Coleta de Dados
de Vigilancia B

Abordagem Uma So Saude D[:

@00

Version 3.0

Notas do instrutor:

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

» Dizer: Esta licdo centra-se na notificacdo de doencas e na recolha de dados
de vigilancia.




Comunicacao visual

icones 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
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Notas do instrutor:

+» Estes icones destinam-se a servir de sinais. Cada icone destina-se a
ajudar a navegar no contetdo e a saber 0 que esta a frente.

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



Objetivos de aprendizagem

Ao final desta licdo, sera capaz de:

 ldentificar doencas ou afeccdes de notificacdo obrigatéria
« Explicar a diferenca entre vigilancia passiva e ativa

» Descrever os métodos basicos de coleta de dados

» Explicar a razdo de ser do relatorio zero

» Explicar as limitagbes dos sistemas de informagéao e as
formas de melhora-los

» Descrever a importancia de utilizar uma abordagem Uma So
Saude para compartilhar dados e informacdes entre

setores relevantes .
. cEFETP
S S i Pfu":rﬂ‘nnww

Notas do instrutor:

« A seguir, apresentamos um resumo dos objectivos de aprendizagem.
Resumir os objectivos de aprendizagem é uma estratégia eficaz para
melhorar o pensamento critico!

= Dizer: Esta licdo aborda as doencas de declaracéo obrigatéria, a vigilancia
ativa e passiva, os métodos de recolha de dados, a importancia da
declaracéo zero, as limitacdes dos sistemas de declaracéo e a forma como
podem ser melhorados, bem como a importancia da partilha de dados
utilizando a abordagem "Uma S6 Saude".



Ciclo de vigilancia em saude publica

Detectar,
diagnosticar

Tomar

medidas Coletar

Compilar,
analisar

[ Comunicar

Interpretar

a
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Notas do instrutor:

= Dizer: A comunicagéo e a recolha fazem parte da recolha de dados no ciclo
de vigilancia da saude publica. Os prestadores de servi¢os de saude
comunitarios podem estar a fazer alguns ou a maior parte dos relatérios. Os
trabalhadores das agéncias de saude a nivel distrital podem estar a receber
relatorios e a recolher dados. Esta licdo centra-se na transmisséo de dados
de vigilancia da saude publica dos locais de notificacdo para a agéncia de
saude publica distrital ou subdistrital. Os locais de notificacdo podem utilizar o
termo "notificacdo". Os que recebem os relatorios podem pensar nisso como
"Recolha".



Regulamentos sobre doencas notificaveis

Regulamento Sanitario
Internacional
Prevenir e responder a riscos agudos
para a salde publica susceptiveis de
atravessar as fronteiras

Varia conforme o pais WOAH
» Lista de doencas (20-80+) * Notificagdo de doengas
+ Defini¢cdes de casos selecionadas dos animais terrestres

e aguaticos, incluindo zoonoses

* Informa os governos sobre a
ocorréncia, evolucao e distribuicédo
das doencas animais em todo
0 mundo

+ Como comunicar
« Com que rapidez comunicar
* Qual grau de

detalhamento fornecer
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Notas do instrutor:

» Dizer: Os dados de vigilancia da saude publica a nivel distrital podem afetar
a elaboracao de politicas de saude publica a nivel nacional e internacional.
Cada pais tem a sua propria lista de doencas de declaracao obrigatéria, com
base em leis ou regulamentos. A lista reflecte as prioridades de saude publica
de um pais. Por conseguinte, o numero de doencas de declaracao
obrigatoria varia consoante o pais. Alguns paises tém apenas cerca de 20
doencas na sua lista, enquanto outros paises tém 70, 80 ou mesmo mais.

= Dizer: As leis ou regulamentos especificam quais 0s casos a notificar, quem
deve notificar e como. Uma definicdo de caso é uma descricdo das
carateristicas clinicas, por vezes incluindo resultados laboratoriais, que
definem um caso para efeitos de notificacdo de vigilancia. Falaremos mais
sobre definicbes de casos na proxima licao.

» Dizer: Em alguns paises, a notificacao é feita em papel; noutros, através do



telemével ou da Internet. Os regulamentos especificam quais as doencas que
devem ser notificadas imediatamente, semanalmente, mensalmente ou
anualmente. Em alguns paises e para algumas doencas, apenas o nimero de
casos deve ser notificado, enquanto noutros, cada caso € notificado
separadamente e com muito mais pormenor. E o que se designa por
notificacao "baseada em casos". <CLICAR>

Dizer: Além disso, a maioria dos paises do mundo concordou em seguir o
Regulamento Sanitério Internacional ou RSI, que exige a notificacdo de certas
doencas a OMS. Como discutimos na licdo anterior, o objetivo do RSI é
ajudar a comunidade internacional a prevenir e responder a riscos agudos de
saude publica que tém o potencial de atravessar fronteiras e ameacar as
pessoas em todo o mundo. <CLICAR>

Diga: Finalmente, existem também requisitos de notificacdo para doencas
gue afectam os animais, incluindo doencas zoondticas. Estes requisitos sao
estabelecidos e mantidos pela Organizacdo Mundial da Satude Animal ou
WOAH.



Lista de doencas de notificacao
obrigatdria no seu pais

» Que doencas ou agravos constam da sua lista de
doencas de notificacdo obrigatéria/compulsoria?

» Alguma destas doencas exige notificacdo imediata?

» S&0 utilizados formularios em papel, relatorios
eletrénicos ou uma combinacao destes? A que nivel?
Se forem em papel, o que pode acontecer?

« E necesséaria uma confirmacao laboratorial
antes da comunicacao?

6 £UFETP
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Notas do instrutor:
» Leia as perguntas em voz alta.

= Peca a um ou dois voluntarios que compartilhem as suas respostas e
discuta-as em grupo durante 5 minutos.

= Facilitar um breve debate.

+ As respostas podem variar.



Relatorios do Regulamento
Sanitario Internacional

» Trés categorias de doencas que devem ser notificadas
= Todos os casos de 4 doencas especificas
= Casos inesperados ou de "impacto”
= Evento de potencial interesse para a saude publica internacional

a
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Notas do instrutor:

» Dizer: O Regulamento Sanitério Internacional especifica trés categorias de
doencas que devem ser comunicadas a OMS. Vamos analisar estas trés
categorias nos proximos 3 diapositivos.



Notificacao do RSI para 4
doencas especificas

 Comunicar todos 0s casos de:
= Variola J

= Poliomielite (devida ao poliovirus de
tipo selvagem)

= Gripe humana causada por um novo subtipo
= Sindrome respiratéria aguda grave (SARS)

OMS. Regulamento Sanitéario Internacional. Terceira edi¢cdo. Genebra; 2005. .'I. !:”E“ITR“
HEE Tion

Notas do instrutor:

» Dizer: Estas doencas ja demonstraram ter um potencial de grande impacto
na saude publica e de atravessar rapidamente as fronteiras internacionais. O
RSI exige que todos os casos destas doencgas sejam notificados a OMS.



Notificacao de casos inesperados pelo RSI

« Comunicar casos inesperados ou "impactantes" de:
= Colera
= Peste pneumonica
= Febre amarela
= Febres hemorragicas virais (Ebola, Lassa, Marburgo)
= Febre do Nilo Ocidental

= Doencas de interesse nacional ou regional, tais como: dengue, febre
do Vale do Rift, doen¢a meningocdcica

9 «HTFETP

OMS. Regulamento Sanitario Internacional. Terceira edicdo. Genebra; 2005. W Field Fpeminlagy
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Notas do instrutor:

» Dizer: Estas doencas também podem ter um grande impacto na saude
publica e atravessar rapidamente as fronteiras internacionais. Num pais que
regista frequentemente casos destas doencas, pode ndo ser necessario
notificar alguns casos locais. Mas um numero inesperado ou elevado de
casos tem de ser notificado.

» Perquntar: Tém conhecimento de que alguma destas doencas tenha sido
registada neste pais?

= Dé uma ou duas respostas aos participantes.



= Confirmar a(s) resposta(s).
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Relatorio do RSI sobre acontecimentos de
potencial interesse internacional

» Critérios de notificacao:
= O impacto do evento na saude publica é grave?
= O acontecimento € incomum ou inesperado?

= Existe um risco significativo de
propagacao internacional?
= Existe um risco significativo de restrigdes
comerciais ou de viagens internacionais?
» Se 0 evento preencher dois ou mais
critérios, comunicar a OMS

a
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OMS. Regulamento Sanitério Internacional. Terceira edicdo. Genebra; 2005. ..I. !.,;.E;E[.lﬁ,\
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Notas do instrutor:

= Dizer: O RSl inclui um instrumento de decis&o para determinar se um evento
detectado por um sistema de vigilancia nacional deve ser comunicado a
OMS. Todos os eventos de potencial interesse para a saude publica
internacional, por exemplo, a doenga do virus Zika, tém de ser avaliados
utilizando o instrumento de decisao do RSI.

= Pergunta: Alguma vez teve de comunicar um acontecimento invulgar ou um
grupo com uma causa desconhecida?

+« Utilize perguntas abertas de seguimento para saber mais sobre o0 que
foi relatado.

