Introducao a Vigilancia em
Saude Publica B

Abordagem Uma So Saude DD

Bl v

Version 3.0

Notas do instrutor:

+ Sinta-se a vontade para modificar esta apresentacdo conforme necessario para
se adequar ao seu contexto local. Se forem feitas modificacdes, indique: "Esta
apresentacao foi modificada em parte da verséo original do CDC" neste

slide.

» Dizer: Esta licdo centra-se nos principios basicos da vigilancia da satde publica
e numa introducdo ao One Health.




Comunicacao visual

icone Uso

Objetivos da licdo

O Didlogo de Descobertas convida ao compartilhamento de
ideias e experiéncias

Atividade realizada por individuo ou grupo

Destaque para a abordagem multissetorial ou Uma Sé Saude

) «HTFETP
IS Ficld Epigemislogy

I W Tiauning Program

Notas do instrutor:

% Estes icones destinam-se a servir de sinais. Cada icone destina-se a
ajudar a navegar no contetdo e a saber o que esta a frente.

» Dizer: Este é um lembrete rdpido dos icones utilizados nas apresentacdes do
FETP Frontline.



Objectivos de aprendizagem

3

Ao final desta licao, sera capaz de:

Enumerar as 6 etapas do ciclo de vigilancia da saude publica
Explicar o objetivo e a utilizacdo dos dados de vigilancia

Resumir as principais carateristicas do Regulamento
Sanitario Internacional

Descrever o fluxo de dados de vigilancia no seu setor

Compreender os sistemas de vigilancia na perspectiva de
Uma S6 Saude

a
Ll
[ N Field Epideminlogy

S Traming Program

Notas do instrutor:

« A seguir, apresentamos um resumo dos objectivos de aprendizagem.

Resumir os objectivos de aprendizagem € uma estratégia eficaz para
melhorar o pensamento critico!

Resumir dizendo: Esta licdo introduz a vigilancia da saude publica, explica o

objetivo e a utilizacdo dos dados de saude locais nos sistemas de vigilancia,
apresenta o Regulamento Sanitario Internacional (RSI da Organizagcdo Mundial
de Saude, 2005) e discute a integracao do One Health no ciclo de vigilancia (as
suas vantagens, os seus desafios e as formas de os enfrentar). Ser-lhe-a pedido
gue faca um diagrama do fluxo de dados de vigilancia sanitaria desde o nivel
distrital até ao nivel nacional no seu sector!



Componentes da vigilancia em saude publica

Quando? Como? O qué?

Coleta, analise,
interpretacao e
divulgacéo de dados
relacionados com
a saulde

Em curso e
sistematicamente

Porqué?

Para utilizacdo em acdes
de saude publica para:

* Reduzira

morbidade (doencga)

* Reduzira

mortalidade (morte)

* Melhorar a saude

a
4 Com base nas diretrizes actualizadas do CDC para a avaliagao dos sistemas de vigilancia da satde publica. MMWR 2001;50(No. RR—lS)..-I. FETP

M Field Epideminlogy

I W Tiauning Program

Notas do instrutor:

» Perqunte aos participantes "Quando e como é que fazemos vigilancia da saude

publica?"

= Confirmar respostas <CLICAR>

» Reforgar que a vigilancia da PH deve ser um processo continuo e sistematico.

= Dizer: Realizamos a vigilancia da PH numa base continua e fazemo-lo de forma
sistematica. Por sistematica queremos dizer que os dados séo recolhidos da
mesma forma, utilizando as mesmas definicbes de casos, 0s mesmos
formularios, etc. em todas as areas e ao longo do tempo.

= Pergunte aos participantes "O que é a vigilancia das PH?"




Confirmar respostas <CLICAR>

Dizer: A vigilancia da saude inclui a recolha, a analise, a interpretacdo e a partilha
(divulgacéo) de dados relacionados com a saude.

Pergunte aos participantes "Porque € que acham que fazemos vigilancia de PH?"

