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Resumo

Nos ultimos quinze anos, dois importantes marcos, tanto a nivel mundial como regional,
demonstraram o papel fundamental da vigilancia as doencas em Africa, através da Vigilancia
e Resposta Integrada as Doencas (VRID) e do Regulamento Sanitario Internacional (RSI)
2005. Estas principais acgoes tinham como intengao o reforgo das capacidades dos Estados-
Membros em desenvolver capacidades funcionais para a deteccdo e resposta precoces a
doencas, condicGes e eventos prioritarios que afectam as suas populagdes.

A implementagdo bem-sucedida da VRID e do RSI requer uma for¢ca de trabalho bem
formada e competente. A principal estratégia tem sido a formagdao em servico, que tem sido
dificultada por numeros insuficientes e uma elevada rotatividade do pessoal. Uma das
formas eficientes e eficazes de aumentar a disponibilidade de recursos humanos formados
em VRID é incorporar a VRID nos curriculos das instituicGes responsdveis pela formacao
inicial do pessoal de saude. Isto inclui escolas de saude publica, escolas de medicina, escolas
de enfermagem, escolas de formacdo de saude, escolas veterindarias, faculdades de
formacdo intermédia, programas de formacdo em epidemiologia no terreno, entre outros.

A inclusdo de moddulos de VRID no curriculo inicial ird assegurar que a formacdo sera
adaptada aos requisitos do trabalho e irda aumentar a reputacdo da formacdo. Mais
importante, ira fornecer um abastecimento fiavel e continuo de uma forga de trabalho bem
formada, pronta a ser utilizada na VRID no desafio actual dos crescentes eventos de saude
publica na Regido.

O objectivo geral destas Guia estd apresentado e realga como promover a incorporagao dos
conhecimentos e competéncias da VRID nas instituicdes de formacdo inicial de saude e
contribui para a sustentabilidade das capacidades nacionais de vigilancia e resposta dentro
da Regido Africana. O grupo-alvo para estas Guia é discutido. Também sdo discutidos uma
definicdo dos conceitos de VRID e os niveis do sistema de salde que poderdo ter um papel
especifico na implementacdo da VRID. Depois segue-se uma descricdo das abordagens de
formacao.

Sao também descritos os principais passos para a introduc¢ao da VRID nos curriculos das
instituicdes de formacado de saude. Outros destaques incluem a adaptacgao e a validagao das
Guia, estratégias de formac3do e preparacdo dos planos de implementacdo. E também
descrita a implementacao do plano, assim como a documentagdo das licdes aprendidas. A
monitoriza¢do e a avaliagdo, assim como a sustentabilidade, sdo também discutidas.



Nos ultimos quinze anos, dois importantes marcos, tanto a nivel mundial como regional,
demonstraram o papel fundamental da vigilancia as doencas em Africa, através da
Vigilancia e Resposta Integrada as Doengas (VRID) e do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) 2005. Estas principais ac¢des tinham como intencdo o reforco das
capacidades dos Estados-Membros em desenvolver capacidades funcionais para a deteccao
e resposta precoces a doencas prioritarias, incluindo condicdes e eventos que afectam as
suas populagcdes. A implementacdo bem-sucedida da VRID e do RSI requer uma forca de
trabalho bem formada e competente. A estratégia tem sido orientada para a formacdo em
servico, que tem sido dificultada por niumeros insuficientes e uma elevada rotatividade do
pessoal.

1. Vigilancia e Resposta Integrada as Doengas

O primeiro marco foi a adopgdo da estratégia da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas
(VRID) durante a quadragésima oitava sessdo do Comité Regional Africano da OMS, que
teve lugar em Setembro de 1998 em Harare (Zimbabwe). Os Estados-Membros aprovaram a
resolucdo AFR/RC48/R2, que solicitava uma melhor disponibilidade e utilizacdo de dados de
vigilancia para as tomadas de decisdes sobre a saude publica a todos os niveis do sistema
nacional de saude. Ao ser compreendida a ligacdo da informagdo com a ac¢do de resposta, a
estratégia foi actualizada e designada Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas, ou VRID.
Uma estratégia detalhada com vista ao refor¢o de capacidades para a detecgdo,
confirmacgado e resposta a casos suspeitos e surtos e para o uso de informagdes para prevenir
e planear os eventos de saude publica em todos os niveis do sistema de saude. O objectivo
da abordagem VRID totalmente funcional era contribuir para a redu¢ao da morbilidade,
mortalidade e incapacidades causadas por ameacas de doencas ja conhecidas ao bem-estar
das comunidades africanas. A estratégia de VRID promove o desenvolvimento e a
implementacao de sistemas integrados para a detecg¢do, notificacdo, confirmacgao,
investigacdo e resposta aos dados de vigilancia em todos os niveis do sistema de saude.
Inicialmente, a VRID focou-se em 19 doencas e condi¢des transmissiveis prioritérias.1

