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1. Antecedentes
A Regidao Africana da OMS enfrentou, na ultima década, epidemias de cdlera, meningite
meningocdcica, febre tiféide e gripe, entre outras e, recentemente, epidemias pelo virus Ebola. E
sabido que os paises com sistemas de vigilancia frageis ou sem sistemas de vigilancia de base
comunjtdria ndo conseguem detectar prontamente nem responderem em tempo util aos
acontecimentos ou ameacs para a saude publica Hd uma necessidade de fortalecer a vigilancia das
doencas a todos os niveis, principalmente ao nivel das comunidades.

A vigilancia das doengas é definida como sendo um sistema continuado de colheita, andlise e
interpretacdo de dados de salde para possibilitar a ac¢do. Os dados sdo essenciais para a
planificacdo, interpretagdo e avalia¢do das praticas em saude publica

O Escritério Regional para Africa da Organizagio Mundial de Salude, tendo em consideragdo a
experiéncia ganha com a epidemia, na Africa Ocidental, de doenca pelo virus Ebola e os desafios
postos pelas deslocacbes de pessoas resultantes das guerras civis, criou um guia® para estabelecer a
vigilancia de base comunitaria (VBC) de preparagdo para os esforcos de resposta a epidemias nos
paises.

Este guia tem dois objectivos principais:

(a) Apoiar os paises a construir e fortalecer a capacidade das comunidades para efectuarem
actividades de vigilancia e resposta efectivas, em linha com a estratégia de Vigilancia e
Resposta Integrada a Doenga (VRID, 2010):

(b) Melhorar o fluxo de informacdo entre a comunidade e os servicos de saude locais.

Para atingir os mdximos beneficios do uso do guia de VBC, os paises sdo encorajados a:

(a) Considerar e reconhecer o papel desempenhado pelas comunidades como fonte
formal e informal de informacdes de vigilancia dem saude publica;
(b) Providenciar a comunidades a necessaria formacdao em VIRD.

O Escritério de Africa da OMS e os seus parceiros mantém o seu empenho em apoiar os Estados
Membros no envolvimento das comunidades como fontes da informacdo actualizada precedendo,
durante ou apés o inicio de acontecimentos de saude publica (ASP), incluindo o apoio a programas
em curso de eliminacdo ou erradicacdo de doencgas. Acresce que nos locais onde as comunidades
sejam conhecedoras do seu papel no ambito da rede de VIRD o Escritério Regional de Africa apoiard
a instalacdo ou o refor¢co de um sistema formal.

A OMS estd a divulgar o seu manual de formacdo VIRD em vigildncia de base comunitaria, o qual
incorpora, entre outros, os seguintes topicos:

(a) Orientacdo na identificacdo de doencas objecto de VIRD, das condi¢des e dos
acontecimentos de saude publica ao nivel das comunidades, com base na adaptacdo
nacional do guia de VIRD

(b) As doencas da VIRD, as condicGes e os acontecimentos de saude publica

(c) As defini¢cdes de caso para uso a nivel da comunidade

(d) Exercicios e estudos de caso

(e) Estabelecer um estrutura de vigilancia de base comunitaria
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(f) Estrutura de reporte e resposta da vigilancia de base comunitaria

(g) Critérios de selecgdo e de recrutamento para trabalhadores e voluntdrios para o sistema de
vigilancia da comunidade

(h) Termos de referéncia, actividades e responsabilidades dos trabalhadores e voluntarios para
o sistema de vigilancia da comunidade

Reportar um caso suspeito ou um acontecimento de satide publica e manter editais na

comunidade

(a) Folhas de notificagdo e editais e como os preencher
(b) Estrutura de comunicagdo e de notificagdo

(c) Calendarios para notificagdo e retro-informacdo

Exercicios e estudos de caso

(a) Investigar e confirmar uma suspei¢do de um acontecimento de saude publica numa
comunidade local

Exercicios e estudos de caso

(a) Investigar e confirmar uma suspei¢do de um acontecimento de saude publica na e para |d da
fronteira de uma comunidade local

Exercicios e estudos de caso

(b) Supervisionar uma estrutura de vigilancia de base comunitaria
(c) Disponibilizar retroinformacdo para a comunidade

(d) Monitorizar aimplementacao da vigilancia de base comunitdria
(e) Avaliar aimplementacdo da vigilancia de base comunitaria

(f) Formularios de retro-informacao

2. Previstos para a formag¢ao em Vigilancia e Resposta Integrada a Doenga (VRID)
de base comunitaria

Este manual é destinado, em primeiro lugar, para os trabalhadores de saude e qualquer outra
pessoa relevante da comunidade, numa dada area de influencia, e que possa ter um papel decisivo
na implementagdo da VRID, a nivel comunitdrio. O nimero de participantes por formagdo deve ser
representativo de uma area de influéncia, mas uma turma ndo deve ter mais de 30 formandos.
Qualguer membro da comunidade, por ela aceite, podera frequentar a formacdo. A pessoa pode
pertencer aos servicos basicos da aldeia, como um parteiro com formacdo, um agente local de salude
ou outro trabalhador da saude com diferenciacdo semelhante; pode ser um religioso, um chefe
tradicional ou um lider politico; um professor primario, um trabalhador comunitario de base da

saude, um curandeiro tradicional ou uma pessoa importante que trabalhe na agricultura, nas pescas,
2



nos mercados, etc, ou um leigo que possa preencher os formularios com a informacdo basica da
vigilancia comunitaria

3. Metodologia e instrumentos para fazer sessoes de formag¢ao em vigilancia
De base comunitaria

A formagao em vigilancia de base comunitdria estd organizada e desenhada para ser concluida em
dois dias completos. Todas as sessdes devem ser orientadas por um ou mais facilitadores, de
preferéncia um gestor de uma unidade de saide ou um tecnico local responsavel pela vigilancia. No
entanto, para fortalecer a formagao ou apoiar temas especificos, outros facilitadores ou pessoas
com capacidade, tais como técnicos de agricultura e do ambiente, assim como lideres da aldeia,
podem ser convidados para complementar determinadas sessdes.

3.1. Metodologia
3.1.1. Apresentac¢ao e palestra

As apresentacoes e as palestras para apresentar os temas devem ser dadas com o apoio de diversos
materiais incluindo audio-visuais. Estes devem ser o mais inter-activos possivel. A sequéncia dos
temas estd estruturada de forma a fluir progressivamente na sala de aula. O objectivo das
apresentagdes e das palestras é o de transferir e partilhar o saber.

3.1.2. Debate

O debate entre os participantes é uma componente importante da formac¢do em Vigilancia de Base
Comunitaria (VBC), a qual requer um ensino participado. O facilitador devera gerar o debate para
atingir o objectivo pretendido:

(a) esclarecendo os participantes sobre o tema e a razao do debate;

(b) iniciando a discussdo e estimulando os participantes a envolverem-se activamente no
processo;

(c) mantendo a discussao sobre o tema ou assuntos co-relacionados;

(d) relevando experiéncias marcantes dos participantes;

(e) gerindo o tempo e mantendo o debate centrado no tema e de acordo com o planeado;

(f) encorajando uma efectiva participa¢do de todos os participantes;

(g) listando as ideias que surjam do debate no quadro de papel ou de parede, para
referéncia;

3.1.3. Trabalho de grupo

Em algumas sessdes os participantes dividir-se-ao em grupos de discussao. Serdao chamados a olhar
certos aspectos a luz da sua prépria situacdo e a aplicar o que aprenderam a situagdes reais. O
trabalho de grupo ajudara a melhorar a capacidade de analise dos formandos e ao aparecimento de
novas ideias.



O facilitador principal e os auxiliares devem acompanhar o bom funcionamento dos grupos de
trabalho. Apds cada sessdo de trabalho de grupo, os representantes dos grupos apresentaram as
conclusdes das discussdes para todos os participantes.

3.1.4. Debate de ideias

O facilitador deve usar o debate de ideias para um tema especifico e facilitar o eexplorar de
pensamento inovador. Deve estimular os participantes a trazerem para o debate novas ideias e
contribuir para manter a qualidade do debate. As ideias devem ser escritas no quadro, simplificadas
e organizadas para gerarem uma sumula ordenada .