Confirmar respostas <CLICAR>

Dizer: Efectuamos a vigilancia da saude publica para a utilizar nas ac¢des de
saude publica, a fim de reduzir a morbilidade (doenca) e a mortalidade (morte) e
melhorar a saude.

Perguntar se ha alguma questéo antes de passar ao diapositivo seguinte?

Abordar/esclarecer o que for necessario.




Ciclo de vigilancia em saude publica

MONITORAR

Comuni.
\Llnterpretar

pilar,
aalisar

S field Epdemiolagy
2 W Tming Progiam

Notas do instrutor:

= Dizer: Dé uma vista de olhos a este ciclo de Vigilancia da Saude Publica e
vamos discutir cada fase.

= Permitir um breve momento para os alunos (especialmente os alunos visuais)
reverem.

= Dizer: O nosso pais tem uma lista de doencas humanas que devem ser

comunicadas ao Ministério da Saude se forem diagnosticadas ou, por vezes, até
suspeitadas num doente. Trata-se, na sua maioria, mas nao exclusivamente, de
doencas transmissiveis que se podem propagar na comunidade. Do lado
veterinario, o Ministério da Agricultura também tem uma lista de doencas
veterinarias de declaracao obrigatoria que podem causar morbilidade e
mortalidade e ter um impacto econémico no pais. Do lado ambiental, o Ministério
do Ambiente (monitoriza o ar, a 4gua e agentes especificos no ambiente) orienta
todas as politicas e procedimentos relacionados com a monitorizagao de



contaminantes ambientais. A primeira etapa do sistema de vigilancia € a detecéao
ou o diagnostico de uma doenga que consta da lista de doencas de declaragéo
obrigatdria. O sistema de saude publica depende do sistema clinico de cuidados
de saude para efetuar o diagnéstico. A detecdo ou o diagndstico podem ser feitos
por um profissional de saude ou pelo laboratério.

= Dizer: O segundo passo é notificar (recolher) o caso junto da agéncia de saude
local, como o gabinete de salude da area ou do distrito. Nalguns locais, 0s
prestadores de cuidados de saude, clinicas, hospitais e laboratérios podem ser
obrigados a telefonar ou a enviar um relatério para a agéncia de saude. Noutros
locais, alguém da agéncia de salde vai as clinicas e hospitais e analisa os livros
de registo para identificar os casos que devem ser notificados.

= Dizer: O passo seguinte é a analise que, nhormalmente, inclui a procura de
tendéncias e de aumentos inesperados do nimero de casos, quer se trate de um
pico ou de um aumento acentuado, ou talvez da ocorréncia da doenga em areas
Ou grupos etarios que normalmente ndo contraem a doenca. Para algumas
doencas, uma agéncia de saude pode ter um nivel predefinido, chamado limiar,
que indica a necessidade de emitir um alerta ou de tomar medidas.

= Dizer: A interpretacdo € um processo sistematico para determinar se, por
exemplo:

0 Atendéncia estd a aumentar ou a diminuir

o Um pico representa um surto que tem de ser tratado, ou 0 aumento
sazonal habitual registado nessa altura, ou talvez devido a um erro ou
alteracéo na recolha de dados.

o0 Note-se que, para algumas doencas (como o ébola ou a poliomielite), um
Unico caso representa uma ameaca para a saude publica que exige acao.

= Dizer: As informacdes de vigilancia devem entéo ser comunicadas
atempadamente a quem precisa de saber, por exemplo:
o0 Os niveis mais elevados dos ministérios, os responsaveis pela tomada de
medidas e 0s que comunicaram inicialmente os dados.
o0 Médicos que utilizam a informacao para diagnostico e tratamento.
o Outros sectores que possam contribuir com dados ou que precisem de
saber (por exemplo, as tendéncias dos dados de vigilancia da raiva



podem ser partilhadas com os Ministérios da Saude, da Agricultura e/ou
da Vida Selvagem).