A primeira edicdo das Guia Técnicas da VRID (2001) foi amplamente aprovada e adaptada
nos 46 Estados-Membros da Regidao Africana da OMS. Embora os paises e 0s seus parceiros
tenham investido recursos substanciais no refor¢o das suas capacidades para a detecgdo e
confirmacdo de ameacas de salde publica, os progressos tém sido variados relativamente
ao cumprimento dos parametros de referéncia de um sistema de vigilancia de saude publica
coordenado e integrado. Por exemplo, a nivel nacional, todos os paises criaram estruturas
nacionais de vigilancia e identificaram doencas ou condi¢cdes prioritarias para serem
vigiadas. No entanto, relativamente a preparacdo e resposta a emergéncias, apenas 24 dos
45 paises que completaram o questionario de auto-avaliagdo em 2010 sobre os progressos
feitos com vista a implementacdo da estratégia de VRID indicaram que tinham criado um



centro de gestdo responsavel pela coordenacdo e controlo de operacdes em caso de uma
epidemia ou outra emergéncia de salde. Para além disso, a auto-avaliacdo de 2010 indicou
gue dos 4386 distritos de saude em 45 paises, 3801 (86%) tinham iniciado a implementacao
da VRID 12 meses antes da avaliacdo, sendo que vdrios paises tinham comecado a incluir a
vigilancia de doencas n3o-transmissiveis.

Embora tenham sido tomadas medidas para estabelecer a VRID nos paises a nivel nacional,
vérios desafios continuam a afectar a sua implementag3o a nivel distrital,> nomeadamente:

(a) pessoal inadequado para gerir o programa da VRID e a rotatividade frequente;
(b) equipas de resposta rapida equipadas e formadas de forma inadequada;

(c) capacidade inadequada para a confirmacdo laboratorial;

(d) lideranca e mecanismo de coordenacdo inadequados;

(e) comissoes de gestdo de epidemias e de emergéncias nao funcionais;

(f) instalagdes logisticas e de comunicagao insuficientes;

(g) utilizagao insuficiente e inconsistente dos indicadores fundamentais da VRID para a
monitorizacao e avaliacdo do desempenho a todos os niveis.

Foram registadas algumas boas praticas na auto-avaliacdo de 2010, nomeadamente sobre a
integracdo dos recursos de vigilancia e resposta. De facto, a VRID encoraja a utilizacdo
racional de recursos através da integracdao e canalizacdo de recursos e processos nas
actividades de vigilancia de rotina. Independentemente da doencga, as actividades de
vigilancia utilizam sempre as mesmas fun¢des, nomeadamente alerta, detecgao, notificagao,
andlise e interpretacdo, feedback, intervengdo, monitorizagdo/avaliagdo. Estas muitas vezes
utilizam as mesmas estruturas, os mesmos procedimentos e o mesmo pessoal.

Para além disso, a VRID tem em considera¢do o conceito “Um Mundo, Uma Saude”, uma
estratégia que tem em conta a interfase de eventos da saude entre a salde humana, a
saude animal e o ecossistema. De facto, 75% das recentes doengas emergentes ou
reemergentes que afectaram consideravelmente a salude humana sdo de origem animal
(por exemplo, a gripe das aves).” O conceito “Um Mundo, Uma Saude” realca dessa forma
uma abordagem interdisciplinar, holistica e integrada as ameacas a saude. A “Uma Saude”
envolve a integracdao e a coordenacao da vigilancia das doengas, investigacdao de epidemias
e actividades de resposta realizadas por profissionais de diferentes sectores. Reforga as
ligacOes entre eles para uma utilizacdo mais eficiente e optimizada dos recursos muitas
vezes limitados e defende uma utilizacdo rapida e eficiente das capacidades dos varios
sectores para uma prevencido e controlo de doencas mais eficazes.’

Uma forca de trabalho multidisciplinar bem formada é fundamental para operar o sistema
de VRID. O objectivo da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas é, por isso, reforgar
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todo o sistema de vigilancia da saude publica, de modo a permitir uma deteccdo, notificacao
e resposta atempadas a quaisquer ameacas de salde publica. E fundamental uma forca de
trabalho bem formada e dedicada para o funcionamento de um sistema operacional que
possa detectar e responder as principais causas de doencas, mortes e incapacidades.

