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1.  INTRODUCAO

Os eventos emergentes e reemergentes com potencial para causarem surtos de doencas continuam
a constituir uma ameaca constante a seguranca sanitaria a nivel mundial. Em Africa, os
voluntarios das comunidades estdo a apoiar iniciativas e programas como a erradicacdo da
poliomielite, da oncocercose e do verme-da- Guiné, o controlo do tracoma, a gestdo integrada de
casos na comunidade, o programa integrado da salde materna e infantil e o alerta precoce e a
resposta a emergéncias de saude publica, entre outros. Certas estruturas comunitarias ndo estao
funcionais ou tém de ser criadas para detectar, prevenir e responder a eventos de saude publica.
Isto acontece, apesar da primeira edi¢cdo da Vigilancia Integrada das Doengas (IDS) na Regido
Africana ter pedido aos paises que criassem um sistema de Vigilancia de Base Comunitéria
(CBS), desde 2001. Como pessoas de contacto na comunidade, foram usados representantes
comunitarios e agentes de saude, com instru¢des sobre a forma de reconhecer certas doengas ou
condi¢des de saude, com a finalidade de detectarem e notificarem casos suspeitos as unidades de
salde. Na primeira edi¢cdo da IDS, as tarefas a nivel comunitario incluiam:

a)  Notificar a unidade de satde mais proxima da ocorréncia da doenca ou condicdo de
salde seleccionada para vigilancia de base comunitéria.

b)  Apoiar os agentes de salde durante a investigacdo do caso ou surto e a detec¢do do
contacto.

c) Usar o feedback dos agentes de salde para iniciar as actividades, incluindo de
educacao sanitéria e de coordenacao da participacdo comunitaria.

A primeira edicdo foi amplamente revista, sendo a segunda edi¢do (2010) intitulada Vigilancia e
Resposta Integrada as Doencgas (IDSR). Embora a OMS tenha ajudado os paises a desenvolver e a
implementar a segunda edicdo, este esforco tem tido progressos diferentes. Os paises estdo em
diferentes niveis de implementacdo e uma das principais falhas é a falta de participacdo da
comunidade na deteccdo e na resposta aos problemas de salde publica. Os recentes eventos,
nomeadamente a guerra civil na Republica Centro-Africana, o surto de célera no Suddo do Sul e
o surto de Ebola na Africa Ocidental, sublinharam a necessidade de uma ac¢io comunitéria
urgente que possa conduzir a intervenc@es oportunas, para limitar 0 seu impacto sobre a salde
das comunidades afectadas.

Este documento pretende ser um guia para estabelecer uma Vigilancia de Base Comunitéaria
(CBS). Uma vez instalada, a CBS podera, entre outras coisas, melhorar as relacdes entre as
comunidades e o seu sistema local de saude, funcionar a um elevado nivel de sensibilidade para
notificar as doencas visadas e constituir um sistema de vigilancia mais activo do que passivo.
Eventualmente, uma CBS funcional ira beneficiar tanto as comunidades como o sistema de salde
mais alargado.

2. AMBITO E OBJECTIVO DESTE GUIA
Este guia destina-se a ser usado como:
a)  Uma referéncia genérica para definir actividades de base comunitaria.

b)  Um recurso para defini¢cbes de casos na comunidade.
c)  Um guia para melhorar o alerta precoce de resposta ao surto.



A informacdo e recomendacdes deste guia destinam-se a ser usadas por:

a) Gestores de Unidades de Saude

b) Equipas Distritais de Gestdo Sanitaria (DHMT), incluindo as envolvidas na
implementacdo da estratégia IDSR

c) Gestores e funcionarios da vigilancia das doencas, a todos os niveis do sistema de salde
d) Agentes comunitarios de satde

e) Ponto Focal Nacional do RSI (2005)

f) Funcionarios dos Ministérios da Educacao e da Agricultura

g) ONG e outros parceiros relevantes como a Cruz Vermelha.

O guia tem dois objectivos principais:

a) Formar e reforcar a capacidade das comunidades para exercerem actividades eficazes de
vigilancia e resposta, em sintonia com a estratégia IDSR, formando representantes da
comunidade local na abordagem “Uma S6 Saude”, criando e aplicando planos de accdo e
angariando e mobilizando recursos.

b) Melhorar o fluxo da informacéo para a vigilancia entre a comunidade e as unidades de
saude locais.

