?

P Avaliar o processo de notificagdo de casos humanos:

— Sensibilidade de comunicagao desde o prestador de cuidados de saude a autoridade sanitaria local, passando pelo
estado, até ao nacional.

— O ndmero de casos humanos associados a cada caso animal € semelhante aos racios de nivel regional?

— Os dados séo oportunos? E tomada alguma medida quando s&o notificados casos? As amostras sdo colhidas para
diagnéstico laboratorial?
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A qualidade dos dados é adequada a vigilancia de casos humanos?
— Os registos dos casos estédo completos? Ha erros conhecidos?

— As autoridades de salde humana confiam nos dados reportados por estes sistemas?

Avaliar o processo de notificagdo de casos em animais:

— Sensibilidade da comunicagéo desde o prestador de cuidados de saude veterinaria ou do proprietario a autoridade
veterinaria local, estatal, nacional.

— Os dados sao oportunos? E tomada alguma medida quando sdo notificados casos? As amostras sdo colhidas
diagnéstico laboratorial?

A qualidade dos dados é adequada para a vigilancia de casos animais?

— Os registos dos casos estdo completos? Ha erros conhecidos?

— As autoridades de saude animal confiam nos dados notificados por estes sistemas?

Parte 2: Implementacéo

>

>

Encorajar a notificacdo de casos por parte dos profissionais de saude animal/humana.
Realizar formacao, fornecer recursos e equipamentos para executar o trabalho.

Integracdo de dados epidemioldgicos e de vigilancia laboratorial de doengas humanas e animais, bem como, de dados
clinicos e ambientais do laboratério:

— Reunides com o publico, grupos de saude animal e da vida selvagem para discutir a importancia da vigilancia
integrada, desenvolver protocolos para investigacdes conjuntas e construgéo de parcerias.

— Implementar um sistema para reconhecer e recompensar a boa qualidade das notificagdes.
— Partilhar e combinar dados de casos em mapas e relatérios.

— Utilizar dados de vigilancia combinados para identificar focos de antraz, orientar a vacinagéo e planear a comunicagéo.

Capacidade laboratorial

Parte 1: Avaliagcao

>

Descrever as capacidades actuais nos laboratérios nacionais e regionais: -Que laboratérios, se existirem, estéo a

realizar um diagnostico de antraz?

Descrever as medidas de seguranca, procedimentos, formacao e equipamento actuais.
Descricao das capacidades actuais a nivel clinico e hospitalar.

Descrever os diagndsticos actuais disponiveis e realizados:

— A reacgdo em cadeia da polimerase (PCR), cultura e coloragdo s&o realizadas, de forma rotineira, para outras
doengas bacterianas (ou a maioria dos tratamentos é empirica)?

— Descrever as medidas de seguranga, SOPs, formagéo e equipamento actuais.

Parte 2: Implementacao

>

Considerar as opgdes para melhorar a pontualidade dos testes e dos resultados da notificagéo:

— Adicionar o diagndstico de antraz aos laboratérios localizados na(s) regido(es), onde os casos estdo a ocorrer.
— Procedimentos de envio, testes e relatérios que facilitem resultados rapidos.

— Estabelecer relacdes entre laboratdrios, grupos veterinarios e de saude publica.

— Desenvolver ou actualizar os procedimentos existentes sobre as acgdes a tomar, com base em resultados presumiveis
ou confirmatdrios, por exemplo, mensagens de quarentena, vacinagéo e saude publica.

Implementar diagnodsticos, que séo recomendados para a identificacdo presumivel ou confirmatéria de B. anthracis.
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>

Oferecer formagéo, implementar protocolos, fornecer recursos e equipamentos para realizar com seguranga e eficacia
os trabalhos de laboratorio:

— Implementar o seguinte em laboratérios periféricos e de referéncia, conforme necessario, para garantir o manuseamento
seguro de amostras de antraz e da preciséo dos resultados:

» Atualizar as infraestruturas e o equipamento do laboratério para receber e testar com seguranga amostras com
suspeita de antraz.

» Procedimentos de servico de diagndstico - assegurar que os laboratorios estéo a realizar testes que séo apropriados
a nivel de biosseguranga, equipamento e que tém medidas de controlo adequadas em vigor.

» Rever e oferecer formagéo, se necessario, em protocolos de biosseguranca - fisicos e operacionais.

» Assegurar o conhecimento e a adesao aos protocolos sobre boas praticas de laboratério.

Preparacgao e resposta de emergéncia

Planos de preparacgao e controlo

>

>

>

Desenvolvimento de um grupo de trabalho multissectorial «Uma Saude» a nivel nacional e/ou regional para a antraz.
Desenvolvimento de um plano estratégico nacional para a prevencgéo e controlo de antraz.

Desenvolvimento de SOPs e directrizes para vigilancia, resposta e notificagdo de casos de antraz.

Planos de contingéncia e de resposta

>

>

Realizar formacao e fornecer recursos e equipamentos para efetuar o trabalho.

Desenvolver SOPs descrevendo como realizar investigagdes conjuntas com as autoridades de saide humana e animal,
incluindo uma descri¢éo clara dos papéis e responsabilidades por agéncia.

Caso humano como sentinela - investigar fonte de exposigao, casos humanos adicionais com a mesma exposig¢ao, fonte
de exposi¢ao animal.

Caso animal - localizar carne e produtos animais até ao destino (por exemplo, mercado, vizinhos, proprietario); investigar
casos adicionais em animais nas proximidades, exposigdes e casos humanos, fonte de exposigdo animal (ragéo
contaminada ou pasto); determinar o estado de vacinagao animal.

Recolher amostras com segurancga e realizar testes de diagndstico em casos suspeitos.

Remover carne ou produtos contaminados do abastecimento do consumidor, eliminar com seguranga as carcagas dos
animais e aplicar a vacinagéo em anel. Seguir as directrizes para o controlo de surtos em animais.

Comunicagao de risco

Iniciar a educagao comunitaria

>

Desenvolver mensagens com base em fontes de exposigao, barreiras identificadas, outras informagdes identificadas em
investigacdes e estudos.

Formar profissionais de saude animal/humana locais para disseminar mensagens.

Identificar e utilizar outros mecanismos para divulgar mensagens (por exemplo, radio, materiais impressos, etc.) e utilizar
imagens em areas com baixo nivel de literacia.
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Brucelose

A brucelose é uma zoonose que afecta o ser humano, o gado domesticado e a vida selvagem e é

considerada uma das zoonoses mais frequentes e economicamente importantes a nivel mundial.

Ainfecgdo humana ocorre pela exposi¢édo a animais infectados ou produtos animais contaminados

tais como leite ndo pasteurizado (cru) ou produtos lacteos.

Em humanos, a brucelose é uma doenca debilitante e incapacitante, muitas vezes mal diagnosticada

devido a semelhanga com outras doengas febris agudas. No gado doméstico, a doenga é causada
principalmente por Brucella abortus e Brucella melitensis em bovinos e pequenos ruminantes e esta associada a perdas de
produgéo (por exemplo, aborto, diminui¢cdo da produgéo de leite e infertilidade).

Recomenda-se que, antes de iniciar ou melhorar as actividades de prevengao e controlo da brucelose, os paises avaliem a
sua capacidade existente e identifiquem as metas e objectivos destes esforgcos. A Ferramenta faseada para a eliminagédo da
brucelose (STEB)' fornece orientagdes praticas sobre como implementar as actividades de controlo da brucelose, e como
monitorizar e avangar no progresso para a eliminagédo no gado. A STEB foi desenvolvido pelo CDC dos Estados Unidos e esta
ligada a orientagéo da FAO Abordagem faseada para o controlo progressivo da brucelose(SAPCB).

A brucelose é um exemplo de uma zoonose, em que as principais actividades de controlo da doenga se concentram no
controlo da doenca na populagédo pecuaria, o que resulta numa redugéo da carga da doenga na populacdo humana. As
responsabilidades do MS geralmente recaem sobre as actividades de: prevencdo da doenga em humanos; descoberta de
casos, diagnosticar e notificar novos casos; assegurar a disponibilidade e o tratamento eficaz dos casos; e medir as tendéncias
de incidéncia da brucelose ao longo do tempo. Dar prioridade a brucelose enquanto uma zoonose de importancia nacional ou
regional pode ser Util para gerar defesa e apoio aos esforgos de controlo da brucelose.

Um sistema de vigilancia eficaz baseia-se tanto na capacidade laboratorial de diagnéstico como em dados epidemiolégicos,
uma vez que os casos humanos e animais nédo podem ser diagnosticados apenas com base em sintomas ou sinais clinicos.
A capacidade de diagnostico adequada faz parte do Regulamento Sanitario Internacional (RSI, 2005)%oito capacidades
essenciais'®®que, quando combinadas, reflectem a capacidade de um Estado membro para “detetar, avaliar, notificar e comunicar
eventos”. Assim, o primeiro passo antes de estabelecer a capacidade de diagnéstico laboratorial nacional da brucelose humana
é realizar avaliagdes laboratoriais se estas ndo tiverem sido feitas anteriormente, ou se a ultima avaliagao tiver sido concluida
ha muito tempo. Nao ha avaliagéo laboratorial especifica para brucelose como ha para outras doengas humanas (por exemplo,
a poliomielite). Contudo, esta disponivel um instrumento geral de avaliagdo laboratorial desenvolvido pela OMS que oferece
orientacdo para avaliar laboratérios e pode ser adaptado a diferentes contextos. Uma vez estabelecida a capacidade de
diagndstico da brucelose a nivel local/regional e nacional, recomenda-se incorporar a vigilancia da brucelose nos sistemas ja
existentes, como o Sistema Integrado de Vigilancia e Resposta de Doencas (IDSR), por exemplo. As definicdes de casos de
brucelose devem basear-se na disponibilidade de métodos de diagnostico laboratorial, na capacidade de diagnosticar e tratar
infeccdes, e na capacidade de vigilancia existente no pais. A pedra angular de uma vigilancia eficaz € uma estrutura clara de
notificacéo, que permite, que os dados sejam rastreados desde os casos no terreno até aos laboratérios para os testes de
diagnéstico, e depois tanto para cima para a agregagao nos centros nacionais de notificagdo como para baixo a nivel regional/
local para a disseminagao da informagao.

Uma abordagem «Uma Saude» para a prevencao e controlo da brucelose é fundamental. Como passo inicial deve ser criado
- ou reforcado, se ja existir - um Comité Multissectorial Nacional de Brucelose (CMNB) ou um mecanismo de coordenagéo
multissectorial «Uma Saude» semelhante para apoiar a implementagdo e subsequente monitorizagdo das actividades do
programa de controlo da brucelose.
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Raiva

Araiva, uma doenga causada pelo virus da raiva (um membro do género Lyssavirus), apresenta-se como

uma encefalite aguda e progressiva, que comega dias ou meses apos a infegdo e termina na morte do

individuo infectado, normalmente 30 dias apds o inicio dos sintomas. O diagndstico clinico em humanos

e animais é possivel mas, dada a variabilidade do periodo de incubagdo e a natureza nido especifica

dos sinais clinicos, a confirmagéo laboratorial € essencial para um diagndstico preciso. Os Lyssavirus

podem infectar qualquer mamifero, mas séo tipicamente associados a espécies de reservatérios de
animais especificos. O virus da raiva (RABV) é apenas um membro do género Lyssavirus, mas é responsavel por mais
de 99% de todas as mortes por raiva em seres humanos. Sao frequentemente notificados eventos de transmissao entre
espécies, a transmissdo de RABV de uma espécie de reservatorio para uma espécie ndo-reservatorio. Os eventos de mudancga
de hospedeiro, a transmissdo sustentada dentro de uma espécie nao-reservatério, apds um evento de transmissédo entre
espécies, sdo menos frequentes mas quando ocorrem podem ter profundas implicagdes para a saude publica e animal. Um
RABYV que circule em popula¢des animais discretas e que possa ser molecularmente diferenciado dos RABV circundantes é
referido como uma “variante”. Had mais de 30 variantes de RABV notificadas globalmente, afectando, pelo menos, 150 paises
e continuam a ser notificadas cada vez mais todos os anos, a medida que os sistemas de vigilancia melhoram nos paises
afectados pela raiva.”1%"

A vigilancia eficaz em tempo real combinada com testes laboratoriais proficientes, descentralizados e validados é um pré-
requisito para o controlo e eliminagdo da raiva com sucesso. A selec¢do e priorizagdo de metodologias de vigilancia em
conjunto com técnicas apropriadas de diagnostico devem reflectir os objectivos do programa de controlo e eliminacdo da
doenca (Etapa 1: prova de 6nus; Etapa 2: prevencéo da raiva humana; Etapa 3: monitorizagcao e avaliagdo de medidas de
controlo; Etapa 4: verificagdo da eliminagédo da raiva; e Etapa 5: pds-eliminagédo). O desenvolvimento de requisitos minimos
de vigilancia, de acordo com o Capitulo 1.4 do OIE Cédigo Sanitario de Animais Terrestres,"? e a avaliagdo de rotina de
indicadores de eliminacdo de doengas sdo da maior importancia para que o objectivo de eliminar a raiva humana mediada por
caes até 2030 seja alcangado.®

Vigilancia e partilha de informagao

A vigilancia da doenga, a observacao sistematica da presenga ou auséncia de uma doenga pode ter numerosas aplicagbes
dentro de um programa de controlo da raiva e muitas vezes depende da etapa do controlo da raiva praticada pelo pais em
questado, bem como, dos recursos disponiveis. A vigilancia da raiva humana e animal é essencial para detectar rapidamente
surtos e monitorizar as tendéncias da doenga, assim como para avaliar a eficacia dos programas de intervencgdo (ou seja,
vacinagao parenteral ou oral, gestdo populacional) e fornecer apoio para a manutengdo do estado livre de raiva. ®1%19Qs
programas nacionais e regionais de controlo da raiva devem considerar consultas regulares com Laboratérios de Referéncia
da OIE para raiva para assegurar, que sdo implementadas praticas e ensaios diagnésticos mundialmente reconhecidos, e que
os testes de proficiéncia diagnostica de rotina séo realizados.