2. Regulamento Sanitario Internacional (2005)

O segundo grande marco foi a aprovacdo do Regulamento Sanitdrio Internacional (RSl), a 23
de Maio de 2005, na quinquagésima oitava Assembleia Mundial da Saude, em Genebra
(Suica)®. O RSI entrou em vigor a 15 de Junho de 2007. E um instrumento juridicamente
vinculativo, criado para ajudar os Estados a prevenir a propagacdo internacional de doencas,
sem interferir com o trafico e comércio internacionais. Lida com todas as ameacas a saude
publica, comércio internacional, emergéncia ou reemergéncia de doencas e, especialmente,
emergéncias de saude publica de importancia internacional. O RSI (2005) realca o reforco da
vigilancia nacional multissectorial e das capacidades de resposta globais e por isso diz
respeito a todo o sistema nacional de sadde.? Por isso, espera-se que todos oOs paises
desenvolvam forgas de trabalho humanas para implementarem os principais requisitos de
capacidade do RSI, nomeadamente legislacdo nacional, coordenacdo e comunicagdes entre
os PFN, vigilancia, resposta, preparacdo, comunica¢do de riscos, capacidade de recursos
humanos, laboratério, pontos de entrada, eventos zoondticos, eventos quimicos,
emergéncias de radiacdo.

Consequentemente, os paises receberam apoio para desenvolverem os recursos humanos
através da formacdo na implementagcdo do RSI utilizando vdrias Guia nos diferentes
dominios. Estes eram principalmente sobre pontos de entrada, vigilancia, laboratérios,
biosseguranca, epidemiologia no terreno e legislagdo nacional do RSI.*

Enquanto alguns paises alcangcaram progressos significativos com vista a implementac¢ao do
RSI, foi também realcado que muitos paises solicitaram uma extensdo do prazo para a
criagdo das suas principais capacidades, o que constitui um grande desafio, nomeadamente
no que toca a legislacdo, pontos de entrada, vigilancia e ac¢do, capacidades laboratoriais,
desenvolvimento de recursos humanos e seguranca quimica/radioldgica.’

Tendo em conta os desafios referidos anteriormente, foi desenvolvida uma segunda edicao
das Guia da VRID em 2010.

A segunda edicdao, desenvolvida apds a quinquagésima sexta sessdao do Comité Regional
Africano da OMS que teve lugar em Adis Abeba (Etidpia), em 2006, tem em considerac¢do o
RSI e inclui 44 doengas, condigdes e eventos de satde publica prioritarios que””:

(i) sdo abrangidos pelos requisitos internacionais do RSl (variola, poliomielite devido ao
poliovirus selvagem, gripe humana devido a um novo subtipo de virus, SARS);



(i)  tém um enorme potencial para causar epidemias com graves consequéncias de
saude publica, devido a sua capacidade de rdpida propagacao a nivel internacional
(cdlera, peste, febre-amarela e febres hemorragicas de origem viral);

(iii)  estdo entre as principais causas de morbilidade e mortalidade na Regido Africana
(paludismo, pneumonia, doengas diarreicas, tuberculose e VIH/SIDA); estdo entre as
principais doengas ndao transmissiveis na Regiao (pressao arterial elevada, diabetes,
saude mental e subnutricdo);

(iv)  podem ser controlados e prevenidos de forma eficiente para lidar com os problemas
de saude publica que causam (oncocercose e tripanossomiase);

(v) fazem parte de programas de intervencdao apoiados pela OMS, tendo em conta a
sua prevencdo, controlo, erradicacdo ou eliminacdo [Programa Alargado de
Vacinacdo (PAV), Atencdo Integrada as Doencas Infantis (AIDI)].

3. Reforco de capacidades na VRID/RSI

Desde Setembro de 2015, 41 dos 47 paises® aprovaram a segunda edicdo das Guia Técnicas
da VRID e 32 (70%) adaptou os materiais de formacdo aos seus respectivos contextos
nacionais, enquanto 25 paises realizaram, a nivel nacional, a formacdo de formadores para a
VRID revista®. A aprovacio da estratégia de VRID trouxe efeitos positivos significativos a
organizacao de actividades de vigilancia. Por isso, a existéncia, em todos os niveis do
sistema de saude, de um sistema base de vigilancia facilitou a compreensdo, dominio e
implementacdo de principios gerais da VRID. Igualmente, a integracdo de actividades de
vigilancia permitiu a utilizacdo dos recursos de programas financiados para reforgar e
melhorar a vigilancia das doencas negligenciadas.