3. PRINCIPAIS CONCEITOS E CONDIGCOES PRIORITARIAS PARA A CBS

Para se poder implementar com eficacia a vigilancia de base comunitaria, é essencial que 0s
representantes comunitarios estejam familiarizados com certos termos-chave usados na estratégia
IDSR, tais como a definicdo de vigilancia, risco de satde puablica, vigilancia integrada das
doencas, incluindo o sistema de notificagdo para as doencgas prioritarias da IDSR e condicOes e
eventos de salde publica.

3.1 O que é avigilancia das doencas?

Vigilancia é a continua recolha, analise e interpretacdo sistematica dos dados da saude. Ela inclui
a divulgacao oportuna da respectiva informacdo, junto dos que dela necessitam para agir. A
vigilancia é também essencial para o planeamento, implementacéo e avaliacdo das praticas de
salide publica.

Sdo usados nos programas nacionais diversos tipos de vigilancia. A escolha do método depende
da finalidade das acgdes de vigilancia. Geralmente, os tipos de métodos de vigilancia descrevem:

a)  Um local visado para vigilancia (como a vigilancia baseada nas unidades de satde ou
a vigilancia baseada na comunidade).

b)  Uma unidade de saude ou um ponto de notificacdo designados ou representativos,
para alerta precoce de uma epidemia ou de eventos pandémicos (vigilancia-
sentinela).



c)  Avigilancia conduzida em laboratorios para detectar eventos ou tendéncias nao
necessariamente evidentes em outros locais.

d)  Avigilancia especifica de doencas, que envolve actividades destinadas a visar dados
de salde para uma doenga especifica.

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

3.2 O que é a Vigilancia de Base Comunitaria

Vigilancia de Base Comunitéria (CBS) é um processo activo de participagdo comunitéria na
detecc¢do, notificacdo, resposta e monitorizagdo de eventos de salde na comunidade.

O ambito da CBS estd limitado a recolha continua e sistematica de dados sobre eventos e
doencas, usando defini¢bes de casos e formularios simplificados e notificando as unidades de
salde para verificacdo, investigacdo, recolha, analise e resposta, se for caso disso.

A CBS deveréa ser uma funcdo de rotina em:

a)  Periodos pré-epidémicos (para fornecer alertas precoces)

b)  Durante periodos epidémicos (para detectar e responder imediatamente a casos e a
mortes)

c)  Periodo p6s-epidémico (para monitorizar os progressos com as actividades de
controlo da doenga).

A CBS devera ainda incluir um processo de notificar rumores e informacéo incorrecta de eventos
invulgares de saude publica que ocorram na comunidade.

3.3 Vigilancia Integrada das Doencas

O principal alicerce da vigilancia integrada das doencas € a recolha de dados para a ac¢do. Neste
caso, pretende-se que a CBS melhore a vigilancia e a resposta da satde publica, estabelecendo a
ligacdo entre as comunidades e as suas unidades de salde locais. O sector da saude podera
melhorar as estruturas da comunidade para uma melhor vigilancia, prevencdo e controlo das
doencas. As comunidades estdo bem colocadas para detectar e monitorizar eventos de salde na
comunidade, mobilizando a ac¢do comunitéria e pedindo ajuda nacional ou 0 acesso a recursos
para proteger a salde da comunidade.

3.4 Doengas prioritarias para a CBS

Consoante o perfil epidemioldgico local, a CBS podera seleccionar as doengas e condicdes locais,
incluindo eventos invulgares, como doencas prioritarias a abordar. As orientacGes técnicas da
IDSR adaptadas ao pais abrangem os principais sinais e sintomas a incluir nas defini¢fes de casos
para vigilancia que sejam relevantes ao nivel comunitario. Consultar a lista de defini¢des de casos
comunitarios para ISDR no Anexo 2.



4  PRINCIPAIS ELEMENTOS PARA A VIGILANCIA DE BASE COMUNITARIA

A CBS é encorajada a criar um sentido de responsabilidade, urgéncia e apropriacdo, de modo a
assegurar ao maximo a coordenacdo e a cooperacdo. Tal podera ser conseguido através de sessoes
de sensibilizacdo, accdes de formacdo, supervisdes pela equipa da IDSR, campanhas de
advocacia, usando diferentes canais de comunicagdo, incluindo mensagens de vigilancia
integrada das doengas por diferentes vias, durante as actividades programéticas de intervencao.