Este método é fundamental para desenvolver a imaginacdo dos formandos e analisar as suas
explicagGes e interpretagbes dos conteldos da formagao.

3.1.5. Estudos de caso

Aos grupos serdao apresentados, para debate e discussdo sobre as diferentes interpretacgses,
situagGes de emergéncia em salde publica decorrentes de cinco casos de estudo, sobre cdlera,
meningite, febre viral hemorragica e gripe aviaria, assim como de duas situa¢des em que haja
indicagdo para eliminagdo e erradicacdo; seguidamente os resultados do debate em cada grupo
serdo apresentados em plendrio, que debaterd e apresentara conclusdes finais. Deste modo,
aprende-se a trabalhar em equipa como nas situagdes reais.

3.1.6. Material de leitura

Cada participante recebera extractos relevantes da 2.7 edi¢do de Vigildncia e Resposta Integrada ds
Doencgas na RegiGo Africana: um guia para instalar a vigildncia de base comunitdria. Folhas com os
cinco casos de estudo serao distribuidas a cada formando para serem usadas na discussdo na sala de
aula. No entanto, os participantes também receberdo indicacGes, para estudarem, em grupo,
materiais audio-visuais adicionais, conforme necessario.

3.1.7. Exercicios praticos

Os participantes serdo integrados em sessGes praticas para aplicarem os conhecimentos obtidos
quando da formacgdo. Os exercicos praticos devem ser feitos individualmente ou em grupo,
dependendo dos factores locais. O facilitador devera explicar aos formandos o que é necessario
fazer, como o fazer e o que se espera deles apds o exercicio.

3.1.8. Visita de campo dos formandos em VRID, de base comunitaria

Uma visita de campo devera ter lugar na comunidade, na aldeia, nos postos de salide comunitarios,
na unidade de saude local ou no escritdrio distrital, para que se veja como os dados da vigilancia
fluiem e sdo prcessados e como a resposta a uma emergéncia de sp é coordenada.



O técnico local de vigilancia ou o gestor da unidade de saude é responsavel por organizar a visita,
com o programa planificado com antecedéncia. Este deve incluir a organiza¢dao dos transportes a

alimentacdo as bebidas e os locais de encontro, com pelo menos duas semanas de antecedéncia.

3.2.
3.2.1.

Logistica e Aprovisionamento
Configurag¢do do espago de formacgao

Cinco ou seis mesas, com lugar para seis participantes cada, é o recomendado. Assim sera mais facil

o trabalho de grupo e as discussdes em sessdo plenaria. O(s) facilitador (es) deverdo poder circular

facilmente entre as mesas, para estar préximo dos formandos.

3.2.2.

(b)
(c)
(d)

(e)

3.2.3.

(b)

Material necessario para 30 participantes
Etiquetas para o nome e porta etiquetas

Lapis e blocos de notas

Cépias das defini¢gdes de caso da VRID da comunidade

Copias da 2.° edicdo de Vigildncia e Resposta Integrada ds Doencas na Regido Africana: um
guia para instalar a vigildncia de base comunitdria

Cépias dos formulario de notificagdo e de retro-informacao

Material para o facilitador principal

Quadro de papel e marcadores

Computador portatil e projector. Nas dreas rurais, com escasso acesso a energia eléctrica, as
apresentacdes deverdo ser adaptadas as condig¢des locais.



3.3.

15 min

30 min

15 min

30 min

Agenda proposta para o programa de formag¢ao em VRID de base comunitdria

30 min

60 min

60 min 90 min

60 min

15 min

Cerimémnia de
Abertura

30 min

Apresentagdo
dos

60 min

O que é vigilancia
de base
comunitaria

60 min

formagdo em
vigilancia de base
comunitaria

30 min

Importancia da
participagdo da
comunidade na
vigilancia das
doengas

150 min

Definindo uma
estrutura de
Vigilancia de
Base

30 min

Conduta para a
identificagdo das
doengas objecto
de VRID, situagbes
e emergéncias de
saude publica a
nivel da
comunidade

30 min

Investigagdo,
confirmagdo e
resposta a uma
suspeita de
lemergéncia de
saude publica

Notificagdo de
um caso suspeito
ou de uma
emergéncia de
saude publica e
manutengdo de
editais a o nivel

da comunidade

30 min 30 min

Providenciar retro-
informagdo para a
comunidade ap6s
a investigagdo e
confirmagdo de
casos suspeitos,
lepidemis ou
lemergéncias

Boas —vindas de

convidados

apresentagdo dos|.

Apresentagdo
dos sumarios das
sessdes do Dia 1

avaliagdo da
implementagdo
da VBC

Monitorizagdo e

Programas de
eliminagdo e
erradicagdo de
doengas:
exercicios de
estudo de caso

Introdugdo ao
trabalho de
campo

Trabalho de
campo ( inclui
allmogo e
relatério no
regresso)

Field work (to .

Encerramento da
formagdo de dois
dias emVBC

Avaliagdo da
formagdo em VBC

Atribuigdo dos  |Fotografia de Fim do curso e

certificados de  |grupo com os partida

fim de curso da [facilitadores, os
formagdo em convidados e os
VBC formandos que
completaram a

formagdo em VBC




4. Dar aformagao: notas para o facilitador principal

1.” Sessdo: Inscrigédio (e refrescos a chegada com dgua, chd café e sandes)

30 minutos um formuldrio normalizado de inscrigdo na formagdo em Registar a participagdo na formacgado de

(8.00_8.30) vigilancia de base comunitaria (Anexo 2), com colunas parao | dois dias daqueles que se qualificarem
nome, apelido, género, drea de influencia, organizagdo, para poderem ser membros de uma
telefone de contacto, enderego electrénico e assinatura equipa de vigilancia de base

comunitaria. O facilitador principal
entregard a folha de inscrigdo a pessoa
de contacto da formacgao, i.e., ao
técnico de vigilancia da area de
influéncia ou ao gestor da unidade de

saude.
2.9 Sessdo: Cerimonia de abertura
15 minutos Etiqueta da formacdo em vigilancia de base comunitaria Inaugurar formalmente a formacgao

(8.30-8.45) (Anexo 1), mesas e cadeiras para os convidados especiais.

3.” Sessdo: Apresentagdo dos participantes

30 minutos Instrucdes inciais (Anexo 3) escritas no quadro ou Dar as boas vindas aos participantes na
(8.45-9.15) formacéo e proporcionar-lhes a

. ) N oportunidade de se conhecerem, se
que é esperado que digam na sua apresentagdo. cumprimentarem uns aos outros e de

partilharem expectativas.

apresentadas em PowerPoint explicando aos participantes o

4.9 Sessdo: O que é Vigildncia de base comunitdria ?

15 minutos Quadro ou apresentagdo em PowerPoint definindo o que é 10 minutos para uma sessdo de Todas as ideias
(9.15-9.30) vigilancia de base comunitaria (Anexo 3), na linguagem dos debate de ideias, pelaturma, e 5 :zngjre; anotadas
participantes minutos para uma apresenta¢ao '

com a definicdo de vigilancia de

base comunitaria




\ 5.9 Sessdo: Objectivos da formagdo em vigildncia de base comunitdria

15 minutos Quadro de papel ou apresentagdo em PowerPoint com os

(9.30-9.45) objectivos (Anexo 3) na linguagem dos participantes

30 minutos

Quadro ou apresentagdo em PowerPoint (Anexo 3).
(10.00-10.30)

7.2 Sessdo: Definir uma estrutura para a vigildncia de base comunitdria

30 minutos

Quadro ou apresentagdao em PowerPoint sobre como
(10.30-11.00)

definir uma estrutura para a vigilancia de base comunitaria
(Anexo 3)

Quadro ou apresentacdo em PowerPoint das orientagdes
sobre a identificagdo das doencas objecto de VRID,
situacBes e emergéncias de saude publica na comunidade

(Anexo 3)

ortdincia da participacdo da comunidade na vigildncia das doengas

Criar um entendimento comum dos
objectivos (dos fins) da formagao

Estabelecer um entendimento comum
sobre a importancia da vigilancia de
base comunitaria.