10
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Codigos Terrestres e Aquaticos - WOAH

* Critérios de notificacao:
= Propagacao internacional de agentes patogénicos E

= Pelo menos um pais demonstrou a auséncia ou a iminéncia de
auséncia da doenca em popula¢c@es de animais sensiveis E

= Existem meios confidveis de deteccéo e diagndstico, bem como uma
definicao precisa do caso E

= Transmissao natural aos seres humanos OU

= A doenga tem um impacto significativo nos animais domésticos ou na
vida selvagem

a
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WOAH. Cddigos terrestres e aquaticos da WOAH. Volume 1. 2021. ..I. !.,;.E;E[.lﬁ,\
S Tiaining Program

Notas do instrutor:

= Dizer: No que diz respeito as diretrizes de notificacdo em matéria de saude

animal, os Cédigos Sanitarios para os Animais Terrestres e Aquéticos ajudam

a aumentar a sensibilizacéo para a ocorréncia, evolugao e distribuicado das
doencas animais, incluindo as zoonoses, em todo o0 mundo. Os paises
membros que fazem parte da WOAH sao obrigados a notificar as doencas
gue satisfazem os quatro critérios de notificacdo, o que significa que a
doenga:

o E suscetivel de propagac&o internacional
o0 Nao esta presente em todos os paises

o Dispde de um meio fiavel de detecdo/diagnostico e de uma definicao
de caso

o E é transmissivel aos seres humanos ou pode ter um impacto
significativo nos animais domésticos ou na vida selvagem

11
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Lista de doencas de notificacao obrigatoria

Doencas com tendéncia
a epidemia

Doencas visadas para
erradicacédo/eliminagao

Outras doencgas/condi¢cdes de
importancia para a
saude publica

Febres hemorrégica:

Meningite meningoc
Peste

Febre tifoide
Febre amarela

Chikumgunya Substituir pela lista de doencas de [~
Célera . ~ . 2w -

Dengue notificacao obrigatoria para a saude
larrela com sangue

Sarampo

publica humana de seu pais, de
SAR| acordo com as trés categorias de
doencas para declaracao obrigatoria.

Variola
Qualquer acontecimento de saude publica
de interesse internacional ou nacional

CTI

Tracoma
Tripanossomiase
Tuberculose

Notas do instrutor:

OMS-AFRO, CDC. Diretrizes Técnicas para a IDSR na Regiéo Africana, 2.2 edi¢éo, 2010.

|
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¢ Substitua este slide por um que enumere as doencas de
notificacao/declaracao obrigatéria no seu pais. As doencas e condi¢cfes
notificaveis da IDS listadas neste slide sdo fornecidas como exemplo.
Dependendo do local onde se encontra, pode optar por consultar ou

nao alista IDS.

= Dizer: Como se recordara da ultima licdo, a Vigilancia Integrada das Doencas
ou IDS é um programa global da OMS. Os gabinetes regionais da OMS
desenvolvem diretrizes para as suas préprias regides relativamente aos
sistemas de vigilancia de doencas. Cada gabinete regional da OMS apoia um
guadro para os sistemas de vigilancia de doencas e estes podem diferir entre
regides. Por conseguinte, cada pais pode adaptar esta lista ao seu contexto

especifico.

12



= Dizer: Pelo menos em alguns paises, a lista de doencas e condicbes
notificaveis inclui tanto doencas infecciosas como condi¢des e eventos
selecionados de doencas nédo transmissiveis (coluna da direita), tais como
diabetes, hipertensao, lesdes e mortes maternas.

12
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Condicoes

* Eliminacéo
= Reducédo de uma doenca para zero casos huma determinada area geografica
 Erradicacéo
= Reducgéo permanente de uma doenca para zero casos em todo o mundo
» Doencas Transfronteiricas dos Animais (DT)
= Epidemias altamente contagiosas com potencial de rapida propagacéo,
causando graves consequéncias econémicas e, por vezes, de saude publica
= Causam frequentemente elevada morbilidade e mortalidade em populacdes
animais susceptiveis
= Algumas séo doencas infecciosas emergentes, doengas de origem alimentar
e/ou zoonoses

Doencas animais transfronteiricas (ilri.or i.FETP

i a a b Rl
Os principios da eliminacéo e erradicacdo de doencas (cdc.gov S Fed pifemiohyy
M Training Program

Notas do instrutor:

= Dizer: Ha alguns termos em vigilancia e notificacdo que sao frequentemente
confundidos. A eliminacéo € a reducdo de uma doenca a zero casos huma
determinada area geografica. Quando um pais tem zero casos de uma
doenca durante um determinado periodo de tempo, o0 pais declara que a
doenca foi eliminada.

» Dizer: Quando uma doenca tem zero casos a nivel mundial, pode afirmar-se
que foi erradicada. Um exemplo de doenca humana € a variola. Um
exemplo animal é a erradicacdo da peste bovina, causada por um virus
relacionado com o virus do sarampo.

= Dizer: Outro termo frequentemente utilizado é doenca animal

13


https://www.ilri.org/knowledge/publications/transboundary-animal-diseases
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/su48a7.htm

transfronteirica, que se refere a doencas altamente contagiosas com um
potencial acrescido de epidemias. As DAT podem ser doencas infecciosas
emergentes, doencas de origem alimentar ou zoonoses.

= Dizer: Vamos rever estes termos durante o exercicio que se segue.

13



Comparacao das doencas notificaveis
em seres humanos e animais (1/2)

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

14 £*FETP
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Notas do instrutor:

= Dizer: O objetivo desta atividade € comparar as doencas de declaracéo
obrigatéria em todos os sectores; fazer uma lista das doencas com tendéncia
epidémica, das doencas que devem ser eliminadas/erradicadas e das
doencas ou eventos de interesse internacional. Utilizando a lista de doencas
humanas e animais de declaracdo obrigatéria para o seu pais, preencha este
modelo para classificar os diferentes tipos de doencas de declaragao
obrigatéria. De seguida, teremos um debate em grupo.

+ Tempo total: 35-55 minutos (o tempo varia consoante o numero de
grupos formados)
1. Dividir os participantes em 2-4 grupos multissectoriais. Peca a
cada grupo que preencha o quadro no quadro branco.
2. Dar atodos os grupos 15 minutos para o exercicio
3. Cada grupo apresenta a sua lista e destaca as semelhancas
entre as listas (doencgas zoonaticas)

% Va para o proximo diapositivo para obter mais instrucdes sobre este
exercicio.

14



Notas do instrutor:

® Dizer: Uma doenca pode ser acrescentada a todas as caixas onde for
apropriado. A gripe € preenchida como um exemplo de uma doenca
zoonotica que é uma doenca de interesse internacional. As listas de doencas
ndo tém de ser zoondticas.

® Dizer: Tém 10 minutos para esta atividade.
+«» Tempo total: 30 minutos

Parte 1 - Preencher o quadro (10 minutos)

1. Dividir os participantes em 3-4 grupos multisectoriais.

2. Pecaacadagrupo que preencha atabela em papel de cartaou
de quadro branco. O facilitador pode desenhar a tabela em papel
de carta ou de quadro branco com antecedéncia.

Parte 2 - Apresentacéao e debate (20 minutos)

1. Cadagrupo apresenta a sua lista.

2. Facilite um debate utilizando as perguntas abaixo:
« Quais sao as semelhancas e as diferencas entre as listas?
« Quais destas doencas séo zoonéticas? Quais tém uma

15



componente ambiental?

« As mesmas doencas sao alvo de erradicacao ou eliminacéo
por cada sector? Em caso afirmativo, existe comunicacao
sobre a vigilancia entre os sectores?

« Que doencas animais séo transfronteiricas?

« Os postos de saude fronteiricos humanos e animais efectuam
avigilancia de alguma destas doencas?

% Fonte: OMS-AFRO, CDC. Diretrizes Técnicas para a IDSR na Regiao
Africana, 2" edicdo 2010.
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Coleta de dados passiva e ativa
Passiva Ativa
» Mais comum * Requer uma acéo proativa
» Confia em outros * A agéncia de saude procura
para informar obter informacdes junto dos
« O prestador de cuidados de prestadores de cuidados
salide ou o veterinario inicia de sadde
- Normalmente adequado para Normalmente reservado para:
monitorar as tendéncias em " Surtos _ _
termos de pessoa, local = Doencas de interesse especial
e tempo = Doencas visadas para
eliminag&o ou erradicagéo
16 SFETP
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Notas do instrutor:

» Dizer: J4 falamos sobre o que deve ser comunicado. Vamos passar a forma
como os relatérios passam ao nivel seguinte. A vigilancia pode ser efectuada
de varias formas. Uma forma importante de classificar a recolha de dados é
como "passiva” ou "ativa". As palavras "passiva" e "ativa" referem-se ao
ponto de vista da agéncia de saude. Por outras palavras, a agéncia de saude
esta passivamente de bracgos cruzados, dependendo de outros -
normalmente, o prestador de cuidados de saude, o trabalhador da saude
animal ou a clinica - para apresentar relatorios, ou a agéncia de saude esta
ativamente a tentar obter informacdes sobre os casos?

= Dizer: Com a vigilancia passiva, normalmente € o prestador de cuidados de
saude ou o veterinario que inicia a comunicacéo. A vigilancia passiva €
utilizada para monitorizar tendéncias ao longo do tempo, do local e da
pessoa. <CLICAR> Em contrapartida, a vigilancia "ativa" requer uma
abordagem proactiva.



= Dizer: O departamento de saude procura, de facto, obter relatorios dos
prestadores de cuidados de saude, telefonando ou visitando hospitais e
clinicas uma vez por semana para perguntar se viram algum caso de doenca
X, ou para analisar eles proprios os livros de registo. Os agentes de vigilancia
veterinaria podem visitar periodicamente explora¢des agricolas ou ranchos e
inquirir sobre doengas ou mortes de animais.