4,1 Tarefas da CBS

As tarefas da CBS estdo em conformidade com as fungdes essenciais da IDSR, nomeadamente:

a)  Usar defini¢bes de casos simplificadas para identificar doencas, eventos, condicdes e
outras doengas prioritarias na comunidade,

b)  Participar em autdpsias verbais para determinar as causas da morte,

c)  Notificar oportuna e regularmente a unidade de satde mais proxima da ocorréncia de
casos de doenca ou morte inesperados ou invulgares em seres humanos ou animais,
para imediata verificacdo, investigando de acordo com o Regulamento Sanitario
Internacional (RSI) e em sintonia com a estratégia IDSR,

d)  Envolver lideres locais na descricdo de eventos e tendéncias das doencas na
comunidade,

e)  Apoiar os agentes de salde durante a investigacdo de casos ou de surtos e de
deteccdo de contactos,

f) Participar no mapeamento de riscos de potenciais perigos e na formagéo, incluindo
exercicios de simulacéo,

g) Participar em actividades de resposta, incluindo cuidados ao domicilio, e na
sensibilizacdo da comunidade para a adopcdo de comportamentos facilitadores da
conteng&o do surto,

h)  Usar feedback do coordenador da CBS para iniciar a accdo, incluindo a educacao
sanitaria e a coordenacdo da participacdo da comunidade,

i) Verificar se as intervencgdes de saude publica estdo a ser executadas conforme
planeado, com o envolvimento da comunidade e

)i Promover um férum para feedback a comunidade sobre a avaliacdo do surto /evento.

4.2 Quadro formalizado da CBS:

A CBS devera ser implementada num quadro formalizado, em que os participantes sejam bem
conhecedores do que constitui um evento invulgar a notificar (e.g., mortalidade invulgar na
aldeia, elevado absentismo na escola) e sobre quando e como notificar (e.g., através de
mensagens ou chamadas de telemdvel). Este quadro deverd ser apoiado por uma unidade
preparada ou por pessoal dedicado do distrito e ser avaliado regularmente.



4.3 Representantes da comunidade que podem ser membros da equipa CBS:

Qualquer membro aceite pela comunidade podera ser um ponto focal da CBS. A representacdo
podera fazer-se a nivel dos servicos basicos de aldeia, como parteiras qualificadas, agentes de
salde da comunidade ou da aldeia ou outros prestadores de cuidados, chefes de aldeia (religiosos,
tradicionais ou politicos) ou professores, veterinarios, trabalhadores das extensdes de saude,
farmacéuticos e curandeiros tradicionais.

Uma vez escolhidos, os pontos focais da CBS deverdo receber formacdo e exercer uma
supervisdo de apoio acerca do modo de reconhecer certas doengas ou condicBes de salde, para
efeitos de notificacdo de casos suspeitos.

4.4 Criagao de um sistema de CBS:

Cada unidade de saude € responsavel pela criacdo de um sistema de CBS na sua area de
influéncia. Isto exige que essa unidade:

a)  Faca o mapeamento da sua area de influéncia e determine o nimero de pontos focais
necessarios a CBS

b)  Identifique representantes comunitarios que queiram ser pontos focais da CBS e que
sejam aceites pela comunidade para desempenhar essa tarefa

c)  Proceda a formacdo de pontos focais relativamente ao uso de defini¢des de casos e de
accdes, bem como em relacdo a defini¢do dos intervalos de notificagdo

d)  Defina mecanismos para feedback e apoio regulares a CBS.

4.5 Supervisdo da CBS:

Todas as actividades a implementar pela CBS deverdo ser coordenadas por um oficial de
vigilancia ou por um director de uma unidade de salde, na sua localidade, o qual devera:

a) Preparar uma lista de doencas ou condi¢des prioritarias a incluir na CBS, com base nas
orientacdes técnicas da IDSR adaptadas.

b) Partilhar, se necessario, uma lista de defini¢bes simplificadas de casos na comunidade, a
fim de facilitar a sua deteccéo e monitorizacéo.

c) Formar as capacidades dos pontos focais da CBS em todos 0s aspectos da vigilancia e da
resposta.

