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PREFACIO

Ha cerca de quatro anos que Mogambique participa activamente nos esforgos mundiais com

vista a eliminagdo do Sarampo no mundo.

Apesar dos resultados alcangados por Mogambique no ambito do alcance da Certificagéo da

eliminagdo do Sarampo, muito h& ainda que fazer.

E nesta perspectiva que surge a necessidade de elaborar este Manual que contém as
normas e procedimentos exigidos pela Organizagdo Mundial de Saude, para que Mogambique possa

fazer parte do conjunto dos paises que ja alcangaram a meta da eliminagéo da doenga.

Com esta edicdo do Manual pretende-se dar um novo impulso na detecgdo de casos de

Sarampo, seu seguimento e confirmacao laboratorial.

Este Manual veio enfatizar a responsabilidade de cada interveniente no processo de
Vigilancia Epidemiologica, reafirmando a importancia que esta ac¢do tem desde o nivel comunitario

até ao nivel central do Ministério de Saude.

Neste sentido exorta-se todos os trabalhadores de saude a leitura cuidadosa deste Manual e,
mais ainda, a que desenvolvam esforcos para a implementagdo das orientagdes nele contidas,
garantindo desta forma que Mogambique alcance a Certificagdo da Eliminagdo do Sarampo o mais

rapido possivel.
Maputo, Novembro de 2009

O Ministro da Saude

Prof. Dr. Paulo Ivo Garrido
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CAPITULO | - Introdugio

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 2000, o sarampo foi responsavel por
mais de 30 milhdes de casos e 0,9 milhdes de mortes em todo o mundo, dos quais,

aproximadamente, metade dos casos ocorreram no continente africano.

Em 2000, o sarampo figurava entre as 5 causas de morte mais frequentes em criangas menores

de 5 anos em muitos paises africanos, devido as complicagdes da doenga.

Quando n&o tratada, esta doenca é fatal e as criangas morrem geralmente no primeiro més apés o
aparecimento do rash cutaneo. O sarampo pode produzir epidemias com uma elevada taxa de
letalidade, especialmente entre as criangcas pequenas malnutridas. A taxa de letalidade do
sarampo é estimada entre 3 a 5 % nos paises em desenvolvimento, podendo, no entanto, atingir
0s 10%.

1. Descri¢ao da doenga
O Sarampo é uma doenca altamente infecciosa causada por um virus de RNA simples, da familia

Paramyxoviridae, género Morbillivirus e tem como Unico reservatorio o ser humano. Esta doenca

afecta principalmente as criangas com idade inferior a cinco anos.

Os sintomas iniciais da doenca, sao:
o febre
o mal estar geral
o tosse
o coriza

o conjuntivites

Dois a quatro dias ap6s 2 a 4 o inicio dos sintomas prodrémicos, o rash maculo-papular aparece
atras das orelhas e continua na cara, acompanhado de febre elevada; geralmente, 3 a 7 dias, o
rash espalha-se pelo tronco e extremidades do corpo.
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1.1. Complicagdes do Sarampo

Muitas criangas nao apresentam qualquer complicagdo quando padecem de sarampo; entretanto

outras podem ter complicagdes, tais como:

pneumonia;

otite;

sinusite;

Ulceras da boca;
diarreias persistentes;

laringo-traqueo- bronquite;

As complicagdes menos frequentes incluem:

ulceragdo da cornea;
queratomalasia (cegueira);
malnutrigdo proteico-calorica;

convulsdes e dano cerebral.

2. Transmissdo

O virus do sarampo ¢ altamente contagioso. A sua transmissao € directa, por via respiratéria, de

pessoa para pessoa, por meio de goticulas de secregdes nasofaringeas.

Quando presente no ar ou sobre as superficies infectadas, o virus permanece activo e contagioso

durante um periodo de até 2 horas e pode ser transmitido por um individuo infectado, desde 4 dias

antes, até 4 dias depois do inicio da erupgao cutéanea. Uma vez ndo vacinados, os contactos mais

préximos do doente também poderéo ser infectados.

O periodo de incubagéo é de 7 a 18 dias, sendo em media, entre 10 a 12 dias. O periodo de

transmissibilidade inicia 2 a 4 dias antes do aparecimento do rash e vai até 4 dias depois do

aparecimento do mesmo.

MISAU, DNSP, Departamento de Epidemiologia, 2009 8



Manual de vigildncin epidemiolégica do Sarampo

3. Imunidade contra o sarampo

A imunidade contra 0 sarampo pode ser encontrada nos seguintes casos:

1. Criangas nascidas de mées vacinadas contra o sarampo ou que padeceram da doenca.
Estas criangas estao protegidas através da via transplacentéria pelos anticorpos maternos
(imunidade passiva). Esta protec¢do dura entre 6-9 meses. Posteriormente, a crianga
pode ser infectada pelo virus do Sarampo;

2. Crianga ou adulto que esteve em contacto com o virus do sarampo e seu organismo
produziu anticorpos contra o virus;

3. Pessoas vacinadas contra 0 sarampo e que fizeram a seroconvers&o, criando anticorpos

contra a doenca (imunidade activa).

3.1. Vacina contra o sarampo

A vacinagdo tem um grande impacto na redugao da mortalidade por sarampo. Calcula-se que 478
milhdes de criangas entre os 9 meses a 14 anos tenham recebido a Vacina Anti-Sarampo (VAS)
entre 2000 e 2006, atraves de actividades suplementares de vacinagéo realizadas em 46, dos 47
paises mais afectados pela doenga e definidos pela OMS como prioritarios, para o controlo da

doenga.

Estas actividades foram realizadas no ambito da “aceleragdo da eliminagdo da doenga” e tém
produzido uma reducéo significativa no numero de 6bitos estimados a nivel mundial. Em geral, a
mortalidade pelo sarampo a nivel mundial, diminuiu em 68%, entre 2000 e 2006. Os resultados
mais significativos foram obtidos no continente africano, onde a morbimortalidade do sarampo

diminuiu cerca de 91%.

4. Grupos de alto risco
O sarampo pode ser particularmente mortifero nos paises que estejam perante situagbes de
guerra, de catastrofe natural ou que se estejam a recuperar de uma destas situagbes, uma vez
que as taxas de infecgéo disparam devido a factores de risco como a:

¢ interrupcao da vacinagao de rotina;

e aglomeragao de pessoas nos acampamentos de refugiados e deslocados internos.

¢ danificagdo das infra-estruturas;
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Em geral, as criangas pequenas ndo vacinadas (imunizadas) sdo as que possuem maior risco de
contrair a doenga, de sofrer complicagdes ou até de morrer. Assim, qualquer pessoa ndo vacinada

ou vacinada mas que nao tenha feito a seroconversdo pode infectar-se.

4.1. Paises em risco

Actualmente, embora pouco frequente em muitos paises industrializados, o sarampo continua
sendo uma doenga comum em muitos paises em desenvolvimento. Anualmente s&o afectadas

mais de 20 milhdes de pessoas.

Dados da OMS davam conta que em 2000, o sarampo figurava entre as 10 primeiras causas de
mortalidade entre criangas menores a nivel mundial. No mesmo ano, entre as causas de 1.6
milhdes de mortes evitaveis por vacinagdo, 0 Sarampo representava 48% do total e 38% do peso

das doencas preveniveis por vacinas (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Causas de mortalidade infantil evitaveis em criancas menores de 5 anos, 2000
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(Fonte: OMS, 2000)
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Figura 2: Peso das doencas preveniveis por vacina no Mundo, 2000
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(Fonte: OMS, 2000)

Calcula-se que em 2006 tenha havido 242.000 6bitos devido ao sarampo em todo o mundo, ou
seja, 663 dbitos diarios e 27 por hora. Mais de 95% destes casos registaram-se em paises com
um Produto Nacional Per Capita Bruto inferior a 1.000 délares americanos e uma infra-estrutura

sanitaria débil (Tabela 1).

Tabela 1: Numero e intervalo* estimado de mortes por regides da OMS, 2006

Regiao N° de 6bitos Intervalo estimado
Africa 36,000 [26 000 - 49 000]
Américas <1000* []
Mediterraneo Oriental 23,000 [16 000 - 34 000]
Europa <1000* ]

Asia Sudoriental 178,000 [128 000 - 234 000]
Pacifico Ocidental 5,000 [3000 - 7000]
TOTAL 242,000 [173 000 - 325 000]

* 0 modelo nao é preciso quando a incidéncia é baixa e os dados da vigiléncia indicam <1.000 &bitos.
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A principal causa da morbimortalidade elevada na infancia devido ao sarampo, era devido a ndo
administragéo de, pelo menos, uma dose da VAS a todas as criangas. Ainda, os casos importados
de outros paises continuam sendo uma importante fonte de infecgdo, em paises onde a doenga

tinha sido praticamente eliminada.

5. Estratégia para a redugao da mortalidade por sarampo

A estratégia para a redugdo da mortalidade por sarampo assenta em quatro pilares,
nomeadamente:

1. Altas coberturas vacinais de rotina, em todos os distritos (=80%);

2. Campanhas de vacinagao suplementar (Figura 3);

3. Vigilancia epidemioldgica baseada no caso;
4

Manejo adequado dos casos.

Figura 3: Campanha de VAS

Fonte: (OMS, 2005)

A implementacdo destas estratégias em Mogambique teve inicio em 2005, com a realizagéo da

Campanha Nacional de Vacinagéo contra o sarampo.
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A vigilancia baseada no caso foi implementada em 2006, com a introducdo da investigacdo e

diagnéstico laboratorial para a confirmagéo dos casos de Sarampo e de Rubéola.

6. Perfil epidemiologico do Sarampo em Mogambique

Embora em 1976 tenha sido realizada a primeira Campanha Nacional de Vacinagdo pos
independéncia que incluia a vacinagao contra 0 sarampo, a vacinagao de rotina contra o sarampo foi

introduzida no pais em 1979, aquando da criagéo do Programa Nacional de Vacinagao (PAV).

A histéria da notificacdo dos casos de sarampo no pais teve 2 periodos distintos, nomeadamente:
- de 1981 a 2005, com a notificagdo dos casos, segundo critérios clinicos.
- a partir de 2006, com a notificacdo de todos os casos suspeitos de sarampo e a
investigacdo laboratorial dos mesmos para confirmagdo, como medida inserida na

estratégia da eliminagéo..

As primeiras epidemias de maior magnitude pds independéncia verificaram-se entre 1981 e 1990
tendo se registado a maior epidemia em 2003 com taxa de letalidade mais elevada, quando
comparadas com a magnitude e taxas de letalidade das registadas no periodo 1981-1990. (Figura 4).