Criar um entedimento comum sobre os
meios e os procedimentos necessarios
sobre como definir uma estrutura
formal para a vigilancia de base
comunitaria

8. : Orientagées sobre a identificacdo das doengas objecto de VRID, situagées e emergéncias de satde p
60 minutos
(11.00-12.00)

5 minutos para a apresentagao e
10 minutos para discussdo pela
turma.

Sessdo compreendera duas
partes, uma de 20 minutos de
discussao pela turma e outra de
10 minutos para apresentagado
pelo facilitador principal e para o
resumo da discussao.

A sessdo compreendera duas
partes, uma de 20 minutos para
apresentacao e outra de 10

minutos para discussdo de grupo.

ublica na comunidade

5 minutos para dividir a turma em
5 grupos de 6 membros cada, 30
minutos para a apresentagao, 15
minutos para trabalho de grupo e
10 minutos para discussao da
turma.

Todas as ideias
devem ser anotadas
no quadro

Todas as ideias
devem ser anotadas
no quadro

Todas as ideias
devem ser anotadas
no quadro

Todas as ideias
devem ser anotadas
no quadro

Quadro ou computador e projector para mostrar os
formularios, as folhas de edital, etc e a apresentacao
(Anexo 3)

‘ 9.9 Sessdo: Notificagdo de um caso suspeito ou de uma emergéncia de saude publica e manutengdo de editais a nivel da comunidade
60 minutos
(12.00-13.00)

30 minutos para apresentagao
inter-activa dos formularios,
folhas de edital e uma estrutura
para a notificagdo da vigilancia de

Nota para o facilitador principal: Um gestor da unidade de saiide ou um técnico de vigilancia sera designado para apresentar esta sessao, referindo as doencas prioritarias e as
situacGes sob vigilancia na sua area de influéncia. Os sinais chave e os sintomas das definicdes de caso devem ser usados para ajudar os formandos a saber quando referenciar uma
pessoa com sinais de doenga para ser tratada e quando notificar a unidade de saude.




base comunitaria; 20 minutos
para exercicios, em que cada
formando preenchera o
formulario respeitante a um caso
suspeito ou a uma emergéncia de
saude publica e editais; e 10
minutos para discussdao na turma.

90 minutos
(14.00-15.30)

de sp

60 minutos
(15.30-16.30)

Quadro ou computador e projector para a apresentagdo
sobre a investigacao, confirmacgao e resposta a uma
suspeita de emergéncia de saude publica (Anexo 3)

Quadro ou computador e projector para a apresentagdo da
retro-informacgdo para a comunidade apds a investigagdo e
confirmagdo de um caso suspeito, de uma epidemia ou
emergéncias (Anexo 3)

\ 10.2 Sessdo: Investigagdo, confirmagdo e resposta a uma suspeita de emergéncia de saude publica

5 minutos para dividir os
formandos em quatro grupos, 20
minutos para a aapresentagao, 50
minutos para trabalho de grupo e
15 minutos para discussao geral e
resumo.

20 minutos para a apresentagao,
30 minutos para debate de ideias
e discussdo pelos grupos e 10
minutos para discussdo geral e
resumo.

Todas as ideias
devem ser anotadas
no quadro e
posteriormente
simplificadas para ser
organizado um
resumo e as
conclusoes.

11.2 Sessdo: Disponibilizar retro-informagdo para a comunidade apos a investigagdo e confirmagdo de um caso suspeito, de uma epidemia ou de uma emergéncia

Todas as ideias
devem ser anotadas
no quadro e
posteriormente
simplificadas para ser
organizado um
resumo consensual.

Recapitulagéo do 1.2 Dia: o(s) facilitador(es)n revé os procedimentos do dia e o plano para o dia seguinte.

Dia 2

1.2 Sessdo: Boas vindas pelo regresso dos formandos e apresentagdo dos convidados
15minutos

(8.00-8.15)




\ 2.2 Sessdo: Apresentacdo do resumo das actividades do Dia 1

30 minutos Quadro ou computador e projector para a apresentaciodo 20 m?nutos para a.apreantagéo e | Todas as ideias
(8.15— 8.45) resumo das actividades do Dia 1 (Anexo 3) :eOSlrJnrlnn;;cj(:)sgizri discussdo sobre o :zv;::;z anotadas

\ 3.2 Sessdo: Monitorizagdo e avaliagdo da implementagéo da vigiléncia de base comunitdria

60 minutos Quadro ou computador e projector para a apresentacio da 20 minutos para a apresenta¢do, | Todas as ideias
(8.45-9.45) e I . ~ A 30 minutos para trabalho de devem ser anotadas
monitoriza¢do e avaliagao da implementag¢ado da vigilancia .
L grupo e 10 minutos para no quadro e
de base comunitaria (Anexo 3) discussdo geral e resumo. posteriormente

simplificadas para ser
organizado um
resumo consensual.

4.9 Sessdo: Programas de elimina¢do e de erradicagdo de doengas e doengas potencialmente epidémicas ; Exercicios de estudo de caso

(9.45-10.45) da introducgdo, 25 minutos parao | Programa Alargado
trabalho de grupo e discussao de de Vacinagao, das
casos de estudo sobre a vigilancia | doencas tropicais
de base comunitaria da célera, da | negligenciadas ou

doenca pelo virus Ebola, da gripe, | para a maldria; uma

casos de estudo sobre programas de eliminagdo ou
erradicagdo (Anexo 3)

da paralesia flacida aguda e da enfermeira; um
maldria, e 20 minutos para técnico de saude
discussao geral. ambiental; o ponto

focal de VRID ou um
gestor da unidade de
saude, deve liderar
esta sessdo. Todos os
contributos devem
ser registados no
guadro.
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180 minutos
(10.45-13.45)

30 minutos
(15.10-15.40)

30 minutos
(16.10-16.40)

Transporte, alimentagdo, bebidas e local(ais) de reunido
devem ser reservados com pelo menos duas semanas de
antecedencia.

Quadro ou computador e projector para a apresentacao do
resumo de dois dias de formacado e do trabalho de campo

30 formularios de avaliagdo da formagdo em Vigilancia de
Base Comunitdria

30 certificados de frequéncia da formagao em Vigilancia de

Base Comunitaria, uma para cada formando.

Cartaz do curso em VBC para o fundo e fotdgrafo com a

respectiva maquina

6.2 Sessdo: Encerramento dos dois dias de formagdo em vigildncia de base comunitdria

30 minutos
(14.00-14.30)

8.9 Sessdo: Entrega dos certificados de frequéncia da formagdo em vigildncia de base comunitdria

30 minutos
(15.40-16.10)

\ 5.9 Sessdo: Trabalho de campo (inclui almogo) (Anexo 3)

10 minutos para a apresentac¢do
sobre a logistica, 30 minutos para
a apresentagdo da estrutura de
notificagdo da vigilancia de base
comunitaria, 10 minutos para
discussao, 30 minutos para dar
forma a vigilancia de base
comunitaria, etc.

20 minutos para a apresentagao e
10 minutos para contributos dos
formandos.

7.9 Sessdo: Formuldrios de Avaliagdo da Formagdo em VBC (Anexo 9)

20 minutos para preencher os
formularios e 10 minutos para os
recolher.

Os formandos serdao chamados
um a um para receberam o seu
certificado.

Trainees to be called one at a time
to collect their certificate

9.2 Sessdo: Fotografia de grupo com os facilitadores, os convidados e os formandos que completaram a formagdo em Vigildncia de

Todos os facilitadores, os
convidados e os formandos
posam para uma fotografia de
grupo em frente do cartaz

O técnico local de
vigilancia ou o gestor
da unidade de saude
é responsavel pela
organizagao da visita,
com um programa
planeado com
antecedéncia.

Todos os contributos
devem se anotados
no quadro.