d) Reforcar regularmente as competéncias e praticas dos pontos focais em todos 0s aspectos
necessarios da vigilancia e da investigacdo, particularmente no tratamento e divulgacdo
de dados.

e) Criar feedbacks continuos. Trata-se de uma accdo essencial para garantir que a CBS
continue a funcionar. Sem esse feedback, os voluntarios da CBS ndo entenderdo a
importancia de um desempenho fiavel.

f) Divulgar, sempre que necessario, cartazes de defini¢bes simplificadas de casos em locais
relevantes da comunidade.

g) Monitorizar actividades de vigilancia e resposta, incluindo a oportunidade e o grau de
completamento dos relatdrios.



h) Supervisionar as actividades dos pontos focais da CBS, em situa¢Ges como a detecgdo de
contactos.

i)

Identificar e mapear os principais determinantes da saude na zona.

j) Fornecer feedback regular e oportuno as equipas da CBS.

5. FONTES DE INFORMACAO PARA A VIGILANCIA BASEADA NAS
COMUNIDADES

Uma CBS funcional devera estar ligada a fontes de informacdo importantes. Essas fontes
incluem, embora ndo s, as seguintes:

a)

b)

d)

9)

Todos os agentes comunitarios de salde, incluindo as parteiras tradicionais e 0s
directores das escolas de saude: estas sdo fontes de informacao privilegiadas, devido
as suas relacbes com a comunidade local e a sua presenca no terreno, especialmente
nas zonas remotas, onde 0 acesso aos cuidados de satde primarios é dificil.

Comunidade, lideres tradicionais, de jovens e religiosos e sociedade civil: estes
individuos e grupos podem fornecer informacdo informal sobre eventos de saude
invulgares ou riscos sanitarios que observem nas suas comunidades.

Média: os média locais, nacionais e internacionais sdo importantes fontes de
informacdo para a CBS. Eventos como conjuntos de casos humanos, surtos ou mortes
inesperadas e invulgares podem ser tratados pelos jornais locais (em papel ou
acessiveis pela internet) ou reportagens radiofonicas, antes de serem detectados e
notificados pelos servigos de salde locais.

Medicina tradicional e praticantes e curandeiros tradicionais: em alguns paises
africanos, uma elevada percentagem da populacédo depende da medicina tradicional
para os cuidados de salde primarios. A medicina tradicional € usada ha milhares de
anos e 0s seus praticantes podem constituir uma valiosa fonte de informacéo.

Medicina alternativa (herbanarios, por exemplo), medicina complementar e medicina
ndo convencional: incluem préaticas de cuidados de saude que ndo fazem parte da
tradicdo prdpria do pais e ndo estdo integradas no sistema dominante de cuidados de
salde; estdo a ganhar popularidade e devem ser consideradas uma potencial fonte de
informacdo sobre salde, constituindo o contacto com elas uma oportunidade para
encorajar praticas seguras.

Organizacdes religiosas (FBO) e OrganizacGes de Base Comunitaria (CBO) sdo boas
fontes de informacéo para eventos invulgares.

As familias também s&o fontes de informag&o. Os agentes comunitéarios de salde que
realizam actividades porta-a-porta, tais como a monitorizacdo da saude dos bebés,
podem saber se alguém na casa esteve doente.

6. FASES DA CRIACAO DE UM SISTEMA DE CBS

O processo para estabelecer a CBS € coordenado por uma unidade de satde, com o apoio da
ISDR* distrital ou um oficial de vigilancia.

!Ver ANEXO C para as funcdes e actividades essenciais da IDSR por nivel de sistema de satide (comunidade e unidade) —

2010



a) Em primeiro lugar, € preciso determinar quem sera designado director da unidade de
salde ou oficial de vigilancia, para coordenar as actividades da CBS. Essa pessoa deve
compreender bem a estratégia da IDSR e terd a responsabilidade de coordenar a
implementacdo da CBS na sua localidade.

b) Depois, garantir que todas as funcdes e capacidades necessarias foram identificadas. Estas
devem abranger as seguintes funcbes e actividades essenciais da CBS, a nivel da
comunidade:

(i) I dentificagdo de casos e eventos;

(i) Notificacdo ao nivel seguinte de casos ou condicOes suspeitas ou de eventos;
(iii)  Andlise e interpretagdo dos resultados;

(iv) Investigagdo e confirmacdo de casos suspeitos, surtos ou eventos;

(v) Preparacdo e resposta;

(vi) Fornecimento de informacdo de retorno; avaliagdo da melhoria do sistema.