» Estado: Uma vez que a vigilancia ativa requer mais recursos e é mais
morosa e dispendiosa para os sistemas de saude publica, a maioria das
agéncias de saude utiliza a vigilancia ativa apenas por breves periodos, por
exemplo, durante um surto em que é importante encontrar todos os casos
(por exemplo, Ebola) ou quando ha financiamento especial disponivel.

= Facilite um breve debate utilizando estas perguntas:

1. Que niveis do seu sistema de saude publica (ou seja, nacional,
regional, distrital, provincial, local, comunitario) utilizam mais
frequentemente a vigilancia ativa?

a. Porque é que acha que isso acontece?

2. Quais os niveis do nosso sistema de saude publica que dependem
maioritariamente ou totalmente da vigilancia passiva?

% Para determinar se esta a referir-se a uma vigilancia ativa ou passiva,
pergunte a si préprio: "O departamento ou agéncia de saude esta a
depender de outros - normalmente, o prestador de cuidados de saude, o
profissional de saude animal ou a clinica - para apresentar relatorios ou
o departamento ou agéncia de saude esta a contactar e a inquirir
ativamente?" Na vigilancia passiva, normalmente é o prestador de
cuidados de satde ou o veterinario que inicia a comunicac&o. E
considerada passiva porque o departamento ou agéncia de saude nao
estad ainiciar qualquer acdo pararecolher dados e esta apenas a receber



os dados fornecidos. A vigilancia passiva é a mais comum e menos
dispendiosa. A vigilancia passiva € utilizada para monitorizar as
tendéncias ao longo do tempo, do local e da pessoa.

16



Relatorios agregados vs. relatorios baseados
em casos (1/2)

Humano
Ag reg adO Idade Idade
f >
= Namero de casos Doenca <5 anos 25an0s | Total

M F M F

= |dade, género Malaria (suspeita)

Maléria (confirmada)

= Semanal ou mensal

Diarreia aquosa

= Man ada, rebanho Diarreia com sangue |
ou espécie Animal
o Espécies afetadas
Distrito = Total
Gado Porco Ovinos
Distrito A
Distrito B
Distrito C
Distrito D
u
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Notas do instrutor:

= Dizer: Outra diferenga na forma como os dados de vigilancia s&o recolhidos
€ se sdo comunicadas contagens ou registos individuais. A notificacao
agregada significa que o local de notificagdo comunica o numero de
casos de cada doencga durante o periodo de notificagdo. Em algumas
jurisdi¢des, as contagens sédo divididas em categorias de idade e sexo. Os
relatorios agregados séo frequentemente compilados numa base semanal ou
mensal. No primeiro quadro, os casos de paludismo humano e diarreia s&o
comunicados de forma agregada por idade e sexo. No segundo quadro, 0
numero de casos de animais de uma doenca como a febre aftosa é
comunicado de forma agregada por espécie de animal afetado e por
localizacdo dos casos, neste caso o distrito.
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Relatorios agregados vs. relatorios baseados
em casos (2/2)

Baseado em casos (individuais)
= Cada caso relatado individualmente
= Lista de casos ou relatorio de caso

Humano
Laboratério
ID Nome e Sdzrecey D‘at'a_ - Resultado
(M/F) Bloco deinicio | S/N | Tipo | Resultado
Animal
& Identificac&o Sexo ) Data Laboratério
ID | Espécies do animal (M/E) Localizagdo deinicio | s/ Tipo | Resultado Resultado
1
2
a
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Notas do instrutor:

= Dizer: Ao contrario da notificacdo agregada, a notificacdo baseada em casos
requer a notificacao de cada caso individual observado durante o periodo de
notificacdo. Por exemplo, a notificacdo pode ser feita numa lista de linhas, em
papel ou eletronica, ou num formulario de notificacéo de casos. Embora os
exemplos de listas de casos apresentados sejam ligeiramente diferentes para
recolher dados sobre casos humanos e casos animais, os estilos das listas
de casos sdo muito semelhantes. Em vez do nome do doente, um
profissional de saude animal pode atribuir um nimero de identificagéo Unico a
cada animal.

= Facilite um breve debate utilizando estas perguntas:

1. Que tipo de relatérios séao elaborados a nivel local, subnacional e
nacional?

a. Porqué?
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% Respostas possiveis:

0 As investigacdes de casos e a localizacdo de contactos sao feitas a
nivel local, pelo que sdo necessarios dados identificaveis.

o No entanto, a nivel nacional, sdo necessarios dados agregados de
cada jurisdicdo paratomar decisdes sobre a afetacdo de recursos
(ou seja, que areas sdo mais afectadas?).

o Cada nivel administrativo tem papéis diferentes na vigilancia, pelo

gue necessita de diferentes tipos de dados para tomar decisdes e
atuar.
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Vigilancia ambiental (1/2)

Identificacao de fontes ambientais ou reservatoérios
de doencas

= Os especialistas ambientais podem orientar as estratégias de
amostragem (agua, alimentos, medicamentos, ar, outros)

Centros de Controlo e Prevengéo de Doencas.
Sobre a Prevencéo do Envenenamento por Chumbo na Infancia | Prevencéo do Envenenamento

a
19 por Chumbo na Infancia | CDC ll. FETP
N Field Epidemislogy

M EEE Ticning Fogan

Notas do instrutor:

= Dizer: Na vigilancia ambiental, pode ser utilizada uma lista de linhas
modificada. E necessario identificar potenciais fontes ambientais e
reservatérios de doenca ou exposicao para determinar que partes do
ambiente devem ser objeto de amostragem.
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Vigilancia ambiental (2/2)

Coleta de dados e de amostras
= Preencher o formulério de amostragem: incluir notas e um mapa ou
desenho da zona
= Utilizar técnicas de amostragem adequadas para a coleta

" Amostragem de rotina versus amostragem durante um surto
— Exemplo: Guia do CDC para a Realizagdo de Amostragem Ambiental de Chumbo

Localizacao
/ regido da
amostra

Coordenadas

Data/hora
da coleta
da amostra

Método de Laboratério
coletade

amostras

Tipo de amostra
(4gua, alimentos, ar)

Resultado

S/N | Tipo | Resultado

20

Notas do instrutor:

Sobre a Prevencéo do Envenenamento por Chumbo na Infancia | Prevencéo do Envenenamento por Chumbo na Infancia

Centros de Controlo e Prevencéo de Doen(;as I. FETP
DC_ i i ifeniohyy
M EEE Ticning Fogan

= Dizer: Os cientistas ambientais podem ajuda-lo a saber quais as amostras a
recolher e quais as técnicas de recolha de amostras adequadas. Uma vez
determinado isto, a lista de linhas pode ser uma forma eficaz de seguir 0s
dados recolhidos, substituindo a pessoa ou o animal pelo local ou regido que
esta a ser amostrado.

= Observacao: Os métodos de recolha de amostras variam consoante se trate

de vigilancia de rotina ou de recolha de amostras durante a resposta a um

surto. A colaboracdo com o pessoal de saude publica humana e/ou animal ira
garantir que a recolha de amostras ambientais € informada por dados clinicos
e epidemiologicos.
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Sem relatorio ou relatorio zero?

Relatério de sintese de vigilancia

Casos
Doencas e eventos notificaveis| Casos Mortes confirmados
por laboratério

Hepatite viral aguda 2 0 0

Antrax

Diarreia com sangue 3 1 0
Diarreia com desidratacdo grave

: 4 0 0

(criancas <5 anos)

1. O que significa um espago em branco?
2. Jarecebeu um formulario com espacos em branco?

3. Em caso afirmativo, como lidou com esta situagao? .
21 wil FETP

Fild Edemiahgy

HEEE
M EEE Ticning Fogan

Notas do instrutor:

= Dizer: Isto pode ser um formulario de relatério de uma unidade de saude.

= Facilite um breve debate utilizando estas perguntas: <CLICAR>
= Quantos casos de antrax ocorreram? Tem a certeza?

» Um espacgo em branco significa sempre zero? Por vezes significa "nao
conhecido" ou "em falta"?

= Ja alguma vez recebeu um formulario com espacos em branco? Como
€ que lidou com essa situacao?

= Dizer: Vamos falar sobre as respostas a estas perguntas nos proximos



diapositivos.

21



O que é “zero reporting"?

A notificacdo zero é uma notificacao de "0" casos quando nao
sao observados casos num periodo de tempo especifico

= Distingue entre um relatério que declara que ndo foram observados
casos e um relatério que estd em branco, ou que nao foi apresentado

= E uma carateristica fundamental dos sistemas de vigilancia e
especialmente importante para as doencas de eliminacdo, como a
poliomielite, o sarampo e a raiva

a
22 ='FETP
N Field Epidemislogy
M EEE Ticning Fogan

Notas do instrutor:

= Dizer: A notificacéo zero é diferente de um relatério ndo apresentado (ou
seja, nenhum relatoério) e de dados nao recolhidos ou perdidos. <CLICAR> A
notificacao zero € importante porque distingue entre "nao notificar nenhum
caso" e "nao notificar". Trata-se de uma carateristica fundamental dos
sistemas de vigilancia. A notificagéo zero reflecte a auséncia de casos
observados.

