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INTRODUCAO

/4

* E provavel que a maioria dos paises enfrente uma emergéncia de grande
escala aproximadamente a cada cinco anos, e muitos lidarao com ameagas

sazonais, como ciclones, inundacoes e surtos de doencas.

* As Emergencias em Saude Publica (ESP) representam um risco para a

populacao e para o territorio.
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|. EMERGENCIAS SANITARIAS

* 520 eventos ou situagoes que constituem um risco para a saude publica e
que demandem o emprego urgente de medidas de prevencao, controle e
contengao de riscos, de danos e de agravos a saude publica em situagoes
que podem ser epidemiologicas (surtos e epidemias), de desastres, ou de

desassisténcia a populagao.
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|. EMERGENCIAS SANITARIAS

* Os riscos para a saude publica relacionados com emergéncias e desastres resultam da
interacao de ameacas biologicas, tecnologicas, sociais ou naturais com as comunidades e causam
impactos que vao além do sector saude, com consequéncias na estrutura social, problemas
socioeconomicos e na qualidade de vida dos individuos e, consequentemente, problemas em

diversos setores.
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Consequéncias de saude Deslocamentos Danos as infraestruturas Perdas econdémicas Tensao social Degradacao dos ecossistemas
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Tipos De Emergéncias Em Saude Publica

As emergencias sanitarias ou emergencias em saude publica podem ser

encontradas nos diferentes tipos a descrever abaixo:
* Desastres.

* Eventos epidemiologicos.
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Desastres

Um desastre € o resultado de eventos adversos, que podem ser naturais, tecnologicos
ou de origem antropica (agao do homem), sobre um cenario vulneravel exposto a
ameaga, causando danos humanos, materiais ou ambientais e consequentes prejuizos
economicos e sociais.

Estes desastres podem ser classificados em:

* Naturais: resultado do impacto de um fenomeno natural extremo ou intenso sobre
uma comunidade

* Tecnologicos: sao os desastres relacionados as edificagcoes, industrias, materiais
perigosos
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Eventos Epidemiologicos

* Os eventos epidemiologicos podem ser caracterizados por surtos e epidemias
de doencas e agravos.

* Segundo a normativa, sao consideradas situagoes epidemiologicas as doencas
que:

o Apresentem risco de disseminagao nacional;

o Sejam produzidos por agentes infeciosos inesperados;
o Representem a reintrodugao de doenca erradicada;

o Apresentem gravidade elevada; ou

o Extrapolem a capacidade de resposta do Sistema Nacional de Saude.
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2. AMEACA

* Ameaca € qualquer situagao que coloque em risco a saude da
populagao, exigindo medidas urgentes de prevengao, controle e
contencao.

* A ameaga pode ocasionar mortes, lesoes ou outros efeitos na
saude, sociedade, meio ambiente, etc.
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2. AMEACA

* A classificagao de uma ameaga, poder ser feita através de uma
matriz de risco, ela que representa graficamente o impacto e a
probabilidade do risco em um grafico ilustrativo, mostrando os
riscos prioritarios que devem ser considerados nas atividades
de preparagao e redugao de riscos.
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Exemplo de uma matriz de risco de um pais

Dengue

Insignificante

Muito improvavel | Improvavel Provavel
<5% 5%-29% 30%-69%

Critico
Febre Malaria
Griave Amarela
(o)
3]
© | Moderado
o
E
Menor

Muito provavel
70%-94%

Caso seguro
>95%

Probabilidade
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3.VULNERABILIDADE

* Condigoes determinadas por fatores ou processos fisicos, sociais,
economicos e ambientais que aumentam a suscetibilidade de uma pessoa,
de uma comunidade ou dos sistemas aos efeitos das ameacas.
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4. CAPACIDADE DE AFRONTAMENTO

* Capacidade das pessoas, organizagoes e sistemas para gerir condigoes
adversas, emergencias ou desastres, utilizando os conhecimentos e
recursos disponiveis.

* A capacidade de enfrentamento contribui para a reducao dos riscos de
desastres.
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5.IMPACTO DO DESASTRE

* Efeito total de um evento perigoso ou de um desastre, incluindo os efeitos
negativos e os efeitos positivos.

* Abrange os impactos economicos, humanos e ambientais.
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6. RISCO

» E a possibilidade de morte, lesio ou destruicio e danos a propriedade de
um sistema, sociedade ou comunidade ocorrerem em um periodo
especifico. Determinada probabilidade com base na ameaca (perigro),

vulnerabilidade e capacidade de enfrentamento.

_ RIZCODE DESASTRE

C
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GESTAO DE RISCOS DE EMERGENCIAS EM
SAUDE E DESASTRES (GERESD)

* Conjunto de medidas em que se coloca éenfase na gestao do risco de uma possivel

emergéncia ou desastre, e Nao apenas ha resposta ao evento ou a crise, bem como na

promogao da resiliencia das comunidades e dos paises.

* A gestao de risco € o conjunto de decisoes administrativas, organizacionais e operacionais
desenvolvidas pelos orgaos governamentais e nao governamentais, com a sociedade, para a
implementacao de politicas e estratégias que visam ao fortalecimento de suas capacidades

para a reducao do impacto das emergéncias em saude publica.
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GESTAO DE RISCOS DE EMERGENCIAS EM
SAUDE E DESASTRES (GERESD)

* Assim, nos ultimos anos, tem-se verificado uma mudanca de enfoque na gestao do risco de
emergéncias e desastres em saude.

DE

Baseado no evento Baseado no risco

Reativo Preventivo

Focado em uma s6 ameacga Focado em todas as ameacas

Um Unico organismo Toda a sociedade
Responsabilidade separada

Enfoque na resposta Gestao de riscos

Planificagcao para as comunidades

Planificacao com as comunidades



Processo de gestao de risco




As acoes de prevengao, preparagao e mitigagao sao essenciais para que o
evento tenha um impacto reduzido na populagao.

Alem disso, o planejamento das agcoes faz com que a resposta ao evento
seja mais coordenada e oportuna.
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A prevencao tem como objetivo evitar ou reduzir os riscos ao evento e
ocorre antes da sua ocorréncia. Para prevengao, sao necessarias agoes
intersectoriais por meio de politicas publicas e estratégias que tenham o
objetivo de reduzir os riscos ao evento. As acgoes no ambito da prevengao
vao desde:

* Educacao comunitaria para boas praticas de saneamento;

* Garantir para que as condigoes socioeconomicas, culturais e ambientais nao
favoregam a propagagao ou ocorréncia de uma possivel emergéencia; e

* Elaboragao de um plano de contingéncia.