Base Comunitdria
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6. Anexos

Anexo 1: Cartaz da formagdao em VBC para a VRID ou diapositivo de PowerPoint

Vigilancia e Resposta Integrada a Doenga
Formagdo em Vigilancia de Base Comunitaria (VBC)

Fortalecendo a Vigilancia em (nome
do distrito e do Pais)
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Anexo 2: Exemplar de Formulario de Inscri¢do para a formag¢ao em VBC

Vigilancia e Resposta Integrada a Doenga (VRID)

Formagdo em Vigilancia de Base Comunitaria (VBC)

Area de Influéncia da Clinica de Makunga

Quarta e Quinta-feira, 15 e 16 de Maio de 2014

Apelido

Nome

Género

Area de
influéncia

Organizagdo /
designagao

Numero
de
telefone
de
contacto

XX

Xx

XX Dia1l

assinatura

Dia 2

Assinatura

15




Anexo 3: Diapositivos para a formagcao em VBC para a VRID
A. Apresentacdo dos participantes

gue devem os participantes dizer quando se apresentam:

(a) meunomeé
(b) Nesta formagdo podem chamar-me
(c) Uma coisa que ndo sabem acerca de mim é que

(d) Dois factos ou situagdes comuns respeitantes a saude, na minha area sdo
(e) A pessoa junto a mim que se vai apresentaréo/a

B. que é vigilancia de base comunitaria

Vigilancia de base comunitaria (VBC) é um processo activo de participa¢do da comunidade na detecgdo,
notificagao, resposta e monitorizagdao a emergéncias de salde na comunidade.

Objectivo da vigilancia de base comunitaria é limitado a:

(a) Recolha continuada e sistematica de dados sobre emergéncias e doencas;
(b) Uso de defini¢cdes de caso simples e de formularios;
(c) Notificar emergéncias de saude publica e doengas as unidades de saude para confirmacao,

investigacdo, verificacdo, andlise e resposta, se necessario;
Vigilancia de base comunitdria é uma actividade de rotina para:

(a) periodo pré-epidémico, para possibilitar um aviso ou alerta precoces;
(b) No decurso de uma epidemia, para detectar activamente casos e mortes;
(c) No periodo pds-epidémico, para monitorizar os progressos das actividades de controle da doenga;

A vigilancia de base comunitdria deve também compreender um processo de notificagdo de rumores assim
como de informacdo sobre emergéncias raras de sp na comunidade.

C. Objectivos da formagdo em vigilancia de base comunitaria

Os objectivos especificos da formacdo em vigilancia de base comunitdria sdo a capacitacdao dos formandos
para:

(a) Identificar os casos e as emergéncias importantes de satde publica

(b) Notificar os casos suspeitos ou as emergéncias ao nivel superior

Compreender o seu papel:
(a) Na investigacdo e confirmacdo de casos de doenga suspeitos ou de epidemias ou
emergéncias de saude publica;
(b) No providenciar retro-informacdo a comunidade acerca dos resultados das investigacoes e
do sucesso dos esforgos desenvolvidos;
(c) Naavaliacdo e no melhorar da vigilancia de base comunitaria;
(d) Na preparacdo para enfrentar epidemias, emergéncias ou outras ameacas a saude publica
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D.

E.

Importancia da participa¢cao da comunidade na vigilancia das doenga
(a) Notificando a unidade de saude mais préxima da ocorréncia de doengas ou situacbes
seleccionadas para a vigilancia de base comunitaria ou de situa¢des pouco frequentes;
(b) Apoiando os trabalhadores de saude na investigacdo de um caso ou de uma epidemia, ou
no rastreio;
(c) Usando ainformagdo dos trabalhadores de satude para agir, incluindo pela sensibilizacdo da
comunidade para a adopcao de comportamentos que facilitem a contencdo da epidemia e
coordenando a participacao da comunidade;
(d) Participando e contribuindo para o mapeamento dos riscos por potenciais perigos;
(e) Usando a retro-informagdo dada pelo coordenador da vigilancia de base comunitéria para
agir, designadamente fazendo educag¢do para a salde e coordenado a participagdo da
comunidade;
(f) Verificando se as intervengdes de saude publica tém lugar como planeado, com o
envolvimento da comunidade;
(g) Organizando um forum para informar a comunidade da avaliacdo feita a uma epidemia ou
uma emergeéncia

Guia de identificacdo das doencas objecto de VRID, de situacdes e de emergéncias de saude
publica a nivel da comunidade

O que sdo doencas objecto de VRID, situacdes e emergéncias de saude publica doengas objecto de
VRID, de situacOes e de emergéncias de saude publica a nivel da comunidade

(a) Sdo doencas potencialmente epidémicas ou outras potenciais emergéncias de saude
publica, de preocupac¢do nacional, tais como riscos quimicos, de radioactividade ou
emergeéncias alimentares, os quais requerem um ac¢do em tempo Uutil e notificacao
imediata ao nivel imediatamente superior

As definicdes de caso para a comunidade das doencas da VRID sdo necessdrias para ajudar o ponto
focal da vigilancia de base comunitaria:

(a) a reconhecer a ocorrencia de doencas ou situacées de saude seleccionadas para a
vigilancia de base comunitdria;

(b) a notificar a unidade de salde sobre a pessoa com a doenga, sobre uma situagdo ou
emergeéncia.

Doencgas prioritarias e situagdes sob vigilancia na area de influéncia:

(a)

Lista das doencas prioritarias os situacdes na area de influéncia baseada nas orientagGes técnicas
nacionais da VRID, mas a lista pode variar segundo a localizacdo:

—-Doengas potencialmente epidémicas como a cdlera, a gripe, a meningite meningocdcica e
as febre hemorragicas de causa viral;

—Doencgas objecto de medidas para a sua eliminacdo ou erradicacdao, como a poliomielite, o
sarampo, etc.

—-Doencas importancia para a salde publica como a malaria, o VIH/SIDA,
17



Lista com definicdes simplificadas de caso na comunidade, adequada para facilitar a deteccdo e a
monitorizacdo de casos.

Definicdes de caso de doencas de VRID para uso na comunidade:

— Paralesia flacida aguda: qualquer crianga com inicio subito de uma doenga com paralesia aguda

— Diarreia liquida aguda: qualquer pessoa que tenha trés ou mais dejec¢des com fezes moles num
periodo de 24 horas com um sinal de perigo ou de desidratagdao. Entende-se por sinal de perigo
letargia, perda de consciéncia, vomitos incoerciveis, convulsGes, e nas criangas com menos de cinco
anos, incapacidade para beber liquidos ou se amamentar.

— Ictericia aguda: qualquer pessoa com um amarelecimento subito da pelemou dos olhos com mais
de dois anosde idade, com ou sem febre;

- Reac¢ao adversa pods-vacinagdo: qualquer acontecimento fora do habitual que ocorra apés a
vacinagdo e que se considere causado pela vacinagao;

— Codlera: qualque pessoa com mais de cinco anos que tenha uma diarreia liquida intensa:

— Diarreia com sangue (Shigella): qualquer pessoa com dirreia e com sangue visivel nas fezes;

— Drancunculose ou Doenca do verme da Guiné: qualquer pesoa que apresente ou tenha histdria de
lesBes cutaneas com emergéncia de vermes

— Hepatite: qualquer pessoa com febre e com ictericia, amarelecimento da parte branca dos olhos ou
com pele amarelada duas semanas apds aparecimento dos primeiros sintomas

— Sindrome gripal: qualquer pessoa com febre e tosse ou dor de garganta ou corrimmento nasal

— Lepra: qualquer pessoa com lesGes de descoloracdo ou avermelhada da pele com uma perda
definitiva de sensibilidade

— Malaria: qualgquer pessoa de uma area endémica, com febre. Qualquer crianca com menos de cinco
anos de idade, com febere alta e um sinal de perigo. Entende-se por sinal de perigo a letargia, a
perda de consciéncia, vémitos incoerciveis, convulsées e, mas criangas com menos de cinco anos,
incapacidade de ingerir liquidos ou de mamar.

- Mortalidade materna: morte da mulher durante o parto ou nos 42 dias apds o termo da gravidez

- Sarampo: qualquer pessoa com febre alta e manchas cutaneas avermelhadas generalizadas na face
€ no corpo

- Meninigite meningocdcica: qualquer pessoa com febre e rigidez da nuca

- Morte neonatal: morte de uma crianga nos 28 dias apds o nascimento

— Tracoma: qualquer pessoa com dor nos olhos ou com exsudado liquido dos olhos

- Febre hemorragica viral: qualquer pessoa com um inicio de febre que ndo responde ao tratamento
habitual, numa drea de risco de transmissdo, e com pelo menos um dos seguintes sinais — diarreia
sanguinolenta, hemorrogia gengival, sangramento pela pele, sangrando dos olhos, urina com
sangue ou morte subita.
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Exercicios: Debate de ideias da turma sobre as definicdes de cinco doencgas de VRID, prioritarias como

emergéncias de salde publica

F.