Os programas de vigilancia da raiva devem, no minimo, incluir definicdes de casos e protocolos de investigagao para exposicdes
a raiva, casos de raiva animal e casos de raiva humana. As definicdes de casos, os critérios padréo usados para definir uma
doenga séo a base, sobre a qual os sistemas de vigilancia sdo construidos. Para os fins do presente documento recomendam-
se as seguintes definicdes de casos:

P Exposigdes de raiva humana: Em paises ou areas enzodticas para a raiva, a exposi¢ao a casos suspeitos, provaveis ou
confirmados de animais domésticos ou selvagens raivosos € categorizada da seguinte forma:
— Categoria I: Tocar ou alimentar um animal ou lamber a pele intacta.

» Agao: Isto ndo é considerado uma exposicao a raiva. APEP nao ¢ indicada e ndo ha necessidade de uma investigagéo
de campo do animal.

— Categoria ll: Mordiscar a pele descoberta, pequenos arranhdes ou abrasdes sem sangramento.

» Acéo: Isto é considerado uma exposic¢éo a raiva. A PEP é indicada apenas com vacina (a imunoglobulina da raiva
(RIG) nédo é necessaria) e deve ser feita uma investigagdo de campo para confirmar o estado de saude do animal
em causa.

— Categoria lll: Mordidas ou arranhdes transdérmicos simples ou multiplos, contaminagdo das membranas mucosas,
com saliva por lambidelas, lambidelas na pele gretada, exposi¢éo devido ao contacto direto com morcegos.

» Acgao: Isto é considerado uma exposigao grave. A PEP é indicada com vacina e RIG. A investigagdo de campo do
animal em causa deve ser priorizada.
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Casos de raiva animal

— Caso suspeito de raiva (diagndstico clinico): Um animal que apresenta qualquer um dos seguintes sinais: hiper
salivagéo, paralisia, letargia, agressdo anormal ndo provocada (morder duas ou mais pessoas ou animais, e/ou
objectos inanimados), vocalizagdo anormal, ou actividade diurna de uma espécie nocturna.

— Caso provavel de raiva (diagnéstico clinico:): Um animal raivoso suspeito, que tenha tido uma exposi¢éo conhecida
(ou seja, mordida, arranh&o ou contacto com saliva) a um animal raivoso suspeito, provavel ou confirmado e que néo
se saiba se estara vivo nos dez dias seguintes aos sinais clinicos observados, ou um animal raivoso suspeito que
morra, seja morto ou desaparega nos dez dias seguintes aos sinais clinicos observados.

— Caso confirmado de raiva (diagnostico laboratorial): Um animal suspeito ou provavelmente infectado, cuja infeccdo
¢é confirmada através de um teste diagndstico primario, tal como definido pela OIE.2%°

— Nao é um caso de raiva (diagnéstico laboratorial ou resultado da observagao): Um animal suspeito ou provavelmente
infectado, no qual a raiva é descartada, seja por diagnostico laboratorial ou por um periodo de observacao apropriado
(note que os periodos de observagao so se aplicam a caes, gatos e furdes).

Casos de raiva humana
— Caso de raiva suspeito: Uma pessoa apresentando uma sindrome neuroldgica aguda (encefalite) dominada por
formas de hiperatividade (raiva furiosa) ou sindromes paraliticas (raiva muda) progredindo para coma e morte,

geralmente por insuficiéncia respiratoria, dentro de 7-10 dias, apds os primeiros sintomas, se nenhum tratamento
intensivo for instituido.

— Descrigao clinica: Paresia ou paralisia, delirio, convulsdes. Sem atendimento médico, morte em cerca de seis dias,
geralmente causada por paralisia respiratoria.

— Caso provavel de raiva: Um caso suspeito acrescido de histérico de contacto com um suspeito de raiva animal.
— Caso confirmado de raiva: Um caso suspeito que é confirmado em laboratério:
» Critérios laboratoriais - um ou mais dos seguintes:

» Deteccao de antigénios virais da raiva através do teste directo de anticorpos fluorescentes (FAT) ou através
do ensaio de imunoabsorg¢ao enzimatica (ELISA) em amostras clinicas, de preferéncia tecido cerebral (colhido
post-mortem).

. Deteccao por FAT na biopsia da pele (ante-mortem).

. FAT-positivo apos inoculagéo de tecido cerebral, saliva ou liquido cefalorraquidiano (LCR) em cultura celular,
ou apos inoculagéo intracerebral em ratos/ratinhos.

= Titulo de anticorpos neutralizantes da raiva detectavel no soro ou no LCR de uma pessoa nédo vacinada.

» Detecgao de acidos nucleicos virais por PCR em tecidos colhidos post-mortem ou intra-vitaminicos numa amostra
clinica (por exemplo, tecido cerebral ou pele, cérnea, urina ou saliva).

— Nao é um caso de raiva: Um caso suspeito que é descartado através de testes confirmatérios de raiva ou apds ser
efectuado um diagnéstico confirmatério alternativo.
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Figura 1. Definigbes de casos de animais e correspondente actividade de vigilancia

Caso Definigao

Actividade de vigilancia

Suspeito Um caso que é compativel com uma definigdo de caso clinico de Notificar as autoridades locais competentes de um
raiva animal animal suspeito de raiva
Defini¢édo de caso clinico: Um animal que se apresenta com Recolher o histérico primario de um animal, se
qualquer um dos seguintes sinais: disponivel (estado de propriedade, estado de
. hipersalivaggo vacinagéo, exposicédo anterior, data de inicio dos sinais)
« paralisia Recolher amostras do sistema nervoso central para
. diagnéstico laboratorial, se disponiveis
« letargia
« agressdo anormal ndo provocada (morder duas ou mais pessoas
ou animais e/ou objetos inanimados)
» vocalizag&do anormal e
« actividade diurna das espécies nocturnas
Provavel Um caso suspeito acrescido de um histérico confiavel de contacto  Registo sistematico de informagdes secundarias, e
com um animal suspeito, provavel ou confirmado de raiva e/ou ligacéo ao histérico primario
Um animal com suspeita de raiva que € morto, morre ou Notificar as autoridades competentes para
desaparece dentro de 4-5 dias apo6s a observagao da doenga acompanhamento de qualquer exposi¢do humana ou
animal
Confirmado Um caso suspeito ou provavel de animal confirmado em Registar sistematicamente o diagnéstico laboratorial e

laboratério*

estabelecer ligagdo com o registo do caso

Notificar as autoridades competentes de acordo com os
protocolos nacionais

N&o é um caso

Um caso suspeito ou provavel que seja excluido por teste

laboratorial ou investigacéo epidemioldgica (ou seja, periodo de

quarentena apropriado em animais elegiveis)

Notificar as autoridades competentes para
acompanhamento de qualquer exposicdo humana ou
animal

Registar sistematicamente o diagndstico laboratorial e
estabelecer a ligagdo com o histérico primario

Adaptado de: Consulta de peritos da OMS sobre raiva Terceiro relatorio.”

* A confirmagéo laboratorial deve ser realizada com um teste diagndstico padrao, tal como definido pela OMS (ver secgdo 5) ou o manual da OIE. Se forem
utilizados outros testes de diagnostico, dependendo da sua sensibilidade e especificidade, podera ser necessaria a confirmagdo com um teste secundario validado,
especialmente no caso de resultados nativos.

Exemplos de definicoes de casos frequentemente usados e indicadores de programas
para programas de vigilancia da raiva:

» Animais com raiva:

— Vigilancia baseada em casos (Fig. 1):°

» Definigdo de caso clinico para animal suspeito de raiva (ver acima).

» Um animal que morde duas ou mais pessoas.

— Vigilancia baseada em eventos:

» Morte inesperada de dois ou mais animais domésticos num periodo de 1 més. As mortes devem ser consistentes com
a definigdo de caso clinico para raiva.

— Indicadores do programa recomendados:

» Minimo de 50% dos caes suspeitos notificados investigados por profissionais veterinarios para determinar o estado de
caso do animal.

» Minimo de 90% dos casos provaveis de raiva (Quando uma amostra esta disponivel) testados e os resultados notificados
as autoridades sanitarias.

» Exposicdes a raiva:

— Vigilancia com base em casos:

» qualquer exposigao de Categoria | ou Il da OMS (ver acima).

— Vigilancia baseada em eventos:

» duas ou mais vitimas de mordidas com uma ligagéo epidemioldgica ao mesmo animal, num periodo de 2 semanas.
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— Indicadores do programa recomendados:

» Minimo de 80% das exposigdes a raiva humana de Categoria Ill da OMS investigadas por um profissional veterinario
para determinar o estado de caso do animal.

» Minimo de 90% dos casos provaveis de raiva (onde uma amostra se encontra disponivel) testados e os resultados
notificados as autoridades sanitarias e pessoas expostas.

> Profilaxia pds-exposicéo a raiva (PEP):
— Evento de exposigéo (a avaliagdo de risco indica que a PEP é necessaria).

— Indicadores do programa recomendados:

» Certifique-se de que so6 sdo usadas vacinas contra a raiva humana cultivada em células (sem o uso de vacinas de
tecidos nervosos).

» Certifique-se que, pelo menos, 50% dos residentes tém a vacina contra a raiva humana facilmente acessivel.
» 100% das pessoas com exposi¢ao a raiva suspeita, provavel ou confirmada recebem PEP.
» >90% dos regimes de PEP sdo documentados e notificados as autoridades sanitarias .

P Raiva humana

— Vigilancia com base em casos:
» qualquer pessoa compativel com a definicdo de caso clinico (ver acima).
— Vigilancia baseada em eventos:

» Duas ou mais mortes por encefalite inexplicadas, consistentes com a definicdo de caso clinico, num periodo de
3 meses.

— Indicadores do programa recomendados:

» Inclusdo da raiva humana em programas existentes de detecgao de doencas febris agudas (AFl) ou encefalite
(ver Fig. 2):

. Pelo menos 90% dos casos humanos compativeis sao investigados (ver Anexo 11 da OMS para o formulario de
investigagdo de casos sugerido).”

Capacidade laboratorial

O diagnéstico laboratorial da raiva, através da detecgao do antigénio ou acido nucleico do Lyssavirus, € um pré-requisito para
a vigilancia eficaz da raiva.?’' Os testes devem ser descentralizados, permitindo a rapida confirmagédo dos casos, mesmo
em areas remotas. Tal descentralizagdo € necessaria para a tomada de decisdbes em tempo real sobre PEP, bem como,
para estabelecer a carga da doenga local e confirmar que a doenga esta ausente de uma area declarada. Muitas técnicas
laboratoriais de diagndstico da raiva foram examinadas e avaliadas, mas apenas muito poucas demonstraram sensibilidade e
especificidade adequadas para serem consideradas testes primarios ou confirmatérios pela OIE e OMS.?® Durante décadas,
o teste de anticorpos fluorescentes directos (DFAT) realizado em esfregagos de impressao de tronco encefalico e cerebelo
tem sido o Unico teste diagnostico laboratorial primario da raiva.?°22% No entanto, o DFAT n&o € necessariamente propicio a
testes descentralizados devido as suas exigéncias de um microscopio fluorescente caro e de pessoal com formacao altamente
especializada. Em 2017, a OMS e a OIE reconheceram o teste imuno-histoquimico directo e rapido (DRIT) como um ensaio
de diagndstico primario alternativo. DRIT € uma técnica que pode ser executada no campo no prazo de uma hora, sem
necessidade de electricidade e requer apenas um numero minimo de reagentes e um microscopio de 1uz.2%42% A OIE incluiu
recentemente ensaios de pan-lyssavirus, rt RT-PCR, que foram bem validados contra o DFA ou DRIT como um ensaio de
diagndstico primario adequado para raiva.

» A capacidade minima para a recolha de amostras deve incluir a capacidade de recolher uma secgado completa do tronco

cerebral e uma amostra parcial do cerebelo de animais falecidos, suspeitos de raiva. Exemplos de colheita de amostras
podem ser encontrados na OMS Técnicas laboratoriais em raiva: Remog&o de cérebro no campo (pagina 69).'2®
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Figura 2. Exemplo de um algoritmo de recolha de amostras que pode ser usado para identificar
agentes causadores entre pessoas com encefalite nao diagnosticada e meningite

Paciente é O paciente corresponde a definicio Paciente n3o
admitido no de caso para encefalite ou incluido
hospital meningite?
Preencher o O paciente ou paciente/tutor legal Paciente nao
questionario do consente em ser incluido? incluido
paciente
~ 0 papignte corresponde & N3ao colher
“ definigéo de caso de raiva?* N M =liE
[} .
Colher sangue O paciente morreu
(inteiro e soro) Colher o LCR Colher saliva com etiologia
desconhecida?