» Perquntar: O que é que uma caixa vazia indica num relatorio de vigilancia?
Significa que n&o houve casos ou que nao ha um relatério disponivel para
essa doenca? Resposta: Ninguém sabe! Nao existe uma razao definida
para deixar uma caixa vazia num formulario de notificacdo. A introducéo de
um "0" no formulario de notificacdo é muito importante se néo tiverem sido
identificados casos dessa doenca durante o periodo de tempo da notificacao.



= Perguntar: O que é que o zero representa num relatorio de vigilancia?
Resposta: Os dados estdo completos e néo foram registados casos de uma
determinada doenca.

= Perqguntar: Normalmente, os distritos comunicam todos os dados de casos
de cada doenca até ao nivel mais elevado? Resposta: Ndo. Os dados
relativos a algumas doencas notificadas pelas unidades de saude sao
agregados e apenas o numero total de casos (por exemplo, diarreia aquosa)
é notificado ao nivel superior. Para doencas de alta prioridade, como a
poliomielite aguda ou a suspeita de febre hemorragica viral, uma notificacdo
de caso com informacdes detalhadas pode ser comunicada imediatamente do
distrito para o nivel superior e/ou para o nivel nacional.

= Resumir a discusséo e dizer: A apresentacdo de um "0" para cada doenca
de declaracéo imediata, quando nao foram detectados casos durante a
semana, indica ao pessoal do nivel seguinte que foi preenchido um relatério
completo. A notificacé@o de zero é particularmente importante para doencas
que estao a ser erradicadas como a poliomielite ou para eventos importantes
como a mortalidade materna. Se houver um espac¢o em branco, o
responsavel distrital pela vigilancia da saude publica deve contactar
imediatamente o local de notificagdo para confirmar se ndo houve casos, se
nao sabem ou se houve algum outro problema. A notificacao zero &
monitorizada ao longo do ano e utilizada como referéncia para o desempenho
do sistema de vigilancia.
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Relatorio zero

Relatdrio de sintese de vigilancia

Casos
Doencas e eventos notificaveis| Casos Mortes confirmados
por laboratério

Hepatite viral aguda 2 0 0
Antrax 0 0 0
Diarreia com sangue 3 1 0
Diarreia com desidratacao grave

: 4 0 0
(criancas <5 anos)

«HTFETP

Fild Edemiahgy

HEEE
M EEE Ticning Fogan

Notas do instrutor:

= Dizer: Aqui esta o formulario de relatério que vimos anteriormente.

= Pedir a voluntarios que partilhem a sua opinido sobre se isto representa uma
comunicacdo agregada ou uma comunicacao baseada em casos?

= Confirmar a(s) resposta(s) Resposta: Relatérios agregados

» Perquntar: Se néo se registassem casos de antraz durante o periodo de
notificacdo, como preencheria o formulario de notificacdo?

23



= Pausa para permitir que 0s participantes processem a pergunta e/ou
resposta. <<CLICAR x3> para mostrar Answer: (ou seja, 0S zeros para
casos de antraz, mortes e casos confirmados em laboratério).
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Praticas de notificacao de doencas (1/4)

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

a
wil FETP

S Field F[ige mialogy

Notas do instrutor:

» Peca aos participantes que consultem o seu "Livro de Exercicios do

Participante" para o exercicio intitulado: Préaticas de Notificacdo de
Doencas.

+ Pode manter os mesmos grupos multissectoriais da aula anterior.
Tempo total: 45 minutos

24



Praticas de notificacao de doencas (2/4)

Perguntas Instrucdes Tempo
Preencha a tabela de doengas humanas e animais :
1 DA . 10 minutos
notificaveis no seu distrito
0.5 Responda a cada pergunta com base nos seus 20 minutos

conhecimentos e experiéncia

Discuta com o grupo as diferencas entre as
6 notificacdes de doencas especificas em humanos e | 15 minutos
em animais (selecionar 1 ou 2 doencas)

25 SFETP

S Field F[iSE mialogy

Notas do instrutor:

**Exercicio 1.02-1 Praticas de notificacdo de doencas (doengcas humanas
e animais)

’:’Pergunta 1 - 3-4 grupos multissectoriais (10 minutos):
O Explicar as instrucgdes.

O Peca a cada grupo que preencha a tabela. Os participantes
podem acrescentar doencas frequentemente presentes no seu
distrito ou regiéo.

o Cada grupo discute quais as doencas de elevada prioridade para
todos os sectores: humano, animal e ambiental.

« Perguntas 2-5 - Apresentacao (20 minutos):
o0 Pergunta 2: Algumas doencas requerem notificacao zero? Quais?



o0 Pergunta 3: Algumas doencas exigem a notificacdo com base em
casos? Quais?

o0 Pergunta 4: Vocé ou o seu gabinete distrital ja efectuaram
vigilancia ativa? Quando e para que doenca(s)?

0 Pergunta 5: Como é que comunica os dados semanais ao nivel
seguinte ou a outros sectores (por exemplo, saude animal). Nao
esquecer gque isto inclui métodos de comunicacao e quaisquer
formulérios normalizados.

% Pergunta 6 - Debate (15 minutos):
o Discutir em grupo as diferencas entre as notificacdes de doencas
especificas nos seres humanos, nos animais e no ambiente.
Selecionar 1 ou 2 doencgas.

% Conduza um debate utilizando as seguintes perguntas:

O As doencas de alta prioridade sdo semelhantes em todas as regides
ou distritos? Existe capacidade laboratorial para diagnosticar estas
doencas a nivel local, regional ou nacional?

O E efectuada uma vigilancia ambiental de quaisquer doencgas ou
toxinas?

O Quem é que conhece o objetivo 7-1-7?

0 objetivo 7-1-7 baseia-se numa métrica proposta pela Resolve to Save
Lives - 7 dias para detetar uma suspeita de surto de doenca infecciosa,
1 dia para notificar as autoridades de saude publica para iniciar uma
investigacao e 7 dias para completar uma resposta inicial.
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s ] ] ] ~
Praticas de notificacao de doencas (3/4)
Trata-se de uma doencga ou Com que frequéncia comunica
Doenca ou agravo S : ~ . ,
evento prioritario no local? S/N | informag¢6es ao nivel superior?
Humano Animal Humano Animal
Antrax
Gripe
Raiva
Brucelose
Tuberculose
Variola dos macacos
VHF (Ebola, Lassa, Hanta)
CCHF
Febre amarela
Leptospirose
Peste
Colera
a
26 =i  FETP
| mEmEE o

Notas do instrutor:

’:’Pergunta 1 - Grupos (10 minutos):

O Explicar as instrucGes. Peca a cada grupo que preencha a tabela.

O Os participantes podem acrescentar doencas frequentemente
presentes no seu distrito ou regiéo.
o Cada grupo discute quais sao as doencas de alta prioridade para
0s sectores humano e animal.

26



Praticas de notificacao de doencas (4/4)

Pergunta 2: Algumas doencas requerem notificacdo zero? Quais?
Pergunta 3: Algumas doencas exigem a notificacdo com base em casos? Quais?

Pergunta 4: Vocé ou o seu servico ja efetuaram vigilancia ativa? Quando e para
gue doenca(s)?

Pergunta 5: Como sdo comunicados os dados semanais ao nivel seguinte ou a
outros setores (por exemplo, saude animal ou ambiental)? Lembre-
se de que isto inclui métodos de comunicacgdo e quaisquer
formulérios normalizados.

Pergunta 6: Discuta com o grupo as diferencas entre as notificacdes de doencas
especificas por seres humanos, animais e ambiente. Selecione 1 ou

2 doencas. .
27 8" FETP

S Field Eyidemilogy
M EEE Ticning Fogan

Notas do instrutor:
« Perguntas 2-5 - Apresentacao (20 minutos):

« Pergunta 6 - Debate (15 minutos):
o Discutir em grupo as diferencas entre as notificacdes de doencas
especificas nos seres humanos, nos animais e no ambiente.
Selecionar 1 ou 2 doencas.

0 Conduza um debate utilizando as seguintes perguntas:

® As doencas de alta prioridade sdo semelhantes em todas as
regides ou distritos? Existe capacidade laboratorial para
diagnosticar estas doencas a nivel local, regional ou
nacional?

" E efectuada uma vigilancia ambiental de quaisquer doencas?

® Quem é que conhece o objetivo 7-1-7?

® Podera o 7-1-7 ser aplicado a estas doencas de elevada
prioridade?