Com base na segunda edicdo das Guia Técnicas da VRID, foram também desenvolvidos,
testados e finalizados materiais de formagdo online (eLearning) que estao a ser amplamente
langados. Apesar disso, a implementacado da VRID enfrenta varios desafios, incluindo uma
guantidade insuficiente de pessoal formado na estratégia VRID, o que constitui uma grande
ameaca a implementacdo da VRID nos paises. Além disso, a distribuicdo inadequada de
recursos humanos, a migragao de profissionais formados e a falta de formag¢ao em VRID dos
jovens licenciados colocados nos distritos constitui um sério impedimento a implementacao
da VRID. Num grande numero de distritos da saude, os recursos humanos formados para
assegurar a implementacdao adequada e eficiente da VRID sdo insuficientes. Esta situacado
tem dificultado o cumprimento dos resultados de vigilancia esperados e tem, por isso,
contribuido para a deteccdo e notificacdo tardias de casos, prepara¢dao e resposta
inadequadas e atraso na resposta apropriada aos eventos de saude publica. Estas fraquezas
contribuem para os surtos recorrentes de doencas evitdveis na Regido, como por exemplo
célera e a doenca por virus Ebola (DVE) que esta actualmente a afectar a Africa Ocidental. A

! Estd incluido um novo Estado-Membro (Sud3o do Sul)



ndo ser que esta situacdo seja abordada, pode prejudicar a longo prazo nao sé os feitos da
vigilancia, mas também o desempenho geral dos sistemas de salde dos paises africanos.

Uma das formas eficientes e eficazes de aumentar a disponibilidade de recursos humanos
formados em VRID é incorporar a VRID nos curriculos das instituicdes responsaveis pela
formacao inicial do pessoal da saude. Apesar da aprovacao da VRID por parte de todos os
paises na Regido Africana como uma estratégia para melhorar as capacidades da vigilancia
de doencas, esta ainda ndo faz parte dos curriculos da maior parte dos programas e
instituicbes de formacdo da saude. Entre estes estdo escolas de saude publica, escolas de
medicina, escolas de enfermagem, escolas de formacdo de saude, escolas veterinarias,
faculdades de formacdo intermédia, programas de formacdo de epidemiologia no terreno,
etc. Para além disso, o tempo previsto para a vigilancia em faculdades de salde publica e
faculdades de medicina varia de uma Unica palestra a um conjunto limitado de palestras em
cursos existentes. Por isso, os licenciados destas instituicGes ndo comegam a trabalhar com
um conhecimento suficiente dos principios da e estratégias para a implementacdo da VRID,
uma vez que estes estdo relacionados com o seu trabalho clinico e de saude publica e com
os seus papéis de lideranca. Esta iniciativa procura melhorar a inclusdo da funcdo da saude
publica de vigildncia e resposta as doengas nas instituicdes de formacdo inicial®.
Consequentemente, apds serem recrutados por estruturas de saude privadas ou publicas
ndo podem implementar a VRID, uma situacdo que estd obviamente em contraste com a
formacdo médica prestada nas instituicoes de formacdo de salde.

A introdugao da VRID nos curriculos sera uma grande vantagem ndo s6 para as instituicdes
de formagdo, mas também para todos os sistemas de salde dos paises na Regido. De facto,
a formacgdo estard mais adaptada aos requisitos dos trabalhos em termos de vigilancia
epidemioldgica e ird melhorar a compreensao e sensibilizacdo da vigilancia de salde publica
na execuc¢do de actividades de implementacdo da VRID por parte de profissionais formados.

> A expressdo “formacéo em servico” refere-se a formacdo de pessoas ja empregadas,
como por exemplo profissionais de saude a trabalharem no sector publico ou privado.

“Inicial” refere-se a actividades que tém lugar antes da pessoa aceitar um trabalho que
requer uma formacéao especifica, i.e. antes de uma pessoa “entrar ao servigo”. Na verdade,
0s cursos para licenciados, para além dos cursos para universitarios, sdo “cursos iniciais” se
fornecerem a competéncia necessaria para realizar novos “servicos”.

Neste documento, a expressao “formacao inicial” é utilizada para se referir a quaisquer
actividades estruturadas com vista a desenvolverem ou reforcarem conhecimentos e
competéncias antes de um profissional de saide comecar a trabalhar em servigos de saude
publica ou num consultério privado.