Dizer: Finalmente, uma ac&o que pode ser uma investigacao de um caso ou de
um surto, um aumento ou uma alteragao dos testes, a aplicacdo de medidas de
controlo e prevencao, uma alteragcdo da politica ou da préatica ou a necessidade de
recolher informacdes adicionais.

Pergunte aos participantes se tém alguma davida sobre este ciclo de vigilancia da
PH.

Reconhecer e responder as perguntas.

Resumir dizendo: O monitoramento das etapas do ciclo de vigilancia deve ser
continuo! <CLICAR>

Pergunte aos participantes que perguntas devem ser feitas durante o controlo.

Resumir, reconhecendo as respostas e incluindo o que nao foi partilhado nos
pontos abaixo:

0  Os clinicos ou veterinarios estao a identificar corretamente os
casos de doenca e nao a fazer diagnosticos errados?

0 Que proporcédo dos casos observados nas clinicas esta
efetivamente a ser notificada? Até que ponto os formularios estao
a ser preenchidos na integra?

0 Os dados estédo a ser revistos todas as semanas, ou 0s
formularios estdo a acumular-se em pilhas ou em caixas, sem
serem revistos e resumidos?

0 Se os dados de vigilancia forem provenientes de varias fontes,
todos os dados estao a ser recebidos e combinados em tempo
atil?

o] Mesmo que os formularios ou resumos estejam a ser revistos,
alguém pergunta o que significam os dados?

o Com que frequéncia sdo comunicados os resultados importantes



aos parceiros/sectores relevantes e aos funcionarios superiores
do Ministério? Com que frequéncia sdo comunicadas as
conclusdes importantes aos prestadores de cuidados de saude
gue atendem os pacientes, para que saibam o que esta a
acontecer na comunidade?

Estédo a ser tomadas medidas quando é identificado um

problema?



Etapas do ciclo de vigilancia

Para completar o exercicio,consulte o seu Caderno de
Exercicios do Participante.

6 H'FETP

Field Epdemialagy
I W Tiauning Program

Notas do instrutor:

= Pedir aos participantes que entreguem o seu "Livro de Exercicios do
Participante" para fazer o exercicio: Etapas do Ciclo de Vigilancia.

«» Tempo total do exercicio: 25 minutos

Parte 1 - Atribuir pontuacgdes (8 minutos)

1. Dividir o grupo por ministérios/sectores em grupos de 3-4 pessoas.

2. Peca aos participantes que revejam as 6 etapas do ciclo de
vigilancia.

3. Trabalhando sozinhos (ou em conjunto, se varios participantes
forem do mesmo ministério/sector), os participantes devem atribuir
uma pontuacao a cada etapa do ciclo de vigilancia com base na sua
propria experiénciano seu sector. A pontuacao deve ser entre O e 3.



Pontuacao:

0 = Nao sabe

1 = Raramente / nunca

2 = As vezes

3 = Excelente / sempre

4. Diga aos participantes que os seus resultados so serdo utilizados

nesta sala de aula e ndo seréo recolhidos ou partilhados com os seus
gabinetes. Isto pode facilitar a vontade de partilhar.

Parte 2 - Preencher o quadro (7 minutos)

1. Crie umatabela em papel de carta ou de quadro branco e registe as
respostas para que possam ser comparadas. Um exemplo de tabela
encontra-se nos Guias de Exercicios.

2. Reveja as respostas dos grupos por ministério/sector para cada
passo. Se houver varios grupos de um sector, pedir a cada grupo que
partilhe a sua pontuacéao e, em seguida, registar a pontuacao de
consenso natabela. Se ndo for possivel chegar a um consenso,
calcular a média das pontuacdes.

3. Comparar as pontuacdes entre sectores e entre sectores.

Parte 3 - Debate (10 minutos)

1. Conduza um debate em grupo sobre as comparagoes. Eis alguns
exemplos de perguntas para debate:

« Se um sector recebeu um 3, especialmente se os 3 forem
raros, pode perguntar-se por que razao foi atribuida uma
pontuacéao de 3.