%

[ ]

—

Dividir amostra
para tronco
encefalico

|

Conserve cada amostra
separadamente, adicione meios de
transporte a 25 °C-37 °C e envie
para o laboratério de bacteriologia

Realizar a autopsia

| l

Conservar cada amostra
separadamente a 4 °C, e enviar
para o laboratério de EDP para
congelamento e conservagao

Conserve cada amostra separadamente a 4 °C e envie para o laboratério PCR para analise

* Definigdo de caso de raiva: Uma sindrome neurolégica aguda (encefalite) dominada por formas de hiperactividade (raiva furiosa) ou sindromes paraliticas
(raiva muda) progredindo para coma e morte, geralmente por insuficiéncia respiratéria dentro de 7-10 dias, apds o primeiro sintoma, se nenhum caso

intensivo for instituido.

[LCR = liquido cefalorraquidiano; EDP = agentes patogénicos especialmente perigosos; PCR = reacgdo em cadeia de polimerase]
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Preparacao e resposta de emergéncia

Planos de preparacéao e controlo

Um pais deve ter um plano nacional de controlo da raiva, que seja produzido por um comité multissectorial ou por um
grupo de trabalho técnico da «Uma Saudey, incluindo os sectores relevantes responsaveis pelo controlo da raiva. O plano
deve ser revisto no minimo uma vez a cada cinco anos. O plano deve incluir indicadores claros, que possam ser avaliados
periodicamente para assegurar que o programa cumpre os objectivos desejados.

Desenvolver um plano nacional

» AFerramenta de Abordagem Faseada para Eliminagédo da Raiva (AFER) pode ser usada tanto para avaliar um programa
de raiva existente quanto para desenvolver um plano nacional."56:206

» O Caminho Global para a Eliminagdo da Raiva canina € uma ferramenta excelente que pode ser usada para estimar

o tempo e o custo para que um pais alcance a eliminagao e tem sido usada para promover niveis adequados de
financiamento.2"’

Planos de contingéncia e de resposta

As actividades de controlo da raiva devem fazer parte de programas governamentais de rotina, com servicos centrais que
consistam no controlo de animais, investigagdo de casos suspeitos, garantia de PEP acessivel e manutencéo de cobertura
adequada de vacinacéo de céaes. Planos de resposta a eventos de mordidas, caes suspeitos de raiva e humanos suspeitos
de raiva devem fazer parte das actividades de rotina, com protocolos desenvolvidos e incluidos na estratégia nacional de
controlo da raiva, ja que estes eventos sdo comuns em paises endémicos e ndo devem constituir uma emergéncia que
requeira protocolos de resposta especializada.

Eventos menos frequentes, que podem ter impacto num programa de controlo da raiva, incluem surtos na populagado do
reservatorio e escassez de vacinas. No minimo devem ser desenvolvidas ac¢des de contingéncia para estes dois eventos.

Surtos de raiva

P Devem ser desenvolvidos planos de resposta adequados para surtos de raiva tendo em conta a situagédo actual do
controlo da raiva no pais:

— Os ambientes em que a raiva ainda € endémica devem evitar a realizagdo de vacinagdo em anel em torno de casos
de raiva. A razéo é que a raiva ocorre em toda a area do programa e apenas uma pequena fracgdo dos casos €
provavel, que seja detectada por um programa de vigilancia de saude publica; os recursos sdo mais bem utilizados
para estabelecer fortes abordagens fundacionais para a vacinagao de cées, ao invés de atribuir recursos a vacinagao
em anel.

— Ambientes, em que a raiva € muito bem controlada, com ocorréncia de poucos ou nenhuns casos, podem desejar
prosseguir com a vacinagao em anel, com a légica de que a actividade de vacinagao se encontra a dar cobertura
adicional ao programa de vacinacéo de cdes de forma rotineira (presumivelmente eficaz).

— Os locais, onde a raiva foi eliminada devem investigar minuciosamente qualquer notificacdo de um caso suspeito de

raiva e, se confirmado, todos os contactos potenciais com animais devem ser colocados em quarentena durante seis
meses ou eutanasiados. Podem ser aplicaveis requisitos adicionais da OIE, que devem ser seguidos.

» Durante um surto de raiva, as autoridades de salde publica devem assegurar que os membros da comunidade se
encontram cientes da situacdo e das medidas preventivas apropriadas. Isto pode ser feito através de alertas oficiais de
raiva ou mensagens educativas de base.

> Durante um surto de raiva, as autoridades de saude publica devem assegurar que os membros da comunidade tém
acesso a vacinas contra raiva, de alta qualidade e a um prego acessivel e que os casos suspeitos sdo adequadamente
investigados por pessoas qualificadas.

Caréncias de vacinas

» Devem ser desenvolvidos planos de contingéncia para escassez de vacinas contra a raiva humana.

P Em caso de escassez de vacinas, as autoridades de saude publica devem desenvolver e divulgar critérios claros de
avaliagao de risco para reduzir o uso indevido da vacina.

» Triagem das vitimas de mordidas, com base no nivel e gravidade da exposi¢cao, pode ser necessaria.
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Comunicacgao de risco

P Os planos de comunicagéo encontram-se disponiveis enquanto parte do Rabies Blueprint™® e no plano estratégico Zero
em 30 da OMS/FAO/OIE.#

Forga de trabalho

As necessidades da forca de trabalho para a raiva podem ser categorizadas da seguinte forma: laboratério, vigilancia e
vacinagdo em massa. Um programa abrangente da raiva também exigira uma for¢a de trabalho para educagéo, bem-estar
animal, legislagéo e varias outras actividades. As trés mencionadas abaixo devem ser consideradas como competéncias
minimas.

Forga de trabalho laboratorial

» Um laboratorio de referéncia nacional:

— A forga de trabalho do laboratério, que realiza os ensaios reconhecidos pela OIE e pela OMS deve ser capaz de
testar, pelo menos,duas amostras por dia. Cada amostra deve ter, pelo menos, dois leitores qualificados. Portanto,
o numero de funcionarios do laboratério para suportar um laboratério de diagnéstico deve ser:

» ((# de amostras enviadas por més)/(2 amostras testadas por dia X 20 dias Uteis por més)) X 2 = funcionarios por
amostra.

» Exemplo: ((80 amostras enviadas por més)/(2 amostras testadas por dia X 20 dias Uteis)) X 2 = 4 funcionarios de
laboratério.

> Capacidade de disseminagao do laboratodrio:

— O numero de laboratérios regionais deve basear-se no nUmero de amostras, que necessitam de ser testadas e na
proximidade ao laboratério de referéncia nacional.

— As amostras de importancia para a saude publica devem ser testadas no prazo de cinco dias apds o evento de
exposigao. Se as amostras puderem ser entregues e testadas de forma fiavel no laboratério nacional dentro deste
prazo, entdo, os laboratorios regionais podem nao ser necessarios.

Forga de trabalho de vigilancia

» Os coordenadores de vigilancia devem supervisionar equipas com menos de 15 investigadores de campo.

> Os investigadores de campo devem ser capazes de realizar, pelo menos, 15 investigagdes de campo por més, com
relatérios provenientes principalmente dos centros de saude:

» (n.° de mordidas em centros de saude por més/ capacidade do investigador)/(% da descri¢do do trabalho atribuida
a investigacdes de campo da raiva)/(Proporcéo de investigagbes instigadas pelos relatorios dos centro de saude)

Exemplo: Uma area do programa tem um total de 100 mordidas tratadas mensalmente entre as suas duas clinicas
de raiva. Empregam investigadores de vigilancia da raiva em tempo parcial, com 50% do seu tempo atribuido a
raiva e 50% do seu tempo ao trabalho em clinicas veterinarias operadas pelo governo. Sdo capazes de realizar 25
investigagdes por més, quando trabalham a tempo integral. Cerca de 80% das notificagdes de raiva séo provenientes
das clinicas de raiva, enquanto que 20% adicionais das notificagbes de raiva provém de veterinarios particulares e
notificagdes diretas de membros da comunidade.

» (100 mordidas por més/25 investigagdes por més)/(50% tempo de trabalho)/(80% relatérios clinicos de mordidas)
=10 investigadores de raiva tém de ser recrutados para a area do programa.

Forga de trabalho de vacinagao de caes

» Recursos para planeamento, dotagdo de pessoal e orgamento de campanhas de vacinagdo de caes disponiveis no
CDC.""®

P As necessidades de pessoal de vacinagdo dependem de numerosos factores que tém impacto na eficiéncia dos
vacinadores. Os factores de importagéo a considerar incluem a acessibilidade da populagédo canina, o envolvimento da
comunidade na vacinagao dos seus caes, os métodos de vacinagéo a serem utilizados e a experiéncia dos vacinadores.
A eficiéncia dos vacinadores tem variado muito nos estudos, variando de um minimo de apenas oito cdes vacinados por
vacinador por dia a programas, que alcangaram a vacinagao de mais de 100 cées por vacinador por dia. Para planear
adequadamente uma campanha de vacinagao, as avaliagdes devem ser realizadas rotineiramente para entender a
eficiéncia dos vacinadores na area do programa.
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» Em geral, a estimativa da equipa de vacinagao de caes deve ser:

(n.° de caes visados para vacinacgao)/(Capacidade diaria de vacinacédo)/(Duragao do programa de vacinagao).

Exemplo 1: Um programa de Raiva esta a planear vacinar uma comunidade que tem 25.000 cées. Durante a
campanha do ano passado, os vacinadores conseguiram vacinar em média 40 caes por vacinador para cada dia de
operacao. Este ano, o gestor do programa gostaria de completar a vacinacéo dentro de 14 dias uteis.

(25.000 caes)/(40 caes por vacinador por dia)/14 dias uteis = 45 vacinadores

Exemplo 2: Um programa de Raiva esta a planear vacinar uma comunidade que tem 25.000 caes. Durante a ultima
campanhano ano passado, os vacinadores foram capazes de vacinar em média 40 cées por vacinador para cada dia.
Este ano a gestora do programa gostaria de completar a vacinagéo dentro de 14 dias Uteis e esta a considerar incluir
vacinas orais contra a raiva no programa, o que ela acha que ira aumentar a eficiéncia do vacinador e permitir que
vacinem 100 caes por vacinador por dia.

(25.000 céaes)/(100 caes por vacinador por dia)/14 dias Uteis = 18 vacinadores
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Febres hemorragicas virais

Febre hemorragica viral (FHV) refere-se a um grupo de doengas que s&o causadas por varias familias distintas

de virus: Filoviridae (Ebola e Marburg), Arenaviridae (febre de Lassa), Phenuiviridae (febre do Vale do Rift),

Nairoviridae (febre hemorragica da Crimeia-Congo), e Flaviviridae (febre amarela).?’® Estas FHV estéo todas

presentes em Africa e tém potencial de transmissdo secundaria entre humanos apds o alastramento zoonético

para as populagdes humanas. Pigott et al. descrevem as etapas de transmissao do reservatério animal para
pandemia global na figura seguinte.?*

Transmissao viral Transmissao entre humanos
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Figura 3: Progressao conceptual de FHV de um reservatério de animais para uma pandemia global: (1) alastramento do virus ocorre a partir de um reservatério
animal para o caso-indice; (2) um caso indice infecta individuos dentro da comunidade local ou num ambiente de prestagéo de cuidados; e (3) a transmissao
generalizada do virus ocorre tanto regionalmente como internacionalmente®®

Em geral, o termo “febre hemorragica viral” é usado para descrever uma sindrome multiorganica grave. Caracteristicamente,
o sistema vascular é danificado, resultando em diminui¢do da integridade vascular. Na doenga grave, estas lesdes podem ser
acompanhadas de hemorragia (sangramento). Enquanto alguns tipos de virus da febre hemorragica (HFVs) podem causar
doencas relativamente ligeiras, muitos destes virus podem causar doencgas graves, potencialmente fatais. As apresentagbes
clinicas iniciais podem ser semelhantes a muitas outras doencgas (por exemplo, malaria, gripe e febre tifoide), estas FHV
representam um risco particular para populagdes em locais com baixa capacidade de diagndstico rapido.

Estas doencas também sdo extremamente infecciosas. Vigilantes, pessoal clinico e técnicos de laboratério devem considerar:
(1) precaugdes de seguranga, incluindo o uso de vestuario de protecgdo (mascaras, luvas, batas e éculos); (2) utilizacdo de
medidas de controlo de infecgdes (por exemplo, esterilizagdo completa do equipamento e néo reutilizagdo de agulhas); e (3)
isolamento de pacientes. A vacinagao e/ou eliminagdo adequada dos animais infectados devem ser consideradas, com base
no tipo de doenca e animal afectado, de modo a minimizar ainda mais a transmissao.

Os graves resultados e taxas de transmissdo associados a muitas FHV, como a gripe, fazem da implementagdo de uma
abordagem «Uma Saude» um componente essencial para a prevengao e controlo dessas doengas zoondticas.