C
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PLANO DE CONTINGENCIA

O Plano de Contingéencia € um pre-planejamento para possiveis eventos,
e serve de subsidio para a elaboragao do Plano de Agao do Evento (PAE).
No PC estarao previstas as responsabilidades de cada organizacao, as
prioridades e medidas iniciais a serem tomadas e a forma como os
recursos serao empregues para uma determinada tipologia de emergéencia
em saude pubilica.

Os PCs devem ser testados por meio de simulados e modificados sempre
que necessario. Pode ocorrer ainda que o Plano de Contingéncia precise
ser readequado, durante a resposta, com base nos fatos concretos da
evolucao do evento.
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Exemplo de estratégia usada em um plano de contingencia

Nivel zero:
Monitoramento de

Eventos
Nivel de respostall.
Emergéncia

localizada

Nivel de respostal ll:

Emergéncia

expandida

Nivel de respostalll:

Emergéncia nacional

A atividade da esfera central restringe-se ao monitoramento e a orientacao
técnica a distancia, bem como ao encaminhamento de insumos basicos,
guando solicitado.

A esfera local necessita da mobilizacao de recursos adicionais e apoio
complementar do estado. A esfera central restringe-se ao monitoramento e
a orientacao técnica a distancia, bem como encaminhamento de insumos
basicos, quando solicitado.

A capacidade de resposta da esfera local € excedida, sendo necessaria a
mobilizacdo de recursos adicionais (materiais e humanos) e apoio
complementar da esfera central.

A emergéncia em saude publica envolve mais de um estado, excedendo a
capacidade de resposta das esferas municipais/distrital. E necessaria a
mobilizacao de recursos adicionais e apoio complementar da esfera central
e acionamento de instituicoes parcerias, podendo culminar na Declaragao
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
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A mitigacao consiste em acoes e medidas que devem ser adotadas de

modo imediato, com o objetivo de reduzir as consequéncias do evento.

Enquanto a preparagao e a prevengao ocorrem anteriormente ao evento, a
mitigacao pode ocorrer antes e durante a sua ocorrencia.

As acoes de mitigagao podem ser realizadas pelo sector saude, como:

* A capacitagao de pessoal e recomendagao de praticas que venham a
reduzir a infecao e contaminagao por agente etiologico; ou

* Entao por outros setores, como as agoes de saneamento e obras, que
por sua vez trazem consequeéncias positivas para a saude.

C
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A preparagao para a resposta ao evento também acontece antes da
ocorréncia dos desastres, com o objetivo de realizar uma resposta
oportuna, reduzindo os danos e as consequeéncias.

A estrutura de saude que tem essa responsabilidade ¢ o Centro
operativo de emergéncias sanitarias (COEs).
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CENTRO OPERATIVO DE EMERGENCIAS SANITARIAS (COES)

O COE e uma estrutura organizacional que tem como objetivo promover
a resposta coordenada por meio da articulagao e da integragao dos atores
envolvidos. A sua estruturacao permite a analise dos dados e das
informagoes para subsidiar a tomada de decisao dos gestores e técnicos,
na definicao de estratégias e agoes adequadas e oportunas para o
enfrentamento de emergéncias em saude publica.
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COMPOSICAO DO COES

Vigilancia
em Saude

Contabilidade
Financas e Defesa Civil
Planejamento

Rede de
Laboratérios & s:'qu‘:)rl?:aga




ACTIVIDADES E RESPONSABILIDADES DO COES

Analise das informagoes relevantes, que ira nortear a tomada de decisao para as operagoes
de resposta.

Estabelecimento das prioridades de resposta.

Ativacao das operagoes iniciais e imediatas.

Mobilizacao de recursos humanos e materiais necessarios.

Elaboragao de relatorios de progresso do evento, incluindo resumo das decisoes e agoes de
resposta, e emissao de recomendacgoes técnicas.

Coordenacao da avaliagao pos-evento (ligoes aprendidas).
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MANEJO DO EVENTO

ALERTA

O alerta ao evento € uma etapa que antecede a resposta. Ele consiste em
estabelecer ferramentas para detecao ao evento e possiveis consequéncias.
Em casos de desastres naturais e tecnologicos, o setor saude deve estar
articulado com as instituicoes e orgaos responsaveis pelo alerta ao evento,
como, por exemplo, a Defesa Civil.

Ja os eventos epidemiologicos sao detetados pelo monitoramento realizado
pela vigilancia em saude do nivel distrital, provincial/central.
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RESPOSTA

A resposta compreende as agoes a serem desenvolvidas para o manejo da emergéncia
minimizando os riscos e reduzindo, a0 maximo, suas consequéncias sobre a saude, envolvendo
a execugao das agoes necessarias para uma resposta oportuna.

ORGANIZACAO DA RESPOSTA

A seguir € apresentado um rol de agoes necessarias a organizagao da capacidade de resposta:

|dentificacao dos niveis de autoridade, monitoramento e decisao que podem participar na
resposta a um evento de emergéncia.

|dentificacao das responsabilidades especificas das areas técnicas da estrutura funcional da
Vigilancia em Saude.

Elaboragao de protocolos especificos de agao para a gestao de emergéencias visando definir
funcoes e responsabilidades dos profissionais de saude.

Manutencao de um inventario atualizado dos recursos humanos, fisicos e financeiros
considerados essenciais para o plano de resposta.
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RECUPERACAO

Apos a ocorréncia do evento, € necessario que se estabelegam servigos para que
a comunidade afetada estabeleca uma normalidade de suas atividades diarias, ou
que sejam realizadas agoes e um acompanhamento das consequéncias do evento.

As acoes de recuperacgao para o setor saude consistem:
* Reconstrucao de infraestrutura danificada;

* Restabelecimento de servicos de saude;

* Acompanhamento das consequéncias de saude das pessoas afetadas pelo
evento;

* Reestruturagao da rede de saude e adaptagao para a hova demanda.
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INTRODUCAO

Com o objetivo de adotar uma abordagem baseada no risco para gerir as emergéncias em saude

e mitigar os riscos, os paises devem, em primeiro lugar, identificar as ameagas e avaliar o seu risco.