* Se um sector tiver uma pontuacao alta e outro baixa na
mesma etapa do ciclo de vigilancia, peca aos participantes
gue discutam as razdes da pontuacao.

2. Pergunte se existem problemas comuns ou licdes aprendidas que
possam ser partilhadas entre sectores para trabalhar no sentido de
aumentar as pontuacdes baixas.

3. Salientar que o objetivo do FETP-Frontline é melhorar as préticas de
vigilancia para que os gabinetes possam ganhar 3s no futuro.



Objetivo da vigilancia da saude publica

Identificar os padrbes atuais de
eventos relacionados com a saude para:

Avaliar o Iniciar a agdo de Definir populacdes Avaliar
estado de salde salde publica prioritarias programas

Objetivo geral:
Criar informagéo para agéao

a
! =S FETP
[ Fiel Epideminlogy
S Traming Program

Notas do instrutor:

= Dizer: Avigilancia da saude publica ajuda a avaliar o estado da saude publica
através da descricao do peso das doencas, da detecdo de alteragbes na
ocorréncia de doencas e da monitorizacdo de tendéncias, padrdes de doenca,
factores de risco e agentes. A vigilancia da satde publica pode também
desencadear acc¢des ou intervencgdes de saude publica, definir melhor as
prioridades de saude publica e avaliar os programas de saude publica existentes.
De um modo geral, o principal objetivo da vigilancia da saude publica é fornecer
informagdes para a agao!



Regulamento Sanitario Internacional

* Objetivo: "Prevenir, proteger, controlar e dar uma
resposta de saude publica a propagacao
internacional de doencas"

» Foram adotadas por 196 paises, incluindo todos
0S 194 Estados membros da OMS

» Fornece um quadro juridico e pratico

» Fornece orientacdes aos pontos de entrada para
evitar a propagacao de doencas atraves
das fronteiras

« Ultima atualizacdo em 2005

8 https://www.who.int/health-topics/international-health- .l F
requlations#tab=tab_1 .. I field Epideminlogy
Traming Program

Notas do instrutor:

= Dizer: Embora toda a vigilancia comece a nivel local, cada agente de vigilancia
contribui para uma rede de vigilancia subnacional, nacional e, em ultima analise,
mundial. Para a saude publica, o seu distrito ou provincia ndo esta isolado, mas
faz parte do mundo. O objetivo do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) é
ajudar a comunidade internacional a prevenir e responder a riscos agudos para a
saude publica que possam atravessar as fronteiras e ameacar as pessoas em
todo o mundo. Foi originalmente adotado em 1969, em resposta ao aumento das
viagens e do comeércio internacionais. Foi também uma resposta ao
aparecimento e reaparecimento de ameacas internacionais de doencas e outros
riscos para a saude publica.

= Dizer: O RSI foi adotado pela maioria dos paises. O RSI proporciona um quadro
juridico e prético para a protecao contra a propagacao internacional de doencas.
Tém o mesmo peso que um tratado, por outras palavras, espera-se que 0s
paises os levem muito a sério. O RSI esta particularmente preocupado com a
potencial propagacao de doencas através das fronteiras. Os pontos de entrada


https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1
https://www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1

sao vitais para este objetivo. Por conseguinte, o RSI inclui medidas de saude
publica para portos, aeroportos e pontos de passagem terrestres. O RSI foi
atualizado pela ultima vez em 2005.



Vigilancia integrada das doencas: OMS

» Objetivo: Garantir que todos os paises tenham a capacidade de
detectar e responder a ameacas de doencas com base em:

= Informacdes e dados oportunos, completos e de elevada qualidade
= Deteccao precoce de surtos e epidemias

= Avaliacdo das intervencoes

= Pessoal de saude formado, incluindo epidemiologistas no campo

= Orientacdes especificas para 4/6 gabinetes regionais:

— Mediterraneo Oriental (EMRO) — Pacifico Ocidental (WPRO)
— Sudeste Asiatico (SEAROQ) — Africa (AFRO)
9 OMS. Programa Integrado de Vigilancia das Doengas: Emergéncias, preparagao, ..
resposta - Recursos de informagéao. Genebra, 2017. .ll. bt ey
| O MR g g

Notas do instrutor:

» Peca a um voluntéario para ler em voz alta o objetivo do Programa Integrado de
Vigilancia das Doencgas da OMS.