0 objetivo 7-1-7 baseia-se numa métrica proposta pela Resolve to Save
Lives - 7 dias para detetar uma suspeita de surto de doenca infecciosa,



1 dia para notificar as autoridades de saude publica para iniciar uma
investigacado e 7 dias para completar uma resposta inicial.
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Objetivos 7-1-7

 Objetivos globais para a deteccéo e resposta rapida a surtos:

= DETECT: 7 dias para detectar uma suspeita de surto de doenca
infecciosa

= NOTIFICAR: 1 dia para notificar as autoridades de saude publica para
iniciar uma investigacéo
= RESPONDER: 7 dias para completar uma resposta inicial
» Mede a eficacia do funcionamento de todo o sistema de detecéo e
resposta em condi¢des reais

* Incentiva a rapida melhoria do desempenho

[ ]
28 7-1-7 Detecéo precoce de doengas - Resolver para salvar vidas st FETP
miaingy

Notas do instrutor:

= Dizer: O 7-1-7 foi desenvolvido pela Organizacdo Nao Governamental (ONG)
Resolve to Save Lives e é um objetivo global para a detecao e resposta
precoces. E a primeira avaliagdo em tempo real, do principio ao fim, da
rapidez com que um pais detecta e contém ameacas de doencas infecciosas.

o DETECT - 7 dias para detetar uma suspeita de surto de doencga
infecciosa

o NOTIFICAR - 1 dia para notificar as autoridades de saude publica
para iniciar uma investigacao

0 RESPONDER - 7 dias para completar uma resposta inicial

= Dizer: As provas mostram que o objetivo 7-1-7 € alcancavel em paises de
rendimento alto, médio e baixo. A existéncia de métricas claras e simples
facilita a comunicacdo com os parceiros, os politicos e o publico. Promove
uma melhoria rapida na detecdo precoce de surtos e na resposta aos
mesmos, identificando os estrangulamentos detectados pelo 7-1-7 que
acabam por ser faceis e baratos de corrigir.
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= Dizer: Além disso, os problemas maiores sdo resolvidos mais rapidamente
com dados claros que informam como as actividades e os fundos devem ser
priorizados!
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Relatorios de saude humana
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7 \ X Doenca | Casos | Mortes
I‘ =~ ~ Sarampo 1 0
Uma crianga / v
desenvolve uma 7 RS \ O que deve acontecer
S
erupcio cutanea e I/ I\ N \\ para que o caso de
febre e pode | \ Mo \ sarampo seja notificado a
ter sarampo Y, S=- nivel local?
N
29 S 4 SFETP

Notas do instrutor:

= Dizer: Quando, por exemplo, se suspeita que uma crianca tem sarampo, 0
gue € que tem de acontecer para que o caso de sarampo seja notificado a
nivel distrital?

» Peca a varios voluntarios que indiguem apenas um passo, para que muitos
possam participar.

» Registar as respostas em papel de carta, quadro branco ou diapositivo.

Exemplos de respostas:

1.0 doente ou os pais (ou um procurador, como a mae) devem
reconhecer que a crianca esta doente (0s casos assintomaticos ou
muito ligeiros raramente sao notificados)

2.0 doente ou os pais tém de procurar cuidados numa unidade de
tratamento (pode ser dificil se a unidade for muito longe, se for
época de chuvas, se o doente tiver de pagar os cuidados mas
tiver pouco dinheiro,



3.0 prestador de cuidados de saude deve considerar e fazer o
diagnostico correto

4 . se for necessaria uma confirmacéo laboratorial, a amostra deve
ser colhida de forma adequada, no momento adequado e com
equipamento adequado, transportada em meios adequados e em
condi¢cGes adequadas, testada com um teste adequado e 0s
resultados interpretados corretamente!

B5.sea vigilancia se basear na notificacédo passiva, o prestador de
cuidados de saude ou o pessoal clinico (seja quem for o
notificador) deve reconhecer que a doenca consta da lista de
doencas de notificacdo obrigatoria

6.0 relator deve reconhecer gue este caso corresponde a defini¢cao
de caso

.0 relator deve comunicar o caso ao servico distrital de saude

® Dizer: Sabemos que nem todos os casos de sarampo sao notificados. O
namero de casos notificados ao Ministério da Saude é muitas vezes apenas uma
fracéo do total. Consegues pensar em algumas razdes para isso?

® Peca a varios voluntarios que déem um exemplo.

J/ . ~ .
**Aceite apenas alguns exemplos, umavez que a pergunta sera feita
também para o sector animal e ambiental em slides posteriores.

® Reconhecer as respostas. Exemplos de razdes:

O A distancia do centro de satde faz com que muitos pais ndo
consultem e ndo comuniguem o caso

O Consulta com um curandeiro tradicional ou outro servico néo
incluido como local de notificagéo

O Custo da consulta com a clinica

O Sintomas ligeiros ou diagndéstico errado
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= Perguntar: Que doencas humanas ou condi¢cdes de saude suspeitas que sao
subnotificadas na tua area? Porque é que acha que nao sao notificadas?

= Permita gue diferentes pessoas déem um exemplo.

% Aceite apenas alguns exemplos, uma vez que a pergunta sera feita
também para o sector animal e ambiental em slides posteriores.
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Relatorios sobre saude animal
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Notas do instrutor:

= Dizer: A notificacdo também é importante no lado da saude animal. Vamos
passar para o sector veterinario e ver 0s passos necessarios para que uma
vaca com suspeita de raiva seja notificada a um servico veterinério distrital.
Por outras palavras, 0 que deve acontecer para que 0 caso suspeito de raiva
seja notificado ao servigo veterinario distrital?

» Peca a varios voluntarios que indiguem apenas um passo, para que muitos
possam participar.

» Registar as respostas em papel de carta, quadro branco ou diapositivo.

Exemplos de respostas:
o Alguém deve reconhecer que o animal est4 doente
o O proprietario ou o responsavel pelo animal deve procurar
cuidados
o O veterinario faz um diagndstico consistente com os sintomas
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o
o

o

Pode necessitar de confirmacao laboratorial

O veterinario deve reconhecer que o caso é notificavel e que
corresponde a definicdo de caso

O veterinario deve comunicar o caso

= Dizer: Sabemos que nem todos os casos de saude animal sdo notificados.
Consegues pensar em algumas razfes para iSso?

= Peca a varios voluntarios que déem um exemplo.

Exemplos de respostas:

(0}

o
o

Quando os animais de quinta estdo doentes, podem ser mortos e a
sua carne vendida

Nem todos os animais séo controlados

Em muitos paises, a notificacdo de casos resulta no abate de
animais sem indemnizacao

Os animais morrem por vezes sem causa conhecida

Falta de recursos nacionais para dedicar pessoal do governo a
elaboracao de relatorios

Algumas pessoas que tratam animais estdo a oferecer um servico
privado que néo esta incluido nos relatérios do pais
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Relatorios de saude ambiental
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Notas do instrutor:

= Dizer: A comunicacdo também é importante no sector ambiental. Por
exemplo, se for detectada uma proliferacao de algas nocivas, que medidas
devem ser tomadas para comunicar o facto a autoridade de saude
ambiental?

» Peca a varios voluntarios que indiguem apenas um passo, para que muitos
possam participar.

» Registar as respostas em papel de carta, quadro branco ou diapositivo.

Exemplos de respostas:

o Alguém tem de reconhecer que a agua apresenta sinais de
proliferacéo de algas (peixes mortos ou outros animais que
aparecem na costa ou na praia)

0 Uma pessoa deve comunicar

0 A autoridade sanitaria ambiental deve recolher amostras de agua
para analise

o O laborat6rio deve ter capacidade para efetuar testes de
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gualidade da agua

= Dizer: Tal como nos sectores humano e animal, nem todos os casos de
saude ambiental sdo notificados. Porqué?

= Peca a varios voluntarios que déem um exemplo.

Exemplos de respostas:
0 Recursos limitados para controlar o ambiente
o Falta de sensibilizacdo das pessoas para a existéncia de um
problema
o Falta de capacidade de ensaio
o0 Novo estado néo testado para

% Mais informacdes sobre a vigilancia da proliferacao de algas nocivas

nos EUA (https://www.cdc.gov/habs/index.html)

“ Do sitio Web do CDC: "A proliferacéo de algas nocivas é o crescimento
rdapido de algas ou cianobactérias que podem causar danos a pessoas,
animais ou a ecologia local. As algas ou cianobactérias nocivas podem
ter o aspeto de espuma, escoria, tinta ou tapetes na superficie da dgua e
podem ter cores diferentes. Estas eflorescéncias podem produzir toxinas
que péem as pessoas e os animais doentes. Os blooms ocorrem em dgua
doce, como lagos e rios, e em dgua salgada, como oceanos ou baias.”
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Papel do laboratorio

* A confirmacao laboratorial é Gtil para:

= Confirmar um caso de uma doenca de
notificacdo obrigatoria

= Excluir uma doenca especifica
= Verificar a causa de um surto suspeito

a

32 ='FETP
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Notas do instrutor:

= Dizer: A confirmacéo laboratorial € uma componente critica e frequentemente
negligenciada dos sistemas de vigilancia da satde publica. Os laboratérios
efectuam testes de diagnostico e podem confirmar os pacientes suspeitos de
terem uma doenca notificavel, pelo que o laboratorio € um parceiro
importante nos sistemas de vigilancia e resposta as doencas! Os
epidemiologistas no terreno devem trabalhar e comunicar regularmente com
o laboratério distrital de saude publica (se existir) e com o laboratério do
hospital distrital. Discutiremos o papel do laboratorio em maior pormenor
durante o Workshop 2.

= Dizer: Os testes de diagndstico de amostras clinicas sdo uteis para:
<CLICAR> Confirmar um caso de uma doenca notificavel. <CLICAR>
Excluir uma doenca de uma lista de possiveis causas de doenca <CLICAR>
Verificar a causa de um surto suspeito.



= Dizer: Os testes laboratoriais podem ser Uteis do ponto de vista da saude
publica, quer o paciente tenha um resultado positivo ou negativo para a
doenca.

= Perguntar: Consegue pensar em alguma doenca em que os testes
laboratoriais sejam Uteis do ponto de vista da saude publica se o doente tiver
um resultado positivo para a doenca, mas também sejam Uteis do ponto de
vista da saude publica se o doente tiver um resultado negativo para a
doenca?