Instalar uma estrutura de vigilancia de base comunitdria

Uma unidade de saldde é responsavel por instalar e supervisionar uma estrutra de vigilancia de base

comunitdria na sua drea de influéncia. O que implica:

(a)
(b)
(c)

(d)

G.

instalar uma estrutura de vigilancia de base comunitaria (ver o diagrama);

definir os critérios de sele¢do dos pontos focais da vigilancia de base comunitaria;

explicitar os termos de referéncia ou definir os papéis e as responsabilidades dos pontos focais da
vigilancia de base comunitdria;

coordenar e supervisionar todas as actividades de vigilancia de base comunitaria implementadas
pelos pontos focais.

Notificar uma emergéncia de saude publica e manter editais a nivel da comunidade

Sao considerados como um caso suspeito ou uma emergéncia de salde publica a notificar de imediato ao

supervisor da vigilancia de base comunitaria:

(a)

(b)

(c)
(d)

Qualquer pessoa com o inicio de uma doenga que integre as definicdes de VRID de caso na
comunidade na area de influéncia, OU

Qualquer caso de morte subita, na drea de influéncia, na sequéncia de uma emergéncia de saude
publica conhecida de entre as situagdes priopritarias da VRID.

Se um caso suspeito (vivo ou morto) ou uma emergéncia de saude publica é identificado:

notificar o supervisor da vigildancia de base comunitdria, o técnico de vigilancia ou o gestor da
unidade de saude da area de influéncia, nas 24 horas seguintes.
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Caso Suspeito na VBC e Formuldrio de Notificagdo de uma Emergéncia de Satde Publica (ESP)

Caso Suspeito pela VBC e Formulario de Notificagdo de ESP

Nome do ponto focal da VBC que notifica:

Detalhes para contacto de emergéncia do ponto focal da
VBC que notifica:

Nome do supervisor ponto focal da VBC

Detalhes para contacto de emergéncia do supervisor
ponto focal da VBC

Doenga suspeita ou ESP

Localizagdo do suspeito de doenga ou da ESP

Data e hora do conhecimento da primeira suspeita de
doenga ou de ESP

Edital Didrio sobre o Caso Suspeito pela VBC

Edital Didrio sobre o Caso Suspeito pela VBC

Localizagdo fisica

# Notificados doentes /
mortos

Casos suspeitos

N&o concordantes com a
defini¢do de caso

Total

% de casos notificados como suspeitos que se confirmaram como casos identificado

% de casos notificados que ndo cumpriam a definigdo de caso
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Casos Suspeitos pela VBC e Folha de dados semanal de ESP

Casos Suspeitos pela VBC e Folha de dados semanal de ESP

Nome do ponto focal da VBC Resposta na area de influéncia

Nome do supervisor ponto focal da VBC

Area de influéncia

Semana com inicio na segunda-feira e terminando no domingo

Se participou na resposta qual foi a sua participacdo?

Data da alerta Hora da alerta Suspeita de ESP Localizagdao

Actividade
Género | Idade desenvolvida
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Estrutura de notificagao da VBC

Supervisao da VBC

Todas as actividades de implementacao da estrutura de VBC sdo supervisionadas e
coordenadas por um técnico de vigilancia ou um gestor de unidade de saude da
sua area de influéncia

As fontes de informacgdo
para o funcionamento da
VBC incluem as pessoas

suspeitas de estarem FOI"ma | IZzar OS Qualquer membro da

. comunidade treinado
infectadas com c doenca

ou afectads por uma pO ntOS foca |S d (S Pl e el

At ) supervisao no
emergéncia de saude

publica, ou as suas Su pel"VISéO da

familias, todos os

reconhecimento de
certas doengas ou

situagdes de saudecom o

trabalhadores de saude VBC objectivo de notificar os

da comunidade, os casos suspeitos pode ser

lideres comunitarios, os
meios de comunicagdo
social e os praticantes da

um ponto focal da
vigilancia de base
comunitdria

medicina tradicional.

Instalando uma VBC

Todas as unidades de saude sdo responsaveis por instalar e supervisionar uma estrutura de VBC na sua drea de
influéncia. O que exige a unidade de saude:

Mapear a sua area de influéncia e definir o nimero de pontos focias de VBC necessarios.

Identificar representantes da comunidade que queiram ser pontos focais de VBC e que sejam aceites pela
comunidade como tal.

Formar os pontos focais na aplicacado das defini¢ées de caso, nas ac¢Ges exigiveis aos pontos focais, e os
tempos definidos para as emergéncias de satde publica serem notificadas.

Definir os mecanismos para comentdrios e suporte a estrutura de VBC.
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Tempos definidos para notificar uma suspeita de emergéncia de satde publica

Se ha uma suspeita de uma doenca, situacdo ou emergéncia de salde publica que requer notificacao
imediata (num prazo de 24 horas):

(a) deve ser notificada pelos meios mais rdpidos, como o telefonem por mensagem de texto ou
pessoalmente;

(b) a informacao inicial de uma suspeita de emergéncia de saude publica pode ser recolhida
usando formuldrios.

Exercicios: notificar uma emergéncia de saude publica e manter os editais a nivel da comunidade

Usando as definigdes de caso e as defini¢bes de caso na comunidade para a cdlera, a meningite, a febre
hemorragica viral, a gripe avidria, a maldria e a paralesia flacida aguda, cada formando completara e
apresentara:

(a) formularios de caso suspeito pela VBC e formulario de Emergéncia de Saude Publica

(b) folha de edital diaria de caso suspeito pela VBC.

(c) folha de registo semanal de casos suspeitos pela VBC e pela Emergéncia de Saude Publica
H. Investigacdo, confirmacdo e resposta a uma suspeita de emergéncia de satde publica

Uma investigacao providenciard informagdo importante e relevante para definir como responder a uma
suspeita de Emergéncia de Saude Publica

Os passos para investigar e confirmar a suspeita de uma de Emergéncia de Saude Publica notificada pela

VBC incluem:
(a) Criar uma equipe de resposta no terreno;
(b) Verificar a informacdo do ponto focal da VBC para assegurar da sua credibilidade;
(c) Colher informacdo acerca da suspeita de emergéncia de salde publica;
(d) Implementar a resposta recomendada.

Exercicios de investigacdo e confirmagdo de uma suspeita de emergéncia de satide publica numa
comunidade local

(a) Estudo de caso da gripe
(b) Estudo de caso de meningite meningocdcica

Exercicios de investigacao e confirmacdo de uma suspeita de emergéncia de saude publica numa
localizagdo junto a fronteira

(a) caso de estudo de febre hemorragica viral
(b) caso de estudo da cdlera
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I. Disponibilizar informac¢ao a comunidade sobre a investigacdo e a confirmagao de casos suspeitos
de uma emergéncia de satde publica

Comentdrios fundamentados sao uma componente essencial da vigilancia de base comunitaria:

(a) Da a comunidade informacdo resumida acerca da investigacdo e da confirmacdo de uma
emergéncia de saude publica;

(b) Demonstra transparéncia na gestao da emergéncia;

(c) Responde as preocupagdes da comunidade

No seguimento da verificacdo e confirma¢dao de uma emergéncia de satide publica, a equipa de
resposta deve:

(a) estabelecer ligacdo com as autoridades nacionais:

(b) procurar orientacdo para transmitir informacao a comunidade.

Apds a confirmacdo de uma emergéncia de saude publica, a informacdo a comunidade deve seguir
as orientacGes e as mensagens chave dadas pelo gabinete nacional.

NOTA: Os pontos focais da VBC ndo sdo porta vozes para a comunidade e ndo devem dirigir-se a
comunidade a ndo ser que para tal sejam designados.