Identificar e utilizar os recursos localmente disponiveis para apoiar a notificacdo
atempada das doencas prioritarias

Dar formac&o a pontos focais de CBS seleccionados

Apoiar a elaboracdo do plano de ac¢do para a CBS

Procurar recursos para a implementacdo do plano de ac¢éo para a CBS

Coordenar a monitorizacao e a avaliacdo da implementacéo das actividades da CBS

7. PACOTE DE FORMAGAO DOS PONTOS FOCAIS DA CBS:

O plano de formacdo sugerido para os pontos focais da CBS é o seguinte, de acordo com as
orientacOes técnicas e 0s modulos de formacéao para a IDSR:

a)

b)

c)
d)

Licdo 1 — Identificar casos e eventos: definigdes simplificadas de casos nas
comunidades, doengas prioritérias, condi¢des e eventos.

Licdo 2 — Notificar casos suspeitos, condi¢des ou eventos ao nivel seguinte.
Licdo 3 — Investigar e confirmar casos suspeitos, surtos ou eventos.

Licdo 4 — Informacdo de retorno a comunidade sobre os resultados da investigacao e
0 éxito dos esforcos de resposta.

Licdo 5 — Avaliacdo e melhoria da CBS: relatdrios sobre a oportunidade, a qualidade
da informagéo, preparacéo e desempenho global. Tomar medidas para corrigir 0s
problemas e melhorar a situagao

Licdo 6 — Melhoria da p6s-avaliacdo da CBS: como corrigir os problemas e melhorar
a situacao.

Os objectivos especificos desta formacao sao permitir aos participantes:

a)
b)

Identificar casos e eventos de importancia para a saude publica
Notificar os casos suspeitos, condi¢gdes ou eventos ao nivel seguinte
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Compreender o seu papel em:

(1)  Investigar e confirmar os casos suspeitos, surtos ou eventos

(i)  Dar informacéo de retorno & comunidade sobre os resultados da investigacéo e
0 éxito dos esforcos de resposta

(iii)  Avaliar e melhorar a CBS

(iv) Estar preparado para 0s surtos ou eventos de preocupacao para a satde publica.
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ANEXO 1: Preparacédo para conduzir a vigilancia e a resposta da comunidade

Um director designado de uma unidade de saude ou um oficial de vigilancia responsavel pela
coordenacdo das actividades de CBS deve:

a)

b)

d)

9)

h)

Determinar a disponibilidade e o conhecimento sobre as definicbes de casos nas
comunidades para a notificacdo de doencas e condicBes prioritarias suspeitas,
incluindo eventos de preocupacdo para a satde publica.

Definir as fontes de informacéo sobre eventos de salude no distrito, incluindo os
pontos de contacto que a comunidade tem com os servicos de satde.

Identificar os pontos focais da vigilancia para cada fonte de informacéo. Identificar e
especificar as oportunidades de envolvimento da comunidade na vigilancia dos
eventos de saude.

Especificar os eventos, doencas e condi¢cfes prioritarias para a vigilancia na area de
influéncia, assim como os que sdo determinados pela politica nacional. Enumerar as
doencas que sdo:

(i)  Potencialmente epidémicas

(i)  Doengcas visadas para erradicacao e eliminacao

(iii)  Outras doencas de importancia para a saude publica, incluindo as doencgas nao
transmissiveis

Definir métodos para informar e apoiar os pontos focais na implementacéo da CBS.
Por exemplo:

(i) Enumerar as actuais oportunidades para formar os pontos focais na area da
vigilancia e resposta.

(ii) Definir as necessidades de formacgdo, incluindo a formagdo inicial em
competéncias de vigilancia e resposta.

Descrever como é feita a comunicacgdo sobre a vigilancia e a resposta entre a unidade
de saude/oficial de vigilancia e os pontos focais da CBS. Incluir métodos, como
reunides mensais, telefonemas, etc.

Rever e actualizar os procedimentos e métodos de feedback entre a unidade de satde
e a comunidade.

Descrever 0s canais de comunicacdo entre a comunidade e as unidades de saide com
a comissdo de gestdo das epidemias que pode ser activada durante um surto e para as
actividades de rotina.