Vigilancia e partilha de informagao

Como referido anteriormente, muitas destas doengas apresentam sinais clinicos néo especificos semelhantes (por exemplo,
febre e mal-estar) e podem progredir e incluir hemorragia em doencgas graves. A vigilancia sindromica baseada em casos
activos, visando doenga febril aguda (DFA) ou FHV pode ajudar na detecgdo precoce de casos.?'%2'2 Como os reservatorios
e as vias de transmissédo da doenca diferem por agente patogénico, a realizagédo de um historial de exposigao completo,
incluindo a profissdo e qualquer contacto com animais e/ou espécies vectoriais, sera util para reduzir a suspeita de FHV. Os
primatas ndo humanos podem servir como fontes de transmissdo para as FHV, os virus da febre amarela, Ebola e Marburg.
Além disso, os morcegos sao reservatorios conhecidos para o virus Marburg e implicados como reservatérios para o virus
Ebola, portanto a exposicdo ocupacional a morcegos ou aos seus habitats (por exemplo, em cavernas, minas, etc.) deve
ser anotada nos formularios de histérico de casos.?'®> O Mastomys natalensis é o reservatorio do virus Lassa; a exposigdo a
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roedores, especificamente Mastomys, as suas excregoes infectadas ou objectos contaminados pelo virus, incluindo alimentos
armazenados inadequadamente é considerada um factor de riscode transmissdo. A FVR também é uma doenga no gado,
causando aglomerados de abortos caracteristicos. A identificagdo de surtos em populagdes animais pode fornecer uma
indicacao precoce de potenciais eventos de alastramento ou surtos simultdneos em popula¢cdes humanas. A monitorizagéo
dos padrdes meteoroldgicos também pode ser usada como uma ferramenta de previsdo de doengas transmitidas por vectores,
tais como a febre do Vale do Rift transmitida por mosquitos e a febre hemorragica da Crimeia-Congo.

Capacidade laboratorial

Dado que a maioria das FHV s&o classificadas ou como agentes patogénicos de nivel de biosseguranga (BSL)-3 ou -4, os
paises necessitam de ter acesso a laboratérios de referéncia altamente especializados para as diagnosticar tanto em humanos
como em animais.?'* Isolamento do virus, a sorologia e as abordagens moleculares tém sido Uteis na descoberta e descrigdo de
novos virus emergentes. No entanto podem ser bastante dificeis de usar em diagndstico, uma vez que a obtengao de amostras
de vectores, reservatorios de animais e casos clinicos suspeitos em humanos exige tempo, materiais e equipamentos de
proteccao, instalagdes laboratoriais especializadas e competéncias técnicas especiais e por vezes fora do comum.?'22'5 Estao
a ser usados novos SOPs baseados em campo e técnicas proximas do ponto de tratamento para permitir diagndsticos mais
rapidos em situagdes de emergéncia e ambientes clinicos, no que diz respeito a instalagéo de unidades laboratoriais moveis,
ensaios multi-agentes patogénicos e diagnodsticos rapidos. Dado que é necessaria capacidade especializada para estes
agentes patogénicos altamente infecciosos pode fazer mais sentido financeira e logisticamente colaborar com os sectores da
salde animal e ambiental para desenvolver uma rede laboratorial comum para este tipo de testes em todos os sectores. Os
centros regionais de colaboragédo da OMS e as redes regionais de laboratérios em Africa j& prestaram assisténcia como esta
em Africa, a paises que ainda n&o tém esta capacidade de diagnéstico implementada.

Preparacao e resposta a emergéncias

A resposta eficaz as FHV requer uma resposta integrada «Uma Saude» para caracterizar a extensao do surto e implementar
medidas de controlo, comunicagéo de saude e estratégias de intervengéo. A gestdo de casos, o rastreio de contactos e a
biosseguranca séo elementos essenciais para a resposta de emergéncia para as FHV em todos os sectores. Alguns paises
desenvolveram um plano de resposta «Uma Saude» para FHV,?'® que pode ser referenciado para este tipo de trabalho.

Forca de trabalho

E fundamental manter uma forga de trabalho bem treinada com a capacidade de utilizar e remover com preciséo os EPI,
estabelecer zonas de quarentena e diagnosticar os casos com seguranga e precisdo. Estas competéncias ndo se aplicam
apenas ao pessoal, que responde aos casos humanos, mas também ao que trabalha na interface humana-animal, que esta
exposto a animais infecciosos e ou materiais associados. Varios SOPs e documentos de orientagcéo foram desenvolvidos
pela OMS e pelo CDC dos EUA para informar e formar profissionais de saude publica sobre estes tépicos (ver Secgdo 1):
Objectivos 4 e 5).
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Gripes zoonéticas

Vigilancia e partilha de informagao

Os virus da gripe animal sdo distintos dos virus da gripe sazonal humana e ndo se transmitem
facilmente entre humanos. Contudo, os virus da gripe zoonética - virus da gripe animal que podem,
ocasionalmente, infectar humanos através do contacto directo ou indirecto - podem causar doengas
em humanos que vao desde uma doenga ligeira até a morte.

Pandemias de gripe ocorrem quando um novo virus da gripe emerge na populacdo humana, onde ha pouca ou nenhuma
imunidade e se alastra rapidamente pelo mundo. Para confirmar rapidamente casos humanos suspeitos de uma nova estirpe
da gripe, € essencial ter acesso a laboratérios com capacidade de diagnéstico do virus da gripe. Em paises, com recursos
limitados, pode ser eficiente estabelecer ligagdes com redes de laboratdrios que possam fornecer essa capacidade.

Quaisquer casos de infecgdo humana, com um novo subtipo de gripe, devem ser notificados a OMS no a&mbito do RSI (2005).%2
Sistemas precisos e atempados de vigilancia da gripe humana e animal sdo usados para monitorizar os virus da gripe, que
circulam, rotineiramente, nas respectivas populagdes, tais como, humanos, aviarios ou suinos, para detectar quaisquer
possiveis alteragdes nos varios virus.

A vigilancia do virus da gripe em humanos actua como um potencial sistema de alerta precoce pandémico, detectando virus
da gripe animal a medida que eles comegam a entrar nas populagdes humanas como novas infec¢des por virus. A vigilancia
do virus da gripe animal também permite a detecgéo precoce de alteragdes de virus, que podem afectar a sua gravidade na
populagdo hospedeira e afectar a sua transmissibilidade a outras espécies, incluindo a sua capacidade de infectar humanos.

Vigilancia baseada em casos

A vigilancia da gripe zoonética € um esforgo de colaboragdo com muitos parceiros, incluindo departamentos nacionais e
subnacionais de saude humana e animal, laboratdrios, gabinetes de estatisticas vitais, profissionais de saude, clinicas médicas
e de saude e departamentos de emergéncia. As informagdes em cinco categorias séo recolhidas a partir de diferentes fontes
de dados que permitem que os INSP:

P descubram quando e onde a actividade da gripe esta a ocorrer;

P> rastreiem doencas relacionadas com a gripe ;

> determinem quais virus da gripe estdo em circulagéo (incluindo a detecgao de novos virus da gripe A);

P> detectem alteragdes no virus da gripe;

P> avaliem o impacto que a gripe esta a ter nas hospitalizacdes e mortes de seres humanos e de animais.

A utilizagdo de uma definigdo comum de casos humanos a nivel global permitira as autoridades nacionais de saude publica

interpretar os seus dados num contexto internacional. A definicdo de caso de Infecgdo Respiratoria Aguda Grave da OMS é
uma infecgao respiratéria aguda com:

histérico de febre ou febre medida de = 38 °C;

>

P> e tosse;
» e com inicio nos Ultimos 10 dias;
>

e requer hospitalizagéo.

Vigilancia baseada em eventos
Para cada caso de doenga respiratoria de gripe nova ou surto sazonal, os sectores determinam o nivel apropriado de resposta
de saude publica. As autoridades de saude publica devem considerar muitos factores na tomada de deciséo, tais como a
disponibilidade de recursos e as prioridades sectoriais concorrentes. No entanto, varias caracteristicas dos surtos respiratérios
nas pessoas justificam normalmente uma investigacdo mais aprofundada e uma resposta urgente. As caracteristicas abaixo,
embora ndo sejam abrangentes ou definitivas podem ajudar a determinar quais os surtos que merecem mais investigagéo:
P Surtos de etiologia desconhecida.

Surtos associados a manifestagdes de doengas graves, tais como necessidade de hospitalizagdo ou morte.

|
> Surtos que podem ser Uteis para responder a perguntas epidemioldgicas, laboratoriais ou de controlo de infecgao.
>

Surtos de possiveis doengas evitaveis pela vacina.
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Surtos associados a ambientes institucionais ou com uma fonte provavel (controlavel) ambiental.
Aglomerados de infecgdo respiratéria potencialmente causada por um agente bioterrorista.
Surtos entre uma populagéo vulneravel.

Surtos que geraram uma ansiedade excessiva no publico.

Surtos que estdo muito disseminados ou que estao a progredir rapidamente.

Surtos associados a um numero macigo de mortes de animais.

vV vyVvyVvVvyyvyy

Surtos associados a esforgos para remediar animais doentes e mortos (tais como abate, abate controlado para
alimentos, ou enterro/queima).

Capacidade laboratorial

O departamento de saude e os laboratorios comerciais oferecem varios testes de diagnostico, incluindo sorologia, cultura
e testes de diagnostico rapido. Estes testes podem procurar por agentes patogénicos tnicos ou multiplos. E importante
utilizar testes e reagentes validados. Identificagdo e caracterizagdo do agente patogénico causador de um surto de doenca
respiratéria em surtos associados a humanos e a animais:

P assegura uma gestao clinica eficaz;
P assegura a implementagao de medidas de controlo de infecgdo apropriadas;

» informa a notificagdo e resposta nacional apropriada, incluindo contramedidas médicas, mitigacdo comunitaria e
identificacéo de possivel origem animal;

> permite que os clinicos testem os pacientes para o agente patogénico, o que pode ajudar os investigadores a
compreenderem quando o surto vai terminar.

Preparacao e resposta a emergéncias
Planos de preparacao e controlo (estado estavel)

> Estratégia Nacional para a Pandemia de Gripe do CDC dos EUA'
P Qual é a acgdo do CDC relativamente a gripe humana, nova e pandémica®®

» Planeamento e Resposta a Gripe do CDC dos EUA?"®

Em 1997, o virus da gripe aviaria A(H5N1) alastrou-se, pela primeira vez, das aves de capoeira directamente para infectar
humanos em Hong Kong, resultando na morte de 6 das 18 pessoas infectadas. Preocupados com a possibilidade deste
virus A(H5N1) poder facilitar a infeccdo humana e, eventualmente, se alastrar de pessoa para pessoa, a OMS e o Governo
dos Estados Unidos da América aumentaram o planeamento da preparagao para pandemias. Desde 2000, o mundo tem
vivenciado uma pandemia e ha outros casos de infecgdo humana por novos virus da gripe A, incluindo os virus da gripe
aviaria e suina A. Uma pandemia de gripe pode colocar exigéncias extraordinarias a saude publica e aos sistemas de saude,
bem como, aos servigos essenciais a comunidade. A preparagao para tal ameacga € uma prioridade importante.

Em 2005, funcionarios do Departamento de Saude e Servigos Humanos (HHS) dos Estados Unidos desenvolveram um plano
de pandemia de gripe,?'®actualizado mais tarde em 2017,?'"para coordenar e melhorar os esforgos de prevengao, controlo e
resposta aos virus A(H5N1), bem como, a outros novos virus da gripe A de animais (por exemplo, de aves ou suinos) com
potencial pandémico. Embora seja impossivel prever quando ocorrera a proxima pandemia, o Governo dos Estados Unidos
desenvolveu trés ferramentas para orientar o planeamento e a resposta nacional, estatal e local. Estas ferramentas estdo
alinhadas com o quadro global da OMS de fases pandémicas e atividades de avaliacdo de risco para preparagéo, resposta
e recuperagao.’s’

Planos de contingéncia e de resposta (emergéncia)

P Recursos de planeamento e preparagdo para a gripe do CDC dos EUA?°

Surtos de doengas respiratérias agudas sdo comuns e podem ocorrer em muitos ambientes (tais como comunidades, lares
de idosos, quartéis militares). Podem ser necessarios tratamentos especificos, praticas de controlo de infecgdes e outras
medidas preventivas para controlar os surtos. A investigagdo das caracteristicas clinicas e epidemioldgicas e a etiologia
dos surtos é, particularmente, importante para a saude publica. Surtos respiratorios graves e inexplicaveis podem ser de
particular importancia para descartar a gripe zoonética ou novas ameagas a saude.
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O principal objectivo da monitorizagdo da vigilancia durante a pandemia é acompanhar a evolugdo da mesma, incluindo a
propagacao geografica, tendéncias da doenga, intensidade da transmissao, o impacto da pandemia nos servigos de saude e
mudangas na sensibilidade antigénica e antiviral.

Embora as pandemias ocorram com pouca frequéncia, o planeamento e a preparagéo para uma pandemia é importante para
assegurar uma resposta eficaz. Planear e responder a uma pandemia é complexo e as pandemias podem afectar a todos
numa comunidade. Portanto, as autoridades de saude publica, profissionais de saude, investigadores e cientistas de todo o
mundo estdo a trabalhar juntos para planear e preparar possiveis pandemias. Muitos recursos estao disponiveis para ajudar
0s governos internacionais, nacionais, estatais e locais, profissionais de saude publica e de cuidados de saude, empresas,
e comunidades a desenvolver planos de preparacao para pandemias e fortalecer as suas capacidades para responder a
diferentescenarios pandémicos. Centrado nos processos de planeamento nacional de preparagéo para pandemias de gripe, 0
objectivo é assegurar que, quando os paises desenvolvem ou actualizam um plano, os objectivos sejam claros e os passos e
acgoes essenciais sejam dados; isto € imperativo para que o plano sirva de orientagdo nas praticas de preparagao e resposta
a pandemias.