Os pontos focais da VBC devem trabalhar enquadrados na equipa de resposta para:

(a) organizar reunides comunitdrias de informacado para dar noticias regularmente, segundo
as directivas do nivel nacional;

(b) identificar canais fortes para transmitir as noticias para a comunidade;

(c) encontrarem-se regularmente com as entidades interessadas para divulgar as

mensagens correctas para a comunidade sobre prevencdo e vigilancia de emergéncias
de saude publica;

(d) organizar campanhas porta a porta para chegar a todas as familias na area de influéncia,
para promover a prevenc¢do da propagacdo da emergéncia de salude publica e para
encorajar a auto-notificagdo, o tratamento e o comportamento de procura de cuidados
de saude, pelas pessoas que tenham tido contacto com a emergéncia de saude publica
ou sejam suspeitas de serem casos da emergéncia de saude publica.

Exercicios: Debate de ideias, em grupo, sobre as seguintes questdes:

1. No seguimento da verificacdo e da confirmacdo de uma suspeita de emergéncia de salde
publica, com quem deve contactar a equipa de resposta no terreno? E porqué?
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2. As informacgdes para a comunidade devem ser dadas seguindo as orientacdes dadas por
quem?

3. Quem deve dar as mensagens chave para o publico? Porqué?

4. Os pontos focais da VBC ndo sdo porta vozes e ndo se devem dirigir a comunidade a ndo
ser que lhes seja delegada essa funcdo. Porque?

5. Quais sdo as responsabilidades dos pontos focais da VBC no ambito da equipa de resposta
no terreno?
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J. Resumo das apresentacoes pelos grupos no Dia 1
Cada grupo deve apresentar quatro pontos de resumo sobre o seguinte:
Grupo 1

(a) Ainscricdo
(b) A ceriménia de abertura

Grupo 2

(a) A apresentacdo dos participantes
(b) que é vigilancia de base comunitaria?

Grupo 3

(a) Os objectivos da vigilancia de base comunitaria
(b) A importancia da participagdo da comunidade na vigilancias das doengas of

Grupo 4

(a) A conduta na identificacdo das doencas da VRID, de situagdes e emergéncias de saude publica
(b) Os formularios de VBC e as folhas de editais

Grupo 5

(a) exercicio sobre os estudos de caso
(b) Ainvestigacdo e a confirmacgdo de casos suspeitos

Grupo 6

O dar noticias a comunidade apds a investigacdo e a confirmacdo de uma suspeita de uma emergéncia de
saude publica.
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K. Monitorizacao e avaliagao da implementacao da VBC

Monitorizar a VBC

Avaliar se a VBC e as actividades de resposta acordadassdo relevantes, estdo no caminho certo e

em vias de ser realizadas:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

papel da VBC e as suas actividades estao bem descritas

Existem planos para a supervisdao da VBC

Existe uma lista de verificagao e esta a ser utilizada para monitorizar a qualidade das
fungdes de vigilancia acordadas para serem feitas pelos pontos focais da VBC.

Avaliar a actualidade e integridade dos relatdrios da vigilancia de base comunitaria e a
manutencao dos registos das actividades.

Avaliar os procedimentos de detec¢do e notificagdo da vigilancia de base comunitdria para
suspeitas de emergéncias de saude publica.

Identificar os problemas e tomar medidas correctivas.

Avaliar a implementagao da VBC

Sao feitas visitas de supervisdo para determinar quando:

(a)

aprovisionamento adequado para a VBC, tais como os formularios e as folhas para os

editais esta disponivel e é utilizado correctamente

(b) As defini¢des de caso necessdrias e os manuais estdo disponiveis

(c)

Os pontos focais da VBC sabem usar as definicdes de caso na comunidade para reportarem

suspeitas de emergéncias de saude publica na sua drea de influéncia.

No dercurso das visitas de supervisao:

(a) Devem ser dadas informacdes aos pontos focais da VBC

(b) Deve ser dada formagdo em servico, se necessario, caso seja identificado um problema; ;

(c)

Providenciar o acompanhamento dos pedidos de assisténcia;

(d) Actualizar os planos de supervisdo para a implementacao da vigilancia e da resposta;

(e) Registar e encorajar a continuagdo prevista das actividades bem sucedidas;

(f)

Apresentar solugdo exequiveis para os problemas identificados.
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Exercicio de debate de ideias: avaliacdao da implementacao da VBC

As seguintes questdes sdo usadas para estimular a geracdo de ideias pelos participantes:

1. Deverd a VBC acordar objectivos e actividades ? Explique a sua resposta.
2. Como define quando a VBC atinge os seus objectivos ou actividades?
3. Como descobrir as diferencas entre o que foi planeado e o que foi efectivado, e

quais as razoes das discrepancias?

4, Compartilhe as solugdes recomendadas e a abordagem para priorizar atividades
de melhoria da VBC.
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L. Programas para a eliminagao e erradica¢ao de doencas

Exercicios de estudo de caso sobre programas para a eliminacao e erradicacdo de doencas

M. Trabalho de campo: visita a uma area de influéncia de uma unidade de satide

Nota: Os detalhes relacionados com o trabalho de campo, incluindoa apresentacdo, devem ser
disponibilizados, em conjunto, duas semanas antes de ter lugar a formac¢do em VBC.

Os formandos devem ser divididos em trés grupos
Cada grupo devera selecionar:

(a) um coordenador do grupo

(b) um relator

(c) um porta-voz

Serd dado a cada grupo um quadro e canetas de feltro para registar as suas conclusdes e as apresentar
posteriormente.

Opcao 1: clinica da aldeia, caso exista
Determine o seguinte:
(a) Como foi criada a clinica? Incluir na resposta informagao demografica detalhada da area de

influéncia da clinica.

(b) Como é gerida a clinica? Ha uma comissdo de gestado?

(c) Porque foi criada a clinica?

(d) Quantas pessoas sdo observados por dia, por semana e por més?

(e) Qual a patologia mais frequente?

(f) Reveja os registos do trimestre de Julho a Setembro e analise os casos por sexo.

(g) Como é registada a saida dos medicamentos armazenados? Comente sobre a integridade e
actualiza¢do do procedimento.

(h) Quantos casos sdo referenciados? E dada informagdo?

(i) Quais os sucessos da clinica?

(j) Que desafios enfrentou a clinica?

Opgao 2: Comunidade atendida pela clinica da aldeia
Fazer o seguinte:
(a) Fazer uma avaliagdo da comunidade da aldeia.
(b) Coligie e analizar dados da comunidade .
(c) Verificar a situagdo das latrinas, o estado das fontes de dgua, os padrdes de higiene e os pogos
recusados.
(d) Descubra os problemas comuns da aldeia
(e) Verifique a disponibilidade e o uso de mosquiteiros impregnados de longa duracdo.

29



Opcao 3: Visita a unidade de saude
Facga o seguinte:

(a) Encontre a pessoa responsavel.
(b) Explique o objectivo da visita.
(c) Reveja os dados respeitantes aos doentes da consulta externa de um trimestre, por exemplo,
Julho a Setembro de 2015.
(d) Identifique as cinco doengas mais frequentes e analise-as por sexo e idade.
(e) Reveja o processo de notificagdo quanto a sua integridade, actualidade e exactidado.
(f) Determine o padrdo das doengas.
(g) Defina alocalizagdo geografica da origem dos casos
(h) Prepare um mapa da area de influéncia para o ajudar na localizagdo das duas patologias
prioritarias.
(i) Fale com a pessoa responsavel sobre a equipe de resposta rapida:
a. Esta disponivel?
b. Estd afuncionar? Verifique as actas das reunides.
¢. Qual é a sua composicdo?
d. Quantas vezes se reunem?
e. Os seus membros conhecem as suas fungdes?

f. A comissdo de gestdo da unidade de saude esta em func¢des?
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N. Encerramento dos dois dias de formagao em VBC
Os grupos sao avisados antecipadamente que deverdo preparar e apresentar:

(a) Um resumo sintético sobre o que acreditam ser os pontos mais importantes nos temas que
Ihes foram apresentados.
(b) Perguntas que ndo lhes foram respondidas.

0. Avaliagdo da formag¢ao em VBC
Avaliar:

(a) A organizagdo e a logistica da formacgao.

(b) conteudo dos mdédulos apresentados

(c) A percepgdo do seminario pelos formandos.