Figura 4: Casos e taxa de letalidade por sarampo, 1981 - 2005
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Fonte: Departamento de Epidemiologia/MISAU
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A andlise por provincia mostrou que epidemia de 1983 a 1988 teve o seu pico em 85 (16.507
casos), atingindo 3 provincias do sul e centro e 1 do norte; Maputo Cidade, Tete e Niassa foram as
mais afectadas. A epidemia de 1989 a 1991, com o pico em 89 (22.447 casos) atingiu 3 provincias
do Norte, Centro e do Sul, nomeadamente sendo Nampula, Tete e Gaza as mais afectadas.

Na Figura 5 é apresentada a propor¢éo de casos por provincia entre 1985e 1990.

Figura 5: Proporgéo de casos de sarampo por Provincia, 1985-1990
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Fonte: Departamento de Epidemiologia/MISAU

A epidemia de 1993 a 1996, com o pico em 95 (10.741 casos), atingiu apenas a regido Norte,
principalmente a Provincia de Nampula, enquanto a de 97 a 99, com o pico em 98 (16.443 casos),
atingiu 4 provincias do sul e centro, particularmente Gaza e Tete, respectivamente; nesta altura e
devido a imunidade herdada da epidemia anterior, o sul ndo foi atingido, tornando-se susceptivel a

ocorréncia de uma nova epidemia nos anos seguintes (2002-2003).

De referir que as epidemias de 1991 a 1995 mostraram uma tendéncia decrescente, apés um
periodo interepidémico de 4 anos, enquanto a partir de 95 este periodo passou a ser inferior, com

intervalos de 2 a 3 anos. Este fenémeno estava relacionado com (i) a acumulagéo de susceptiveis,
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(ii) baixas coberturas vacinais, (iii) maior mobilidade da populacdo e (iv) reassentamento da

populagao deslocada.

Em relag&o as coberturas vacinais, entre 1982 e 1994 (Figura 6), estas foram iguais ou inferiores a
50%, altura em que o acesso era limitado devido a situagé@o politica militar gerada pelo conflito
armado; a partir de 1994, esta subiu para 65-66%, mantendo-se até 1997, ano em que se realizou
0 censo populacional.

Entre 1998 e 1999, a cobertura vacinal atingiu 87% e 90%, respectivamente. Esta subida estava
relacionada com a divulgagéo de dados populacionais actualizados, uma vez que o denominador

usado no calculo da cobertura foi o do censo.

Figura 6: Casos e taxa de cobertura de sarampo, 1982 — 2008
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Fonte: Departamento de Epidemiologia/MISAU

De realgar que de 1997 até 1999 foram realizadas mini-campanhas contra 0 sarampo para 0 grupo
alvo dos 9 — 59 meses; em 1997 esta campanha abrangiu apenas as capitais provinciais e em

1998 e 1999 cobriam todas as sedes distritais. Em 2005 foi realizada uma Campanha Nacional de
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Vacinagéo, que abrangiu criangas dos 9 meses a 14 anos de idade. Em 2008 foi feita uma
campanha de seguimento, onde foram contempladas todas criangas dos 9 aos 59 meses em todo

0 pais.

A andlise da distribuigdo da média de casos de sarampo, por idade e estado vacinal, entre 1989 e
2005, (Figura 7) mostrou que, cerca de 30% e 46% dos casos notificados registaram-se em
criangas ndo vacinadas, entre os 9 a 23 meses e em criangas maiores de 24 meses,

respectivamente.

Figura 7: Média de casos de sarampo, por idade e estado vacinal, 1989-2005
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Fonte: Departamento de Epidemioliga/MISAU

6.1. Vigilancia do sarampo baseada no caso em Mogambique

Antes do inicio da implementacao da vigiléncia do sarampo baseada no caso em Mogambique, em
2006, foram realizadas as seguintes actividades:

» Adaptacéo e distribuicdo de normas e instrumentos padronizados para a vigilancia

» Preparagao do laboratério e definicdo dos mecanismos de transporte da amostras

» Sensibilizagao dos clinicos para a deteccao de todos 0s casos suspeitos de sarampo

» Estimulagéo da notificagao de casos suspeitos através de uma vigilancia activa

» Elaboragao de retro-informacgéo rotineira as Direcgbes Provinciais de Saude (DPS)

« Monitoria e avaliagao rotineira das actividades de vigiléancia epidemioldgica
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No que diz respeito a investigacdo dos casos, em 2006 foram enviadas ao Departamento de
Imunologia do Instituto Nacional de Saude (Laboratorio Nacional de Referéncia, acreditado pela
OMS) 109 casos suspeitos e investigados. Destes, 5 foram IGM+ para o sarampo e 24 IGM+ para
a rubéola. Em 2007, das 167 casos suspeitos investigados, 4 foram IGM+ para o sarampo e 66
IGM+ para a Rubéola. A taxa de deteccao anual de casos suspeitos de sarampo por provincia, em

2007, € apresentada na Tabela 1.

Apesar da ligeira melhoria na taxa de detecgao de casos suspeitos de sarampo verificada no pais
em 2008 (de 0,44 para 0,75 casos por 100.000 habitantes), esta continuava muito aquém da
recomendada pela OMS para o alcance da eliminagao (pelo menos 2 casos suspeitos de sarampo
por cada 100.000 habitantes). De realgar, no entanto, a melhoria verificada no desempenho das
Provincias de Maputo e Zambézia, que obtiveram taxas superiores as recomendadas. A proporgao
de distritos do pais que notificavam casos suspeitos de sarampo também permanecia baixa
(Tabela 2).

Em relacdo a rubéola, de referir que das 386 amostras testadas, 164 (42,5%) eram positivas para

a rubéola

Tabela 1: Taxa minima anual de detecgéo de casos suspeitos de sarampo por provincia, 2007

Provincia Populagdo Casos suspeitos Casos Casos Taxa de

em 2007 esperados suspeitos confirmados deteccéo

(2/100.000 pop notificados de sarampo
total)

Niassa 1,055,482 22 26 2 1,13
Cabo Delgado 1,683,682 34 6 0 0,17
Nampula 3,861,346 78 22 0 0,24
Zambézia 3,880,185 78 7 1 0,03
Tete 1,593,257 32 2 0 0,06
Manica 1,400,415 28 2 1 0,03
Sofala 1,715,556 34 4 0 0,11
Inhambane 1,444,282 28 3 0 0,10
Gaza 1,362,821 28 17 0 0,60
Maputo Provincia 1,098,847 22 51 0 1,90
Maputo Cidade 1,271,569 26 47 0 1,61
PAIS 20,367,442 408 187 4 0,46

Fonte: Departamento de Epidemiologia, MISAU
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Tabela 2: Taxa minima anual de detecgéo de casos suspeitos de sarampo por provincia, 2008

Populagao Casos suspeitos | Casos suspeitos Casos Taxa de
Provincia em 2008 esperados notificados confirmados | detecgéo
(2/100.000 pop de sarampo
total)

Niassa 1,084,682 22 23 0 0,18
C. Delgado 1,717,430 34 13 1 0,38
Nampula 3,958,899 80 14 0 0,17
Zambézia 3,967,127 80 67 1 0,72
Tete 1,635,773 32 11 0 0,28
Manica 1,441,654 29 4 0 0,10
Sofala 1,755,825 35 23 0 0,60
Inhambane 1,476,750 30 72 2 2,13
Gaza 1,391,944 28 17 1 0,39
Maputo P. 1,125,167 22 78 0 3,86
Maputo C. 1,298,806 26 64 0 1,26
PAIS 20,854,057 M7 386 5 0,93

Fonte: Departamento de Epidemiologia, MISAU

As principais actividades, a classificagdo dos casos e a analise dos indicadores da vigilancia

epidemioldgica baseada no caso seréo abordadas nos capitulos seguintes.

7. Objectivo do manual

Este manual tem como objectivo fornecer aos profissionais de salde no pais, em particular aos

agentes, técnicos, médicos, especialistas e pessoal directamente ligado a saude publica, os

instrumentos necessarios para garantir uma notificacdo e controlo correctos e atempados dos

casos de sarampo, de modo a que o pais possa comprovar a diminui¢ao da circulagdo do virus do

sarampo, deixando de representar um problema de satde publica.
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Todos os paises da nossa regiao devem trabalhar
para que se possa obter o certificado de eliminagédo do sarampo,
de modo a que esta doenga néo represente

um problema de saude publica

A obtencéo deste certificado €, ndo s6 uma honra para o pais,
como também uma grande vitéria

do seu Sistema Nacional de Saude.
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Capitulo II: introdugao a vigilancia epidemiolégica do sarampo baseada no caso

1. Defini¢ao de caso

Dentro do contexto da eliminagdo do sarampo no mundo, o Ministério da Saude adoptou a
definicdo da OMS para a VE do sarampo baseada no caso. Pretendeu-se com a adopgao deste
novo conceito, que todos os casos com diagndstico de sarampo fossem investigados, para se

determinar se eram ou ndo causados pelo virus do sarampo.

Neste contexto, as defini¢des de caso usadas na VE para Sarampo sao:

1.1. Definicao de caso suspeito de sarampo:

Deve ser considerado suspeito de sarampo:
“Todo o doente com rash maculo — papular e febre, acompanhado por um ou mais sintomas
como, tosse, coriza (corrimento nasal) ou conjuntivite ou qualquer pessoa com doencga

eruptiva, em que o clinico suspeite de sarampo”.

1.2. Defini¢ao de caso confirmado de sarampo

A definicdo de caso de sarampo confirmado em vigor no pais é:
“Caso suspeito de sarampo, com resultado positivo para IGM do sarampo e sem histéria
vacinal contra 0 sarampo, nas 4 semanas anteriores ao aparecimento dos primeiros sinais

ou sintomas”.

Lembre-se que:

Toda a crianga com suspeita de sarampo (baseada na definicdo de caso suspeito) deve ser

investigada epidemiolégica e laboratorialmente!
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2. Notificagao dos casos suspeitos de sarampo

A notificagdo dos casos suspeitos de sarampo comporta 2 fases:
- notificagdo de todos os casos suspeitos de sarampo pela "via rapida" ao SDSMAS/DPS

- notificacdo de todos os casos suspeitos de sarampo no BES da US

Nota: Os Responsaveis de Vigilancia Epidemioldgica nos diferentes niveis de aten¢do devem
efectuar o controlo de qualidade dos dados provenientes destas fontes, para garantir que

nao existam discrepéancias.

A Ficha de Investigagao de Caso de Sarampo e o seu preenchimento serao abordados no

ponto 4 do capitulo lIl.

2.1 Notificagao do caso suspeito de sarampo pela “via rapida”

A notificagao do caso suspeito de sarampo pela "via répida" (telefone, fax, e-mail) é usada sempre
que a US detecta um caso suspeito de sarampo e visa a sua comunicagdo imediata a SDSMAS e
a DPS.