= Confirmar a(s) resposta(s). Resposta: Ebola, por exemplo, para doencas
altamente infecciosas ou com elevada mortalidade, excluir um doente com um
teste negativo é tdo importante como identificar um caso positivo.
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Requisitos das amostras de laboratorio

* Resultados laboratoriais exatos requerem
uma amostra que seja:

= Coletada no momento adequado durante a
doenca ou evento ambiental de uma pessoa
ou animal

= Coletado na fonte ou local do corpo adequado
ou no local ambiental adequado

= Devidamente rotulado
= Armazenado no meio de transporte correto

= Manuseado, armazenado e transportado
corretamente (cadeia de frio)

33 SFETP
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Notas do instrutor:

» Perguntar: Que factores sédo essenciais para que um laboratério receba uma
boa amostra para obter um resultado valido?

= Pedir a varios voluntarios que indiguem apenas um requisito, para que
muitos possam participar. <CLICAR> para visualizar as respostas
apresentadas no diapositivo.

= Comparar com as respostas dos participantes.

» Resuma dizendo: Os espécimes laboratoriais devem ser colhidos no
momento adequado durante a doenca, colhidos da fonte adequada e



colocados no meio de transporte correto, independentemente da espécie ou
do meio ambiental de onde sédo colhidos. Os espécimes devem incluir
sempre um rotulo com o nome do doente e/ou um namero de identificacéo
anico que esteja firmemente fixado ao tubo ou recipiente. O rotulo e o nimero
de identificac&o Unico estdo ligados a informacdes sobre a fonte (exemplo:
espécime de sangue ou fezes), a data de colheita e o tipo de teste solicitado.
A qualidade do espécime pode ser comprometida durante 0 manuseamento,
armazenamento ou transporte. Estes requisitos tém de ser cumpridos para
que o laboratério possa efetuar o teste de diagndstico corretamente e
comunicar os resultados prontamente.
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Fontes de informacao

(Médico ) (Veterinario ]

= Veterinarios, profissionais da satde animal,
responsaveis pela vida selvagem

= Clinicas veterinarias, hospitais, empresas de
alimentos para animais e fornecedores

= Prestadores de cuidados de saude
= Laboratoérios
= Farmacéuticos

= Agentes comunitarios de saude = Agricultores, pecuaristas, criadores
. (Comunidade ]
(Ambiental ) = Relatorios dos meios de comunicag&o social

(necessitam de verificacéo)
= Doentes, familiares, vizinhos
. . = Curandeiros tradicionais
= Agentes ambientais o

= Empresas, fabricas, escolas

funcionérios, inspetores . . _,
= Lideres civicos e religiosos
34 st FETP
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= Estacdo de dados meteorologicos
(estacao meteoroldgica)

Notas do instrutor:

» Dizer: Os relatorios provém de muitas fontes que podem ser agrupadas em
guatro categorias: médica, veterinaria, ambiental e comunitaria.

% Para cada categoria na ordem acimaindicada (medica, veterinaria,
ambiental e comunitéaria), pedir exemplos.

= Dizer: Quem é que me pode dar alguns exemplos de fontes para a primeira
categoria (ou seja, médicas)?

» Peca aos voluntarios que indiquem apenas uma fonte para que muitos
possam participar. <CLICAR> para revelar as respostas no diapositivo.



Repita para cada categoria restante (ou seja, veterinéria, ambiente e
comunidade) até que todas as 4 categorias estejam completas <CLICARx4>

= Dizer: Algumas destas instituicbes podem até ter o seu préprio enfermeiro ou
pessoal responsével pela notificacdo. Além disso, os curandeiros tradicionais
nao costumam notificar na vigilancia passiva, mas podem ser uma fonte
cooperante durante a vigilancia ativa ou a detecao ativa de casos.

» Peca a voluntarios para partilharem o que fariam se recebessem um relatério
informal de uma fonte que néo faz relatérios por rotina?

Exemplos de respostas:

o Verificar as informacdes através de uma visita ao local ou de
uma triangulacdo de informacgdes

o Considerar acrescentar esta fonte a lista de fontes reconhecidas

o Fornecer ferramentas ou orientacéo a nova fonte para incentivar
a apresentacao regular de relatérios

o Verificar se existem outras fontes semelhantes que possam ter
passado despercebidas

= Destacar as respostas alinhadas com exemplos de respostas.
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Notas do instrutor:

= Dizer: Anteriormente, discutimos a notificacdo agregada versus a notificacéo
baseada em casos. Embora alguns paises e algumas doencas ainda
recorram a notificacdo agregada (notificacdo do numero de casos), a
tendéncia € para a notificacdo baseada em casos. Alguns paises utilizam um
unico formulario genérico de notificacdo de casos para a investigagao inicial e
para a notificacao de todas as doencas que utilizam a notificacdo baseada
em casos. Outros paises tém formularios diferentes que sado adaptados a
diferentes doencas. Por exemplo, apenas o formulario para uma doenca
evitavel por vacinagcao perguntara se a crianca foi vacinada. A maioria dos
formularios de notificacdo de vigilancia inclui cinco ou seis categorias de
informacao.

+« Utilize papel de carta ou de quadro branco para criar listas para cada
categoria enumerada no diapositivo.
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» Peca a voluntarios que déem exemplos para cada categoria.

» Registar as respostas em papel quadriculado, quadro branco ou diapositivo
sob o titulo apropriado
Exemplos de respostas:

o0 Informagdes de identificacao
* Humanos: nome, enderec¢o, nimero de telefone
* Animais: Numero de identificacdo, nome do proprietario
« Ambiente: nimero do lote, coordenadas GPS

o Informacgdes demograficas
* Humanos: idade, sexo, profisséo, estado civil

» Animais: espécie, raca, objetivo (por exemplo, poedeiras
versus frangos de carne), idade (adultos versus jovens)

o Informag0es clinicas

+ Diagnoéstico, sintomas, data de inicio, confirmagao
laboratorial, morto ou vivo

o0 Informacdes sobre exposicéo e factores de risco

» Estado de vacinacao, exposi¢cao a uma pessoa com a
mesma doenca, deslocacao para fora da area

o Informagéo do relator
* Nome e cargo da pessoa que preencheu o formulario, data

o Contactos e outras pessoas potencialmente expostas
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* Humanos: membros do agregado familiar, prestadores de
cuidados

* Animais/animais: outros efectivos ou animais que tenham
sido expostos

+ Se os participantes derem um bom exemplo, mas nao identificarem
corretamente a categoria, dé um feedback positivo sobre a boa resposta
e explique porque é que ela pertence a outra categoria.
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Relatorio de caso humano
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Para completar o exercicio, consulte o seu
Caderno de Exercicios do Participante.

a
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Notas do instrutor:

*= Peca aos participantes para entregarem o seu "Livro de Exercicios do
Participante" no exercicio intitulado: Formulario de Relatério de Caso
Humano.

+«» Tempo total: 30 minutos
Parte 1 - Trabalho de grupo (15 minutos)

1. Dividir os participantes em pares ou pequenos grupos,
consoante o numero de participantes.

2. Instrua cada grupo aler o cenério e aresponder as
perguntas correspondentes.

Parte 2 - Debate (15 minutos)

1. Volte areunir-se para discutir as respostas.
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Pergunta 2 resposta (1-8)
Variaveis / Perguntas Tipo Resposta
1 |Local do relatério (unidade de salde, acampamento, etc.) | R gic)sstt)i[[tledo
2 |Distrito relator R Distrito D
3 Doenca ou acontecimento (diagndstico) Gripe aviaria
C (suspeita)
4 |Em regime de internamento ou de ambulatorio? © Internacao
5 Data da consulta no estabelecimento de saude
(DD/MMM/AAAA) C 01/SET/2024
6 [Nome(s) do doente | Taman
7 |Data de nascimento (DD/MMM/AAAA) I 15/JAN/1991
8 |ldade (em anOS) é possivel utilizar nimeros decimais D 33 anos
| = Dados de identificagao D = Informag&o demogréfica C = Informagcéo clinica
37 E =Informag6es sobre de aexposicéo R = Fonte do relatério .i'FETP
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Notas do instrutor:

» Peca a um voluntario que dé a resposta para cada linha. Depois de cada
voluntario dar as suas respostas, <CLICAR x2> para revelar as respostas
corretas.

» Repetir para cada linha da tabela. <CLICAR x14>
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Pergunta 2 resposta (9-15)

Variaveis / Perguntas Tipo Resposta
9 |Sexo: M=Masculino F=Feminino D |M
10 [Residéncia do doente: aldeia ou bairro | | Aldeia V
11 |Localidade ou cidade | | PCidade
12 |Distrito de residéncia | | Distrito D
13 |Endereco, numero de telemovel | | (em branco)
D — — .
14 (Da[t)a;“(:&m}m; primeiros sintomas c | 20/AG0/2024
15 |Data da ultima vacinagao E | (em branco)

| = Dados de identificacdo

D = Informagao demogréfica

E = Informacdes sobre a exposi¢do R = Fonte do relatério

Notas do instrutor:

C = Informag&o clinica

a
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» Peca a um voluntario que dé a resposta para cada linha. Depois de cada
voluntario dar as suas respostas, <CLICAR x2> para revelar as respostas
corretas.