(d) O conhecimento dado aos organizadores permitira com a informacao recebida melhorar
futuras formagdes em VBC.

P. Certificados de frequéncia da formag¢do em VBC

Q. Fotografia de grupo dos facilitadores, dos convidados e dos formandos que completaram a
formacgao
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Formacgao em vigilancia de base comunitaria
Estudo de caso da Célera
(Anexo 4)

Uma suspeita de uma epidemia de célera

A um de abril de 2015, Amina, de 25 anos, vendedora de peixe de Bibi, arredore da cidade de Kati,
no distrito de Njali, queixou-se de diarreia liquida, varias vezes por dia. E também vomitou duas

vezes de manha. Ela vive na mesma casa da sogra, com o marido e os seus trés filhos. Ocorreram

episodios de cdlera no distrito de Bahati nos ultimos trés meses. Amina viajou para I3 trés dias

atras, para o casamento da sua tia

Pré-requesitos recomendados para a formag¢ao em VBC

(@)
(b)
(c)
(d)
(e)
(f)

Definicdo de vigilancia de base comunitdria

Importancia da participagao da comunidade na vigilancia das doengas

Directivas para a identificagdo das doengas, situagdes e emergéncias de saude publica
Formularios de notificacdo para a VBC, folhas para edital e recursos electrénicos
Estrutura de notificagdo da VBC

Investigacdo e confirmacdo de de casos, situagdes ou emergéncias, suspeitos.

Tempo necessdrio para este estudo de caso: 80 minutos

Objectivos de aprendizagem

Apds completarem este estudo de caso, os formandos devem ter capacidade para:

(a) identificar os sinais e os simptomas de um caso suspeito de cdlera;

(b) compreender o papel da comunidade na vigilancia e na detec¢dao de uma epidemia e na
investigac¢ao;

(c) providenciar um minimo de informagdo necessaria ao supervisor da VBC para este solicitar uma
investigacao;

(d) compreender o que é necessario fazer ao notificar uma doenga infecciosa que se pode propagar
de uma area para outra.
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Perguntas

1. Com que epidemias esta familiarizado na sua area de influencia em areas
adjacentes (fronteiricas)?

2. O que éacodlera?
3. Como se propaga a cdlera numa comunidade
4. A célera pode propagar-se de ou para uma area vizinha (através da

fronteira?)

5. Utilisando a definicdo comunitaria de casonde cdlera, discutir no grupo se Amina
deve ser considerada um caso suspeito de célera
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6. N3do tendo Amina ido a uma clinica de saude, o que ser feito pela comunidade?
7. Que ac¢Oes pensa que devem ser tomadas pelo ponto focal VBC ?
8.

Discutir se um ponto focal da VBC deve ser parte da discussao e da equipe de
comunicacao da comunidade.

34



Formacao em Vigilancia de Base Comunitdria
Caso de Estudo sobre a Febre Viral Hemorragica (FVH)
(Anexo 5)

Uma suspeita de epidemia de Febre Viral Hemorragica

Os trés irmdos Waria foram apanhar animais selvagens para comer, na reserva da floresta de
Buran, no inicio de Dezembro de 2014. Eles conseguiram apanhar um macaco coxo e alguns
morcegos, que mataram, grelharam e comeram, enquanto procuravam por mais caca para
levarem para casa e venderem. Dois dias depois, o mais novo dos irmaos adoeceu com febre alta,
vomitos, dores musculares, dor abdominal, diarreia e vomitos de sangue. Ele dificilmente
caminhava pelo que os irmdos o transportaram, mas ele morreu no caminho para casa. Logo
depois, o irmdo mais velho também adoeceu, mas recusou a ir ao hospital, com receio de ser
detido pelas autoridades governamentais.

Pré-requesitos recomendados para as sessoes de formagao em VBC

(a) que é a vigilancia de base comunitaria (VBC)?

(a) Importancia da participagao da comunidade na vigilancia das doencas

(b) Conduta na identificagcdo das doencas de VRID, situagGes e emergéncias de saude publica

(c) Formularios de notificacdo (ilustrados), instrumentos (folhas de editais) e recursos electrénicos
para a VBC

(d) Estruturas de notificacdo da VBC

(e) Investigacdo e confirmagdo de emergéncias, situacdes e casos suspeitos.

Tempo necessario para este estudo de caso: 80 minutos

Objectivos de aprendizagem
Apds completarem este estudo de caso, os formandos devem ter capacidade para:

(a) identificar os sinais e os simptomas de um caso suspeito de Febre Viral Hemorragica;

(b) compreender o papel da comunidade na vigilancia e na detec¢do de uma epidemia e na
investigacao;

(c) providenciar um minimo de informac3o necessaria ao supervisor da VBC para este solicitar uma
investigacao;

(d) proporcionar as medidas preventivas necessarias para a Febre Viral Hemorragica;
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Perguntas

1. Ja ouviu falar acerca da Febre Viral Hemorragica? Se sim, como?
2. O que é a Febre Viral Hemorragica?

3. A Febre Viral Hemorragica é perigosa? Se sim, porqué?

4, Como se transmite a Febre Viral Hemorragica?

5. A Febre Viral Hemorragica pode-se propagar de uma area para outra, adjacente,
i.e., através das fronteiras?
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6. Usando a definicdo da comunidade de Febre Viral Hemorrdgica , discuta no seu
grupo se se pode suspeitar que os irmdos Waria tinham Febre Viral
Hemorragica.

7. Sendo conhecido que os irmdos Waria ndo foram a clinica, o que deve fazer a
comunidade?

8. Que medidas deve tomar o ponto focal da VBC?

9. Discutam se o ponto focal da VBC deve participar na investigacdo e ser membro
da equipa de divulgagao.
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Formacao em Vigilancia de Base Comunitdria
Caso de Estudo sobre a Meningite Meningocécica (MM)
(Anexo 6)

Uma suspeita de epidemia por MM

O dia 5 de Janeiro de 2015 foi, fora do habitual, um dia seco e quente no districto de Wilaya, com
um vento do Norte, forte e carregado de poeira. Manika, uma rapariga de 15 anos, ficou
subitamente doente e incapaz de i a escola. Ela queixava-e de dor de uma forte cabega, rigidez na
nuca e vomitos. Ela estava muito quente, ao toque. No dia seguinte, a sua irma com um ano de
idade, também estava muito quente ao toque, estava irritavel, recusou mamar e estava sonolenta.

Pré-requesitos recomendados para as sessoes de formagao em VBC

(a) que é avigilancia de base comunitaria (VBC)?

(a) Importancia da participacdo da comunidade na vigilancia das doencas

(b) Conduta na identificacdo das doencas de VRID, situagdes e emergéncias de saude publica

(c) Formularios de notificacdo (ilustrados), instrumentos (folhas de editais) e recursos electronicos
para a VBC

(d) Estruturas de notificagcdo da VBC

(e) Investigacdo e confirmagdo de emergéncias, situacdes e casos suspeitos.

Tempo necessario para este caso de estudo: 80 minutos
Objectivos de aprendizagem
Apds completarem este estudo de caso, os formandos devem ter capacidade para:

(a) identificar os sinais e os simptomas de um caso de Meningite Meningocécica

(b) compreender o papel da comunidade na vigilancia e na detec¢ao de uma epidemia e na
investigac¢ao;

(c) providenciar um minimo de informacdo necessaria ao supervisor da VBC para este solicitar uma
investigacao;

Perguntas
1. O que é a Meningite Meningocécica?
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2. Como se transmite a Meningite Meningocdcica?

3. Usando a definicdo da comunidade de caso para a Meningite
Meningocédcica, discuta no seu grupo se Manika e a sua irma bébé
deviam ser suspeitas de ter Meningite Meningocdcica.

4, Se Manika e a sua irma bébé ndo tivessem ainda ido a clinica, o que
deveria fazer a comunidade?