Os resultados de uma avaliagao de riscos permitem:

* Planificar e priorizar de forma adequada as medidas para prevenir emergéncias

sanitarias e desastres.

* Mitiga-los, deteta-los precocemente, preparar-se e estar operacionalmente prontos para lhes

fazer face, responder e recuperar.
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FERRAMENTA STAR

A ferramenta estratégica de avaliagao de riscos
(STAR) € criada com o objectivo de ajudar paises
(em niveis nacional e provincial), cidades e
comunidades locais a avaliar os riscos a saude
publica relacionados a ameagas identificadas,
priorizar o planejamento de preparagao para lidar
com riscos provaveis que possam levar a
emergencias e aprimorar a preparagao e a prontidao
operacional para responder a essas situagoes.
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FERRAMENTA STAR

O resultado da aplicagao da metodologia STAR é&:

* Uma matriz de riscos.
* Um resumo dos riscos, com uma descri¢cao das consequéncias para a saude.

* Um relatorio geral que combine a matriz de riscos com o resumo dos riscos e a
planificagao inicial das medidas priorizadas.

Este método abrange 6 passos principais, utilizando uma abordagem participativa.

Nos proximos dias, iremos analisar cada um destes passos da ferramenta STAR, e faremos

exemplo para o caso de um distrito de Cabo Delgado, em Mogambique.
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Resumo da avaliacado estratégica de riscos realizada com a ferramenta STAR

| Ameaca

= T_ﬁ PASSO 1:

Consequéncias . Determinagdo das ameagas

para a satde J e descricdo da situagdo que
' _ mais provavelmente
| Escala . ~ | requere a ativagdo de
' J.——t resposta nacional
| Exposicdo |
| Frequencia J‘L. PASSO 2: -

L » Classificacdo das PASSO 4:
[ Estacao |—° Avaliagdo da == ameagas com a matriz Determinac3o do nivel
robabilidade de risco .

[ Probabilidade }—r’ —F - de risco
[ Gravidade L
" ‘ Determinagcdao do
|'- Vulnerabilidade PASSO 3: nivel de confianca

Estimagdo do impacto ‘_

— —e
Capacidade de J ' )
afrontamento
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PLANIFICACAONDE MEDIDAS F:RIORITARIAS
EM GESTAO DE EMERGENCIAS

* A elaboracao de um plano de medidas prioritarias, € feita com base a avaliacao
antes realizada na matriz de risco acima descrita, onde a medida prioritaria vai
consoante o impacto e a probabilidade de ocorréncia da ameaga.

* Neste caso, segue-se um exemplo de planificagao de medidas prioritarias para
Covid-19.



Ameaca

Covid-
19

Medida

Prioritaria

Responsa-
bilidades

Outras

partes

Interessadas

Alcance

Geografico

Justificacdo Pressupost

Propdsito

Atualizar Ministério da Associacao de Nacional Plano de

plano de saude: Pessoa mulheres contingéncia 5.000 €
contingéncia X, Y anterior

contra Covid- elaborado a 5

19 anos. ..

Oferecer Ministério da ONG “MM” Distrito de Falta do 2.000 €
curso de saude: Pessoa Cruz vermelha Ancuabe seguimento

atualizacao X Etc.. Distrito de MTZ  adequado

em matéria Cidade de causou novos

de manejo de Pemba surtos

Covid-19

Enviar 100 MISAU: SDSMAS Distritos: Falta do 1.000 €
Kits para Pessoa X Ancuabe, seguimento

colheita de OMS: Pessoa Montepuez, adequado

amostras de Y Pemba causou Novos

Covid-19 surtos

Atualizar a Organizacao da Atualizar a

planificacao MISAU: Sociedade civil Distritos: importancia da 1.000 €
da Pessoa X Ancuabe, comunicacao de
comunicacao Associacoes Montepuez, riscos e

de riscos locais Pemba envolvimento

para o plano
de
contingéncia
contra Covid-
19

comunitario para
criar redes de
combate a
Covid-19




LICOES APRENDIDAS DURANTE A EMERGENCIA DA COVID-19

Durante a emergéncia de saude publica da Covid-19 foram aprendidas algumas licoes a descrever abaixo:

medicus

Manter a continuidade publica e privado e sociedade civil no processo de gestao de emergéncia
Melhoria das praticas de higiene saudavel

Necessidade de se dar atencao a componente de saude mental

Exiguidade de recursos humanos e financeiros

Sobrecarga dos profissionais de saude, aliado a falta de treino especifico para resposto a eventos de saude
publica (vigilancia)

Mobilizacao de recursos financeiros insuficientes

Mocambique é um pais vulneravel em eventos naturais extremos e com graves consequéncia de saude
publica

A auséncia de um sistema consolidado na preparagao e resposta a emergéncia de saude publica dificulta a
abordagem multissectorial em emergéncia
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PASSO |

O primeiro passo para realizar uma avaliagao estratégica
de riscos € determinar quais ameagas sao relevantes para
avaliagao. com base na situagao com maior probabilidade

Etapa la: Identifique as ameacas :
de desencadear uma resposta nacional coordenada.

Ao determinar as ameagas para a . . .
.- . L Ameacas detetadas em avaliagoes de risco anteriores,
avaliagao de riscos estratégicos, pode- : . . .

sejam formais ou informais;

se consultar os seguintes aspectos:

Ameacas originarias de paises vizinhos ou
areas geograficas que apresentem riscos .ﬂ Respostas de emergéncia anteriores baseadas na
potenciais transfronteirico; .‘ experiéncia coletiva de especialistas multissetoriais;



Etapa |b: Determinar as possiveis consequéncias negativas para a saude

As consequéncias negativas para a saude sao os efeitos posteriores de uma ameaca que causam ou
contribuem para problemas de saude. Ao descrever essas consequéncias, pode se incluir consequéncias
fisicas, psicoldgicas, sociais, economicas e ambientais que prejudicariam a saude de uma populagao em
risco ou afetariam o sistema de saude.

Descrever as consequéncias para a saude a curto, médio ou longo prazo de cada ameaga.