Definir trés ou mais objectivos que gostaria de atingir para melhorar a vigilancia no
seu distrito, no proximo ano.
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ANEXO 2: Principais sinais e sintomas simplificados para as defini¢des de casos, a utilizar

a nivel das comunidades

O director designado da unidade de saude ou o oficial de vigilancia informara os pontos focais da
CBS (e.g., lideres comunitérios, agentes comunitarios de saude, curandeiros e parteiras
tradicionais e os trabalhadores de salde que exercem actividades de proximidade) sobre as
doencas e condigdes prioritarias sob vigilancia na sua zona. Devem usar-se 0s principais sinais e
sintomas das defini¢bes de caso, nomeadamente 0s seguintes, para ajudar a comunidade a saber
quando é que deve transferir uma pessoa com esses sinais para tratamento e notificar a unidade de
salde. Os seguintes sdo exemplos de como os sinais e sintomas das defini¢cdes de caso podem ser
descritos a nivel das comunidades. Queira consultar o seu guia técnico de IDSR adaptado, para
mais informagdes.

a)

b)

9)

h)

)

K)

Paralisia flacida aguda: qualquer crianca com inicio subito de doenga paralitica
aguda

Diarreia aquosa aguda: qualquer pessoa com 3 ou mais fezes soltas nas ultimas 24
horas e um sinal de perigo* ou desidratacdo (*Os sinais de perigo incluem letargia,
perda de consciéncia, vémitos constantes, convulsdes e, em criancas menores de
cinco anos, incapacidade de beber ou mamar)

Ictericia aguda: qualquer pessoa com pele subitamente amarelada, durante ndo mais
de duas semanas, com ou sem calor no corpo

Evento adverso ap6s vacinacdo (AEFI): qualquer evento invulgar que se siga a
vacinacdo e que se pense ser causado pela vacina

Célera: qualquer pessoa com 5 anos de idade ou mais que tenha muita diarreia
aquosa

Diarreia em criangas menores de cinco anos de idade: qualquer crianca que tenha
trés ou mais fezes soltas ou aquosas nas Ultimas 24 horas, com ou sem desidratagdo

Diarreia com sangue (Shigella): qualquer pessoa com diarreia e sangue visivel nas
fezes

Dracunculose: qualquer pessoa que exiba ou tenha histéria de lesdo na pele, com
emergéncia de um verme

Hepatite: qualquer pessoa com febre e amarelecimento na parte branca dos olhos ou
amarelecimento da pele, nas duas semanas do inicio dos primeiros sintomas

Doenca semelhante a gripe (ILI): qualquer pessoa com febre e tosse, garganta
irritada ou corrimento nasal

Lepra: qualquer pessoa com lesbes cutaneas leves ou avermelhadas, com perda
definida de sensibilidade

Paludismo: qualquer pessoa com febre numa zona de paludismo endémico. Qualquer
crianga menor de cinco anos que tenha uma doencga com febre alta e um sinal de
perigo* (*Os sinais de perigo incluem letargia, perda de consciéncia, vomitos
constantes, convulsdes e, nas criangas menores de cinco anos, incapacidade de beber
Ou mamar)

Mortes maternas: morte de uma mulher durante a gravidez ou nos 42 dias seguintes
ao final da gravidez

Sarampo: qualquer pessoa com calor no corpo e erupgéo alastrada no rosto e no
corpo
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P)
q)

Meningite meningocdcica: qualquer pessoa com febre e rigidez no pescogo
Morte neonatal: morte de um recém-nascido nos primeiros 28 dias de vida
Tracoma: qualquer pessoa com olhos inflamados ou corrimento aquoso nos olhos

Febre hemorrégica viral: qualquer pessoa com inicio de febre que ndo corresponda
ao tratamento normal de febre na zona em risco de transmissdo e, pelo menos, um
dos seguintes sinais: diarreia com sangue, sangramento das gengivas, sangramento na
pele, sangramento nos olhos e urina ou morte subita.
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ANEXO 3: Func0es e actividades essenciais da idsr por nivel de sistema de satde — 2010
1.  Comunidade
1.1. Identificar

Usar definicdes simples de casos para identificar doencas prioritarias, eventos, condi¢des ou
outros perigos na comunidade