» Repetir para cada linha da tabela. <CLICAR x12>
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Pergunta 2 resposta (16-21)

Variaveis / Perguntas Tipo Resposta
16 |Resultados laboratoriais C |Pendente
17 Desf_echo: vivo, morto, tran_sferido, perdido no
seguimento, ou desconhecido

C |Vivo

Classificacéo final: confirmado, provavel,

L compativel, descartado, suspeito ou pendente

C |(em branco)

Data em que o estabelecimento de saude

19 |hotificou o distrito (DD/MMM/AAAA) R |02/SET/2024
Data de envio do formuléario ao distrito R
em branco
20 | DD/MMM/AAAA) ( )
21 Pess:oa que preencheu o formulario: nome, R |(em branco)
fungao, assinatura
| = Dados de identificacdo D = Informag&o demogréfica C = Informacéo clinica m
39 E = Informacgdes sobre a exposi¢éo R = Fonte do relatério wit FETP
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Notas do instrutor:

» Peca a um voluntario que dé a resposta para cada linha. Depois de cada
voluntario dar as suas respostas, <CLICAR x2> para revelar as respostas
corretas.

» Repetir para cada linha da tabela. <CLICAR x10>
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Questao 3

Se o laboratorio confirmar a gripe aviaria, que informagdes sobre a
exposicdo devem ser coletadas e comunicadas?

Resposta 3:

O doente foi exposto a quaisquer fatores de risco conhecidos para a
gripe aviaria nos 2-5 dias anteriores ao inicio da doenca, tais como
® Exposicdo a aves de capoeira ou aves selvagens (onde?)
= Manuseamento de galinhas, patos, gansos etc., mortos ou doentes (onde?)
= Relatos de surtos préoximos (outras aldeias, exploracdes agricolas ou entre a vida selvagem)
= Viver ou viajar para areas onde a gripe aviaria € comum
= Contato com uma pessoa infectada em casa, no trabalho ou na escola

a
wil FETP

Fild Edemiahgy

HEEE
M EEE Ticning Fogan

Notas do instrutor:

= Leia a pergunta aos participantes.

» Permita gue alguns participantes respondam e depois revele os possiveis
factores de risco. <CLICAR> para revelar a resposta.

» Reveja as respostas conforme listadas no diapositivo.
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Questao 4

Como este formulario de relatério de caso pode ser adaptado ao
trabalho de vigilancia em diferentes setores?

= Setor da saude animal (doméstica ou selvagem)?
= Setor da saude ambiental?

Que variaveis ou perguntas adicionais poderiam ser incluidas?

a
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Notas do instrutor:

= Leia a pergunta aos participantes.

= Facilitar o debate sobre as informacdes adicionais que devem ser obtidas
para a vigilancia em cada sector.

Exemplos de respostas para adaptacoes do relato de caso humano:

o Para a saude animal: Informacdes de contacto do veterinario ou
do declarante, informacgdes de contacto do proprietario do animal,
espécie do animal

o Para a saude ambiental: Informacfes de contacto da pessoa que
comunica o problema, descricdo do problema e potencial impacto
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ambiental, pormenores das medidas corretivas tomadas ou
recomendadas

Exemplos de respostas para varidveis ou perguntas adicionais que
podem ser acrescentadas:

o0 Para a saude animal: espécie ou raca do animal, historial de
deslocacoes, tipo de alimentacéao,

o Para a saude ambiental: coordenadas geogréficas, tipo de amostra
e data de colheita, espécies de vectores recolhidas
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Vigilancia de Uma So6 Saude

A FAO/WOAH/OMS elaborou o Guia
Tripartite das Zoonoses (TZG)

 Fornece orientacdes sobre as abordagens
Uma S6 Saude para prevenir, detectar
e responder

a
42 www.who.int/initiatives/tripartite-zoonosis-guide .I. FETP
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Notas do instrutor:

= Dizer: Avigilancia coordenada de uma so6 salde é essencial para prevenir e
controlar as doencas zoondticas e outras ameacas a uma s6 saude. A
vigilancia de uma s6 saude também permite a rapida identificacdo de eventos
e aumenta a resisténcia contra ameacgas endémicas e emergentes. A
Tripartite (ou seja, FAO/WOAH/OMS), com a orienta¢do do CDC,
desenvolveu o Guia Tripartido de Zoonoses (TZG), para fornecer orientacdes
sobre a adocdo de uma abordagem "Uma S6 Saude" para lidar com as
doencas zoonoticas. Este guia inclui conselhos sobre a coordenacgéo dos
esforcos de vigilancia "Uma So6 Saude". Este guia inclui também um conjunto
de ferramentas para avaliar a capacidade e melhorar os esforgos de
coordenacéo atraves da partilha de dados e de outros mecanismos. As
Ferramentas Operacionais (OTs) do TZG incluem a Avaliacdo Conjunta de
Riscos (JRA), os Mecanismos de Coordenacéo Multissectorial (MCM) e a
Vigilancia e Partilha de Informacéo (SIS).
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Colaboracao na coleta de dados

Coleta de dados

Realizado separadamente em cada setor

Realizado por um Unico setor para todos os
componentes

Harmonizacao entre setores

Algumas atividades conjuntas entre setores

Possiveis graus
de colaboracgéo

Realizado por um organismo multissetorial

43 Adaptado de Bordier M, et al. agosto de 2020. Carateristicas dos sistemas de vigilancia One .. FETP
Health: uma revis&o sistematica da literatura. https:/doi.org/10.1016/j.prevetmed.2018.10.005 .- W Fild fenilogy
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Notas do instrutor:

= Dizer: Existem varios graus de colaboracao que foram identificados para os
sistemas de vigilancia One Health. A recolha de dados pode ser feita com
diferentes graus de colaboragé&o entre sectores. O maior grau de colaboragéo
€ essencial para estabelecer uma forte plataforma de vigilancia One Health
que fortaleca a vigilancia das doencgas zoonaticas.

» Perguntar: Qual € o seu atual grau de colabora¢cdo com outros sectores?

= Permita gue alguns participantes respondam.
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Sistemas de Vigilancia Sanitaria

» Considerar a Uma S0 Saude na coleta de dados de vigilancia

 Para a proliferacao de algas nocivas (HAB) e doencas animais
causadas por HAB
» Monitorados:
= Humanos
= Animais
= Ambiente

44
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Notas do instrutor:

» Dizer: Em muitos dos sistemas de vigilancia que discutimos até agora, ndo
h& uma boa integracao de dados de diferentes sectores. Por exemplo, a lista
de doencas de notificacdo obrigatdria da Vigilancia e Resposta Integradas as
Doencas (IDSR) inclui uma variedade de doencas para as quais a vigilancia
humana apenas fornece informagdes limitadas. No caso dos arborvirus,
como o Chikungunya e a dengue, pode ser necessario recolher também
dados sobre as popula¢gdes de mosquitos.

= Dizer: No caso de doencas preocupantes que também infectam animais ou
tém transmisséo zoonotica, como o carbunculo bacteriano, a peste, a lepra e
a raiva, a vigilancia de rotina das popula¢gdes animais pode fornecer sinais de
alerta precoce antes da ocorréncia de casos humanos. No Ciclo de Vigilancia
da Saude Publica, € importante recolher e compilar dados tendo em mente o
conceito de Uma So6 Saude. Um exemplo de um sistema de vigilancia Uma
S0 Saude é o One Health Harmful Algal Bloom System nos Estados Unidos.
<CLICAR>
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= Descricéo: Este sistema de vigilancia monitoriza os seres humanos, 0s
animais e o ambiente relativamente a proliferacdo de algas nocivas (HABS) e
as doencas resultantes das HABs. S&o recolhidos dados de vigilancia sobre
HABs em ambientes aquaticos, casos de doencas humanas e animais
causadas por HABSs, e até casos de doencas de origem alimentar causadas
por toxinas produzidas por HABs.
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O que é registrado no OHHABS?

Categorias de dados Descricéo

A localizagéo e descricdo de uma HAB em qualquer massa de agua,
incluindo lagos, massas de agua costeiras e massas de agua salobra
(mistura de 4gua doce e salgada)

Proliferacéo de
— algas nocivas (HAB)

Para as doencas de origem alimentar causadas por toxinas HAB sem HAB
»» Fontes alimentares | observado, os utilizadores podem comunicar a fonte alimentar mais
provavel, como a captura de marisco ou o local da colheita

= Doencas humanas Casos de doencas humanas causadas por marés vermelhas

Casos de doencas animais causadas por HABs, incluindo em:
Doencas = Animais de estimagao

Hdos animais = Pecuaria

= Vida selvagem
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Notas do instrutor:

» Dizer: O Uma S6 Saude Harmful Algal Bloom System (OHHABS) é um
verdadeiro sistema de vigilancia Uma S6 Saude que permite a comunicacéo
de notificacbes humanas, animais e ambientais de proliferacéo de algas
nocivas (HABs) ou de doencas resultantes de HABs. O sistema de vigilancia
aceita relatorios sobre:

o Proliferacéo de algas nocivas (HABs) em agua doce ou salgada

o Doencas de origem alimentar causadas por toxinas de algas
marinhas

o Doencas humanas causadas pelas marées vermelhas

o Doencas dos animais causadas por HABs, incluindo casos ocorridos
em animais de estimacé&o, animais de criacao e animais selvagens

= Dizer: Esta forma de vigilancia fornece dados para acdo em todos 0s
sectores, proporcionando oportunidades para reduzir a exposicao e as
doencas causadas pelas marés vermelhas.
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Limitacoes dos sistemas de notificacao (1/2)

» Subnotificac&o, notificagcdo incompleta

- Falta de representatividade dos casos comunicados

» Falta de pontualidade/oportunidade

« Utilizacao inconsistente das definicGes de casos

» Falta de compartilhamento coerente de dados entre setores
« Falta de recursos para apoiar o sistema de vigilancia

a
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Notas do instrutor:

= Dizer: Mesmo nos sistemas que integram plenamente todos os sectores,
pode haver limitagées. A comunicacgdo de dados relacionados com a saude
nao é perfeita. Mesmo uma comunicacao imperfeita pode produzir
informacdes uteis. <CLICAR> As limitacdes dos sistemas de comunicacao
incluem a subnotificacdo e a comunicagéao incompleta.