Comunicagao de risco

» Comunicacéo e alcance publico do CDC dos EUA sobre a gripe?

Qualquer emergéncia de saude publica apresenta desafios significativos de comunicacéo de risco e uma pandemia de gripe
ndo sera diferente. Uma comunicagéo clara, precisa e atempada é fundamental para manter o publico em geral informado
sobre a pandemia da gripe.

Forca de trabalho
P Preparagéo e resposta do sistema de salde contra a gripe dos EUA?2

A gripe pandémica tem o potencial de colocar uma grande tens&o nos sistemas de saude. Uma preparacao eficaz em caso de
pandemia exigira o envolvimento de toda a comunidade de saude e os recursos de cuidados de saude em todo o espectro de
cuidados terédo de estar prontos para responder ao aumento da procura. Todas as organizagdes de saude devem demonstrar
resiliéncia no dia-a-dia e estar preparadas para responder quando, surgir uma pandemia de gripe. Uma resposta eficaz dos
cuidados de saude a um evento pandémico requer uma consciéncia geral das capacidades do sistema e das capacidades
para formar um «quadro operacional comumy». As unidades individuais de saude devem estar preparadas para se adaptarem
a diferentes factores de stress no sistema ao longo do tempo, através da colaboragao com diversos parceiros, partilha eficaz
de informacéo e coordenagdo das actividades de resposta. Na Ultima década foram feitos investimentos significativos para
ajudar o sector de saude a identificar lacunas na preparagéo, determinar prioridades especificas e desenvolver planos para a
construgao e sustentacdo dos cuidados de saude.
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Consideragoes transfronteiricas

O aumento das viagens internacionais de pessoas, animais e produtos animais, combinado com a natureza permeavel
de fronteiras terrestres internacionais, aumenta o potencial de propagagdo de uma ameacga a saude publica, incluindo a
transmissao de zoonoses, através das fronteiras administrativas. A fim de fortalecer a capacidade nacional, distrital e do ponto
de entrada a capacidade de prevenir, de detectar e responder a ameagas a saude publica nas fronteiras internacionais, nas
regides fronteiricas e nacionais, & importante identificar a associagéo recente a viagens para ou através de areas geograficas
de interesse no momento ou logo apds um evento de saude publica. A integragdo de uma variavel associada a viagem no
sistema de vigilancia e notificagdo nacional independente de um surto permitira a recolha rotineira e analise de dados, o
que contribuira para notificagéo rapida de uma potencial emergéncia de saude publica internacional (PHEIC). A integracéo
nos sistemas nacionais de vigilancia e notificagdo de uma variavel de viagem concebida para reflectir o histérico recente
de viagens ou a intencéo de viajar pode ajudar a identificar potenciais casos ou contactos de casos bi- ou multinacionais, e
indicar quando é necessaria uma resposta ou investigagéo transfronteirica adicional. O termo «viagem associada» refere-se
a um caso confirmado ou provavel de doenca ou outro evento de saude num individuo:

P> que viajou recentemente de, ou teve contacto recente com pessoas/animais, que viajou de outro pais; ou

P que se pensa ter adquirido a doenga noutro pais ou ter estado noutro pais durante o periodo de incubagédo de uma
infeccdo e que tenha sido, possivelmente, contagiado durante esse periodo; ou

P que se pensa ter adquirido a exposi¢do a doenga noutro pais; ou

v

que tem planos iminentes de viajar para outro pais; ou

> cujo caso requer a colaboragéo de outro(s) pais(es) para fins de investigagdo da doencga e controlo,
independentemente do local presumido da infecgéo ou exposigao.

O objectivo da variavel de viagens ¢é integrar o histérico de viagens ou a intengédo de notificagdo de viagens em sistemas
nacionais de vigilancia e notificagdo para orientar a vigilancia da saude publica e as actividades de resposta para casos
de «viagens associadas» e contactos com casos. O histérico de viagens ou a intengéo de viajar de um caso ou contacto
do caso sera recolhida por voluntarios da comunidade de saude, agentes de vigilancia distrital, unidades de saude/animal
e outras partes interessadas envolvidas na recolha e comunicagdo de dados de vigilancia. Onde existirem sistemas de
vigilancia comunitaria, um voluntario de vigilancia comunitaria registaria e enviaria simultaneamente um alerta de evento
de saude publica seguindo o protocolo padréo, e um alerta de sim/n&o para historico geral de viagens ou intencéo de viajar
para um caso suspeito ou contacto de caso. Em resposta a recepg¢édo de um alerta de viagem «sim», a equipa de vigilancia
determinara o nivel de resposta necessario, considerando as informagdes epidemioldgicas disponiveis, incluindo o alerta
de evento de saude publica associado, a localizacdo geografica, as caracteristicas demograficas do caso, etc. Possiveis
acgOes de resposta incluem, mas nao se limitam a, realizar um histérico de viagem ou médulo de intengdes durante uma
investigagdo de caso ou iniciar uma actividade de colaboragao transfronteirica de vigilancia baseada em eventos. E de notar
que os funcionarios nos pontos de entrada devem ser tratados como mais um voluntario de vigilancia comunitaria no que diz
respeito a sua responsabilidade de notificar alertas de saude publica, incluindo associagéo de viagens. Os sinais seguintes
indicam um provavel caso associado a viagem ou contacto com caso positivo, no qual os agentes de vigilancia devem realizar
o seguimento do histérico de viagens ou a investigacao de intencdes:

P> O caso responde sim a ter viajado recentemente para outro(s) pais(es).

P O caso responde sim ao contacto com alguém que viajou recentemente para outro(s) pais(es).
» O caso tem planos iminentes de viajar para outro pais.

Os passos seguintes s@o considerados se um dos critérios do sinal for cumprido:

P> O oficial de vigilancia distrital ou outro funcionario conforme designado, conduz uma entrevista de acompanhamento
para reunir informacdes adicionais sobre o histérico de viagens ou informagdes de intencéo.

P> As autoridades regionais e/ou nacionais sdo notificadas, quando apropriado, de acordo com o protocolo.

> As contrapartes noutros paises séo notificadas quando apropriado, de acordo com o protocolo.
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Seccao 3: Monitorizacao do progresso
«Uma Saude»

Para medir e acompanhar o progresso da implementagéo de «Uma Saude» dentro dos INSP, foi fornecido o seguinte Quadro
de pontuacdo «Uma Saude». Este quadro de pontuagdo «Uma Saude» liga as actividades ao quadro de pontuagéo existente
no CDC de Africa para os INSP.223

O quadro de pontuagédo «Uma Saude» é uma ferramenta de avaliagdo desenvolvida para ajudar os paises com os INSP/
MS existentes em Africa com interesse em desenvolver a capacidade de «Uma Saude» de avaliar e medir o progresso no
alcance dessas metas do sistema: 1) Fortalecer a coordenacéo e colaboragdo multissectoriais, «Uma Saudex; 2) Desenvolver
e fortalecer sistemas de vigilancia e mecanismos de partilha de dados com as partes interessadas relevantes; 3) Fortalecer
sistemas e redes laboratoriais para garantir uma detecgéo precoce, vigilancia e resposta; 4) Garantir a preparacao e resposta
eficaz e coordenada de emergéncia em saude publica usando uma abordagem «Uma Saude»; e 5) Fortalecer e apoiar o
desenvolvimento da forga de trabalho para prevenir e controlar zoonoses prioritarias.

Esta ferramenta pode ser usada directamente pelos INSP para realizar uma avaliagdo interna ou por parte de um grupo
externo, se se pretender uma avaliagao independente. Pode ser usado como um documento independente ou como uma
adenda a classificagao do INSP para aqueles interessados em medir adicionalmente a sua capacidade de «Uma Saude». Esta
classificagdo «Uma Salde» ajudara os INSP em toda a Africa a identificar as suas necessidades mais urgentes, acompanhar
0 progresso ao longo do tempo e fornecer informacdes aos CDCs e CCRs africanos que podem promover recursos para
apoiar o desenvolvimento em curso. Como se baseia na classificagdo existente do INSP, complementa a Ferramenta de
Desenvolvimento Faseado do IAINSP e a JEE da OMS.

A primeira vez que a classificagao for administrada, estabelecera uma linha de base de medigéo da capacidade e potencial de
uma INSP «Uma Saude». As avaliagdes subsequentes ajudardo a monitorizar o progresso. Os resultados da implementagao
da classificagcéo serao utilizados para informar o desenvolvimento e o reforgo do INSP.

Formato

A classificagdo «Uma Saude» esta organizada por meta e objetivo do sistema e denota a que fungéo do INSP, se encontra
ligada na classificacédo existente no INSP. Sob cada meta ha um conjunto de indicadores de alto nivel que permitem aos INSP
avaliar a sua capacidade «Uma Saude» e o progresso na implementacéo do sistema. Cada indicador pode ser pontuado como
0 (N&o), 1 (Parcial) ou 2 (Sim), dependendo da capacidade «Uma Saude» actual. A classificagdo também descreve o tipo de
documentagao que os INSP precisam de fornecer para justificar as pontuagdes.

Como classificar

Durante uma autoavaliagdo ou uma avaliagao externa independente o INSP, os avaliadores devem pontuar todos os indicadores
da classificagéo. Isto assegurara que as pontuacdes finais reflectem com precisao a capacidade do INSP.

Com base na capacidade actual do INSP, cada indicador da classificagdo recebe uma pontuagéo Unica que varia de 0 a 2. Os
avaliadores devem pontuar um indicador 0 se o INSP nao tiver absolutamente nenhuma capacidade na area, a ser avaliada
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por esse indicador - se os atributos-chave estiverem completamente ausentes. Se o INSP tiver alguma capacidade e cumprir
alguns dos atributos especificados num indicador, mas néo todos, deve receber uma pontuagéo de 1. Os avaliadores devem
pontuar um indicador 2 se o INSP cumprir integralmente todos os requisitos e atributos-chave especificados no indicador.
A distingdo entre um 0 versus 1 deve depender unicamente da presenca ou auséncia dos atributos-chave especificados
num determinado indicador. Mesmo que um INSP demonstre capacidade em apenas uma das poucas areas indicadas num
indicador, o INSP deve receber uma pontuacao de 1 e ndo um 0. Todas as respostas devem ser suportadas por documentagéo,
conforme indicado na classificagéo. O quadro de pontuagao fornece orienta¢des aos avaliadores sobre quando e como pontuar
cada indicador.

Com base nas entradas do avaliador, o quadro de pontuagao gera duas pontuagdes finais para o INSP: uma pontuagao geral
de desempenho e uma pontuagéo de desempenho discriminada por cada objectivo do sistema «Uma Saude». Para cada meta
do enquadramento, o cartdo de pontuagéo calcula automaticamente uma proporgéo, dividindo o nimero total de pontos das
pontuagdes do INSP nessa meta do enquadramento pelo maximo de pontos possiveis (nimero total de indicadores por meta
do enquadramento multiplicado por 2) para a meta do enquadramento. O cartédo de pontuagao converte a propor¢gdo numa
percentagem multiplicando-a por 100. As percentagens sdo muito Uteis para estimar e acompanhar o progresso do INSP para
melhorar a sua capacidade e atingir os padrdes descritos no cartdo de pontuagéo.

Pontuagao de desempenho do INSP por meta do enquadramento OH
1. X = Soma das pontuagdes dos itens dentro de uma meta

2.Y = Total de pontos possiveis que podem ser ganhos para a meta

3. Pontuacgao do INSP por meta (%) = X /Y x 100

O cartao de pontuagéo calcula automaticamente a pontuacéo de desempenho geral, dividindo a soma dos pontos obtidos para
cada meta do enquadramento pela soma do maximo de pontos possiveis de todas as metas do enquadramento. O cartdo
de pontuagdo multiplica essa proporgao por 100 para obter a pontuagéo percentual geral do INSP. O cartdo de pontuagéo &,
portanto, capaz de apresentar as pontuagdes percentuais por metas do enquadramento, bem como, o desempenho geral do
INSP, em barras de histograma codificadas por cores.

Pontuacao do desempenho geral do INSP

1. X = Soma do total de pontos de todas as metas

2. Y = Soma do maximo de pontos possiveis de todas as metas
3. Pontuacao geral do INSP (%) = X /Y x 100

Sistema de pontuacgao por cores

As barras do grafico gerado pelos cartdes de pontuagdo sdo codificadas por cores com base no desempenho do INSP. Os
graficos codificados por cores permitem uma representagao visual directa da pontuagéo. As pontuagdes séo codificadas por
cores em trés categorias, com base nos seguintes limites:

» Desempenho minimo (vermelho): 0-59%
» Desempenho médio (amarelo): 60-79%

> Desempenho ideal (verde): 80—100%
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Tabela de desempenho «Uma Saude»

Objectivo EOHf Funcao ISNP Indicador Comentarios Pontuagao

Meta n.° 1: Fortalecer a coordenagéo e a colaboragdo multissectorial «Uma Saude»

1.1 10. Estrutura 1.1 - Um mecanismo multissectorial de coordenacao «Uma Saude» 2
(inclusive do INSP) em vigor para a coordenacéo e colaboracdao
das actividades relevantes em todos os sectores participantes (por
exemplo, ministério da agricultura, ministério do meio ambiente, etc.).
Nota: Pontuacgdo 0 se ndo houver MCM ativo; pontuagéo 1 se um MCM
estiver a ser estabelecido ou o INSP estiver activamente a tornar-se parte de
um MCM existente; Pontuacéo 2 se o INSP estiver activamente integrado e
for membro de um MCM em funcionamento.