Inundagoes

Afogamentos, traumatismos, mordidas de serpentes, traumas, etc.

Doencas transmitidas pela agua, por vetores, interrupgao dos servicos de
saude nas instituigoes, inseguranca alimentar, etc



Etapa lc: Descreva a dimens3ao da ameaca e indique sua localizacao em um mapa.

Descrever a escala e a magnitude das ameacas identificadas na situagao que provavelmente exigira uma
resposta nacional para cada ameaga




Etapa ld:Avaliar e descrever a exposicao
a ameaca

Estimar o numero de pessoas que
provavelmente serao expostas ao perigo
e as suas consequencias para a saude.
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EXERCICIO GRUPAL |
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PASSO 2

Etapa 2: Avaliar a
probabilidade

Etapa 2a: Definir a
frequéncia da ameaca

Avaliar a probabilidade de ocorréncia de cada
ameaca. Levando em consideracao informacoes
historicas relacionadas a ameaca, tendeéncias
recentes observadas no ambiente geografico, a
frequéncia e a sazonalidade de cada ameaga
definir a probabilidade de ocorréncia da
ameaga nos proximos |2 meses, na escala
definida na etapa |.

A frequéncia de uma ameaca € o
numero de vezes que uma
sitlagao que requer uma
resposta coordenada ocorreria
dentro de um intervalo de
tempo especifico.



TABELA: DESCRICAO DAS CATEGORIAS DE FREQUENCIA DE AMEACAS

Frequéncia Descricao
Perenes Eventos regulares ou sazonais ao longo do ano
Recorrente Eventos que ocorrem a cada um ou dois anos.
Frequente Eventos que ocorrem a cada dois a cinco anos
Cru Eventos que ocorrem a cada cinco a dez anos
Aleatério Eventos imprevisiveis cuja frequéncia nao pode ser determinada




Etapa 2b: Definir a sazonalidade da ameaca

Determinam-se os meses do ano em que ela € mais prevalente, a probabilidade de ocorréncia
da ameaca e definir a sazonalidade da ameaca em uma escala de cores do verde ao vermelho,
onde “vermelho” indica o periodo em que € mais provavel que ela ocorra.

P> <

Por exemplo, a Figura mostra uma ameaga que pode ocorrer todos os anos entre margo e julho,
com a maior probabilidade em maio, junho e julho.
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Etapa 2c: Determine a probabilidade de uma ameaca.

Estimam a probabilidade da ameaga a ocorrer nos proximos |2 meses,
utilizando a escala definida na etapa |.Assim como nas etapas anteriores.

O produto da etapa 2 € um grau de probabilidade determinado
para cada ameaga, com base na situagao que provavelmente exigira
a ativacao de uma resposta coordenada.




TABELA: DESCRICAO DAS CATEGORIAS DE PROBABILIDADE

Quase certeza A situacdo descrita na etapa 1 provavelmente ocorrera nos préximos 12 meses na
maioria das circunstancias (por exemplo, probabilidade de 95% ou superior).

Muito provavelmente A situacdo descrita na etapa 1 provavelmente ocorrera nos préximos 12 meses na
maioria das circunstancias (por exemplo, probabilidade de 70% a 94%).

Provavel A situacdo descrita na etapa 1 pode ocorrer algumas vezes nos proximos 12
meses (por exemplo, com probabilidade de 30% a 69%).

Improvavel A situacdo descrita na etapa 1 pode ocorrer algumas vezes nos proximos 12
meses (por exemplo, com probabilidade de 5% a 29%).

Muito improvavel. A situacdo descrita na etapa 1 pode ocorrer dentro de 12 meses.
O seguinte ocorre em circunstancias excepcionais (por exemplo, probabilidade
inferior a 5%).




PASSO 3: ESTIMAR O IMPACTO EVULNERABILIDADE PARA
A AMEACA

AVALIACAO DA GRAVIDADE

AVALIAGCAO DA VULNERABILIDADE

AMEACAS GEOLOGICAS,SOCIAIS,
TECNOLOGICAS

\ 4 $

AMEACAS BIOLOGICAS

Potencial de transmissao Intensidade das consequéncias O 0 Qp
Intensidade das consequéncias Interrupgio dos servicos de ( m‘()’ R //37
Interrupgao dos servigos de satide salide
1 Estado de sadde Determinantes Presenca de Fatores
de grupos de sociais de grupos Ambientais
risco saude vulneraveis
\Multc: Baixa *J \Muito Baixa /
\ [ | 2 4 >

| i

GRAU DE GRAVIDADE GRAU DEVULNERABILIDADE



AVALIACAO DO NIVEL DE AFRONTAMENTO

Todas capacidades de resposta necessarios.
e O pais esta ajudando um e outros.

Nunca foram usados e nem testados em simulagoes.

Algumas medidas disponiveis.
3. Moderado Funcionalidades e sustentabilidade nao garantida.

Capacidades basicas de resposta em desenvolvimento.
Implementagao comegou.

4. Pequeno

Todas capacidades de resposta. J

Sem capacidades basicas para afrontamento. J




DETERMINACAO DO NIVEL DO IMPACTO

(gravidade + vulnerabilidade + capdd. de afrontamento)
3

Nivel do impacto =

Com base nos resultados desse calculo a ferramenta STAR atribui uma pontuacao de impacto de |
(insignificante) a § (critico).

Nivel de Impacto

I Insignificante

2 Menor

3 Moderado
4 Sério

5 Critico
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PASSO 4: DETERMINAR O NIiVEL DE RISCO E CLASSIFICAR

* O modelo determinara o nivel de risco de cada ameaca usando a seguinte escala:
“Muito Baixo”,“Baixo”,“Moderado”,“Alto” e “Muito Alto”.

* A matriz de risco (tabela de 5x5) gerada fornece uma visao geral simples dos
resultados da avaliagao de risco estratégico, tomando em consideragao o impacto e
a probablidade da ameaga.




Impacto

EXEMPLO DE UMA MATRIZ DE RISCO DE UM PAIS

Dengue

Critico
Febre Malaria
Crave Amarela
Moderado
Menor

Insignificante

Muito improvavel | Improvavel Provavel
<5% 5%-29% 30%-69%

Muito provavel
70%-94%

Caso seguro
> 95%

Probabilidade
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PASSO 5 E 6: FINALIZAR AS RECOMENDACOES E
INTEGRAO NO PLANO NACIONAL / PROVINCIAL

* A elaboragao de recomendagoes e agoes prioritarias com base nos riscos
identificados € uma etapa crucial em uma avaliagao estratégica de riscos.