Ao mesmo tempo, a inclusdo de uma componente VRID no curriculo inicial irda aumentar a
reputacdo das instituicdes de formacdo e proporcionar novas oportunidades de parceria a
nivel local, nacional e mundial. Mais importante, a introducdo da VRID nos curriculos de
instituicdes de formagao ira fornecer um conjunto fidvel e continuo de profissionais bem
formados, prontos a serem utilizados na VRID no actual desafio do grande numero de
eventos de saude publica na Regido. Este método ird reduzir o tempo gasto na prestacao da
necessaria formacdo continua em servico e ird assegurar que os licenciados de instituicdes
de formacdo de saude chegam aos seus postos de trabalho a compreenderem que a
vigilancia de doencas é uma competéncia essencial para o seu sucesso. Ird claramente gerar
poupancas e permitir a canalizacdo dos escassos recursos disponiveis para outras
actividades que ndo a formacao.

lll. Objectivos:

O objectivo geral destas Guia é promover a incorporacdao dos conhecimentos e
competéncias da VRID nos curriculos de instituicGes de formacdo inicial de saude e
contribuir para a sustentabilidade das capacidades nacionais de vigilancia e resposta dentro
da Regido Africana.

Os objectivos especificos para o reforco da formacdo inicial sdo:

(a) criar padrdes e procedimentos nacionais para a incorporacao da VRID nos curriculos
de instituicdes de formacdo na Regido Africana, utilizando materiais de formacao
existentes;

(b) adaptar os modulos existentes de formacao da VRID aos curriculos iniciais;

(c) permitir que os licenciados de instituicdes de formacdo adquiram conhecimentos e
competéncias de implementacao da VRID;

(d) fornecer um abastecimento fidvel e continuo de pessoal da salude que entra ao
servico com conhecimentos fundamentais da vigilancia e resposta de salude publica
através do quadro da VRID;



V.

Grupos-alvo

As informacdes e recomendacdes presentes nestas Guia visam o seguinte:

(a)

(b)

(c)

(d)

V.

Instituicoes de formacgao:
o Directores, reitores e chefes de instituicdes de formacdo de saude animal e
humana
Ministério da Saude e/ou da Educacgdo:
o Funcionarios da vigilancia de doencas de todos os niveis do sistema de saude
o Pontos focais nacionais da VRID e do RSI (2005)
o Equipas distritais de gestdo da saude
o Funcionarios encarregues das instituicdes de saude
Organismos profissionais e reguladores

Parceiros de desenvolvimento

Definicio de conceitos da VRID?

As Guia Técnicas da Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas (2010) apresentam uma

visdo geral da vigilancia e resposta integrada as doencas. Todos os niveis do sistema de

saude estdo envolvidos na vigildncia e resposta a doencas, condi¢cdes e eventos de salde

publica prioritarios. As actividades de vigilancia incluem as seguintes oito principais fungdes
interdependentes e interligadas.

(a)

(b)

(c)

Identificacao de casos e eventos de saude publica: utilizar definigbes de casos

padrdo para identificar doencas, condi¢cdes e eventos de saude publica prioritarios.

Notificacao: notificar doencas, condi¢cdes e eventos de salde publica prioritarios
suspeitos ao nivel mais elevado. Caso seja uma doencga propicia a epidemias, um
evento que possa constituir uma emergéncia de saude de importancia internacional
ou uma doenga visada para eliminagao ou erradicagdo, o caso ou evento deve ser
investigado imediatamente e deve ser submetido um relatério detalhado. Para
eventos a serem notificados de acordo com o RSI, utilizar o instrumento de decisdao
(Anexo 2) para identificar eventos que possam constituir uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional.

Analise e interpretacdo de resultados: compilar e analisar os dados para mostrar as

tendéncias. Comparar a informacdo com a de periodos anteriores e resumir os
resultados.



(d)

(e)

(f)

(g)

(h)

Investigacao e confirmacdao de casos, epidemias e eventos de saude suspeitos:

assegurar que o caso, epidemia ou evento esta confirmado, de preferéncia por
laboratdrio. Recolher evidéncias sobre as causas provaveis da epidemia ou evento e
utilizar a informacdo para tomar as medidas de prevencdo ou controlo apropriadas.

Preparacdao: tomar medidas antecipadas, antes de uma epidemia ou evento de
saude publica, de modo a permitir uma resposta rdpida e para assegurar que 0s
materiais e equipamento necessarios estdo disponiveis para ac¢des imediatas.

Resposta: coordenar e mobilizar recursos para implementar em todos os niveis as
medidas de saude publica apropriadas.