Esta forma de notificacdo é fundamental, pois tem como objectivo desencadear todo o processo
de investigacdo epidemioldgica do caso, como sera explicado no ponto 111.4.2 (“Investigagédo

Epidemioldgica do Caso de Sarampo”), do Capitulo Il

A notificagdo de todos os casos suspeitos de sarampo pela "via répida"

visa desencadear o processo de investigacdo epidemioldgica.

MISAU, DNSP, Departamento de Epidemiologia, 2009 21




Manual de vigildncin epidemiolégica do Sarampo

2.2 . Notificagao do caso suspeito de sarampo no BES da US
A notificacdo de todos os casos suspeitos de sarampo no BES da US deve ser feita apds a sua
investigacao epidemioldgica, de modo a garantir que n&o haja discrepancia de dados entre esta

fonte e a Ficha de Investigacao de Caso.

Todos os casos suapeitos de sarampo devem ser notificados pelo BES da US,

respeitando as normas deste instrumento.

2.3. Discrepancia de casos suspeitos de sarampo notificados no BES e pela Ficha de
Investigagao de Caso

Como foi dito anteriormente, todos os casos suspeitos de sarampo investigados e notificados
através da Ficha de Investigacdo de Caso devem ser também notificados no BES. A analise feita
ao numero de casos notificados nos ultimos 2 anos (2007-2008) mostrou que existe uma
discrepancia, como se apresenta na Tabela 3.

Tabela 3: Casos de PFA notificados no BES versus notificados através das Fichas de
investigagao de casos

Ano Casos suspeitos de sarampo Casos suspeitos de sarampo notificados e
notificados no BES investigados pela Ficha de Investigagdo de Caso

2007 144 187

2008 114 386

Fonte: BES/Fichas de investigacéo de caso

Em 2009, dados até ao final do | semestre mostravam que existia uma subnotificagdo de 15 casos
no BES, devido a notificagdo de 116 através das Fichas de Investigacdo e 101 casos suspeitos de
no BES (Figura 8).
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Fig

M. PROVINCIA

Provincia

ura 8: Casos suspeitos de sarampo notificados e investigados, Janeiro - Junho de 2009
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casos

Fonte: BES/Fichas de investigagéo de caso

Para reverter esta situagao é necessario que as normas de vigilancia epidemioldgica do sarampo

sejam observadas escrupulosamente a todos os niveis.

3. Diag

néstico clinico do sarampo

O diagnéstico clinico do sarampo é feito com base no diagndstico diferencial dos exantemas. Os

critérios usados sdo:

l[dade

Estado vacinal

Existéncia de outros casos de sarampo no local
Febre

Evolucéo do rash
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De recordar que para além do sarampo, 0 exantema € um sinal ou sintoma de varias doencas, entre
as quais a rubéola, cuja presenca de anticorpos € confirmada laboratorialmente. Na Figura 9 é

apresentado um esquema com os diferentes diagndsticos do exantema febril.

<Saram PO

Outro exantema@
Exantema

- / @ngococce@

Toxoplasm05|s
Roséola Infantil Mononucleosis

Figura 9: Diagnosticos diferenciais do exantema febril

Todos os diagnosticos acima referidos
devem ser notificados pela "via rapida" e no BES como caso suspeito de sarampo. Em paralelo, deve

ter inicio todo o processo de investigacao epidemioldgica exigido.

Os clinicos devem também fazer o diagnéstico diferencial da rubéola.

Nota: todos os casos de erupcao cutédnea devem ser notificados e investigados para que se possa
demonstrar que ndo sdo causados pelo virus do sarampo. Estes procedimentos sdo de

extrema importancia no &mbito da eliminagao do sarampo.
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4. Diagnéstico diferencial da rubéola

Actualmente, a rubéola é diagnosticada laboratorialmente no &mbito do processo de vigiléncia
baseada no caso, no pais. Assim, é importante garantir uma avaliagdo minuciosa dos casos de
suspeitos de sarampo, para que 0s casos de rubéola também sejam diagnosticados clinicamente,
lembrando sempre que, tratando-se duma doenga exantematica, estes devem ser considerados e

investigados como caso suspeito de sarampo.

4.1. Descrigao da doenga

A rubéola é uma doenga exantematica aguda, maculo-papular e puntiforme difuso, que se inicia na
face, couro cabeludo e pescogo, espalhando-se, posteriormente, para todo corpo. A febre baixa e
a presenca de linfoadenopatia retroauricular, cervical e occipital, geralmente antecedendo, por 5 a
10 dias, ao exantema s&o sinais importantes para o diagndstico diferencial frente a outras doengas
exantematicas. Os adolescentes e adultos podem apresentar um periodo prodrémico com febre
baixa, cefaléia, dores generalizadas (artralgias e mialgias), conjuntivite, coriza e tosse.

Cerca de 25% a 50% das infecgdes pelo virus da Rubéola séo subclinicas.

A infeccdo intrauterina (sindroma de rubéola congénita - SRC) pode resultar no nascimento de
uma crianga sem qualquer anomalia, provocar o abortamento espontaneo no primeiro trimestre da
gestagdo, a natimortalidade ou o nascimento de criangas com anomalias simples ou combinadas.
Embora presentes ao nascimento, estas anomalias, geralmente, sdo detectadas mais tarde. A

prematuridade e o baixo peso ao nascer estao também associados ao SRC.

As principais manifestagdes clinicas do SRC s&o: catarata, glaucoma, retinopatia, microftalmia,
surdez, cardiopatia congénita (persisténcia do canal arterial, estenose adrtica, estenose
pulmonar), microcefalia e retardo mental. Outras manifestagbes clinicas sdo transitorias, tais
como: hepatoesplenomegalia, hepatite, ictericia, trombocitopenia, anemia hemolitica, adenopatia,

meningoencefalite, miocardite, radioluscéncias 0sseas e exantema cronico.
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4.2. Agente etioldgico e periodo de incubagao

A rubéola € transmitida por um virus, pertencente ao género rubivirus (familia Togaviridae) que
apresenta alta contagiosidade. O homem é o Unico reservatério conhecido. O periodo de

incubacao é de 12 a 23 dias (média-17 dias).

4.3. Transmissao e periodo de transmissibilidade

A Rubéola pds-natal € transmitida, principalmente, por contacto directo com individuos infectados,
através de goticulas de secregdes nasofaringeas ou, menos frequentemente, por transmisséo
indirecta (contacto com objectos contaminados com secre¢des nasofaringeas, sangue e urina). O
SRC é transmitido, por via transplacentéria, da mae para o feto. A crianga com rubéola congénita

pode eliminar o virus pela urina e secre¢des nasofaringeas.

O individuo infectado pode transmitir a doenga cerca de 5 dias antes, até 5 a 7 dias apds o
aparecimento do exantema. As criangas com rubéola congénita podem eliminar o virus por
periodo superior a 1 ano. A transmissao é maior nos primeiros meses de vida. Até os trés meses

de idade todas devem ser consideradas contagiantes.

4.4. Susceptibilidade e imunidade

A susceptibilidade é geral. A imunidade passiva é adquirida através dos anticorpos maternos e a
imunidade activa através da infecgdo natural ou por vacinagdo. Os filhos de maes imunes,
geralmente, permanecem protegidos pelos anticorpos maternos durante os primeiros 6 a 9 meses

de vida. A imunidade activa é duradoura, permanecendo por toda a vida.

4.5. Distribuicao e sazonalidade

A semelhanga do sarampo, a rubéola possui uma distribuicdo universal e ocorre
predominantemente na infancia e adolescéncia. A incidéncia aumenta no fim da época fria. A faixa

etaria mais atingida é a de 5 a 9 anos. A rubéola pds-natal & benigna, com baixa letalidade.
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Embora ndo se conhega o peso da morbilidade devida ao SRC em muitos os paises, estima-se
que s6 nos paises em desenvolvimento se registem anualmente mais de 100.000 casos. A
atengdo a estes casos de SRC é muito custosa devido as incapacidades permanentes que
provoca. De salientar que a probabilidade de uma mulher gravida transmitir a infecgao ao feto é de
90%.

4.6. Diagndstico

E dificil diferenciar clinicamente a rubéola de outras doengas exantematicas. No ambito da
eliminagdo do Sarampo, a confirmagao dos diagnosticos para o sarampo e para a rubéola é por

exame laboratorial (diagndstico laboratorial).

O diagnostico diferencial de rubéola pds-natal deve ser feito com o sarampo, escarlatina, dengue,
exantema subito, eritema infeccioso, mononucleose, enteroviroses (coxsackie e echovirus) e
doenga de kawasaki. os diagndsticos diferenciais de SRC s&o relativos a doengas que podem

causar malformagdes congénitas, como a toxoplasmose, a infecg¢éo por citomegalovirus e a sifilis.

4.7. Vigilancia epidemioldgica
Embora a rubéola pos-natal e o SRC néo sejam doengas de notificagdo obrigatdria em
Mogambique, ao fazer-se a vigilancia epidemiologica do sarampo baseada no caso, é possivel

detectar a circulagdo do virus da rubéola, no tempo e numa determinada area geogréfica.

A ocorréncia de casos de SRC é indicador indirecto de circulagao recente do virus da rubéola.
Com a confirmagéo da etiologia é possivel conhecer-se a magnitude e a distribui¢do dos casos da
doenga no pais e propor adopcdo de medidas de controlo, como por exemplo interrupcao da

circulagdo do virus no pais através da vacinagao.

No Anexo 1 ¢é apresentado um folheto informativo com informagéo sobre o sarampo e a rubéola

que visa apoiar os profissionais envolvidos nas actividades de vigilancia do sarampo.
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Capitulo llI: Principais actividades de vigilancia epidemioldgica para casos suspeitos de

sarampo

1. Objectivo da vigilancia epidemiolégica

O objectivo da VE do sarampo baseada no caso € o de demonstrar a inexisténcia da circulagdo do

virus do sarampo.

Para tal, & necessario estabeleceram-se mecanismos para uma vigilancia activa, com o envolvimento
da comunidade com vista a detecgao de todos os casos suspeitos sarampo. Estes casos devem ser
sujeitos a uma investigacéo clinica, epidemiologica e laboratorial, para confirmagéo laboratorial da

presenca ou auséncia do virus do sarampo.

Por outras palavras:

Enquanto n&o se receber a confirmagéo laboratorial da amostra de sangue,
todos os casos suspeitos de sarampo
sdo considerados casos de sarampo pela clinica e pela ligagao epidemioldgica com outros casos

confirmados pelo laborat6rio como sarampo.

2. Etapas da VE do sarampo

A VE do sarampo comporta as seguintes etapas:
o Detectar e notificar casos suspeitos de sarampo ou surtos ;
o Fazer a investigacédo epidemiolégica do caso suspeito de sarampo ou surto;
o Fazer a busca activa de casos suspeitos de sarampo;

e  Analisar os padrdes e tendéncias da doenga a nivel local;
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o Dar uma resposta atempada para cada caso ou surto;
o Monitorar os indicadores de qualidade da vigilancia;

o Fornecer retro-informacao as pessoas e/ou unidades notificadoras.