* Consultar os resultados da matriz de riscos e o cronograma sazonal para
recomendar agoes de acompanhamento baseadas em riscos, visando aprimorar o
preparo e a prontidao operacional.

* As recomendacoes criadas durante a fase de avaliagao de riscos, se analizaram para
poder ser integradas nas astreategias nacionais ou provinciais.



Exemplo de Planificagcao de Medidas Prioritarias

Medida Alcance

Responsa-

Outras partes Justificacao Pressuposto

Interessadas

Prioritaria bilidades Necessario

Atualizar plano de

Ministério da saude:

Associacao de

Geografico

Nacional

Propésito

Plano de contingéncia

contlngena.a Pessoa X,Y mulheres anterior elaborado a 5.000 € Marco de 2026
contra Covid-19 5 anos...

Oferecer curso de Ministério da saude: ~ ONG “MM” Distrito de Ancuabe  Falta do seguimento  2.000 € Agosto de 2026
atua!lz.agao em . Pessoa X Cruz vermelha Distrito de MTZ adequado causou

matéria de manejo NoVvos surtos

de Sarampo Etc.. Cidade de Pemba

Enviar 100 Kits MISAU: Pessoa X SDSMAS Distritos: Ancuabe, Falta do seguimento  1.000 € Setembro de
para colheita de OMS: Pessoa Y Montepuez, Pemba adequado causou 2026

amostras de NoVvos surtos

Sarampo

Atualizar a Organizagao da Atualizar a Outubro de
planificagao da MISAU: Pessoa X Sociedade civil Distritos: Ancuabe, importancia da 1 000 € 2026

comunicagao de
riscos para o plano
de contingéncia
contra Sarampo

Associagoes locais

Montepuez, Pemba

comunicagao de
riscos e envolvimento
comunitario para criar
redes de combate a
Sarampo
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Melhorar a qualidade, a
cobertura e a resiliencia do
sistema de saude de Cabo
Delgado.

CONVENIO AECID 22-CO1-398

/:—\ e cooperacién
medicusmundi espafiola

o0 0r AJUNTAMENT DE
FONS MALLORQUI SantCugat
At Lol Ajuntament de GranollersilAjuntament de L'Hospitalet

GESTAO DE EMERGENCIAS
SANITARIAS

GESTAO DE SURTOS DE COLERA: PONTOS
CRITICOS PARA AACAO

Formacao para profissionais de saude
Instituto de Ciencias de Saude de Pemba

Equipo técnico medicusmundi

Pemba, |15, 16 e |7 de dezembro de 2025
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DESCRICAO DA DOENCA

A colera € uma doenga diarreica aguda causada pela enterotoxina do
Vibrio cholerae, a través da ingestao de alimentos ou agua contaminados.

Pode levar a desidratagao e a morte em pacientes nas formas graves da
doenca.

Até 80% dos casos podem ser tratados com sucesso com sais de re-
hidratacao oral.

Quando nao é tratada em pacientes nas formas graves, possui uma
mortalidade de até 50%.

C
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DESCRICAO DA DOENCA

- Epidemiologia — Modo de Transmissao

Via fecal-oral

Adaptado de Kawata (1978)

1y

Alimentos . Novo h

medicus

* O periodo de incubacao € breve (varia de
duas horas a 5 dias).

* O periodo de transmissibilidade perdura
enquanto houver eliminacao do vibriao nas
fezes, o que ocorre, na maioria dos casos,
até poucos dias apos a cura. Para fins de
vigilancia, o periodo aceite como padrao €
de 20 dias.

cooperacion
espafiola



DESCRICAO DA DOENCA

medicus

Manifestacoes clinicas

Diarreia aquosa aguda (em alguns casos, as fezes se assemelham a “agua de
arroz”), com ou sem vomito.

A febre ndo é uma manifestacao comum.

Até 80% das pessoas infectadas nao apresentam sintomas. Embora a bactéria
esteja presente nas suas fezes e sejam eliminadas de volta para o meio ambiente

Dos individuos sintomaticos:

o aprox 80% tera uma forma leve, sem sinais de desidratacao ou com alguns
sinais de desidratacao.

* aprox 20% tera uma forma grave, com desidratagao severa que pode levar ao
choque hipovolemico e a morte.

Pessoas com baixa imunidade (como criangas desnutridas o pessoas que vivem
com o HIV)) estao em maior risco de apresentar complicagoes, caso estejam
infectados

C
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DESCRICAO DA DOENCA

- Diagnostico
* Diarreia clinico

o Baseado em sinais e sintomas

o Suficiente para iniciar o tratamento

* Testes de diagnostico rapido (TDRs)

o Ferramentas uteis para detecao de surto suspeito e surto provavel e para
monitorizar as tendéncias dos surtos.

* Cultura ou Reagao em Cadeia da polimerasa (PCR)
o Métodos actuais para confirmagao
o E essencial para testar a suscetibilidade antimicrobiana.

cooperacion
espanola
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DEFINICAO DE CASO

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MANUAL DE PREVENGAO Mocgambique adaptou as defini¢oes de caso
E CONTROLO DA COLERA dad la OMS
E DE OUTRAS DIARREIAS AGUDAS recomendadas pela '

Direc¢ao Nacional de Satide Publica - Departamento de Epidemioclogia

cooperacion
espanola
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DEFINICAO DE CASO

Qualquer pessoa com idade igual ou
Numa area onde se superior @ 2 anos que apresentar
regista um surto de diarreia aguda similar a dgua de arroz

colera com ou sem vomitos e com sinais de
desidratacao.

Caso suspeito
de colera

Qualquer paciente com idade igual ou
superior a 5 anos que apresentar
desidratacdo grave ou morte por
diarreia aquosa aguda.

Numa area sem colera

?\ cooperacién
espanola

medicusmundi



DEFINICAO DE CASO

Numa area onde existe surto de colera: um caso suspeito € qualquer
pessoa com idade igual ou superior a 2 anos com muita diarreia tipo
agua de arroz.