Documentagao necessaria: Um memorando de entendimento (ME) ou
outro documento oficial estabelecendo um MCM entre o INSP e outros
sectores relevantes.

1.1 7. Financiamento 1.2 - O MCM tem autoridade para tomar decisdes, incluindo autoridade 2
para atribuir recursos financeiros e humanos e este mecanismo de
financiamento inclui o INSP.
Nota: Pontuacgdo 0 se ndo houver MCM ou se o MCM nao tiver um
mecanismo financeiro estabelecido; Pontuagéo 1 se houver trabalho para
estabelecer um mecanismo financeiro no MCM ou envolver o INSP num
mecanismo; Pontuagdo 2 se houver um mecanismo financeiro MCM,
inclusive do INSP, em vigor.

Documentacgao necessaria: Item de linha do orgamento nacional do MCM
ou alguma outra evidéncia de sustentabilidade financeira dentro do MCM.

1.1 6. Legislagédo 1.3 - O INSP ou MCM (incluindo o INSP) tem autoridade legal ou um quadro 2
politico que inclui outros sectores relevantes e o seu mandato (por
exemplo, missao e fungdes) inclui uma abordagem «Uma Saude».
Nota: Pontuagdo 0 se o INSP nao tiver autoridade legal ou estrutura politica,
que inclua outros sectores ou uma abordagem «Uma Saude»; Pontuagéo
1 se a autoridade legal ou estrutura politica do INSP incluir parcialmente
outros sectores e / ou uma abordagem «Uma Saude»; Pontuagdo 2 se a
autoridade legal ou estrutura politica do INSP incluir e autorizar o INSP e
outros sectores a: conduzir vigilancia coordenada, coordenar a preparagao
e resposta a emergéncias, conduzir e coordenar actividades de investigacéo
«Uma Saude» e identificar e relatar doengas zoonéticas prioritarias através
de um sistema/rede nacional estabelecido de laboratérios.

Documentagao necessaria: Acordos de utilizacdo e partilha de dados para
vigilancia, laboratério, investigacéo e dados relacionados com a resposta.

1.1 — opcional 5. Institutos e 1.4 - O INSP ou MCM (incluindo o INSP) tem uma agenda/ N/A-
investigagdo em  directriz/plano de investigacdo operacionalizado que inclui o (bonus d? 2
saude publica «Uma Saude» e doengas zoonéticas prioritarias. se concluido)

Nota: Pontuacéo 0 se o INSP ou MCM n&o tiver um plano de
investigagdo em vigor; Pontuagéo 1 se o INSP ou MCM estiver a
elaborar ou a iniciar a implementagéo de um plano de investigacgéo;
Pontuagao 2 se o INSP ou MCM usar sistematicamente a evidéncia
do plano de investigacéo para projectar politicas, estratégias e
intervengdes de resposta as doencas zoonéticas prioritarias E
comunicar rotineiramente os resultados da investigagéo das doengas
zoondticas prioritarias aos sectores relevantes.

Documentagao necessaria: Uma directriz/plano de investigagéo
incluindo doencas zoonéticas prioritarias e uma abordagem «Uma
Saudev», publicagdes ou relatdrios do plano

+ Objectivos do Enquadramento «Uma Saude» (EOH): Objectivo n.° 1.1: Apoiar a criagdo e/ou fortalecimento de mecanismos multissectoriais de coordenagdo «Uma
Saude» (MCM); Objectivo n.° 1.2: Desenvolver e implementar programas de prevengéo e controlo de doengas zoondticas prioritarias em colaboragdo com o MCM;
Objectivo n.° 2.1: Estabelecer vigilancia baseada em indicadores e eventos para raiva, influenza zoonética e, pelo menos, trés outras doengas zoonéticas de alta
prioridade; Objectivo n.° 2.2: Apoiar novos mecanismos e fortalecer os mecanismos existentes para partilha de informagdes e dados com as partes interessadas
relevantes do «Uma Saude», para a raiva, a gripe zoondtica e para, pelo menos, trés outras doengas zoondticas prioritarias; Objectivo n.° 3.1: Fortalecer a capacidade
institucional (instalagdes, pessoal e sistemas) para a raiva, gripe zoonética e para, pelo menos, trés outras doengas zoondticas prioritarias; Objectivo n.° 3.2: Apoio
a coordenagao entre redes de laboratorios de satide humana, animal e ambiental; Objectivo n.° 4.1: Os INSP devem realizar uma avaliagdo de risco conjunta para,
pelo menos, um evento prioritario de doenga zoondtica em colaboragéo com os sectores relevantes do «Uma Saude»; Objectivo n.° 4.2: Os INSP e todos os sectores
relevantes para desenvolver e implementar planos conjuntos de preparagéo e resposta para a raiva, a gripe zoonética e para, pelo menos, trés doengas zoonéticas
prioritarias adicionais em colaboragéo com funcionarios de animais e ambientais; Objectivo n.° 4.3: Incluir especialistas em satde animal e ambiental no quadro de
funcionarios dos Centros de Operagdes de Emergéncia de Saude Publica; Objectivo n.° 4.4: Fazer a ligagdo com as reservas nacionais e regionais para garantir a
aquisicéo e distribuicdo adequadas e oportunas de fornecimentos para surtos de doengas zoonéticas prioritérias; Objectivo n.° 5.1: Apoiar o desenvolvimento da forca
de trabalho para prevenir e controlar a raiva, a gripe zoondtica e para, pelo menos, trés outras doengas zoondticas de alta prioridade; Objectivo n.° 5.2: Defender
oportunidades de formagao multissectoriais «Uma Saude» para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés outras doengas zoonéticas de alta prioridade.
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Objectivo EOHf Funcao ISNP Indicador Comentarios

Meta n.° 1: Fortalecer a coordenagéo e a colaboragiao multissectorial «Uma Saude»

1.2 9. Plano estratégico 1.5 - O INSP ou MCM (incluindo o INSP) tem um plano estratégico 2
operacionalizado e planos de acgéo / implementacgéo inclusivos de
outros sectores, doengas zoonéticas prioritarias e uma abordagem
«Uma Saude».

Nota: Pontuagdo 0 se o INSP ou MCM né&o tiver um plano estratégico
«Uma Saude» em vigor; Pontuagéo 1 se o INSP ou MCM estiver a
elaborar ou a iniciar a implementacédo de um plano estratégico «Uma
Saude» e planos de accéo associados; Pontuagado 2 se o INSP ou MCM
estiver a utilizar sistematicamente o plano estratégico «Uma Saude» e
os resultados / evidéncias do plano de acgéo associado para projectar
politicas de doencas zoondticas prioritarias, estratégias e intervengées
de resposta E comunicar rotineiramente os resultados das doengas
zoonéticas prioritarias com os sectores relevantes.

Documentagao necessaria: Um plano estratégico e planos de acgédo
associados, incluindo doengas zoondéticas prioritarias e uma abordagem
«Uma Saudev», publicagdes ou relatérios do plano

1.2 N/A 1.6 - O INSP ou MCM (incluindo o INSP) «Uma Saude»autoridade
legal ou enquadramento politico é expandido para fazer face aos
esforgos internacionais e regionais.

Nota: Pontuagdo 0 se o INSP / MCM néo tiver uma autoridade legal

ou estrutura politica «Uma Sauddev, incluindo esforgos transfronteiricos
e regionais; Pontuacéo 1 se a autoridade legal ou estrutura de politica
«Uma Saude» do INSP / MCM estiver a ser revista para incluir esforgos
transfronteiricos e regionais «Uma Saude»; Pontuagéo 2 se a autoridade
legal ou estrutura politica do INSP / MCM «Uma Saude» incluir e
autorizar o INSP e outros sectores a: realizar vigilancia coordenada
transfronteirica / regional, coordenar a preparagao e resposta a
emergéncias transfronteiricas/ regionais, conduzir e coordenar actividades
transfronteiricas/regionais de investigagdo «Uma Saude», e identificar

e relatar doengas zoonéticas prioritarias através de uma rede/sistema
laboratorial nacional estabelecido vinculado a paises limitrofes ou
regionais.

Documentagao necessaria: Acordos de utilizacéo e partilha de dados
multinacionais (regionais) para vigilancia transfronteirica/regional,
laboratdrio, investigagéo e dados relacionados com a resposta.

Meta n.° 1 TOTAL 10

Meta n.° 2: Desenvolver e fortalecer sistemas de vigilancia e mecanismos de partilha de dados com as partes interessadas relevantes

2.1 - O INSP possui vigilancia funcional baseada em indicadores ou 2
eventos para, pelo menos, cinco doengas zoonéticas prioritarias,

incluindo raiva e gripe zoonética, para definir a politica de saide

publica.

2.2 1. Vigilancia e
compreenséo da
doenca

Nota: Pontuagdo 0 se ndo houver vigilancia para doengas zoondticas
prioritarias no INSP; Pontuacgédo 1 se o ISNP estiver a trabalhar para
estabelecer vigilancia para, pelo menos, uma doenca zoonética
prioritaria; Pontuagao 2 se o ISNP tiver vigilancia funcional para a raiva,
gripe zoondtica e trés outras doencas zoonaticas prioritarias E estiver a
usar regularmente os resultados da vigilancia para moldar a politica de
prevencao e controlo de doengas zoondticas.

Documentagao necessaria: Evidéncia de politica informada por esforgos
de vigilancia.

22 2. Sistemas de . . T 2
informagso 2.2 - O INSP usa sistematicamente dados de vigilancia coordenada

para cinco doengas zoonéticas prioritarias, incluindo raiva e influenza
zoonética, para moldar a politica «<Uma Saude».

Nota: Pontuagdo 0 se n&o houver vigilancia coordenada com outros
sectores relevantes para doengas zoonéticas prioritarias no INSP;
Pontuagdo 1 se o INSPI estiver a trabalhar para estabelecer vigilancia
coordenada para, pelo menos, uma doenga zoonédtica prioritaria;
Pontuacdo 2 se o INSP coordenou a vigilancia funcionalmente em vigor
para a raiva, a gripe zoondtica e para trés outras doengas zoonoticas
prioritarias E se encontra a utilizar regularmente os resultados da vigilancia
para moldar a politica «Uma Sautde».

Documentagao necessaria: Evidéncia de politica informada por esforgos
de vigilancia coordenados.
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Objectivo EOHf Funcao ISNP Indicador Comentarios Pontuagao

Meta n.° 2: Desenvolver e fortalecer sistemas de vigilancia e mecanismos de partilha de dados com as partes interessadas relevantes

2.2 2. Sistemas de O INSP tem uma politica/estrutura de partilha de dados de vigilancia 2
Informacéo e 6. coordenada com todos os sectores relevantes da «Uma Saude» para, pelo
Legislacéo menos, cinco doengas zoonéticas prioritarias, incluindo a raiva e a gripe
zoonética.

Nota: Pontuagao 0 se nenhuma politica de partilha de dados de vigilancia
coordenada com outros sectores relevantes estiver em vigor; Pontuagdo 1 se o INSP
estiver em processo de estabelecimento de uma politica de partilha de dados de
vigilancia coordenada para, pelo menos, uma doenga zoonética prioritaria; Pontuagao
2 se o INSP tiver estabelecido uma politica de partilha de dados de vigilancia
totalmente coordenada para a gripe zoonética, para a raiva e outras trés doengas
zoonoticas prioritarias.

Documentagao necessaria: Acordo de utilizagcdo de dados ou documentagao
equivalente entre os sectores relevantes. Veja também 1.3 sobre vigilancia

Meta n.° 2 TOTAL

Meta n.° 3: Fortalecer os sistemas e redes laboratoriais para garantir a detegao precoce, a vigilancia e a resposta

3.1 3. Sistemas 3.1 - Arede de laboratoérios do INSP tem capacidade para testar cinco 2
e redes doencas zoonéticas prioritarias, incluindo a raiva e a gripe zoonética.
laboratoriais Nota: Pontuagédo 0 se a rede de laboratérios do INSP néo tiver capacidade

para testar quaisquer doengas zoonéticas prioritarias; Pontuacédo 1 se a rede
de laboratérios do INSP puder testar, pelo menos, uma doenga zoonética
prioritaria; Pontuacgado 2 se a rede de laboratérios puder testar rotineiramente,
pelo menos, cinco doengas zoondticas prioritarias, incluindo a raiva e a gripe
zoonética.

Documentagao necessaria: PONs e relatérios laboratoriais de rotina,
incluindo de doengas zoondticas prioritarias.

3.2 - Um sistema funcional de gestédo de informagées laboratoriais (LIMS-

3.2 3. Sistemas SGIL) ou mecanismo equivalente estabelecido que permita a partilha de 2
e redes dados laboratoriais entre os sectores relevantes do «Uma Saude» para
laboratoriais doengas zoonéticas prioritarias.

Nota: Pontuagdo 0 se ndo houver LIMS (SGIL) ou mecanismo equivalente
estabelecido; Pontuacao 1: o LIMS (SGIL) estiver em desenvolvimento;
Pontuacéo 2: existe um LIMS (SGIL) estabelecido e funcional ou mecanismo
equivalente em vigor que permite a partilha de dados entre os sectores
relevantes do «Uma Saude» para, pelo menos, cinco doengas prioritarias
(incluindo raiva e gripe zoonética).