5. Que acc¢do devera desenvolver o ponto focal da VBC?
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6. Discuta se o ponto focal para a VBC deve integrar a investigacdo assim
como a equipe de divulgacdo para a comunidade.
7. Quais sdao os melhores caminhos para melhorar a VBC?
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Formacao em Vigilancia de Base Comunitdria
Caso de Estudo sobre a Gripe
(Anexo 7)

Uma suspeita de epidemia de gripe

A 21 de Dezembro de 2009, Lambda e a sua mae compraram cinco galinhas no mercado local, mas

duas morreram antes que chegassem a casa. No entanto, uma vez em casa, Lambda e a sua mie,

depenaram as galinhas, cozinharam-nas e comeram-nas. Alguns dias depois, a mae de Lambda

comecou com dificuldade em respirar e com febre e morreu. Lambda, que tinha cuidado da mae,

com grande proximidade, comecou com calor no corpo, tosse, corrimento nasal e espirros. Na

vizinhanga, também tinham morrido muitas galinhas.

Pré-requesitos recomendados para as sessoes de formagao em VBC

(a)
(a)
(b)
(c)

(d)
(e)

que é a vigilancia de base comunitaria (VBC)?

Importancia da participagao da comunidade na vigilancia das doengas

Conduta na identificagdo das doencas de VRID, situa¢des e emergéncias de saude publica
Formularios de notificacdo (ilustrados), instrumentos (folhas de editais) e recursos electrénicos
para a VBC

Estruturas de notificacdo da VBC

Investigacdo e confirmac¢do de emergéncias, situagles e casos suspeitos.

Tempo necessario para este caso de estudo: 80 minutos

Objectivos de aprendizagem
Apds completarem este estudo de caso, os formandos devem ter capacidade para:

(a)
(b)

(c)

(d)

identificar os sinais e os simptomas de um caso de Gripe

compreender o papel da comunidade na vigilancia e na detec¢ao de uma epidemia e na
investigacgao;

providenciar um minimo de informacdo necessaria ao supervisor da VBC para este solicitar uma
investigacao;

Identificar as medidas de precaucdo necessarias para limitar a difusdo da gripe. .
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Perguntas Questions

1. O que é a gripe?

2. A gripe é perigosa?

3. Como se transmite a gripe?
4, Quais sao os sintomas mais frequentes da gripe
5. Usando a definicdo da comunidade de caso de gripe, discuta, no seu grupo, se

Lambda e a sua mae eram casos suspeitos de gripe.
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Sendo sabido que Lambda e a sua mde nao tinham ido a clinica, o que devera
fazer a comunidade?

Que accOes deverd tomar o ponto focal para a VBC?

Discuta se o ponto focal para a VBC deve fazer parte da equipa de investigacdo e
divulgacao?

Discuta as medidas de prevengao a tomar contra a gripe.
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Formacao em Vigilancia de Base Comunitdria
Programas de Eliminacao e Erradicacdao de Doengas

Casos de Estudo sobre a Paralesia Flacida Aguda e a Maldria

(Anexo 8)

Definicoes de eliminac¢ado e de erradicagdo
Eliminacao defini-se como a redugdo a zero da ocorréncia de uma doenga numa area geografica definida,
em resultado de um esforgo deliberado.

Erradicacao define-se como o controle de uma doenga até ao momento em que ela ndao ocorre mais, em
qualquer parte do mundo

Vigilancia de Base Comunitaria para doengas alvo de eliminacdo e erradicagao

(a) A Vigilancia de Base Comunitaria deve ser altamente intensiva e necessita de um apoio forte e
continuado, particularmente no respeitante a formacgao e a supervisdo.

(b) A Vigilancia de Base Comunitdria deve coligir toda a informacao relevante na comunidade sobre
todas as doencas alvo.

(c) Os pontos focais da Vigilancia de Base Comunitaria devem encorajar a auto-notificagcdo e o
tratamento precoce.

(d) A Vigilancia de Base Comunitdria contribue para a prevencdo da re-emergéncia e o

restabelecimento da transmissdo da doenca.

Casos suspeitos de Paralesia Flacida Aguda e de Malaria

Poliomielite: Ndo foram notificados casos de poliomielite na ultima semana (XX Dezembro de de
2015). O caso nmais recente de poliomielite ocorreu na aldeia de Mahunga a 15 de Novembro de
2012. Em Dezembro de 2014, a Senhora Konde informou que dois dias antes a sua irma tinha
sofrido uma paralesia subita de ambas as pernas que lhe dificultava a desloca¢dao de um lado para
outro.

Malaria: O Senhor Jones regressou a sua casa, nas terras altas, apds visitar o seu tio que vivia na
cidade costeira de Kisiwa. Enquanto estava 13, ele notou que os mosquitos o picavam. Cerca de
uma semana, apos voltara casa, ele ficou com o corpo quente, com uma forte dor de cabeca e
dores nas articulacdes. A sua muher disse que ele transpirava e tremia, todo o dia.
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Pré-requesitos recomendados para as sessdes de formag¢ao em VBC
(a) que é avigilancia de base comunitaria (VBC)?

(a) Importancia da participacdo da comunidade na vigilancia das doencas

(b) Conduta na identificacdo das doencas de VRID, situacGes e emergéncias de salde publica

(c) Formularios de notificacdo (ilustrados), instrumentos (folhas de editais) e recursos electrénicos
paraa VBC

(d) Estruturas de notificagdo da VBC

(e) Investigacdo e confirmagdo de emergéncias, situagdes e casos suspeitos.

Tempo necessario para este caso de estudo: 80 minutos
Objectivos de aprendizagem
Apds completarem este estudo de caso, os formandos devem ter capacidade para:

(a) identificar os sinais e os simptomas de casos de Paralesia Flacida Aguda e de Maldria;

(b) compreender o papel da comunidade na vigildncia e nos programas de eliminacdo e
erradicacao;

(c) providenciar um minimo de informacdo necessaria ao supervisor da VBC para este solicitar
uma investigacdo as situacdes alvo de eliminacdo e erradicacdo;

Perguntas
1. O que entende por eliminagdo?
2. Quais sao os sinais da Paralesia Flacida Aguda?
3. Quais sao os sinais da Malaria?
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4, Os sintomas da irma da Senhora sdo indicativos de Paralesia Flacida
Aguda? Discuta, sff., a questdo no seu grupo.

5. Os sintomas do Senhor Jonas sdo indicativos de Malaria? Discuta, sff., a
questdo no seu grupo.

6. Ouviu falar da campanha contra a poliomielite? Se sim, quais foram as
actividades que ocorreram com a sua comunidade, no seu districto?

7. Quais eram os desafios?
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8. Tendo em conta as definicdes de “eliminacdo” e de“erradicacdo”, discuta,
no seu grupo, se a VBC é importante no quadro dos programas de
vigilancia da eliminagao da poliomielite e da malaria.

9. Que acg¢Oes deve tomar um ponto focal da VBC de apoio aos programas
de eliminacdo ou de erradicacdo?

10. Discuta se o ponto focal para a VBC deve fazer parte da equipa da
comunidade de investigacdo e divulgacdo, para as doencas alvo de
eliminagdo ou de erradicagao
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Vigilancia e Resposta Integrada a Doenca
Formacao em Vigilancia de Base Comunitaria

Ficha de Avaliacao
(Anexo 9)

@@\i}, Organizacao
3 Mundial da Saude

ESCRITORIO REGIONAL PARA AS Afrlca

LL<<V\

\\\




1) Qual é a sua avaliagdo global da formagdo? (1 = insuficiente, 5 = excelente)

01 02 03 04 05

2) Quais os temas ou aspectos do seminario achou mais interessantes ou uteis?

3) O seminario conseguiu alcangar os objectivos do programa?

0Sim ONao

Se nao, porqué?

4) O conhecimento e a informagao obtidos pela participagdao nesta formagdo atingiram as suas expectativas?

OSim OONado [ De certo modo
Foi util / apropriado para o seu trabalho? Seguramente___ Muito Decerto modo N3o, de
todo

5) Como pensa que o semindrio poderia ter sido realizado para ser mais efectivo?
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6) Comente, sff., a organiza¢do do seminario ( de 1= insuficiente a 5 = excelente)

01 02 03 04 05

7) Junte quaisquer comentarios ou sugestdes, incluindo actividades ou iniciativas, que considere que serao uteis
para futuros semindrios.

Outros comentario ou sugestdes

MUITO OBRIGADO !
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