Numa area onde nao existe surto de colera: qualquer paciente com
idade igual ou superior a 5 anos apresentar desidratagao grave ou
morte por diarreia aquosa tipo agua de arroz.

cooperacion
espanola
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DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito L
de colera

Caso confirmado de colera

Um caso suspeito em que o Vibrio cholerae O1l ou
O139 foi isolado laboratorialmente nas fezes.

cooperacion
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MANEJO CLINICO

O manejo clinico dos casos de colera e

de outras diarreias agudas implica: , . o )
A reidratacao imediata € a chave para salvar vidas

|. Triagem — Avaliagao clinica inicial.
2. Determinar o grau de desidratagao @ @
do doente. nenhum ou alguns sinais de desidratagao grave criangas <5
desidratacao
3. Administrar liquidos, de acordo com l l
o plano de tratamento. solucao de reidratac&o oral fluidos intravenosos com suplemento de zinco além do
- Lactato de Ringer e tratamento padrao
4. Tratamento especificos em grupos antibicticos orais

selecionados com antibiotico e zinco. _
solugao de reidratacao oral

(SRO) assim que o paciente
conseguir beber com
seguranca

cooperacion
espanola
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DETECCAO PRECOCE DE UM SURTO DE COLERA

V4

E preciso estar alerta nas seguintes situagoes:

* Em uma area nao endémica, ha um aumento repentino de adultos apresentando
diarreia aquosa.

* Em uma area endémica:

© Ha um aumento nos casos de diarreia em comparagao com anos anteriores.

o Adultos morrem em decorréncia de diarreia aquosa aguda tanto em areas
endémicas quanto nao endémicas.

Nesses casos, € necessario ativar um alerta com investigacao imediata para confirmar
a existéncia de um surto de colera e iniciar a resposta em caso necessario.

cooperacion
espanola



INDICADORES-CHAVES EM SURTOS DE COLERA

* Taxa de incidéncia semanal (TIS): indica a extensao do surto e a velocidade da sua
propagagao.

* E frequente que no inicio haja uma fonte de contaminagao comum (por exemplo uma fontanaria) e
O surto se propague rapidamente, depois, comecga a transmissao pessoa a pessoa € a propagagao vai
mais lenta, sendo menor a taxa de incidéncia semanal.

Numero de NOVOS casos na populacao durante um periodo

Taxa de incidéencia semanal = - — - —
Numero de pessoas EM RISCO na populagao durante esse periodo especifico

cooperacion
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INDICADORES-CHAVES EM SURTOS DE COLERA

» Taxa de ataque (AR): Mede a proporgao da populacao afetada pela doenca desde o inicio do
surto até o presente.

Numero de novos casos durante um determinado periodo de tempo (desde o inicio do surto)

X 100

Taxa de ataque (AR) =

Populagao total em risco devido a exposicao durante o mesmo periodo

cooperacion
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INDICADORES-CHAVES EM SURTOS DE COLERA

* Taxa de letalidade (TL): A proporgao de pessoas que morreram durante um periodo especifico
em relacao aquelas que desenvolveram a doenga durante esse mesmo periodo.

* E o indicador essencial para avaliar a qualidade do gerenciamento de casos, monitorar a efetividade da
intervencdo e orientar as estratégias.

* E alta no inicio de um surto devido ao tempo necessario para implementar uma resposta adequada.

Também pode ser alta no final de uma epidemia devido ao esgotamento da equipe e a escassez de
recursos.

Taxa de letalidade (TL) = Numero de mortes devido a doengas em um periodo X 100

Numero de casos da mesma doenca durante o mesmo tempo

C cooperacion
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ESTIMATIVA DAS NECESSIDADES DE RECURSOS PARA O
TRATAMENTO

A estimativa das necessidades de recursos é feita :

* Pelo numero de doentes esperados:

Estimar o numero de casos que podem ser esperados no surto para determinar Os recursos
necessarios para a gestao dos casos.

* Pela capacidade maxima de camas:

A disponibilidade suficiente de camas € essencial, principalmente no pico da epidemia. A estimativa da
capacidade maxima de camas ainda na fase inicial de um surto fornece aos planeadores e aos servigos

de logistica uma ideia da dimensao e do numero de instalagoes para o tratamento da colera que
serao necessarias.
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. espanola
medicus



CARACTERISTICAS DOS SURTOS DE COLERA SEGUNDO O
CONTEXTO

Situaciao aberta, | Contexto urbano,

Situacao fechada (campos de
refugiados ou deslocados internos)

medicus

zona rural bairro
Densidade populacional Baixa Alta Alta a muito alta
Numero de habitantes Alto Alto Baixo
Mobilidade populacional Movel, dispersa Movel Nao muito movel
Taxa de ataque (AR) 0,1% a 2% 1% a 5% 1% a 5%
Pico atingido apos |-3 meses | —2 meses 2 — 4 semanas
Numero de casos durante o 10-30% 10-30% 30%
pico
Tempo medio estancia 3 dias 3 dias 2 dias
internamento
Proporgao casos graves 75% 75% 75%
Taxa letalidade (TL) < 5% 2-5% <2%

C
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FACTORES DE RISCO PARA PROPAGACAO DO SURTO DE COLERA

* Ambiente socioeconomico desfavoravel, condi¢coes de vida precarias associadas a:
o Abastecimento de agua inadequado (em quantidade e qualidade).

o Mas praticas de saneamento e higiene.

o Elevada densidade populacional: as populagoes dos campos de refugiados e das favelas sao
altamente vulneravel.

* Acredita-se que as condi¢oes subjacentes como a malnutrigao, as doencas cronicas e o HIV
aumentam a suscetibilidade a colera, mas tal nao foi comprovado (relevancia moderada).

C cooperacion
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FACTORES DE RISCO PARA PROPAGACAO DO SURTO DE COLERA

* Factores ambientais e sazonais:

o Fim da estagao seca e inicio da estagao das chuvas (as pessoas concentram-se em menos
fontes de agua, aumentando o risco de contaminagao e transmissao).

o Chuvas intensas e inundagoes (inundagoes com agua contaminada proveniente de sistemas
de esgotos, latrinas ou fossas sépticas podem contaminar pogos ou outras fontes de agua
e, assim, aumentar a concentragao de nutrientes organicos na agua).

o Qualquer acontecimento que leve a aglomeracao de pessoas: funerais, eventos religiosos.

o Acesso limitado aos cuidados de saude.