Feedback: encorajar futuras cooperacdes ao fornecer feedback acerca dos
resultados das investigacOes e intervenc¢des aos diferentes niveis que transmitiram

os dados e notificaram casos ou eventos, assim como aos parceiros.

Avaliacao e melhoria dos sistemas de vigilancia: avaliar a eficacia dos sistemas de

vigilancia e resposta em termos de cumprimento de prazos, qualidade de dados,
preparacdo, deteccdo de limiares, gestdo de casos e desempenho geral. Corrigir as
lacunas identificadas e melhorar o sistema.

Espera-se que cada nivel do sistema de saude desempenhe um papel especifico na

implementac¢do da VRID. Os diferentes niveis sdo:

(a)

(b)

(c)

Nivel comunitario — é o nivel mais baixo do sistema de vigilancia. Inclui pessoas que

fornecem servigos basicos em aldeias: parteiras competentes, profissionais de saude da
comunidade, profissionais de salde da aldeia ou pessoas consideradas como tal, lideres da
comunidade (chefes religiosos, chefes tradicionais ou lideres politicos), professores de
escolas primdrias, funciondrios de servicos veterinarios, farmacéuticos e curandeiros
tradicionais.

Nivel da instalacdo de saiude — a sua definicdo é especifica aos paises. No contexto
da VRID, as instalacGes de saude sdo instituicdes (publicas, privadas, ONG, agéncias
governamentais, servicos de saude militar ou servicos de saude de trabalho) com
servicos ambulatérios e/ou de internamento. A instalacdo de saude é a unidade de
notificacdo dos dados de vigilancia.

Nivel distrital, regional ou provincial — é a unidade administrativa intermédia,

normalmente com uma populacdo de 100 000 a 300 000 habitantes. Alguns paises
podem possuir dois niveis intermédios, por exemplo distrital e regional ou provincial.



(d)  Nivel nacional — em muitos paises, é a autoridade central que define as politicas e
distribui recursos. No contexto da VRID, é o nivel nacional que notifica a OMS todos
os casos de doencas e eventos prioritarios que possam constituir uma preocupacao
de saude publica, utilizando o instrumento de decisdo do RSI.

Integracdo: consiste na harmonizacdo dos diferentes métodos, programas, formuldrios de
recolha de dados, padrdes e definicdes de casos, de modo a gerar informacdes coerentes e
optimizar os esforcos dos diferentes programas e intervenientes envolvidos na prevencao e
controlo de doencas. Sempre que possivel, os paises devem utilizar um formulario de
notificacdo comum, o mesmo método de introducdo de dados para as diferentes doencas e
os mesmos métodos de comunicacdo. A formacdo e a supervisdao devem ser integradas. Os
paises devem utilizar o mesmo canal de feedback e devem partilhar equipamentos
(computadores, veiculos, etc.).

A coordenacdo consiste em trabalhar e agir em conjunto de forma eficaz para um uso
racional e eficiente dos recursos limitados disponiveis, por exemplo o Sistema de
Informacdo da Gestdo Sanitaria (SIGS) e os diferentes programas de controlo relacionados
com doencas. E, por isso, necessario partilhar informacdes, planear e controlar e avaliar as
acgdes em conjunto, de modo a fornecer aos responsaveis politicos e a todas as partes
interessadas relevantes na Regido e nos paises dados e informagdes precisos, coerentes e
fidveis. Sempre que possivel, a VRID deve mesmo envolver uma coordenag¢dao a tempo
inteiro de actividades de vigilancia e intervengdes conjuntas (planeamento, implementacgao,
controlo e avaliagdo). Para facilitar a coordena¢dao e a colaboragdo, um organismo ou
comissao intersectorial e multidisciplinar deve ser criado para coordenar as actividades a
nivel nacional, provincial/regional e distrital. O organismo seria responsavel pela
coordenac¢do das actividades de vigilancia, em estreita colaboracdo e em sinergia com as
comissoes de gestdo de emergéncias da saude.
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VI. Descricao das abordagens de formacao

As Guia fornecem instrucdes e sugestoes para o ensino de mdédulos de formacdo de acordo
com as Guia Técnicas para a Vigilancia e Resposta Integrada as Doencas na Regido Africana,
Segunda Edigdo.