= Dizer: A Vigilancia Integrada das Doencas é uma ferramenta que ajuda os
paises a melhorar a capacidade do seu sistema de vigilancia da saude publica e
a integrar sistemas de vigilancia que visam diferentes doengas num unico
sistema. As diretrizes regionais centram-se em doencas de interesse global,
como as novas estirpes de gripe, a febre hemorragica viral (por exemplo, o
Ebola), o poliovirus selvagem e outras doencas preveniveis por vacina¢éo, como
0 sarampo. Os escritérios regionais da OMS actualizam estas orientacdes, que
0s paises membros sédo convidados a rever e a adaptar as necessidades do seu
pais.



10

AFRO: Vigilancia e Resposta Integradas

as Doencas (IDSR)

* Desenvolvido pela OMS AFRO

« 32 edicao publicada em 2019

« Utilizado pela maioria dos paises de Africa
» Adaptado e modificado por cada pais
 Pacote de formacao disponivel em linha

2% World Health
WY Organization

REGIONAL OFFICE FOR Africa

Diretrizes Técnicas para a Vigilancia e Resposta Integradas as Doencas na

Regido Africana: Terceira edicdo | OMS | Escritério Regional para Africa

Notas do instrutor:

a
SFE

S field Epdemiolagy
2 W Tming Progiam

+ Se estiver num pais da SEARO, WPRO ou EMRO, substitua estas

informagdes pelas informagdes da sua regido.

= Dizer: As diretrizes técnicas IDSR descrevem o que é necessario estabelecer a
cada nivel do sistema de saude para detetar e responder a doencas, estados e

eventos de saude publica. As diretrizes recomendam limiares de agdo para

doencas prioritarias, eventos e condi¢des de saude publica, e para responder a
alertas. Foi desenvolvido um pacote de formacao para fornecer aos Estados-
Membros os conhecimentos adequados para a utilizacdo de dados para detetar

e responder com o objetivo de reduzir o peso da doenca, da morte e da

incapacidade nas comunidades.

10


https://www.afro.who.int/publications/technical-guidelines-integrated-disease-surveillance-and-response-african-region-third
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Notificacao de doencas

* As leis/regulamentos determinam quem deve comunicar o qué, como
e quando

* As notificacbes de doencas provém de varias fontes, tais como:

» As agéncias locais de saude humana, animal e ambiental séo
responsaveis pela investigacao de casos e eventos e pela adocao das
medidas necessarias

* As agéncias de saude locais comunicam as informacdes aos niveis
seguintes do sistema e depois ao nivel nacional

1 SFETP

[ N Field Epideminlogy

S Traming Program

Notas do instrutor:

= Dizer: As leis e os regulamentos desenvolvidos pelo governo designam quem
deve notificar o qué, como e quando. A notificacdo de casos ou surtos pode ser
feita por um prestador de cuidados de saude primarios ou por um
estabelecimento de saude. Do ponto de vista veterinario, a notificagao pode vir
de funcionarios da saude animal, proprietarios de uma quinta ou rancho, clinicas
veterinarias ou instalagdes zoologicas. A notificagcdo também pode ser iniciada
por laboratorios. As agéncias locais de saude humana, animal e ambiental s&o
normalmente responsaveis pela investigacao de casos e eventos e pela adocao
das medidas necessérias. As agéncias locais de saide comunicam a informacao
ao nivel seguinte do sistema (provincia, estado, regiao). A informacéo continua a
ser partilhada com os niveis seguintes do sistema até chegar ao nivel nacional.
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Fluxo de informacao na vigilancia das
doencas transmissiveis da OMS