C cooperacion
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO NA COLERA

* A taxa de letalidade (TL) da colera pode chegar a 50% se o tratamento adequado nao
for fornecido.

* Uma alta TL deve-se a atrasos no acesso a um centro de tratamento ou ao manejo
inadequado dos casos. Com tratamento adequado, a TL deve ser reduzida para menos
de 1%. A colera € uma doenca extremamente contagiosa.

* As intervencgoes (independentemente do contexto) tém dois objetivos:
|. Reduzir a mortalidade por meio da melhoria do acesso ao tratamento.

2. Reduzir a disseminacao da doenca.

cooperacion
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO NA COLERA

o

(3
w_/

Para reduzir a mortalidade )

e Criar centros de tratamento para a colera, aumentar o seu numero e

descentraliza-los

 Estabelecer protocolos de gestaio de casos e formar a equipa para os

implementar.

* Organizar a detecao precoce de casos e o encaminhamento de casos graves.

@)
©9Q

5@;@

~

Para reduzir a propagacao )
* Garantir o acesso a agua potavel (em quantidade e qualidade).

* Promogao da higiene (bons habitos de consumo de agua e alimentos, e

descarte de excrementos).

* Informacao e sensibilizagao publicas (populagao, ministérios, etc)

* Vacinagoes preventivas contra colera.

C
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MONITORIZACAO DA QUALIDADE DA ,INTERVENCAO
DE EMERGENCIA CONTRA A COLERA

Para monitorizar a qualidade da intervengao de emergéncia contra a colera, os seguintes indicadores devem
ser monitorizados:

Indicadores de carga de trabalho:

* Numero de internamentos (nUmero semanal de casos e de obitos por centro e por semana):
* Taxa de ocupagao de camas: o objetivo € de 100%

Indicadores de qualidade do programa:

* A meta da taxa de letalidade (TL) é inferior a 1% (inferior a 5% em determinados contextos abertos). E um
indicador da qualidade da gestao de casos.

* Hora do 6bito: o objetivo € que nao haja obitos apds 4 horas da admissao.

* Duragao do internamento hospitalar: o objetivo é 2 dias numa Unidade de Cuidados Criticos (UCC) e 3
dias numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

* Consumo de solucao de Ringer Lactato (RL)/solucao de reidratacao oral (SRO): o objetivo € de 8 a 10
litros de RL e SRO. C
i
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DESCRICAO DA DOENCA

O SARAMPO

Infecao viral aguda e Caracteristicas: febre, Afeta principalmente
altamente contagiosa, erupc¢ao cutanea e criancas menores de 5
transmitida pelo ar. sintomas respiratorios. anos.

Sem tratamento
especifico.

¥\ cooperacién
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Imunidade,
Complicagoes
e Mortalidade

do Sarampo

medicusmundi

A imunidade pode ser
adquirida contraindo a
doenca (para toda a vida)
ou por vacinagao.

Com excepgao dos
bebés, que sao protegidos
por anticorpos maternos

durante os primeiros
meses de vida (a
proteccao desaparece
gradualmente ao fim de 5
a 12 meses), toda a
populacao nao vacinada
corre o risco (€
susceptivel) de contrair a
doenca se infectada.

75% dos casos de
sarampo apresentam
pelo menos uma
complicagao.

Durante os surtos que
ocorrem nos paises em
desenvolvimento, a taxa
de mortalidade pode
variar entre 3 a |5%,
podendo ultrapassar os
20% em situacoes de
emergencia (populagoes
deslocadas), zonas com
elevada prevaléncia de
subnutricao e zonas
urbanas pobres.

Entre os factores
de risco de morte
estao: idade
inferior a 3 anos,
desnutricao

aguda, deficiéncia
de vitamina A, e
imunodeficiéncia

(por exemplo
HIV)
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FACTORES DE RISCO DE UM SURTO DE SARAMPO

E importante identificar claramente os fatores de risco de um surto para priorizar as
actividades de prevencao e resposta.

—

Elevada taxa de natalidade 24% ao ano
Baixa cobertura vacinal (80%)

Elevada densidade populacional/aglomeragoes: populacoes deslocadas/refugiadas, areas
urbanas pobres, salas de espera de centros de saude, areas institucionais, domicilios de
casos de sarampo

Falta de acesso a centros de saude
Mais de 4 anos desde o ultimo surto

Existéncia de um surto numa area adjacente

cooperacién
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PROGRAMAS DE CONTROLO DO SARAMPO (OMS/UNICEF)

As estrategias de
"controlo" do sarampo
visam reduzir a
morbilidade e a
mortalidade da doenca
como primeiro passo
de qualquer programa

de vacinacao.

/

medicus

O controlo € o objectivo
das campanhas de
vacinagao em massa
realizadas durante os
fluxos populacionais
(deslocados
internos/refugiados) ou
como resposta a um
surto.A vacinagao contra
o sarampo esta incluida
em todos os programas

nacionais de imunizagéoy

Em determinadas
situacoes de risco
(malnutricao, infecgao
por VIH, deslocacao da
populagao, etc.),
recomenda-se que as
criangas sejam
vacinadas a partir dos
6 meses de idade e
recebam uma segunda
dose aos 9 meses de

idade. )
C cooperacion
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DEFINICAO DE CASO

CASO SUSPEITO

Qualquer pessoa em que um médico suspeite de infeccao por sarampo
ou

Febre = 38 °C

E

Erupcao maculopapular generalizada (nao vesicular)
E

Um dos seguintes sinais: tosse, coriza ou conjuntivite

Caso suspeito

CASO £
PROVAVEL -
Contato recente com um caso confirmado em laboratério
Caso suspeito ou provavel
E
CASO Confirmacao laboratorial: anticorpos séricos > 3 vezes o normal ou presenca de
CONFIRMADO

anticorpo IgM (demonstra infecgao recente pelo virus), antigeno viral detectado
por imunofluorescéncia em secre¢oes nasofaringeas cultura viral positiva

C
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DETECCAO DE UMA EPIDEMIA DE SARAMPO

A eficacia da resposta depende da rapidez com que o surto € identificado.

Suspeita-se de uma epidemia de sarampo quando o numero de casos reportados pela unidade
geografica é superior ao esperado.