2.1 Detecgao e notificagao de casos suspeitos de sarampo ou surtos

2.1.1. Casos suspeitos de sarampo

Todos os trabalhadores das Unidades Sanitarias (US) devem ser sensibilizados para colaborarem
na detecgéo dos casos suspeitos de sarampo. Esta actividade deve ser estendida a comunidade.
Assim, todos os casos suspeitos de sarampo devem ser conduzidos a US mais proxima, para que
0 seu responsavel da VE actue segundo os procedimentos determinados pelo MISAU.

Deste modo, qualquer trabalhador, independentemente da sua categoria ou sector de trabalho,
podera identificar um caso suspeito de sarampo e encaminha-lo ao sector de triagem ou a
consulta médica. No Anexo 2 séo apresentadas as normas parede para notificagcdo de casos e de
de laboratdrio que dever ser afixadas na parede dos gabinetes de consulta € no laboratério,

respectivamente.

A detecgéo dos casos suspeitos de Sarampo deve ser uma actividade de rotina na US,
aproveitando-se todas as oportunidades,
como por exemplo,
as consultas de SMI, consultas de controlo do peso,
campanhas/dias de vacinagao ou

mesmo durante os dias de vacinagéo de rotina na US.

Se o responsavel da VE da US néo for o elemento da triagem, este devera encaminhar o caso ao
seu colega da VE, para que ele possa proceder segundo as normas deste manual,

nomeadamente:
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(a) suspeitar sempre de um caso de sarampo, se se tratar de um paciente com erupgéao
cutédnea acompanhada de febres ou outros sinais ou sintomas como conjuntivite, secre¢ao
nasal;

(b) notificar imediatamente pela "via rapida” ao Servigo Distrital de Saude Mulher e Acgédo
Social (SDSMAS);

(c) localizar imediatamente a residéncia do paciente.

A investigagdo do caso é da responsabilidade do SDSMAS e deve ser feita dentro das
primeiras 24-48 horas ap6s a recepgéo da notificagcdo do caso pela "via rapida”.
A investigacao epidemiologica do caso compreende duas fases:
()  investigagdo do doente, ou seja, o preenchimento da “Ficha de Investigagdo de Caso”
referente as informagdes fornecidas pelo doente ou acompanhantes.
(i) Colheita da amostra de sangue para confirmag&o laboratorial
(i) investigacdo epidemiolégica ao domicilio e vizinhanga do caso suspeito. Esta investigagao
epidemioldgica na comunidade tem como objectivos:
(a) identificar a existéncia de outros casos suspeitos de sarampo;

(b) definir a magnitude das actividades de vacinagao e controlo.

A investigagao epidemioldgica dos casos visa responder as seguintes perguntas:
1. Quando ocorreu?

2. Onde ocorreu?

3. Quem s&o os afectados?

4. Como se podera evitar a propagagéo da doenga?

Todos os casos suspeitos de sarampo vistos em ambulatério ou internados devem ser notificados
pela "via rapida” (telefone, fax, e-mail) ao SDSMAS,
para activar o processo de investigacdo do caso,
incluindo a recolha de uma amostra de sangue para envio ao Laboratoério Nacional de Referéncia

(Departamento de Imunologia do INS), para se determinar se se trata de sarampo
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2.1.2. Surtos de sarampo

Para os paises da regido africana que adoptaram as estratégias de reducdo da mortalidade por
sarampo preconizadas pela OMS com vista a eliminagdo do sarampo, considera-se a existéncia

de um surto, se houver:

e “50u mais casos suspeitos no mesmo distrito/numa unidade sanitaria, no mesmo més;
ou
e pelo menos 3 casos cuja testagem da IGM do sarampo foi positiva, provenientes do

mesmo distrito/unidade sanitaria, no mesmo més.

Como foi referido no “ponto 3” do Capitulo I, deste manual, existem sinais ou sintomas que
ajudam no diagnoéstico clinico do sarampo. De recordar que a identificagdo dos casos deve ser
feita com base na definicdo de caso suspeito de sarampo em vigor no pais (erupg¢do cutanea
acompanhada de febres ou outros sinais como conjuntivite, secreg@o nasal) ou o isolamento do

virus (confirmagao laboratorial) do Sarampo nas amostras de sangue nos 5 primeiros casos.

E responsabilidade da US:

(i) Suspeitar sempre de um caso de SARAMPO, quando qualquer pessoa, principalmente uma
crianca até aos 59 meses, apresente erupcao cutanea acompanhada de febres ou outro sinal
ou sintoma, como conjuntivite, tosse, corrimento nasal;

(ii) Colher uma amostra de sangue para diagnostico laboratorial;

(iii) Notificar imediatamente pela "via répida" (dentro de 24 horas) ao SDSMAS;

(iv) Localizar imediatamente a residéncia do paciente.

2.3. Investigagao epidemiologica de um caso suspeito de sarampo ou de um surto

A investigagéo de casos suspeitos e de surtos do sarampo é de responsabilidade do SDSMAS.

Esta investigacéo tem como objectivo a recolha de informagé@o completa, fivel e atempada sobre

MISAU, DNSP, Departamento de Epidemiologia, 2009 31




Manual de vigildncin epidemiolégica do Sarampo

os casos e deve ser feita com base na Ficha de Investigagao de caso de sarampo (Figura 10), que

inclui as componentes epidemioldgica e laboratorial.

2.3.1. Passos para a investigagao de um caso suspeito ou de um surto de sarampo
A equipa do SDSMAS formada por pessoal das areas de vigilancia epidemiolégica e laboratorio
deve:
1. preencher a Ficha de Investigacdo do Caso, que recolhe informagdo de base (idade,
situacdo vacinal, residéncia...) relativa a todos os casos suspeitos;
2. apurar a magnitude real e as causas do surto;
3. recolher amostras de sangue dos primeiros 5 casos diagnosticados, para confirmagao
laboratorial;
4. recolher secregbes naso-faringeas de 5 casos, durante os primeiros 5 dias apds o inicio
do exantema, para o isolamento do virus;
5. fazer a busca activa de casos na vizinhanga/comunidade para identificar outros casos

suspeitos;

Para além das actividades anteriormente referidas, na presenga de um surto, esta equipa
deve elaborar um relatério de investigagao contendo recomendagdes para o controlo e prevengédo
de futuros surtos. O relatorio deve ser compilado e submetido ao nivel central dentro de 2

semanas apos o inicio da investigacao do surto e sujeito a actualizagéo posterior.

Em casos de epidemia a equipa formada deve recolher os seguintes dados:

(i) Informagéo de base: numero de identificacédo do caso (o numero EPID é atribuido a nivel
central); nome, idade, sexo; doente externo/internado; resultado; Numero de doses da
vacina contra sarampo de que beneficiou;

(if) Local: enderego da residéncia;

(i) Tempo: data do aparecimento do exantema.

Para tal, deve ser usado o Modelo de Relatério de Investigacdo de um Surto (Anexo 3)
desenvolvido no ambito dos instrumentos de Vigilancia Integrada das Doengas e Resposta
(VIDR).

MISAU, DNSP, Departamento de Epidemiologia, 2009 32



Manual de vigilAncin epidemiolégica do Sarampo

A SARAL

Figura 10: Ficha de Investigagédo de Caso de Sarampo

Nome: Mae/Pai - S R
| Data de Nascimento !/ / N.° doses recebidas de vacina anti-sarampo (cartdo) MNao Vacinado []
Data da ultima dose recebida / / Notificado (Nome) Categoria

FICHA DE INVESTIGA(;KO INDIVIDUAL
DE CASOS DE
MINISTERIO DA SAUDE
UNIDADE DE EPIDEMIOLOGIA SARAMPO
1. IDENTIFICAGAO DATA DE NOTIFICAGAO ___ [/ EPINUM __ /[ | |

Pais Prov. Dist. Cason®Ano
Provincia Distrito us. Rural 0 Urbano]

Enderego (especificar)
Mais detalhes

Nome do caso: v Idade: Anos meses Sexo MO FOI

2. POSSIVEL FONTE DE INFECCAO

Fez alguma viagem nos Ultimos 21 dias antes do aparecimento da erupgdo  Sim ] Nio Nao sabe ||
Onde?_ = Teve contacto com outros casos de sarampo entre o 7.° e o 18.° dia antes do
aparecimento da erupgio? Sim [] Nao | N&o sabe [

Se sim, com quem? _ Onde? i

Foi notificado outro caso de sarampo antes deste, nesta area? Sim ] Nao [ Nzo sabe []

Se sim Quemn? (dados do caso anterior)

3. DADOS CLINICOS Internamento Sim [ Data / /I Nae OO
DatadoiniciodaFebre [/ /| Data do inicio da Erupgéo cuténea /[
Febre Sim Nio [ Secre¢ao nasal (coriza) Sim Nio []
Tosse Sim Néo Conjuntivite Sim [ Ndo []
Erupcao Sim Néo Descamagéo da pele Sim [ Ndo ]

4. DADOS LABORATORIAIS

Recolha de Amostra de Sangue 5 cc[ | (pesquisa de anticorpos) Data da colheita /[
Recolha de Amostra de Urina 40-50 mi[_] (Isolamento do virus) Data da colheita /[
Data doenvio (Lab.Prov.) /|  Dataderecepgdono Laboratério_ /  /  (Imunologia-HCM)
Data do envioda FichaaoMISAU ___ /[
Observages: = = _—
Resultado: Positivo IGM O Negativo IGM [

Positivo Virus ] Negativo Virus [

NOTA: SANGUE ( colher até 30 dias depois da erupgdo) URINA ( colher até 7 dias depois da erupcéo)

5. CLASSIFICAGAO

Confirmagao | Compativel [ Descartado [
Laboratério ' Laboratério | Laboratdrio
Epidemiologia ] Epidemiologia [ Epidemiologia [
Clinica O Clinica O Clinica |
Faleceu O

Moal. CIELE

Nome do investigador
Categoria/Fungdo
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Em caso de confirmagao laboratorial, esta equipa deve proceder a recolha de amostras de soro
durante um surto suspeito. E no entanto importante lembrar que:

» Se deve interromper a recolha de amostras logo que o nivel do surto for alcangado. (5 casos
suspeitos/3 casos confirmados em laboratério no distrito/na unidade sanitaria num més).

»  Se o surto for confirmado, classificar como confirmado por ligac&o epidemioldgica todos os
casos com transmissdo plausivel oriundos do mesmo distrito/ou de distritos adjacentes no
periodo de um més!

* Se ndo for um surto de sarampo, retomar a testagem laboratorial de todos os casos

suspeitos.