» Peca a um voluntéario que partilhe um exemplo da sua disciplina/trabalho.

» Confirmar a(s) resposta(s) <CLICAR>

= Dizer: As limitacdes dos sistemas de notificacdo incluem a falta de
representatividade dos casos notificados.
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= Perquntar: O que significa "representatividade"?

= Confirmar a(s) resposta(s) <CLICAR>

= Dizer: Afalta de atualidade é também uma limitacdo dos sistemas de
informagdo <CLICAR>

= Peca a um voluntério que partilhe um exemplo da sua disciplina/trabalho.

= Confirmar a(s) resposta(s) <CLICAR>

= Dizer: A utilizacdo inconsistente de definicbes de casos € outra limitacao dos
sistemas de notificagéao.

= Peca a um voluntario que partilhe um exemplo da sua disciplina/trabalho.

Confirmar a(s) resposta(s) <CLICAR>

Dizer: Falta de partilha coerente de dados entre sectores.

= Peca a um voluntario que partilhe um exemplo da sua disciplina/trabalho.
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Confirmar a(s) resposta(s).

Dizer: E, finalmente, a falta de recursos para apoiar o sistema de vigilancia.

Peca a um voluntario que partilhe um exemplo da sua disciplina/trabalho.

Confirmar a(s) resposta(s).
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Limitacoes dos sistemas de notificacao (2/2)

 Quais sao algumas das deficiéncias ou limitacdes que observa
nos sistemas de informacgao?

* Quais sao algumas das razoes para a falta de comunicagao?

 Quais sao algumas das consequéncias da falta
de comunicagéo?

a
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Notas do instrutor:

» Perguntar: Quais sao algumas das deficiéncias ou limitacbes que ja viu nos
sistemas de informag&o?

» Reconhecer a(s) resposta(s) Exemplos de respostas:

0 Subdeclaracéo ou declaracao incompleta

o Falta de representatividade* dos casos notificados

o Falta de pontualidade

o Utilizacao inconsistente das definicdes de casos

o Falta de partilha coerente de dados entre sectores
» <CLICAR>

» Perquntar: Quais sao algumas das razdes para a falta de comunicacéo?
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Reconhecer a(s) resposta(s) Exemplos de respostas:

o Falta de conhecimento dos requisitos de comunicagao

0 Atitude negativa em relacédo aos relatérios

o Falta de tempo ou demasiadas outras responsabilidades
<CLICAR>

Perguntar: Quais sdo as consequéncias da falta de comunicagéo?

Facilite o debate sobre estas consequéncias:

o Imagem imprecisa do peso das doencgas ou das doencas mais
comuns

o0 Decisdes erradas devido a falta de informacéo ou a informacéo
nao representativa

0 Menos recursos porque o Ministério da Saude néo se apercebe do
verdadeiro fardo da doenca

o Oportunidades perdidas para identificar e notificar prontamente
surtos de doencas

47



Formas de melhorar os relatorios

* Que solucdes pode recomendar para melhorar os relatérios?
= Melhorar a sensibilizagao
= Fornecer feedback através de relatérios
= Reduzir o 6nus da comunicagéo de informacdes, simplificando-a
= Monitorar os dados e programar revisées continuas
= Realizar visitas aos servic¢os locais e auditorias a qualidade dos dados

= Melhorar a coordenacao e as comunicagoes entre os diferentes
setores para uma partilha de dados mais oportuna e eficaz
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Notas do instrutor:

= Peca a voluntarios que recomendem solucgdes.

» Confirmar a(s) resposta(s) <CLICAR> para visualizar possiveis solugdes.

= Dizer: As solugdes podem incluir:
o Melhorar a sensibilizagéo

o Fornecer feedback através de relatdrios que sao partilhados com
todos os sectores relevantes. O feedback regular utilizando os dados
comunicados mostra que o Ministério da Saude se preocupa, analisa
cuidadosamente os dados e compreende a importancia da
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comunicacédo de informacdes atempadas e exactas. O fornecimento de
feedback, incluindo graficos actualizados, pode melhorar a
compreensao das informacdes de vigilancia de doencas e motivar os
profissionais de saude a comunicar

Pergunta: Como é que os ministérios podem demonstrar que valorizam
efetivamente a elaboracéo de relatérios e a analise dos dados?

Confirmar a(s) resposta(s) <CLICAR> para visualizar possiveis solucbes

Dizer:

o

Dizer:

As solu¢des podem incluir:

Reduzir o 6nus da comunicacao de informacdes simplificando-a
Monitorizacdo dos dados e programacdao de revisdes continuas
Realizacéo de visitas aos sitios e auditorias a qualidade dos dados

Melhorar a coordenacéo e as comunicacdes entre os diferentes
sectores para uma partilha de dados mais atempada e eficaz

Os sistemas de vigilancia e resposta as doenc¢as sdo normalmente

concebidos pelos ministérios a nivel central e podem ser dificeis de alterar.
No entanto, pode usar o que aprendeu nesta licao para:

(0]

(0]

Melhorar a eficiéncia no preenchimento dos formularios

Identificar melhor os casos potencialmente notificaveis através da
reformulag&o dos registos de doentes

Simplificar a forma como os formularios de relatério séo enviados das
instalacdes para o gabinete distrital

Reconhecer e oferecer ajuda se uma instalacgéo tiver falta de pessoal
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0 Assegurar que as instalacées disponham sempre de um nuamero
suficiente de formularios de notificacéo

0 Recolher amostras adequadas para o diagndéstico laboratorial
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Trabalho de campo 1: Auditoria da qualidade dos dados

* Coleta de dados
= Para registrar casos
= Comunicar
* Analise
* Interpretacao
* Acao
= Para investigar
= Para confirmar
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Notas do instrutor:

= Dizer: Como uma das suas tarefas do FETP-Frontline durante o Intervalo de
Campo 1, ira visitar 2-3 locais, tais como clinicas, hospitais, laboratérios ou
centros ou postos de saude veterinaria, que deverao comunicar dados ao seu
gabinete. Recebera orienta¢cdes mais pormenorizadas sobre esta tarefa no
final da semana, mas as informacdes que acabamos de discutir deverao ser
Uteis durante esta tarefa.



Resumo

* Avigilancia em saude publica comeca com a coleta de dados

* Avigilancia das doencas de notificacdo obrigatdria/compulsoria
baseia-se em leis e regulamentos

* Avigilancia pode ser ativa ou passiva

A subnotificacdo € comum e pode levar a decisdes erradas

» O feedback é um reforco positivo

» O controle e a avaliacdo podem ajudar a combater a subnotificacéo

» O envolvimento multissetorial efetivo é fundamental para proteger
de forma eficaz a saude de todos

a
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Notas do instrutor:

» Recapitular rapidamente os pontos principais da apresentac¢ao que acabou
de ser feita.

= Expligue aos participantes que esta € uma recapitulagdo dos principais
pontos discutidos na apresentagdo e que pode servir como uma optima
revisdo para eles.

= Dizer: Avigilancia da saude publica comec¢a com a recolha de dados. Uma
boa notificacdo € essencial para saber que doencas estao a ocorrer na
comunidade. A notificacdo rapida e exacta de todas as instalacdes e
sectores € importante para identificar as doencas que se podem propagar a
comunidade e afetar a saude publica. A notificagcdo nao é apenas uma ideia



agradavel ou um favor para o pessoal de salde publica - é exigida por leis e
regulamentos. Na maioria dos locais e para a maioria das doencas, a recolha
de dados baseia-se na notificacdo passiva. Mas a vigilancia ativa pode
fornecer relatérios mais completos. Infelizmente, a subnotificacdo € comum e
pode resultar na falta de reconhecimento de doencgas que podem ser
prevenidas ou controladas antes de ocorrer uma transmisséo generalizada,
mas a monitorizacdo e a notificagdo podem reforgar estes sistemas. O
feedback aos estabelecimentos de saude sobre os dados actuais de vigilancia
de doencas pode identificar lacunas e resultar numa melhor notificagéo e
participacdo. Por ultimo, a criagcdo de um plano e de uma rede que permita o
rapido intercambio de dados e informacdes entre sectores é fundamental para
proteger mais eficazmente a saude de todos.
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Revisao dos objetivos

 ldentificar doencas ou afec¢des de notificacdo obrigatéria
« Explicar a diferenca entre vigilancia passiva e ativa

» Descrever os métodos basicos de coleta de dados

» Explicar a raz&o de ser do relatorio zero

» Explicar as limitacdes dos sistemas de informacé&o e as
formas de melhora-los

» Descrever a importancia de utilizar uma abordagem Uma Sé
Saude para compartilhar dados e informacdes entre
setores relevantes

a
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Notas do instrutor:

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

» Pergunte se estes objectivos foram adequadamente abordados. Perguntar
se sao necessarios alguns esclarecimentos.

» Responder as perguntas e ou esclarecer, se necessario.
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