A formacdo é destinada a pessoal de medicina, enfermagem, veterinaria, paramedicina,
saude publica, epidemiologia, informacao de saude, gestdo de salude e educacdo de salde,
entre outros. As componentes dos cursos de vigilancia de doencas, onde existem, irdo
formar a base para a introducdo de aspectos que lidam com a vigilancia e resposta integrada
as doencas nas diferentes escolas. Serdo feitos todos os esforcos para incluir os sete (7)
modulos de formagao da VRID. Cada mddulo inclui diapositivos de PowerPoint, exercicios,
documentos e exercicios com respostas. O guia do instrutor da VRID esta disponivel em
versao de papel e electrdnica.

Os estudantes receberdo conhecimentos e competéncias com exemplos e exercicios
praticos. Serdo envidados todos os esforcos com o Ministério da Saude e outras partes
interessadas relevantes para fornecer aos formandos experiéncias praticas no terreno em
actividades de vigilancia e de resposta a surtos.

No final do programa, os estudantes terdo um melhor conhecimento das Guia Técnicas da
VRID e serdo capazes de implementa-las correctamente no final da sua formacdo. Por isso, a
formacdo deve ser fornecida, de preferéncia, numa altura apropriada, dependendo dos
paises e instituicGes e sera analisada.

Foi desenvolvido um guia do instrutor, que fornece um conjunto completo de materiais de
formagdo prontos a serem utilizados, para uma melhor compreensdao e utilizagdo das
ferramentas de VRID. O programa de formagao foi desenvolvido para os estudantes
trabalharem em dreas de vigilancia e resposta a doengas em instalagdes de saude e
escritérios de gestao de saude.

Os seguintes materiais ja estdo disponiveis: Guia Técnicas da VRID para trabalhos de leitura
ou para o desenvolvimento de palestras. Os médulos de formacdao da VRID incluem a
apresentacdo de informacdes, exemplos e oportunidades praticas, incluindo casos de
estudo e exercicios de resposta curta, utilizando dados e informacgdes reais. A énfase esta na
participacao do estudante e na colaboragao de pequenos grupos.
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VII.

Principais passos para a introduc¢ao da VRID nos curriculos das

instituicoes de formacgao da saude

Os principais passos para a introducdo da VRID nos curriculos das instituicdes de formacao

da saude na Regido Africana estdao resumidos de seguida:

(a) Advocacia para a introdu¢do da VRID nos curriculos

A OMS, em colaboracdo com o Ministério da Saude, ira sensibilizar as instituicGes de
formacdo com vista a introducao da VRID nos curriculos.

(b) Criar um grupo de ac¢ao multissectorial

(c)

(f)

As autoridades nacionais sdo encorajadas a criar um grupo de ac¢dao multissectorial
envolvendo todas as partes interessadas relevantes. O grupo de accdo deve incluir
peritos nacionais dos sectores do ensino superior e da saude publica, representantes
dos ministérios envolvidos, assim como organismos profissionais e reguladores. O
papel do grupo de acgdo ird ser o de coordenar a introducao da VRID nos curriculos
das instituicOes de formacdo. A OMS, em colaboracdo com o Ministério da Saude, ira
apoiar o grupo de ac¢do multissectorial (ver Anexo 1).

Inscrever/recrutar instituigées de formagao

Todas as instituicGes de formacdo serdo elegiveis para inscricdo/recrutamento. O
grupo de acc¢do ira facilitar a identificacdo de potenciais instituicoes de saude para a
introducdo da VRID nos curriculos de formacao.

As Guia, formagdo, materiais e estratégia serdo apresentados e discutidos durante
uma acg¢do de formagdo que ird juntar representantes das instituicdes de formacao,
representantes do Ministério da Saldde e outras partes interessadas relevantes. O
processo ird incluir a avaliagdo de como a vigilancia e resposta é actualmente
ensinada, o planeamento de como incluir os médulos de VRID no curriculo de ensino
e como realizar exercicios praticos e avaliar o desempenho dos estudantes. Os
modulos de formagdao da VRID serdo revistos e adaptados aos curriculos existentes
pelas instituicdes de formagdo, tendo em consideracdo os conteudos das Guia
Técnicas. Sera organizada uma orientagao apropriada aos formadores sobre a VRID.

O grupo de acc¢do ira elaborar um roteiro nacional para a implementac¢ao do
processo com base no roteiro genérico apresentado no Anexo 2. Cada instituicdo de
formacao participante ira planear a implementacdao sempre que apropriado.

Implementar o plano
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A OMS e as partes interessadas irdo encorajar os parceiros relevantes a fornecerem
recursos adicionais para a implementacdo dos planos nacionais propostos e para
fornecer aos Estados-Membros apoio técnico na implementacdo do plano para a
introducdo da VRID nos curriculos das instituicdes de formacao.