Documentagao necessaria: Exemplos de relatérios de laboratério
partilhados com outros sectores. Consulte também o ponto 1.3 sobre redes
laboratoriais.

Meta n.° 3 TOTAL 4

Objectivo n.° 4: Garantir uma preparacao e resposta de emergéncia eficazes e coordenadas em matéria de saude publica, utilizando uma
abordagem «Uma Saude»

41 4. Preparacéo e 41-0 INS~P conclui uma avaliagdo de risco conjunta (ARC) em 2
resposta colaborag@o com setores relevantes para pelo menos uma doenga
zoonética prioritaria que ocorreu nos ultimos 12 meses.

Nota: Pontuagdo 0 se o INSP néo realizou uma avaliagéo de risco de
ARC para uma doenga zoonética prioritaria; Pontuacédo 1 se o ISNP tiver
conduzido uma avaliagéo de risco para pelo menos uma doenca zoonética
prioritaria; Pontuagéo 2 se o INSP conduziu uma ARC de pelo menos uma
doenca zoondtica prioritaria que ocorreu nos ultimos 12 meses.

Documentagao necessaria: Relatério ARC.

4.2 4. Preparacio e 4.2 - O INSP (e o sector relevante) operacionalizou planos 2

resposta conjuntos de preparacgao e resposta em vigor para a raiva, a gripe
zoonética e para, pelo menos, trés doengas zoonéticas prioritarias
adicionais
Nota: Pontuagdo 0 se néo houver planos prioritarios de preparagéo
e resposta para doengas zoonéticas; Pontuagéo 1 se a preparagédo
para doengas zoonéticas prioritarias e planos de resposta conjuntos
para pelo menos uma doenga zoonética prioritaria estiverem em
desenvolvimento; Pontuacéo 2 se os planos de prontidao e resposta
para doengas zoonéticas prioritarias operacionalizados estiverem em
vigor para pelo menos cinco doengas zoonéticas prioritarias (incluindo
raiva e influenza zoondtica) e a implementagéo foi em colaboragdo com
autoridades relevantes em matéria de animais e ambientais.

Documentagao necessaria: Planos prioritarios de resposta a doengas
zoonéticas e evidéncias de implementagao conjunta.

52



Objectivo EOHf Funcao ISNP Indicador Comentarios Pontuagao

Objectivo n.° 4: Garantir uma preparagao e resposta de emergéncia eficazes e coordenadas em matéria de saude publica, utilizando uma
abordagem «Uma Saude»

43 4. Preparacio e 43-0 INS.P .tem PHEOC_ fur}cwnal a nlYeI nacional que é composto 2
resposta por especialistas em animais e no ambiente e pode alertar e envolver
os parceiros relevantes do «Uma Sadude» no caso de uma emergéncia
de doencga zoonética prioritaria?

Nota: Pontuagdo 0 se o INSP néo tiver EOC; Pontuagdo 1 se o INSP
tiver EOC funcional que monitorize doengas zoonéticas prioritarias, mas
ndo inclua especialistas em animais e no ambiente e/ou se envolva com
parceiros «Uma Saude»; Pontuagéo 2 se o INSP estiver totalmente
funcional, for composto por especialistas em animais e no ambiente e
se envolver rotineiramente com parceiros relevantes «Uma Saude» para
emergéncias de doengas zoonéticas prioritarias.

Documentagao necessaria: Registos de pessoal; Mecanismos em vigor
para alertar os sectores relevantes

Consulte também o ponto 1.3 sobre resposta coordenada/conjunta.

4.3 4. Preparagao 4.4 - 80% ou mais das investigacoes do INSP sobre ameacgas a saude 2
e resposta e 6. relacionadas com doencgas zoonéticas prioritarias no ultimo ano
Legislagéo incluiram participantes de todos os sectores relevantes.
Nota: Pontuagéo O se a percentagem real for 0-50%; Pontuacdo 1 se
51-79%; Pontuagao 2: se = 80%.
Documentagio necessaria: Relatérios de investigacdo de doengas
zoonéticas prioritarias.
Consulte também o ponto 11.3 sobre a resposta coordenada/conjunta.

2
4.5 - O INSP possui reservas de fornecimentos de emergéncia (por exemplo, medicamentos,
vacinas, EPI) necessarios para surtos prioritarios de doengas zoonéticas.
Nota: pontuagédo 0 se o INSP nao tiver reservas de fornecimentos para qualquer doenga zoonética
prioritaria; Pontuagdo 1 se o INSP tiver reservas para, pelo menos, uma doenga zoonética prioritaria;
Pontuacéo 2 se o INSP tiver reservas para, pelo menos, cinco doengas zoonéticas prioritarias, incluindo a
raiva e a gripe zoonética.

4.4 4. Preparagdo e
resposta

Documentagdo necessaria: Registos de manutengao e inventario para a reserva nacional

Meta n.° 4 TOTAL 10

Meta n.° 5: Fortalecer e apoiar o desenvolvimento de uma forga de trabalho para prevenir e controlar doengas zoonéticas prioritarias

5.1 8. Forga de Trabalho 5.1 - O INSP tem uma estratégia/plano de desenvolvimento da forga de trabalho
abrangente e operacionalizada que aborda a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos,
trés outras doencas zoonéticas prioritarias.

Nota: Pontuagdo 0 se o INSP ndo tiver uma estratégia/plano de desenvolvimento da
forga de trabalho em vigor para nenhuma doenga zoonética prioritaria; Pontuagao

1 se o INSP estiver em processo de desenvolvimento de uma estratégia/plano de
desenvolvimento da forga de trabalho, incluindo doengas zoonéticas prioritarias;
Pontuacéo 2 se o INSP tiver uma estratégia/plano operacionalizada de desenvolvimento
da forga de trabalho para a raiva, a gripe zoonética e para, pelo menos, trés outras
doencas zoondticas prioritarias que incluam epidemiologistas, laboratérios, equipa clinica
e agentes comunitarios de saude.

Documentagao necessaria: Plano de forga de trabalho incluindo doengas zoonéticas
prioritarias que visem os principais profissionais de saude publica.

5.1 8. Forca de Trabalho 5.2 - O INSP tem uma epidemiologia de campo avangada e programa 2
de formacéo em laboratério (PFEL) (ou equivalente) que aborda a
raiva, a influenza zoonética e pelo menos trés doencgas zoonéticas
prioritarias adicionais.

Nota: Pontuagdo 0 se o INSP néo tiver um programa de formacao da
forca de trabalho ou um programa que n&o trate de doengas zoonéticas
prioritarias; Pontuagdo 1 se um PFEL ou equivalente estiver em vigor e
trate de, pelo menos, uma doenga zoonética prioritaria; Pontuagao 2 se
houver um PFEL ou equivalente em vigor que trate das actividades de
prevencao, resposta e controlo da raiva, gripe zoonética e, pelo menos,
trés doengas zoonéticas prioritarias adicionais.

Documentagao necessaria: Curriculos do programa da forga de
trabalho, incluindo doencas zoondticas prioritarias.
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Objectivo EOHf Funcao ISNP Indicador Comentarios Pontuagao

Meta n.° 5: Fortalecer e apoiar o desenvolvimento de uma forga de trabalho para prevenir e controlar doengas zoonéticas prioritarias

5.2 8. Forca de Trabalho 5.3 - O INSP expandiu e operacionalizou a prioridade da 2
estratégia / plano de desenvolvimento da forga de trabalho para
doencas zoonéticas, de modo a incluir outros sectores relevantes
e/ou multissectoriais, bem como, oportunidades de formagao em
«Uma Saude» para a raiva, a gripe zoonética e, pelo menos, trés
doencas zoonéticas prioritarias adicionais.

Nota: Pontuagdo 0 se o INSP n3o tiver uma estratégia/plano de
desenvolvimento da forga de trabalho em vigor, incluindo o «Uma
Saude» e outros sectores; Pontuagdo 1 se o INSP estiver em processo
de desenvolvimento de uma estratégia/plano de desenvolvimento

da forga de trabalho, que inclua o «Uma Salde» e outros sectores;
Pontuacéo 2 se o INSP tiver uma estratégia/plano operacionalizado de
desenvolvimento da forga de trabalho, que inclua o «Uma Saude» e
inclua oportunidades de formacgéo para epidemiologistas, laboratérios,
equipa clinica e trabalhadores comunitarios da area da saude de varios
sectores.

Documentagao necessaria: Plano de forga de trabalho inclusivo do

«Uma Saude» e direccionado aos principais profissionais de saude de
varios sectores.

5.2 8. Forca de Trabalho 5.4 - O INSP tem uma epidemiologia de campo avangada e programa 2
de formagéo de laboratério (ou equivalente), incluindo uma
abordagem «Uma Sautde» e oportunidades de formagao com outros
setores relevantes?
Nota: Pontuagdo 0 nenhuma formag&o multissectorial, «Uma Saude»
fornecida no PFEL ou programa equivalente; Pontuacdo 1 formacéao
fornecida, mas n&o foram envolvidos todos os sectores relevantes;
Pontuacao 2 a formagao forneceu todos os sectores relevantes envolvidos.

Documentagao necessaria: Curriculos do programa de forga de trabalho
que incluem o «Uma Saude». Registos de pds-graduagao que incluem
estagiarios de varios sectores.

Meta n° 5 TOTAL

TOTAL GERAL
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Glossario de termos

Abordagem multissectorial «Uma Saudde»: Incluindo varias disciplinas e varias entidades governamentais em toda a
interface humano-animal-ambiente, bem como, entidades ndo-governamentais para abordar a saide em conjunto de uma
forma que seja mais eficaz, eficiente ou sustentavel do que poderia ser alcangada por um sector a agir sozinho.

Abordagem «Uma Saude»: Uma abordagem para lidar com uma ameaca a saude na interface humano-animal-ambiente
com base na colaboragao, comunicagéo e coordenagao em todos os sectores e disciplinas relevantes, com o objectivo final
de alcangar resultados de saude ideais para pessoas, animais e plantas que vivem num ambiente partilhado; a abordagem
«Uma Saude» é aplicavel nos niveis subnacional, nacional, regional e global.

Abordar: No contexto actual, adoptar medidas politicas e técnicas para prevenir, detectar e responder, bem como, preparar
e avaliar as doencgas zoondticas.

Academia / instituicdes académicas: Instituicdes de ensino superior. Pode referir-se a instituicbes com financiamento
publico, privado e cofinanciado e pode referir-se aquelas que funcionam e prestam contas a ministérios governamentais da
educagéo ou do trabalho, bem como, aquelas que nado o séo.

Agente de doencga zoonética: Um patdégeno ou perigo que causa uma doenga zoonética.

Alinhamento: Uma posigéo de acordo ou concordancia.

Ambiente: O complexo de factores fisicos, quimicos e biéticos (por exemplo, clima, solo, coisas vivas) que actuam sobre
um organismo ou uma comunidade ecoldgica e, em Ultima instancia, determinam a sua forma e sobrevivéncia; aqui, refere-
se a localizagao fisica e ao contexto em que as pessoas e os animais vivem e interagem.

Ameacga: Um perigo, agente, evento, preocupagao ou questdo de doenga zoonodtica que apresenta riscos para a saude
humana ou animal.

Animais selvagens: Animais considerados selvagens ou ferozes ou ndo adaptados a situagdes domésticas; podem ser
mamiferos, passaros, peixes, répteis, anfibios, etc.

Animal: Animais domésticos (animais de estimagdo e gado) e selvagens, incluindo animais para-domésticos ou nao
domeésticos de habitacédo urbana (por exemplo, ratos, pombos).

Andlise das partes interessadas: Um processo consultivo pelo qual todas as partes interessadas relevantes para uma
ameagca a salde na interface humano-animal-ambiente s&o identificadas e as relagdes e redes entre elas mapeadas.

Avaliagao de risco: Neste contexto, avaliacdo de risco é definida como o processo sistematico de recolha, avaliacdo
e documentagéo de informacdes para estimar o nivel de risco e a incerteza associada relacionados com um evento
zoonotico, durante um periodo de tempo especificado e num local especificado.

Biossegurancga: Amanutengao de condigbes seguras no armazenamento, transporte, manuseio e descarte de substancias
bioldgicas para prevenir a exposigao inadvertida dos funcionarios.

Biosseguranga: Conjunto de medidas tomadas para limitar ou combater a libertagdo de substancias biolégicas para a
comunidade ou meio ambiente.

Capacidade: A capacidade de alcangar algo, geralmente referindo-se a algo que € mensuravel (por exemplo, um laboratério
pode testar 100 amostras/dia para a gripe aviaria).

Capacidade: Uma fungéo ou um conjunto de fungdes que podem ser realizadas (por exemplo, um laboratério pode testar
os subtipos de gripe aviaria H5, H7 e H1).

Colaboragao: Individuos ou instituicdes que trabalham em conjunto para produzir ou alcangar algo.

Competéncia: Uma caracteristica composta por trés partes: competéncias (capacidade de fazer algo), conhecimento
(compreenséo de um tépico) e capacidades (talento adquirido para executar) que, juntos, permitem que uma pessoa seja
eficiente e conduzem a um desempenho superior.