Ficha epidemiolégica
semanal; boletim regional;

. N'Ve.l meios electrénicos
internacional

T b Epidemiologia nacional |

. boletim; meios eletrénicos
Nivel central
< -

ntermesiaro @ —
------------- AN AN

Nivellocal/ (D) (O O O O O -

distrital

- . ]
OMS. Normas de vigilancia recomendadas. Segunda edi¢éo. L]

Genebra; 1999.  mE=m fi fideniingy
2 W Tming Progiam

Notas do instrutor:

« Ao rever este slide, é atil comecar a nivel local ou distrital (parte inferior do
slide) e trabalhar a partir dai. A compreensao dos seguintes pontos ira
guia-lo na analise deste diapositivo:

o Avigilancia a nivel distrital € a componente-chave que apoiatodo
0 sistema de vigilancia e resposta as doencas.

0 Os dados a nivel distrital constituem a base de todo o sistemade
vigilancia de doencgas.

o Anivel distrital, os prestadores de cuidados de saude, os técnicos
de laboratério e o pessoal de vigilancia (por exemplo, os
enfermeiros das unidades de saude) sdo fontes extremamente
importantes para a notificacdo de doencas.

o Em cada nivel do sistema, alguns detalhes do caso séo perdidos.
Por conseguinte, o distrito € normalmente o Unico nivel que
conhece todos os pormenores de cada caso.

o Dar feedback aos prestadores de cuidados de saude € importante
a nivel local e distrital. As setas apontam para ambos os lados. O



feedback e a andlise sdo necessarios a cada nivel e sédo partilhados
com as pessoas nos niveis periféricos.

A recolha de dados exactos e atempados no distrito deve ser
utilizada para ajudar a melhorar atomada de decisdes
programaticas.

Os niveis distrital, provincial, nacional e internacional tém todos
objectivos de vigilancia diferentes. Cada sistema de vigilancia de
doencas € concebido com base no seu objetivo.

12



Diagrama do seu sistema
de vigilancia (1/2)

Para completar o exercicio,consulte o seu Caderno de
Exercicios do Participante.

13 HFETP

[ N Field Epideminlogy

I W Tiauning Program

Notas do instrutor:

» Peca aos participantes que consultem o seu "Livro de Exercicios do
Participante" para fazer o exercicio: Diagrama do sistema de vigilancia do seu
pais.

«» Tempo total: 45 minutos

Parte 1 - Criar diagramas (25 minutos)

1. Formar grupos de 3-4 pessoas, de acordo com 0 ministério ou
agéncia.

2. Entregue a cada grupo uma folha de papel de carta ou de quadro
branco e um marcador.

3. Recorde aos participantes que devem considerar todos os niveis do

13



sistema, manter o diagrama muito simples e destacar o fluxo de
informagéo.

Dé 10 minutos aos grupos para criarem os seus diagramas.
Peca a voluntérios de cada sector ou agéncia que apresentem o
diagrama do seu grupo (10 minutos).

13



Diagrama do seu sistema
de vigilancia (2/2)

14

S Traming Program

* Que semelhancas e diferengas encontra ao comparar 0s
sistemas de vigilancia entre setores?

» Como as partes interessadas em cada nivel do sistema de
vigilancia sao semelhantes ou diferentes entre setores?

» Tem ideias sobre como os seus sistemas de vigilancia podem
ser melhorados?

» Quais seriam as vantagens e os desafios da criacdo de um
sistema de vigilancia Uma So Saude no seu pais?

a
Ll
[ N Field Epideminlogy

Nota do instrutor:

« Depois de 0s grupos apresentarem os seus diagramas, coloque as
seguintes questdes para debate:

Parte 2 - Debate (20 minutos)
Utilize as seguintes perguntas para um debate:

0}

0}

(0]

Que semelhancas e diferencas encontra ao comparar os sistemas de
vigilancia entre sectores?
Em que medida as partes interessadas em cada nivel do sistemade
vigilancia sdo semelhantes ou diferentes entre sectores?
Tem ideias sobre como os seus sistemas de vigilancia podem ser
melhorados?
Quais poderiam ser algumas das vantagens e desafios na criagéo de
um sistema de vigilancia Uma S6 Saude no seu pais?