Documentar as licdes aprendidas

O grupo de accdo nos paises ird facilitar as revisdes internas periddicas para partilhar
experiéncias e documentar os progressos feitos. A OMS ird realizar reunides
consultivas regionais periddicas para discutir, partilhar e documentar as licGes
aprendidas.

(h) Monitorizar e avaliar

VIIl.

A OMS e os seus parceiros irdo apoiar os ministérios da saude, instituicdes de
formacdo e outras partes interessadas a desenvolverem os instrumentos de
monitorizacdo e avaliacdo apropriados. Cada instituicdo de formacao participante ird
avaliar e documentar o estado de implementacdo do plano.

Monitorizagao, avaliagao e sustentabilidade

A OMS/AFRO, em colaboragdo com os Estados-Membros, ird monitorizar a dimensdo a que

as actividades planeadas foram implementadas. O grupo de ac¢do, em colaboragdo com as

instituicbes de formacdo e outras partes interessadas, ira participar no processo de

monitorizagdo. Serdo realizadas avaliagGes periddicas da implementacdo do plano,

utilizando os indicadores apropriados. Para além disso, irdo explorar medidas para assegurar

a sustentabilidade de todos os processos na implementag¢ao do plano.
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ANEXOS



Anexo 1: Termos de referéncia para o grupo de ac¢ao de formagao inicial da VRID

Mandato

O Grupo de Accdo ird fornecer ao Ministério da Saude, instituicdes de formacdo e outras
partes interessadas conselhos e apoio técnico e profissional em vdrios aspectos da
implementagao da introdugao da VRID nos curriculos iniciais.

Termos de referéncia

Rever e emendar os termos de referéncia periodicamente, em resposta as necessidades

varidveis e novos desenvolvimentos.

Os termos e condicGes propostos para a operacionalizacdo do grupo de accdo de formacao
sdo os seguintes:

(a) Membros:

— Ministério da Saude, Ministério do Ensino Superior, representantes dos
ministérios envolvidos, organismos profissionais e reguladores, assim como
parceiros de desenvolvimento.

(b) Papéis e responsabilidades:

— Advogar a alteracgdo curricular;

— Identificar as necessidades de formacgao dos formadores;

— Coordenar a adaptagao dos materiais de formacao;

— Identificar potenciais fontes de financiamento para a implementac¢ao das Guia;

— Desenvolver instrumentos de monitorizagao e avaliagdo apropriados: identificar
obstaculos para melhorar o desempenho; formular e implementar medidas
correctivas e reavaliar o desempenho;

— Organizar visitas periddicas;

— Criar uma equipa conjunta para a avaliagcdo das instituicdes de formacao.

Anexo 2: Roteiro para a implementacao das Guia
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\ Actividade \ Prazo (Meses)

Advocacia para a introducao da VRID nos curriculos MO
Criacdo de um grupo de accdo multissectorial M3
Inscricdo/recrutamento de instituicbes de formacgdo M3
Adaptacdo e validacdo das Guia e da estratégia de formacao M4
Preparacdo dos planos de implementacao M5
Implementacdo do plano M7 —-M10
Documentacdo das licdes aprendidas M11
Monitorizacdo e avaliacdo do plano de implementacao M12

Anexo 3: Moédulos de formag¢ao durante o ultimo ano de ensino de cursos teodricos
em escolas de medicina e paramedicina/intermédias (horas de ensino)

O numero de horas apresentado é provisério.®
Modulo introdutério: 1 hora

e Explicara VRID

e Definicao de RSI (2005)

e Explicar as Guia da VRID revistas (2010)
e Definicao de vigilancia de doencgas

e Descrigao das fungdes de vigilancia

Modulo 1 com exercicios: 4 horas
e I|dentificar doencas, condi¢Ges e eventos prioritarios

Moddulo 2 com exercicios: 4 horas
e Notificar doengas, condi¢cGes e eventos prioritarios

Modulo 3 com exercicios: 6 horas
e Analise e interpretacdo de dados

Moddulo 4 com exercicios: 6 horas, 30 minutos
e Investigacao e confirmacao de casos, epidemias e outros grandes eventos de
saude publica suspeitos

Moddulo 5 com exercicios: 4 horas, 30 minutos
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e Preparacdo contra surtos e outros eventos de saude publica

Madulo 6 com exercicios: 3 horas
e Controlo, avaliacdo e melhoria da vigilancia e resposta

Madulo 7 com exercicios: 2 horas, 30 minutos

e Supervisdo e observacoes




19