Devido a necessidade de tomada e implementagao rapida de medidas de controlo caso se
esteja na presenga de um surto, é importante que os resultados laboratoriais estejam

disponiveis imediatamente

Em resumo:
O Responsavel Distrital de VE no SDSMAS deve: :
M Certificar-se imediatamente se se trata de um caso suspeito de sarampo. Esta
actividade podera ser feita em colaboragdo com o Médico-Chefe Distrital ou outro

clinico por ele indicado;

=

Sob orientagdo do Médico-Chefe Distrital ou outro clinico investigar o caso através da
Ficha de Investigacao de Caso, dentro de 24 horas apds a sua detecgao;

Se o local de residéncia do doente na aldeia/vila/cidade esta localizado correctamente;
Informar o técnico de laboratorio para que a amostra de sangue seja colhida;

Notificar todos os casos suspeitos no BES;

N N A J

Enviar a amostra e a Ficha de Investigagao de Caso o mais rapidamente possivel

para a DPS.

Se solicitado, o Responsavel Provincial da VE Na DPS ou seu substituto, deve apoiar o pessoal do
SDSMAS na realizagao da investigacdo epidemiologica do caso primeiras 24-48 horas apos a

recepgao da notificagao pela “via rapida”.
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2.4. Preenchimento da Ficha de Investigagao de caso suspeito de sarampo

A investigagéo de caso suspeito de Sarampo comporta 2 etapas: visita inicial ao doente e visita a

comunidade.

Etapa 1: Visita inicial ao doente

O objectivo desta etapa € o de entrevistar os pais e pessoal de saude que atendeu o doente e
iniciar o preenchimento da “Ficha de Investigacdo de Caso”, para determinar, se 0 caso suspeito
de sarampo. O investigador deve pedir o processo clinico do doente para analisa-lo, incluindo a
histdria clinica, diagndstico e tratamento administrado; se tiver alguma duvida, deve pedir um

encontro com 0 médico que observou o caso.

A Ficha de Investigacao de Caso é preenchida em triplicado, onde a ficha verde deve ser enviada
para o Departamento de Epidemiologia, o duplicado (ficha amarela) fica arquivada no SDSMAS, a
copia da ficha verde fica na DPS e o triplicado (ficha branca) na US.

A parte inicial desta ficha refere-se ao “codigo oficial” e é preenchida pela DPS. Comporta
informag&o sobre o “Pais”, “Provincia”, “Distrito”, “Ano” inicio” e “N° de caso”. Por outras palavras,
designa o numero sequencial do caso e visa manter ordenados todos os dados clinicos,

epidemioldgicos e laboratoriais relacionados.

Por exemplo: “MOZ-SOF-BUZ-02-003” QUE SIGNIFICA “3° caso de 2002, do distrito de Buzi, na

Provincia de Sofala em Mogambique”.

No Departamento de Epidemiologia do MISAU, a data de recepgéo da ficha € preenchida pelo(a)

gestor(a) da base de dados.

Com letra legivel e de forma correcta, o investigador comeca a preencher a partir da
IDENTIFICACAO DO CASO, completando os seguintes itens da ficha:
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o IDENTIFICACAQO

Para além dos dados pessoais do doente (nome préprio, nome do pai ou da mée, data de

nascimento, idade e sexo), recolhe-se informagéo sobre a sua localizagdo geografica (Provincia,
Distrito, Endereco, Aldeia/Bairro, incluindo o n® do quarteirédo, nome da rua e o n° da casa, Cidade,
US mais proxima de casa), bem como de alguns factores de risco relacionados com a doenga

(recepcao de uma visita, sua proveniéncia, viagem para fora da sua aldeia e o seu destino).

o  DATAS DA NOTIFICACAO, INVESTIGACAO E RESPOSTA

As datas de notificagdo e investigagdo do caso sdo de extrema importancia pois permitem calcular

os intervalos utilizados como indicadores de qualidade.

Para além do nome da pessoa que notifica o caso (responsavel da VE) na parte final da ficha, a
pessoa que faz a investigacdo deve também escrever o seu nome, cargo e local de trabalho, se é
da DPS ou da DDS.

e  HOSPITALIZACAO
Refere-se a informac&o relacionada com a hospitalizagao do paciente, nomeadamente a data de

admissdo (data de internamento), data em que o caso comparece na US e a referéncia do
Processo de Internamento. Geralmente as datas de admissao e a que o caso comparece na US
sdo diferentes, pois muitas vezes a US que detecta o caso ndo tem internamento. Entao o caso é
transferido para um Centro de Saude com internamento/Hospital Geral/ Hospital Rural/Hospital

Provincial/Hospital Central.

H& um espacgo préprio para 0 nome da US de internamento, préximo da data de admissdo. O

investigador deve pedir sempre para ver 0 processo clinico.

o  HISTORIA CLINICA INICIAL
Com a “HISTORIA CLINICA INICIAL” pretende-se estabelecer os sintomas iniciais, a data do

aparecimento da erupgdo, outros sintomas e sinais. Note que o processo clinico pode ajudar a

esclarecer alguns aspectos que o(a) doente ou o(a) acompanhante n&o se lembrem.
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A notificacdo de um caso suspeito requer uma investigagao imediata por parte do Nucleo de

Epidemiologia Distrital, incluindo o Médico-Chefe ou outro médico por ele designado, nas primeiras

24-48 horas, ap6s a recepgao da notificagéo do caso pela “via rapida”.

Sinais e sintomas para o0 diagnéstico de suspeita de sarampo:

. Erupgao cutanea e sua evolugao.
. Febres
¢ Acompanhados ou nao de tosse, conjuntivite, corrimento nasal.

Nao se esqueca que so se pode afirmar estar na presenga de um caso de sarampo,

apos a sua confirmagao laboratorial.

o  DEPOIS DA INVESTIGAGAO
Um vez realizada a investigacdo e mediante os critérios de diagnostico, o investigador esta em
posicao de dizer se esta ou ndo perante um caso suspeito de sarampo. Lembre-se que se nao

for um caso suspeito de sarampo, ndo € necessario preencher a ficha

e  VACINAGAO
Fornece informagao sobre o estado vacinal do caso (se esta ou néo vacinado e a data em que foi
vacinado); o investigador deve pedir sempre o cartdo de vacinas a mae da crianga. Se este ndo

estiver disponivel, tente obter informagao o mais confiavel possivel.

Se ndo houver informagéo, no quadrado correspondente ao total de doses de Sarampo, deve
colocar-se 0 numero “99”. Estes dados permitem saber se houve alguma falha no sistema de

vacinagao.

Lembre-se:
O responsavel de VE do SDSMAS, sob supervisdo do Médico Chefe Distrital deve iniciar a

investigagao clinica e epidemiologica nas primeiras 24-48 horas.
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e  COLHEITA DE UMA AMOSTRA DE SANGUE

Para todos 0s casos suspeitos de sarampo, é necessario proceder-se a confirmagao laboratorial.

Para tal, no inicio da investigacdo, o investigador devera colher uma amostra de sangue, da

seguinte forma:

o o

o o

Colher de 5 ml de sangue venoso e coloque dentro do tubo para teste;

Separar o soro das células:

Deixar o sangue repousar em angulo para decantar as células, pelo menos, 1 hora
sem agitar;
Se houver uma geleira disponivel, refrigerar durante a noite;

Se houver uma centrifuga disponivel, centrifuguar a 2000 rpm durante 10-20 minutos;

Decantar cuidadosamente o soro dentro dum tubo limpo com a data e identificacao;

Transporte de amostras:

Conservar a amostra de soro numa caixa para transporte de vacinas, a uma
temperatura de 4°- 8°C, por forma a evitar o crescimento demasiado das bactérias;
Enviar a amostra ao Laboratério Nacional de Referéncia, até 3 dias apds a sua
recolha;

Entregar a amostra e uma cépia do formulério de notificagéo do caso ao Responséavel

Provincial de VE.

A data de colheita da amostra deve ser registada na ficha de investigagao de caso. Uma

amostra de soro é adequada se:

for colhida durante os primeiros 30 dias apdés o inicio do exantema (no primeiro

contacto com o caso suspeito)

e em boas condigbes, ou seja:

em volume adequado para a testagem seroldgica,
nao entornada,
n&o turva devido a uma provavel contaminagéo,

néo dessecada a chegada ao laboratério.

Note que para o isolamento do virus, a amostra de sangue deve ser mantida em caixa térmica,

a temperaturas inferiores a 8°C,

desde a sua colheita até chegar ao Laboratério Nacional de Referéncia.
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Se a amostra ndo cumprir todos os requisitos acima descritos ndo podera ser usada para a

confirmagéo laboratorial, pelo que se denomina AMOSTRA IMPROPRIA

A amostra e a ficha verde devem ser enviadas a DPS para posterior envio ao MISAU, via DHL
(Esquema 1). A amostra de sangue é posteriormente enviada ao laboratério Nacional de Referencia
no Instituto Nacional de Saude em Maputo (DEPARTAMENTO DE IMUNOLOGIA). A data referente
ao envio da amostra ao Laboratério Nacional deve ser preenchida pela provincia.

As datas referentes a recepgdo da amostra no laboratério nacional e MISAU (data de recepgéao da

amostra) devem ser preenchidas no local onde a amostra é recebida.

Esquema 1: Fluxo de amostras para confirmagao laboratorial do sarampo
US (Envia) % 1 amostra de sangue
% Ficha verde
% Ficha amarela

% Ficha branca

SDSMAS % 1 amostra de sangue

Ficha verde

v e

Ficha amarela

DPS % 1 amostra de sangue

l

MISAU (Laboratério Nacional

Referencia Maputo, (Recebe)

o

Ficha verde (copia)

e

1 amostra de sangue

e

Ficha verde (original)

A amostra de sangue permite confirmar laboratorialmente os casos de suspeitos de sarampo.

A colheita deve ser realizada no inicio da investigagao.
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Passo 2: Visita a comunidade

A visita @ comunidade visa entrevistar os pais da crianga, vizinhos, profissionais de saude da zona

e lideres comunitarios para :

Realizar uma busca activa de outros casos suspeitos de sarampo, o que pode fornecer
informag&o sobre a existéncia de outros casos que ocorreram, mas nao foram notificados
ou até de um eventual surto (ver ponto 4.3).

Investigar se pessoas proximas ao caso viajaram ou se receberam visitantes, para tentar

determinar como o virus chegou a comunidade.

O Responsavel de VE também deve aproveitar esta ocasido para completar os dados da Ficha, se

estiverem incompletos (exemplo: informag&o relativa ao nucleo familiar, vacinagdo da caso em

estudo, efc).

Actividades importantes a serem realizadas na comunidade:

> Busca activa (ponto 4.3)

> Analise dos padrdes e tendéncias da doenca a nivel local (ponto 4.4)

> Resposta atempada para cada caso ou surto (ponto 4.5)

Se houver uma forte suspeita de um surto, outras ac¢des devem ser iniciadas,

nomeadamente:

1.