Nos paises que realizam o ASI (Alerta de Incidentes Graves), suspeita-se de um surto quando surgem
os primeiros casos.A cobertura vacinal e o tempo decorrido desde o ultimo ASI sao tidos em conta.

Quando mais de 90% da populacao esta imunizada, atinge-se a “imunidade de grupo’; isso significa que
os individuos nao imunizados sao protegidos pelo tamanho do grupo imunizado ao seu redor.

Quanto maior a cobertura vacinal, menos frequentes serao os surtos. Somente uma cobertura acima
de 95% pode prevenir surtos.

C
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DETECCAO DE UMA EPIDEMIA DE SARAMPO

Atualizacdao da campanha concluida ha menos Campanha de atualizacdao nao realizada

de 4 anos e cobertura vacinal >90% Ou realizada ha 4 anos ou mais
Ou cobertura vacinal <90%

Dentro de uma unidade geografica:

* NUmero de casos ou incidéncia semanal superior

ao dos anos
Suspeita de 5 casos suspeitos reportados por uma Unica unidade  anteriores (nao epidémicos) ou igual ao de um ano
Epidemia geografica num periodo de um més. epidémico

* Se nao existirem dados de anos anteriores:
aumento do numero de
casos has ultimas 3 ou 4 semanas

Epidemia Confirmada >2 casos confirmados (IgM+) num periodo de um més
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DETECCAO DE UMA EPIDEMIA DE
SARAMPO (CONT.)

Em todos os paises o aparecimento de uma epidemia pode ser detectado comparando a taxa de
ataque semanal com o periodo homologo dos anos anteriores (epidémicos ou nao epidémicos).

Este indicador € fundamental para definir a populagao-alvo da campanha de vacinagao.

Em investigacao de um surto de sarampo, as faixas etarias sugeridas para observagao sao:
0-5 meses 6-8 meses 9-11 meses 12-59 meses 5-14 anos 15-29 anos 230 anos



INDICADORES CHAVE EM UMA EPIDEMIA DE SARAMPO

I L. S Numero de NOVOS casos na populacido durante um periodo
Taxa de incidéncia Taxa de incidéncia semanal = bopuay b

semanal Numero de pessoas EM RISCO na populagiao durante esse periodo especifico

Numero de novos casos durante um determinado periodo de tempo (desde o inicio do surto)

X 100

Taxa. de Ataque (AR) Taxa de ataque (AR) =

Populagao total em risco devido a exposi¢gao durante o mesmo periodo

Namero de mortes devido a doengas em um periodo

i Taxa de letalidade (TL) =
Taxa de Letalidade (TL) (Th) Nuamero de casos da mesma doenga durante o mesmo tempo

* Em populagoes de campos de refugiados/deslocados com alta prevaléncia de desnutricao aguda, em areas
urbanas pobres a taxa de letalidade pode ser > 20% e até 30% como complicagao da desnutricao.

* O objetivo chave quando ha tratamento € manter uma TL < 5% a nivel ambulatorio e < 15% a nivel hospitalar.
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RESPOSTA A UM SURTO DE SARAMPO

Os doentes com sarampo
recebem o tratamento padrao
~ ara baixar a febre e prevenir
I'?fgg# Pcomplicagc"nes mais clgmuns; * Os casos nao complicados sao tratados em
= também recebem tratamento ambulatério.
para as complicagoes » Casos complicados sao hospitalizados.
encontradas.

Exame clinico.

Em caso de intervencoes devido a uma
epidemia de sarampo, aplicam-se os principios Numa epidemia de sarampo, a propor¢ao de doentes que
gerais de gestao de um surto (cuidados necessitam de hospitalizagao varia entre 10% e 20% dos
descentralizados, sistema de referencia para casos, dependendo do contexto.
casos graves, cuidados gratuitos)




Il. ESTRATEGIA DE VACINACAO

Potencial de Nivel de . "
Situacao

Vacina¢dao em resposta ao surto

propagacao resposta

Baixo Vigilancia Surto nao confirmado

Alto Alerta Surto confirmado ou nao

Epidemia confirmada de
([ITTGIE1 I Resposta rapida  acordo com uma definigao
predefinida

Aumentar rapidamente a vacinacao de rotina.
|dentificar grupos de areas onde a cobertura é baixa e concentrar os esforgos nesses locais.
Analisar a possibilidade de alargar a vacinagao até aos 5 anos de idade.

Recuperar a vacinacao das criancas nao vacinadas.

Iniciar rapidamente a vacinagao até aos 5 anos de idade: campanha de vacinacdo ou reforco
da vacinacao de rotina nos centros de saude e através de equipamentos moveis

A extensao da vacinagao para além dos 5 anos de idade discutir de acordo com a anadlise dos
dados recolhidos (taxa de ataque, numero de casos e cobertura vacinal) e recursos disponiveis.

Reduzir o risco de propagacao
Iniciar uma vacinacao em massa nao seletiva o mais rapidamente possivel.

Analise as faixas etarias a vacinar de acordo com uma analise dos dados recolhidos (taxa de
ataque, numero de casos e cobertura vacinal) e dos recursos disponiveis.

A vacinagao é recomendada no foco da epidemia. @ Mesmo que o surto seja identificado
tardiamente, nunca é tarde para agir.

Controle o surto.
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} 11l. CAMPANHAS DE VACINACAO MASSIVA

(@/‘, O objetivo da campanha é limitar o numero de casos e de mortes e conter o
surto vacinando 90% da populagao-alvo.

ﬁ Populacao-alvo

|

Unidades de internamento pediatrico, centros de nutricao, escolas, orfanatos, etc.

Areas densamente povoadas: cidades, bairros pobres, campos de refugiados, populacio
deslocada

Areas com as maiores taxas de ataque, tendo em conta o formato da curva epidémica

Areas com baixa cobertura vacinal.

Distribuicao de vitamina A: distribuida em TODAS as campanhas de
vacinagao em massa contra o sarampo, exceto nos casos de administragao
recente.

Outras atividades concomitantes Outras vacinagdes: é possivel, mas deve ser justificada.

possiveis:

Outras intervencoes: Desparasitacao, distribuicao de redes mosquiteiras
impregnadas com insecticida em zonas endémicas de malaria.



OBRIGADO/A'!
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