Exemplos de vantagens:

o Facilita a partilha de dados entre sectores

o Promove a partilha dos recursos de vigilancia

14



0 Incentiva a comunicagéao frequente entre pessoas de diferentes
sectores sobre doencgas zoondticas ou outros eventos que
tenham um impacto em todos os sectores

o Facilita uma resposta mais rapida a uma ameaca para a saude

Exemplos de desafios:

o Os sistemas nao "falam uns com os outros" - falta de

interoperabilidade

Formatos de dados restritivos ou incompativeis

Perda de dados

Falta de normalizacao

Questdes de governacao de dados

Falta de politicas e normas relativas a partilha de dados

Questdes de confidencialidade e seguranca

Gerir dados de outras fontes

Falta de pessoal formado para analisar os dados

O O0OO0O0O0OO0OO0OOo
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Fluxo de informacao entre sectores

Nivel
internacional

- Diregéo
Nivel central '\3!'5;332 veterinaria
ou servicos

Nivel
intermediario

Nivel Veterinéri_os,
local/distrital laboratérios
15 SFETP

[ Fiel Epideminlogy
2 W Tming Progiam

Notas do instrutor:

+ Este slide demonstra ainda como os dados de vigilancia podem fluir
atraves de um sistema de vigilancia veterinaria, bem como entre sectores.
Os dados de vigilancia também podem fluir entre os sectores humano,
animal e ambiental. Embora os objectivos de vigilancia nos sistemas de
saude humana, animal e ambiental possam ser diferentes, a partilha de
informacao entre sectores pode reforcar a resposta global da saude
publica. Por exemplo, se tiverem sido identificados casos de raiva em caes
numa comunidade local, a resposta da saude publica humana pode ser
reforcada se for informada desses casos. Note-se que todas estas setas
apontam em ambas as direcc¢des!
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Resumo

* Vigilancia
= E a coleta, analise, interpretacio e divulgacdo continua e sistematica de

dados relacionados a saude para utilizacdo em acdes de saude publica
destinadas a reduzir a morbidade e a mortalidade e a melhorar a saude

= Requer colaboracédo de varios niveis, desde o nivel local ao internacional

= Requer a colaboracéo entre os setores humano, animal e
setores ambientais

= E utilizada para avaliar o estado da satde publica, definir prioridades de,
avaliar programas e iniciar acdes de saude publica

» O objetivo geral da vigilancia em saude publica é criar informacao
para a acao

a
16 B FETP
[ Fielé Epidemialogy
S Traming Program

Notas do instrutor.
» Peca aos participantes para lerem o resumo do diapositivo.

» Perqunte aos participantes se tém alguma pergunta, reflexdo ou comentério a
fazer antes de prosseguir.

» Responder as reac¢des dos participantes, se necessario.
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Revisao dos objectivos

* Enumerar as 6 etapas do ciclo de vigilancia da saude publica
* Explicar o objetivo e a utilizacdo dos dados de vigilancia

* Resumir as principais carateristicas do Regulamento
Sanitéario Internacional

» Descrever o fluxo de dados de vigilancia no seu setor

» Compreender os sistemas de vigilancia na perspectiva de Uma
S6 Saude

a
17 «I*FETP
[ N Field Epideminlogy

2 W Tming Progiam

Notas do instrutor:

Peca a um voluntario que leia os objectivos em voz alta.

Pergunte se estes objectivos foram adequadamente abordados.

Perguntar se sdo necessarios alguns esclarecimentos.

Responder as perguntas e ou esclarecer, se necessario.
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