Comunicacgao de risco: A troca de informagdes em tempo real, conselhos e opinides entre especialistas, lideres
comunitarios ou funcionarios e pessoas, que estejam em risco ou que tenham uma influéncia directa na mitigagéo de risco
devido as suas praticas ou comportamento. A comunicagéo de risco garante que as pessoas e as comunidades estejam
conscientes das ameagcas actuais e pode ser usada para promover comportamentos para reduzir os riscos continuos.

Conjunto: O estado de ser ou fazer algo em conjunto.
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Contexto: Todo o ambito das circunstancias, contexto ou ambiente, em que um evento decorre ou uma situagao existe, e
em termos dos quais o evento ou situagdo pode ser totalmente compreendido e avaliado.

Coordenacgao: A organizagao das diferentes partes componentes de uma actividade para permitir que trabalhem juntas
de forma eficaz.

Desencadeador: Algo que inicia um processo ou acgao.

Desenvolvimento da forga de trabalho: O processo continuo de desenvolvimento de programas de educagéo e formagéao
para capacitar os individuos para adquirirem conhecimentos, competéncias e aptidées que lhes proporcionem a capacidade
de atender as necessidades da forga de trabalho nacional e internacional.

Determinantes sociais da salude: As condigdes em que as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem
e o conjunto mais amplo de forgas e sistemas que moldam as condi¢des da vida diaria. Estas forgas e sistemas incluem
politicas e sistemas econdémicos, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas politicos.

Diferenciais rural-urbano: A variagdo nos factores determinantes sociais com base em onde as pessoas vivem e residem
em locais rurais ou urbanos.

Disciplina: Um ramo do conhecimento (por exemplo, economia, virologia, epidemiologia, direito, medicina clinica, biologia
vectorial).

Doencga zoonoética emergente: Doenga zoonética devido a patégenos conhecidos, mas que ainda ndo ocorreram numa
area geografica especifica,numa espécie especifica, ou que estdo a aumentar em prevaléncia (aqui, diferente de novos
patogenos, ver definicdo abaixo).

Doencga zoonética endémica: Doencas zoonéticas que existem continua ou ininterruptamente numa area geografica, de
modo que casos de doenga possam ser esperados.

Doengas zoonéticas (zoonoses): Doencas infecciosas que podem ser transmitidas entre animais e humanos; podem ser
disseminadas por comida, agua, fomites ou vectores.

Elemento: Um componente ou parte de algo. Aqui, refere-se a componentes de actividades que podem ser realizadas em
qualquer ordem.

Em servigo: Formacao realizada durante servigos profissionais ou trabalho; aqui, refere-se a formagéo.

Emergéncia: Um evento zoondtico substancial que interage com as condigdes existentes de exposicéo, vulnerabilidade e
capacidade e pode perturbar a fungdo de uma comunidade ou sociedade em qualquer escala e que pode sobrecarregar a
capacidade nacional de responder as necessidades da populagéo afectada, e resultar em problemas humanos, perdas e
impactos animais, materiais, econdmicos e/ou ambientais.

Enquadramento: Uma estrutura ou ideia basica subjacente a um sistema, conceito ou documento, ou um conjunto
especifico de regras, ideias ou crengas usadas para abordar um problema ou deciséo.

Equitativo: Justo e imparcial, mas que n&o implica igualdade. Aqui, geralmente refere-se a distribuicdo de recursos.

Estratégia: Um plano conceitual ou abrangente de alto nivel ou conjunto de politicas destinadas a alcangar um resultado
especifico, geralmente, operacionalizado através de um plano de acgéo ou plano operacional especifico.

Evento: Ocorréncia de uma doenga zoonética, incluindo um surto, epidemia ou pandemia em pessoas ou animais. Pode
ou nao referir-se a um Unico ou pequeno numero de caso(s) clinico(s) clinicos ou infegao(des) zoondtica(s) detectada(s),
dependendo do perigo e / ou das circunstancias.

Exposicao: Condigéo de estar sujeito a um patégeno zoondtico que pode causar uma infecgao.

Factor de risco: Qualquer variavel fisica ou contextual que contribua para a probabilidade ou impacto de uma doenga
zoonotica prioritaria, evento de doenga zoondtica ou emergéncia a nivel individual ou populacional.

Gestao de riscos: A identificagdo e implementagdo de politicas e actividades para evitar ou minimizar a probabilidade e/
ou impacto de eventos de doenga zoondtica em curso ou potencial. Na pratica, a gestao de riscos normalmente refere-se a
responder aos eventos actuais da doencga (por exemplo, quarentena, abate, controlo de movimento).

Governanga: O conjunto de estruturas, politicas, processos e/ou decisdes que suportam a gestdo de um sistema ou grupo.

Indicador: Algo que pode ser medido; aqui, refere-se a uma variavel medida directa ou indirectamente repetidamente ao
longo do tempo para revelar a mudanga num sistema.

Integrado: O estado de duas ou mais coisas sendo combinadas numa.

Interface humano-animal-ambiente: Um continuo de contactos e interagdes entre pessoas, animais, os seus produtos
e os(s) seu(s) ambiente(s); em alguns casos, facilitando a transmissdo de patégenos zoondticos ou ameagas a saude
partilhadas.

56



Iterativo: Algo que é realizado/repetido periodicamente ao longo do tempo, geralmente com o objectivo de obter resultados
mais precisos.

Mapeamento: Recolher e rever de forma abrangente as informagdes sobre que infraestruturas, actividades, recursos, etc.,
ja existem no pais para lidar com as doengas zoonéticas.

Mecanismo: Um sistema permanente, parte de uma infraestrutura ou um grupo organizado ou rede projectada para realizar
uma tarefa especifica; aqui, no contexto de um mecanismo de coordenagao multissectorial «Uma Saude», refere-se a um
grupo permanente e organizado que trabalha de acordo com um conjunto de procedimentos documentados. Pode ter o
nome de plataforma, comité, grupo de trabalho, grupo de trabalho, etc.

Ministério: Refere-se a entidade governamental nacional responsavel por um determinado tépico ou sector, normalmente
a autoridade competente. Pode ser referido de forma diferente por diferentes paises (por exemplo, agéncia, departamento,
directoria).

Mitigagao: (Ver redugdo de risco).

Monitorizagdo e avaliagdo: Um processo que ajuda a medir, rastrear, melhorar o desempenho e avaliar os resultados
de uma atividade, programa ou politica em andamento ou concluida, fornecendo indicagdes da extensao do progresso
e cumprimento dos objetivos, e o progresso no uso dos fundos alocados, com a finalidade de melhorar o desempenho,
garantindo responsabilidade ou demonstrando valor. Inclui Monitorizagéo: a recolha continua e sistematica de informacdes
sobre indicadores especificos relacionados com o projecto ou o processo; e Avaliagdo: avaliagao sistematica e objectiva da
relevancia, eficiéncia, eficacia ou impacto de um projecto ou processo a partir do conjunto de informagdes recolhidas sobre
os indicadores durante a monitorizacéo.

Multidisciplinar: Envolvendo a participacéo de varias disciplinas, que trabalham juntas, como num Unico ministério que
emprega médicos, enfermeiras, veterinarios ou outras profissdes da saude. Note-se que isto ndo significa o mesmo que
multissectorial (ver definigdo).

Multissectorial: Envolvendo a participacdo de mais de um sector que trabalham em conjunto num programa conjunto ou
resposta a um evento. Dizer multissectorial nem sempre significa que os sectores de saide humana, animal e ambiental
estao envolvidos, como é o caso quando se diz uma abordagem «Uma Saude» (ver definicdo).

Normas e crengas culturais: Os padroes de comportamento tipicos de grupos especificos, muitas vezes séo transmitidos
de geracdo em geracéo pela aprendizagem observacional dentro da comunidade.

Nivel (administrativo): Refere-se aos niveis dentro do pais, por exemplo, central/nacional/federal, subnacional (distrito,
regiao, estado), local/comunidade.

Nivel (governamental): Refere-se ao nivel funcional dentro do nivel administrativo, por exemplo, primeiro-ministro,
ministerial, técnico.

Parte interessada: Qualquer individuo ou grupo que esteja ou deva estar envolvido na prevengao ou gestdo de uma
ameaga a saude na interface humano-animal-ambiente ou nos impactos, é afectado ou vé-se afectado por tal ameacga a
saude, incluindo aquelas que podem sofrer o impacto de quaisquer medidas de gestao de risco associadas.

Perigo: Qualquer coisa com potencial para causar efeitos adversos a saude (por exemplo, virus, bactérias, produtos
quimicos, inundagdes, terremotos, cobras); também pode ser referido como uma ameaga.

Plano de acgéao: (Ver o plano).
Plano de contingéncia: Um plano de preparagéo para emergéncias especifico para uma Unica doenca zoonotica.

Plano: Uma descrigao operacional ou orientada para a acgao das actividades a serem realizadas, geralmente com base
numa estratégia abrangente.

Preparagéo para emergéncias: O conhecimento, capacidades e sistemas organizacionais desenvolvidos por governos,
organizagdes de resposta e recuperagéo, comunidades e individuos para efectivamente antecipar, responder e recuperar
dos impactos de emergéncias provaveis, iminentes, emergentes ou actuais, incluindo emergéncias de doengas zoondticas.

Preparagao: Um processo usado antes de um potencial evento de doenca zoondtica para garantir que a capacidade e os
recursosse encontram disponiveis para responder.

Produgao: A documentagéo ou outra evidéncia fisica ou mensuravel de um resultado.

Prontidao: O estado de estar totalmente preparado para algo; aqui, pronto para um evento de doenga zoonética ou
emergéncia.

Pré-servigo: Formacéo realizada antes de servigos profissionais ou trabalho (por exemplo, faculdade, universidade,
aprendizagem), aqui refere-se a formacéo.

Recuperagao: Agdo que ocorre imediatamente apds uma resposta a um evento zoonético, quando a saude animal, a
saude publica e as preocupagdes ambientais imediatas séo tratadas e as preocupagdes com vidas e meios de subsisténcia
sdo mitigadas. Recuperagédo refere-se a restauragao de infraestruturas e recursos danificados e todas as outras acg¢oes
tomadas para garantir o retorno a normalidade.
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Recursos: Materiais, funcionarios, tempo ou dinheiro necessarios para realizar as actividades.

Reducao de risco/mitigacao de risco: A identificagdo e implementagéo de politicas e actividades destinadas a evitar que
agentes zoonoticos criem riscos para a saude ou diminuam a frequéncia, a distribuicdo, a intensidade ou a gravidade dos
mesmos. Na pratica, normalmente refere-se a evitar ou diminuir o risco e/ou impacto actual ou futuro.

Regido: Um grupo de paises que possuem algumas semelhangas, normalmente ligados geograficamente.

Reservatério: Qualquer animal, pessoa, planta, solo, substancia - ou combinagdo de qualquer um deles - em que um
agente zoondtico normalmente vive e se multiplica, e do qual depende principalmente para sua sobrevivéncia. E a partir do
reservatorio que a substancia infecciosa é transmitida a um hospedeiro humano, animal ou outro hospedeiro susceptivel.

Resposta: As actividades realizadas para reagir a um evento de doenga zoonética em qualquer parte do espectro, desde
0 aumento da monitorizagao até a resposta total a emergéncia.

Resultado: Resultado ou efeito de uma actividade.
Risco: Uma fungéo da probabilidade de ocorrer um evento de doenga zoonética e da magnitude do impacto, caso ocorresse.

Sector: Uma parte ou ramo distinto da sociedade sociolégica, econémica ou politica de uma nagédo ou uma esfera de
actividades como a saude humana, a saude animal ou o meio ambiente.

Sectores/disciplinas/partes interessadas/ministérios relevantes: No minimo, os sectores, disciplinas, partes
interessadas ou ministérios, que sdo essenciais para a ameaga a saude especifica, devem ser enfrentados usando uma
abordagem multissectorial do «Uma Saude». Outros sectores e agéncias, que sdo partes interessadas na ameaca a saude
(por exemplo, partes interessadas privadas, academia), podem ser incluidos conforme necessario.

Sistema de vigilancia coordenado: Um mecanismo para organizar diferentes elementos de vigilancia em sectores
colaborantes, permitindo que trabalhem juntos de forma eficaz em direcgdo a uma meta(s) de vigilancia de doencas
zoonoticas acordadas.

Sub nacional: Os niveis administrativos abaixo do nivel central ou nacional.

Vector: Invertebrados (por exemplo, insectos) ou espécies de vertebrados ndo humanos, que transmitem agentes de
doencgas zoonoticas de um hospedeiro para outro.

Vigilancia (vigilancia baseada em eventos): A recolha organizada, monitorizagdo, avaliagdo e interpretagdo de
informagdes ad hoc, principalmente, ndo estruturadas sobre eventos ou riscos que possam representar riscos agudos para
a saude e que, no contexto deste guia, se referem a vigilancia de doengas zoonéticas.

Vigilancia (vigilancia baseada em indicadores): A recolha sistematica e rotineira, monitorizacdo, analise e interpretacéao
de dados estruturados de doengas zoondticas, geralmente, recolhidos de uma série de fontes formais bem identificadas,
que no contexto deste guia seréo principalmente fontes baseadas na saide humana e animal.

Vigilancia: A recolha, anadlise e interpretacdo continua e sistematica dos dados necessarios para o planeamento,
implementacéo e avaliagdo relacionados com as doengas zoonéticas.

Vulnerabilidade: O grau em que uma populagéo, individuo ou organizagdo é incapaz de prever, lidar com, resistir e
recuperar dos impactos negativos de eventos como um evento zoonético.
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