Fazer uma busca activa de mais casos suspeitos de sarampo na localidade ou cidade,
comegando pelos arredores da casa da crianca doente. Os lideres religiosos, tradicionais
ou politicos e as pessoas com influéncia na comunidade devem ser entrevistadas (ver

ponto 4.3) e envolvidos nesta actividade.

Se a suspeita de Sarampo (ver definicao de caso) for forte,

as actividades de controlo devem ser iniciadas rapidamente.
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2. Suplementar com Vitamina A, as criangas, independentemente do seu estado de

suplementacao de rotina, na cidade ou localidade de proveniéncia do suspeito.

Para prevenir complicagOes e proteger as criangas, a suplementag¢do com Vitamina A

€ muito importante e deve ser realizada nos primeiros dias da detecgao do surto.

3. Vacinar todas criangas dos 9 aos 99 meses de idade das zonas circunvizinhas e dos
distritos ou localidades ao redor. A vacinagéo deve ser da periferia para o centro.

A vigilancia epidemiolégica deve ser intensificada a procura de novos casos. Na eventualidade de
existirem varios casos, é importante conhecer o estado vacinal das criangas doentes, bem como

das criangas circunvizinhas na comunidade.

A ocorréncia de casos vacinados deve levar a uma investigagao das técnicas de administragéo da

vacina anti-sarampo e da cadeia de frio em geral.

2.5. Qualidade de preenchimento das Fichas de Investigacao de Caso de Sarampo

Frequentemente tem-se verificado que a qualidade de preenchimento das fichas é deficiente
(Figura 11).

Figura 11: Exemplo de preenchimento incorrecto da Ficha de Investigagao de Caso

e — =3

=~

79 ) 7 /D4 N-°dosdSs

Fonte: Departamento de Epidemiologia/Laboratério de Imunologia/MISAU
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Os principais problemas detectados durante o processo de verificagao foram:
(i) Dados incompletos, principalmente em relagéo a:
e Datade:
O inicio da erupcao cuténea
0 recolha da amostra de sangue
O envio da amostra de sangue

e |ocalizacio da casa do paciente/caso

o estado vacinal (n&o preenchido ou mal preenchido)
e nome do investigador (ndo preenchido)
(ii) Erros no EPINUM

(iii) Outras situagdes frequentementes encontradas foram:

e desconhecimento sobre como proceder/encaminhar 0s casos suspeitos de sarampo
identificados.
e ndo notificagdo dos casos suspeitos de sarampo pela “via rapida”, por estes nédo

‘serem sarampo’, com a consequente perda de oportunidade de o investigar e
comprovar laboratorialmente.

Lembrar que:

Para obter o certificado de eliminagdo da doenga passado pela OMS,

€ necessario que o pais:

- Prove que os casos suspeitos de sarampo notificados no BES ndo sao causados pelo virus do
sarampo.

- Alcance os indicadores de desempenho.

3. Busca activa de casos

A busca activa dos casos suspeitos de sarampo deve ser feita na US e na comunidade.
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3.1. Busca activa de casos na US

Considerando que possam existir casos suspeitos de sarampo que né@o tenham sido notificados nos
BES, é aconselhavel rever regularmente nos livros de:
(@) internamento dos Hospitais Centrais/Provinciais/Gerais/Rurais das enfermarias de
Pediatria, Medicina e Triagem (SIS-DO4),.
(b) triagem de Pediatria, Medicina e Banco de Socorros (SIS-DO3).

(c) Consulta externa de Pediatria e Medicina,

Esta tarefa é de responsabilidade dos Responsaveis de VE da SDSMAS e pode ser enquadrada
nas actividades de supervisdo as US, que é feita mensalmente.. Nos Hospitais Rurais, esta
actividade deve ser feita quinzenalmente, enquanto nas US_prioritarias, os Hospitais Gerais,

Provinciais e Centrais, esta actividade € semanal.

Note que 0 més deve ser contado, retrospectivamente, a partir do dia da busca activa. O responsavel
da VE deve assinar a pagina correspondente ao dia da visita, com uma esferogréfica de cor azul
ou vermelha, colocando com letra visivel, 0 seu nome e data em que esta busca activa foi

efectuada.

3.2. Busca activa de casos na comunidade

A busca activa de casos consiste na procura activa de casos suspeitos de sarampo, paralelamente
as actividades de VE e deve ser feita nos distritos prioritarios da provincia. Para tal, a DPS deve
identificar as zonas de maior risco, segundo os seguintes critérios:

e areas com cobertura vacinal inferior a 70%;

e areas com forte movimento migratério, especialmente em zonas fronteiricas.

No entanto, isto ndo invalida que, caso seja possivel, a busca activa seja feita nas US
consideradas prioritarias como os Hospitais Gerais, Rurais, Provinciais e Centrais e Centros de

Saude com grande fluxo de doentes.
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A busca activa é uma actividade de extrema importancia, pois permite identificar a existéncia de
casos suspeitos de sarampo:

e isolados/desconhecidos em zonas sem histdria de notificagcdo de casos.

e que ndo procuram os cuidados de saude.

e registados nos livros, mas que ndo foram notificados.

A busca activa deve ser feita pelos responsaveis da VE do SDSMAS,
pelos Agentes de Medicina Preventiva (AMP) das US
paralelamente a realizag&o de outras actividades, como

palestras na comunidade ou brigadas méveis de vacinag&o.

Para esta actividade, o elemento da VE/AMP deve contactar as pessoas chave para questionar
sobre a existéncia recente de casos com erupgao cutédnea nas criangas dessa comunidade e, em

caso de resposta positiva, pedir 0 seu apoio para a localizagdo das mesmas.

Os informantes chave podem ser:
e Lideres tradicionais;
e Professores;
e Praticantes de Medicina Tradicional;
e Parteiras tradicionais;
o Lideres religiosos;
e Lideres de Associagdes Femininas;
e Lider da OMM no local;
e Ancias;
e Assistentes sociais;

e Activistas.
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A busca activa de outros casos suspeitos de sarampo numa localidade ou cidade deve comecar
sempre nos arredores da casa da crianga doente. Os lideres religiosos, tradicionais ou politicos, e

as pessoas com influéncia na comunidade devem ser entrevistadas.

4. Classificagao final dos casos de sarampo

Embora seja e Ultima secgdo da Ficha de Investigagdo de Caso, esta deve ser preenchida pelo
Departamento de Epidemiologia, depois da recepg¢ao do resultado laboratorial da amostra de

sangue. As opgoes de classificagdo sdo apresentadas no Esquema 2 e séo:

Opcao “1” - caso confirmado de sarampo: resultado laboratorial positivo, anti- corpos IGM+ no

sangue).

Opcao “2” - caso descartado de sarampo: resultado laboratorial negativo ou positivo a IGM+
porque o caso foi vacinado contra o sarampo nos 30 dias anteriores ao

aparecimento dos sinais e sintomas.

Opcao “3” - caso de sarampo compativel clinicamente: um caso suspeito de sarampo, sem
investigagdo clinica e epidemioldgica adequada, ou seja, sem amostra de sangue
colhida/analisada e sem ligagdo epidemiolégica com outro caso confirmado pelo

laboratdrio ou um caso com amostra de sangue com resultado indeterminado.

Opcéo “4” - caso de sarampo confirmado por ligagao epidemiolégica: caso suspeito de
sarampo notificado, ndo investigado serologicamente, mas com historia de possivel
contacto com um caso confirmado laboratorialmente, cujo exantema se manifestou
durante os 30 dias precedentes (mesmo(s) distrito(s) adjacentes com transmissé@o
plausivel) corresponde a cerca de 2 geragdes de infecgdo com um periodo médio

de incubagéo de 14 dias
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Esquema 2: Classificagdo dos casos suspeitos de sarampo, com base no resultado laboratorial

Igm
L Amostra d _ »  DESCARTADO
mostra de negativo
sangue colhida
Igm Histdria de e SiM

. L Descartar
positivo vacinagao contra o

Saramponos 30—, Nao | o\ irmar nor

dias anteriores

\ Laboratorio

Sarampo

lgm > Compativel
Indeterminada

S/amostra de
sangue
colhida

Ligac&o epidemioldgica através » N&o DESCARTADO
de outro caso confirmado como
positivo pelo laboratério

SIM Confirmado por

ligacao

epidemioldgica

5. Andlise dos padroes e tendéncias da doenga a nivel local

A analise da informagao colhida na ficha epidemiolégica facilitara a planificagao das actividades de

controlo epidemiol6gico, nomeadamente o reforgo da VAS na comunidade.
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Esta analise deve ser feita através da comparagdo com a incidéncia (aparecimento de novos
casos) dos anos anteriores pois € muito importante ao nivel provincial para:
e detectar distritos e areas silenciosas;
e poder reforgar as actividades de busca activa nas mesmas;
e determinar se a tendéncia da doenga é descendente (tende a diminuir) ou ascendente
(tende a aumentar);

o verificar se 0 numero de casos corresponde ao esperado.

Se 0 numero de casos foi inferior ao esperado, deve-se organizar imediatamente uma busca

activa nas US do distrito.

6. Resposta atempada para cada caso ou surto

Como ja foi referido anteriormente, caso se registe aumento do nimero de casos (“5 ou mais
casos suspeitos, OU, pelo menos, 3 casos cuja testagem da IGM do sarampo foi positiva,
provenientes do mesmo distrito/unidade sanitaria, no mesmo més) considera-se que se esta
perante a existéncia de um surto. Deste modo, o responsavel de VE do SDSMAS deve informar o

seu colega da DPS para que este comunique imediatamente ao Departamento de Epidemiologia.

A DPS deve apoiar a SDSMAS na realizagdo destas actividades, para o controlo do surto com
apoio em pessoal e logistica, de modo a que as actividades sejam realizadas o mais rapidamente

possivel, isto &, num periodo inferior a uma semana ap6s a descoberta dos casos.

O SDSMAS com apoio da DPS deve:

1. Iniciar a suplementagdo de Vitamina A, a todas as criangas menores de 5 anos
independentemente das doses que tenham recebido na rotina, na cidade ou localidade de
proveniéncia;

2. Vacinar todas as criancas até aos 59 meses de idade na cidade/localidade/distrito

fronteirigo(s) do local onde o caso foi notificado;

3. Preparar e preencher a tabela de lista de controlo dos casos notificados, depois do surto ser

confirmado (5 casos positivos confirmados pelo laboratério na mesma area, se deve parar os
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exantemas de laboratorio e s6 controlamos os casos na tabela de controlo).

4. Informar as autoridades politicas, religiosas e as ONGs locais para apoiarem na mobilizagdo da
populacao e na logistica.

5. Informar os distritos vizinhos sobre a ocorréncia do surto, para que, atempadamente,
possam ser tomadas todas as medidas preventivas localmente.