1.2. Notificar

Notificar informacdo essencial sobre doengas prioritarias, eventos, condi¢des, ou outros perigos a
unidade de salde e as autoridades competentes

1.3. Analisar e interpretar

a)  Envolver os lideres locais na observacao, descricdo e interpretacao dos padrdes das
doencas, eventos e tendéncias na comunidade

b)  Realizar autopsias verbais sobre as causas das mortes
1.4, Investigar e confirmar
Apoiar as actividades de investigacdo de eventos
1.5. Responder

a)  Ajudar as autoridades locais a selecionarem as actividades de resposta

b)  Assegurar-se de que a comunidade procura cuidados imediatamente, em caso de
emergeéncia e sinais de perigo de doenca, eventos e condi¢es

c)  Participar nas actividades de resposta, incluindo nos cuidados ao domicilio
d)  Mobilizar os recursos apropriados para a actividade

e)  Educar a comunidade em matéria de salide, com vista a uma mudanga de
comportamentos.

1.6. Comunicar (Feedback)

Dar feedback aos membros da comunidade acerca dos casos notificados, eventos e actividades de
prevencgéo

1.7. Avaliar

a)  Verificar se as intervencGes de saude publica se realizaram conforme planeado
b)  Verificar a resposta da comunidade as ac¢des de satde publica
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1.8.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Preparar

a)  Participar nas comissOes de preparacao e gestdo das catastrofes ou emergéncias
b)  Participar no mapeamento dos riscos de potenciais perigos

c)  Conduzir vigilancia baseada nas comunidades

d)  Gerir eventuais stocks de contingentes de emergéncia

e)  Participar na formacdo, incluindo exercicios de simulacao.

Unidade de saude

Identificar

a)

Usar as defini¢Oes de casos padréo para detectar, confirmar e registar doengas ou
condi¢Oes prioritarias

b)  Colher e transportar amostras para confirmacao laboratorial

c)  Usar as capacidades laboratoriais locais, para confirmar casos ou para iniciar a
confirmacdo de casos, se possivel.

Comunicar

a)  Comunicar a informacéo baseada em casos para as doencas imediatamente
notificaveis

b)  Comunicar os dados sumarios ao nivel seguinte

c)  Comunicar os dados laboratoriais do rastreio de populagdes-sentinela

d)  Comunicar os resultados laboratoriais ao nivel seguinte.

Analisar e interpretar

a)

b)

c)

Preparar e actualizar periodicamente gréaficos, tabelas e diagramas, para descrever o
tempo, pessoa e local relativamente as doencas e condigdes notificadas

A partir da anélise, notificar imediatamente qualquer doenca ou condicao que:
(i)  Exceda o limiar de uma acgao

(i)  Ocorra em locais onde, anteriormente, esteve ausente

(iii)  Apresente tendéncias e padrdes invulgares.

Interpretar resultados. Iniciar possiveis ac¢des de saude publica com as autoridades
locais

Investigar e confirmar

a)
b)

Participar na investigacao dos surtos notificados

Colher, embalar, armazenar e transportar amostras para confirmacao laboratorial.
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2.5. Responder

a)

b)

Gerir 0s casos e 0s contactos de acordo com as orientagdes para a gestdo padrao dos
casos

Tomar medidas adicionais relevantes de controlo.

2.6. Comunicar (Feedback)

Comunicar com os membros da comunidade sobre os resultados dos casos notificados e as
actividades de prevencao

2.7. Avaliar

a)  Awvaliar a participagdo das comunidades

b)  Fazer a auto-avaliagdo sobre as actividades de vigilancia e resposta

c)  Monitorizar e avaliar as metas e os indicadores dos programas, para medir a
qualidade do sistema de vigilancia

d)  Monitorizar e avaliar a oportunidade e o grau de completamento da notificacdo pelas
unidades de saude do distrito

e)  Monitorizar e avaliar a oportunidade da resposta aos surtos

f) Monitorizar e avaliar as actividades de prevencao e, se necessario, modifica-las.

2.8. Preparar

a)
b)
c)
d)
e)

Participar nas comissdes de preparacdo e gestdo das catastrofes ou emergéncias
Participar na formacéo para a resposta rapida

Fazer o mapeamento dos riscos de potenciais perigos

Conduzir a formacéo da comunidade

Participar em exercicios de simulagdo.
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