6. Concentrar esforgos como forma de garantir uma assisténcia médica adequada, na zona

(bairro ou aldeia) mais afectada.

Caso a DPS se decida pela vacinacdo de blogueio, o grupo composto por um CLINICO e os
Responsaveis do PAV e VE no SDSMAS ¢ o responsavel pela implementacdo das medidas de

controlo.

Entretanto, lembrar que a vacinagao:

o ¢ eficaz, se for realizada no inicio do surto (até 72 horas) ou aquando da existéncia de surto em
areas vizinhas.

e deve incidir prioritariamente nos lugares/grupos de maior risco, como (i) deslocados, (ii)
zonas mais desfavorecidas e (iii) de forte densidade populacional (exemplo: zona periférica
duma capital distrital), onde a propagagao do virus € mais facil.

e deve ter como grupo prioritario dos 9 aos 11 meses, embora o grupo alvo do PAV seja dos
9 aos 23 meses. Contudo, se houver evidéncias da existéncia de muitas criancas mais velhas
nao vacinadas, a idade pode ser estendida até os 59 meses. Se ocorrerem casos de sarampo
em criangas maiores de 5 anos deve ser considerada a vacinagéo até aos 15 anos.

¢ ndo deve abranger criangas menores de 8,5 meses.

e deve ser feita de forma centripeta (da periferia para o centro), tendo como centro a zona onde
surgiu a epidemia, uma vez que a epidemia tem um desenvolvimento centrifugo (do centro

para a periferia).

Outro aspecto que deve ser considerado € o estado vacinal dos casos de Sarampo. Se numa zona
rural, a percentagem de casos vacinados no grupo 9-23 meses for superior a 10%, o

funcionamento de rotina do PAV deve ser investigado e, em particular:
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e O funcionamento da geleira, a sua utilizag&o correcta e o controlo diario da temperatura;
e Adata limite de validade das vacinas;

e Astécnicas de vacinagéo (por exemplo: seringas quentes, efc);

e 0 cumprimento do calendario (por exemplo: criangas vacinadas aos 6 meses, efc);

e 0 cumprimento da politica de frasco de vacina aberto.

Caso seja identificado algum problema, a prioridade ndo deve ser a realizagdo da campanha, mas
sim, a correcga@o urgente das irregularidade detectadas. Ainda, as actividades de rotina nos postos
fixos de vacinagdo ndo devem ser interrompidas, pois € um das prioridades do PAV, assegurar a

vacinagdo completa e com qualidade, para as criangas menores de 1 ano.

7. Monitoria dos indicadores de desempenho da VE

A monitoria € um processo continuo de implementagdo do plano ou da actividade através da
recolha sistematica de dados e calculo periddico de indicadores sobre os recursos, a forma de

execucao, a qualidade e o volume de trabalho dos servicos.

Este processo tem como objectivo apoiar os gestores no controlo do grau de cumprimento das
actividades desenvolvidas, como foram planificadas e se possivel ajusta-las, de modo a alcangar

as metas previstas.

A monitoria deve ser uma actividade de rotina baseada em relatorios pré-definidos e numa lista de
indicadores. Permite ainda a detec¢do a curto prazo de um problema especifico e procurar

solucdes para a sua resolucao.

Tendo em conta o volume de trabalho do pessoal da VE a todos os niveis de atengéo, os Estados
Membros da Regido Africana da Organizagdo Mundial da Saude aprovaram a Vigilancia Integrada
das Doencas e Resposta (VIDR), como uma estratégia regional para a deteccdo precoce e

resposta eficaz as doengas transmissiveis prioritarias nesta Regiéo (resolucdo AFR/RC48/R2).
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Em Mogambique, a primeira experiéncia de VIDR data de 2002, através do uso dos seus
instrumentos na vigilancia epidemiolégica de PFA baseada no caso, no ambito da erradicagéo da
Pélio; em 2005, foi expandida para a VE do sarampo.

Os instrumentos ou fontes de recolha de dados de VIDR incluem:

a. Ficha de Monitoria do respectivo nivel de atengao, para todos os niveis de atengao.
Ficha de Supervis&o Individual e de Resumo, para todos os niveis de atengéo.
Fichas de Investigacdo de Caso de PFA/pélio, sarampo e tétano neonatal

BES, Ficha de Controlo de Envio/Recepgédo do BES/

b
c
d. Listagem dos casos de sarampo
e
f.

Modelo de Relatério de Investigagao de um Surto

No contexto da VIDR, todos os niveis de aten¢do de saude, desde a unidade sanitéria (US) até

aos Orgédos Centrais, devem calcular e usar os seus indicadores. Esta acgdo tem em vista a

melhoria do desempenho do Sistema de Vigilancia em vigor, rentabilizando o trabalho realizado

pelo responsavel da VE no Servico Nacional de Saude. No Quadro 1 s&o apresentados os

indicadores referentes a VE do sarampo que devem ser calculados por nivel de atengéo.

Quadro 1: Indicadores de VE do sarampo na VIDR por nivel de atencéo

SDSMAS 1. Proporgdo de casos suspeitos de sarampo notificados do SDSMAS a DPS,
através das fichas de investigagéo de caso.

DPS 1. Proporgdo de casos suspeitos de sarampo notificados pela DPS ao
Departamento de Epidemiologia, através das fichas de investigacdo de
caso.

2. Taxa de deteccdo de casos de suspeitos de sarampo por 100,000
criangas menores de 15 anos, da Provincia.
3. Proporgao de amostras de sangue adequadas da Provincia.
Departamento | 1. Proporcao de casos suspeitos de Sarampo notificados ao Departamento de
de Epidemiologia, através das Fichas de Investigacdo de Caso.
Epidemiologia | 2. Taxa de detec¢do de casos de suspeitos de sarampo por 100,000

criancas menores de 15 anos, da populagéo total.

. Proporgao de amostras de sangue adequadas do Pais.

Para facilitar o calculo destes indicadores o Departamento de Epidemiologia elaborou

instrumentos de monitoria para cada nivel de atengéo, que tém como objectivos:

e recolher dados para o calculo dos indicadores
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e monitorar o registo de suspeita, investigagdo e, se necessario, a implementagdo das

medidas para o controlo de surtos.

A periodicidade de recolha de dados varia (semanal, mensal ou trimestral), dependendo do tipo de
indicador. A periodicidade de analise dos resultados do calculo dos indicadores deve ser feita
sempre que necessario, mas, pelo menos, semestralmente durante as visitas de superviséo aos
SDSMAS e DPS. Estes indicadores devem ser discutidos nos encontros (mensais ou trimestrais)
do Nucleo de Epidemiologia da DPS e do SDSMAS. Em seguida, séo apresentados estes

indicadores e as metas esperadas por nivel de atengao.

7.1. Indicadores de desempenho da VE do sarampo

Os principais indicadores da Vigilédncia do sarampo baseada no caso s&o:
e Percentagem de casos suspeitos de sarampo notificados com amostras de sangue dentro de
30 dias apds o aparecimento do exantema: (Meta: >80%).
e Percentagem de distritos que notificaram, pelo menos, 2 casos suspeito de sarampo com

amostras de sangue num ano: (Meta: >80%).

A excepgdo da US, estes indicadores devem ser calculados nos outros niveis de atencdo. Ha
também outros indicadores a serem calculados pelas DPS e pelo Departamento de Epidemiologia,
que sao:
e Taxa anual de notificacdo de casos suspeitos de sarampo com amostras de sangue (Meta: 2
por distrito por ano OU 2:100.000 pessoas por ano);
e Recepgao dos relatorios semanais de notificagdo obrigatéria, informando “zero” se néo
detectar casos de Sarampo em 100% .
e Oportunidade da notificagdo mensal da unidade sanitario ao nivel distrital (Meta: =280% de
relatérios recebidos pelo distrito em tempo).
e Proporcao de surtos do sarampo com amostras de sangue investigados (Meta: =80% surtos
com amostras de sangue investigados).
e Proporcdo de casos do sarampo confirmados em laboratorio (Meta: <10% de casos

investigados confirmados por investigagéo seroldgica).
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e Taxa anual de casos do sarampo confirmados e compativeis (Meta: 2 ou mais casos
confirmados do sarampo/100.000 pessoas/ano).

e Oportunidade da retro-informagéo dos resultados serolégicos do lab. ao nivel central: (Meta:
envio pelo Laboratério de Imunologia, de pelo menos 80% dos resultados ao Departamento
de Epidemiologia, dentro de 7 dias apds a recepgéo das amostras).

e Proporcao de amostras de soro que chegam ao Laboratorio Nacional de Referéncia para o
Sarampo (Laboratério de Imunologia do Instituto Nacional de Saude) em boas condi¢oes
(Meta: = 90% de amostras chegam ao Laboratério em boas condigdes).

e Oportunidade da investigag@o de casos suspeitos: (Meta: = 80% casos investigados dentro
de 3 dias apos a notificacéo).

e Envio oportuno de amostras de soro/sangue seco ao laboratorio: (Meta: = 80% de amostras

recebidas pelo Laboratério dentro de 3 dias ap6s a recolha)

Para os calculos de base populacional, o Responsavel Provincial de VE deve usar os dados do

recenseamento geral da populagéo efectuado em 2007.

A monitorizacdo dos indicadores é de responsabilidade do Departamento de Epidemiologia.
Existem varios métodos para monitoria, nomeadamente:

(ii) Listagem

(iii) Anadlise por ano, més, idade e histéria vacinal

(iv)  Mapeamento

(v) Indicadores de desempenho

No Anexo 4 sdo apresentados mais detalhes sobre estes métodos.

8. Supervisao

A supervisdo permite aos trabalhadores de Saude, a todos os niveis, melhorarem o seu
desempenho profissional, quer através do esclarecimento de duvidas e troca de experiéncias, quer
através da formagdo em servico. Deste modo, esta actividade deve ser encarada como uma

avaliagdo do desempenho e ndo, como um processo profissional do responsavel da VIDR.
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Durante a supervisdo, o supervisor (de cada nivel de atengdo) devera calcular e interpretar os
indicadores em conjunto com o responsavel pela VIDR. Para tal, ele deverd pedir a Ficha de
Monitoria Mensal do referido (Anexo 3), os Livros de Registo, as Fichas de Investigagéo de Casos
e 0s BES, que sao instrumentos fundamentais e que permitem calcular os indicadores e preencher
a Ficha de Supervisao.

E durante a supervisdo que os erros de notificago e recuperagdo de casos perdidos (caso néo
notificados) devido a negligéncia ou ao desconhecimento das normas de notificagdo devem ser
corrigidos. Paralelamente, o supervisor deve fazer uma comparagdo dos casos notificados
investigados através da Ficha de Investigacdo de Caso com os notificados no BES. De lembrar
que todos os casos notificados e investigados através da Ficha de Investigacdo de Caso devem

ser notificados no BES.

9. Retroinformagao aos profissionais e US que notificam

Embora seja de extrema importancia, a retroinformacao tem-se revelado a parte mais fraca da VE,
sobretudo nos niveis mais periféricos. A retroinformagao pode ser dada através de:

e (Carta ou fax

e Boletins informativos

e Relatorios

o Visitas de supervisao

O Departamento de Epidemiologia através do Boletim de Epidemioldgicos Trimestrais elabora e
envia a retroinformagéo as DPS. Estas, por sua vez, devem dissemina-la e elaborar um boletim
semelhante para distribuicdo pelas distritos e USs. A retroinformagéo deve incluir informagéo
sobre:

e Numero de casos suspeitos de sarampo notificados pela “via rapida” (casos suspeitos) e

BES (casos suspeitos verdadeiros).
e NUmero de casos confirmados de sarampo, por més e zona ( regido geografica).
¢ Indicadores de desempenho da VE do pais.

e Comparagéo dos indicadores de VE por provincia.
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¢ (Qualidade de preenchimento das Fichas de Investigagéo de Caso
¢ Resultado dos exames laboratoriais das amostras de sangue.

e Qualidade das amostras de sangue recebidas pelo Laboratrio.

A retroinformagao permite:

()  Verificar a exactidao dos relatérios recebidos.
(i) Encorajar o envio de relatorios completos e atempados.

(i) Informar aos intervenientes nos diferentes niveis de ateng¢do de saude, sobre 0 progresso
do programa.

O Quadro 1 apresenta um resumo das tarefas por nivel de atengéo.

MISAU, DNSP, Departamento de Epidemiologia, 2009 54




Manual de vigildncin epidemiolégica do Sarampo

Quadro 1: Resumo das tarefas/responsabilidades de VE do Sarampo por nivel de atengéo

NIVEL RESPONSABILIDADE/TAREFA
Unidade e Suspeitar sempre que se trata de um caso de SARAMPO quando o paciente apresenta uma erupgao cuténea
Sanitaria febril ou acompanhada de outros sintomas como conjuntivite, tosse, secre¢ao nasal.

Notificar imediatamente, pela “via rapida” (dentro de 24 horas) ao SDSMAS.
Localizar imediatamente a residéncia o paciente.
Notificar no BES todos casos suspeitos de sarampo

Servigo Distrital de
Saude Mulher e Acgdo Social

Notificar, dentro de 24 horas, a DPS.

Fazer a investigacédo do caso, com apoio do Médico-Chefe Distrital ou outro clinico por ele indicado,.

Recolher uma amostra de sangue e enviar a DPS

Verificar a localizagdo correcta da casa.

Realizar actividades de controlo, incluindo - caso a suspeita de sarampo seja muito forte — iniciar as actividades
de controlo como a suplementag¢do com Vitamina A a todas as criangas com menos de 5 anos de idade que
residam na mesma area da crianca afectada. Com o apoio da DPS

Direcgéo Provincial de
Saude

Garantir que a investigacédo epidemioldgica e clinica do caso suspeito decorra dentro de 24 horas apés a
notificacdo

Verificar se a US notificou o caso no BES, depois de concluida a investigagao,.

Enviar a “Ficha Epidemioldgica de Investigagéo de Caso de Sarampo” (ficha verde) e uma amostra de sangue
ao Laboratério Nacional de referencia Maputo.

NIVEL CENTRAL
(Departamento de
Epidemiologia)

Manter actualizada a base de dados nacional dos casos de suspeitos de sarampo notificados pelas provincias.
Analisar as fichas epidemioldgicas enviadas pelas DPS.

Monitorizar os indicadores de desempenho da VE

Confirmar os casos de sarampo com resultados do Laboratério.

Fazer a notificagdo internacional através da OMS.

Fazer retroinformacado as provincias que notificaram os casos suspeitos de sarampo.
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ANEX0S
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Anexo 1: Informagao sobre o Sarampo e a Rubéola

Rubéola congénita: principal causa de
prejuizos da audicdo e cegueira preveniveis.

Sarampo: a mais grave das chamadas doengas comuns
da infancia

E uma virose exantematica que atinge
predominantemente pré-escolares,
escolares, adolescentes e adultos jovens.
A evolucao é geralmente benigna, mas que
assume grande importancia em patologia
humana quando ocorre durante a gestagao -
“Sindrome de Rubéola Congénita” (SRC)
podendo determinar mal formagdes
congeénitas de extrema gravidade

¢ Doenga infecciosa, altamente contagiosa, que ataca
principalmente criangas até 10 anos; esporadicamente
ocorrem alguns casos em adultos

o Nos paises com a vacinagao de rotina contra o sarampo,
atinge principalmente adolescentes e adultos jovens
nado imunizados (que n&o estdo protegidos pela vacina).

Situagao no pais

Nos ultimos 3 anos, tem vindo a aumentar o
n°® de casos de Rubéola confirmados
laboratorialmente; passando-se de 24 em
2006, para 66 em 2007 e 164 em 2008.

No pais, 0 SRC nao tem sido diagnosticado.
Dados sobre este sindroma em Africa s&o
muito limitados. Um estudo realizado no Gana
indica uma estimativa de mais de 3.000
mulheres de infectadas durante a gestagéo e
quase 700 criangas nascidas com SRC
anualmente.

Nos Ultimos 10 anos, as epidemias de maior magnitude
registaram-se em 2003 e 2005. Com a introdugéo da
vigilancia baseada no caso, registaram-se menos de 10
casos da doenca confirmados laboratorialmente.

Introdugéo da
vigilncia baseada no
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ransmissao

Etioldgia: virus RNA, familia Togaviridae
género Rubivirus.

Hospedeiro: homem

Transmissao: directa, por meio do contacto
com secregdes naso-faringeas de pessoas
infectadas ou com o doente; raramente por
contato indirecto, ou com objectos recém
contaminados com secregdes naso-
faringeanas, sangue, urina ou fezes.
Periodo de incubagéo: 12 a 23 dias,
(média=17 dias);

Transmissibilidade: 5 a 7 dias antes do
aparecimento do exantema e pelo menos o
mesmo periodo apds sua manifestagao.

o Etiologia: virus de RNA simples de sentido negativo (a
sua copia é que é DNA e serve para sintese proteica),
familia Paramyxoviridae, género: Morbillivirus

o Hospedeiro: homem

o Transmissao: directa, de pessoa a pessoa, por via
respiratéria, por meio de goticulas de secre¢des naso-
faringeas durante os acessos de tosse.

o Periodo de incubagao 7 a 18 dias (média=10 a 12 dias)

Transmissibilidade: inicia 3 a4 dias antesevaiaté4a5
dias ap6s o surgimento das lesdes da pele (rash cutaneo).
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Rubéola congénita: principal causa de
prejuizos da audicdo e cegueira preveniveis.

Sarampo: a mais grave das chamadas doengas comuns
da infancia

Grupo de risco

e Mulheres gravidas: 1/3 das gestantes nao
possuem manifestagdes clinicas, mas
mesmo assim podem levar a mal formagéo do
feto.

O sarampo a mais grave das chamadas doencas
comuns da infancia. A mortalidade é de 0,1% em
criangas de boa saude e nutrigdo, mas pode subir até
25% em criangas subnutridas.

Clinica

o Geralmente, tem evolugdo benigna e em
metade dos casos nao produz qualquer
manifestagao clinica.

o Manifestagbes mais comuns: febre baixa (até
38°C), aumento dos ganglios linfaticos no
pescogo, hipertrofia ganglionar retro-ocular e
suboccipital, manchas (méaculas) cor-de-rosa
(exantemas) cutaneas, inicialmente no rosto e
que evoluem rapidamente em direc¢do aos
pés e em geral desaparecem em menos de 5
dias.

e Qutros sintomas: vermelhidao (inflamacao)
dos olhos (sem perigo), dor muscular das
articulagdes, de cabega e dos testiculos, pele
seca e congestdo nasal com espirros.

= Periodo prodromico: sintomas e sinais inespecificos,

como febre muito alta, mal estar, congestédo e corrimento
nasal, conjuntivite, fotofobia (dificuldade em encarar a
luz), tosse intensa, seca e rouquiddo; dura 01 a 04 dias
mas pode prolongar-se até aos sete dias. Aparecem as
“manchas de Koplic” (manchas na face interna da boca,
junto aos molares), que confirma o diagnéstico de
sarampo nesta fase inicial.

Periodo “exantematico”: exantema tipico (erupgdo na
pele), constituida por manchas e papulas de cor vermelho
acastanhado, que aparece por volta do 4° dia de doenga,
progredindo durante trés dias da cabega para 0s pés.
(inicialmente atrés das orelhas, na face e no pescogo, e
depois espalham-se pelo tronco, bragos e pernas, ndo
atingindo as palmas das méos e plantas dos pés). O
exantema desaparece pela mesma ordem em que
apareceu, primeiro na face e pescogo, depois no tronco, e
finalmente nos membros.

Complicagoes

SRC: As lesbes mais graves ocorrem com a
invaséo da placenta e infecgdo do embrido, e
podem afectar os olhos, coragéo e cérebro
durante ainfecgdo materna nos no 1° trimestre da
gravidez, podendo causar aborto.

Embriopatia:
- catarata congénita bilateral
"‘ B - lesdes cardiacas congénitas
- perda da audicao sensorial
Fetopatia:

Figada

'y -
- hepatoesplenomegalia; trombocitopenia,
petéquias; ictericia; radiotransparéncia dos 0ssos
longos,
- pneumonites , miocardite, microcefalia. ou
hidrocefalia
- longo prazo: atraso mental, diabetes.

Muitas criangas néo apresentam nenhuma complicagéo
quando padecem de Sarampo; entretanto as criangas
subnutridas podem ter complicagbes como: otite,
pneumonia, laringo-traqueo- bronquite, sinusite Ulceras
da boca.

complicagbes menos frequentes: encefalite (infeccdo
do cérebro), ulceracdo da cdrnea, panencefalite
queratomalasia (cegueira); Malnutricdo proteico-calérica;

As complicagoes graves e morte ocorrem em até 3/1000
casos
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Rubéola congénita: principal causa de
prejuizos da audicdo e cegueira preveniveis.

Sarampo: a mais grave das chamadas doengas comuns
da infancia

Diagnéstico laboratorial

Diagnéstico: é clinico dificil por semelhanca
dos sintomas com o0s dos outros exantemas.
E mais freqlientemente soroldgico, com
deteccdo de anticorpos especificos para o
virus, ou por ELISA (teste imunoenzimatico
que permite a deteccdo de anticorpos
especificos no soro).

Mogambique: feita a detecgéo de antigenos
em amostra de soro.

Mogambique: feita a detec¢do de antigenos em amostra
de soro

Diagnostico: é clinico devido as caracteristicas muito
tipicasm, as manchas de Koplik, na mucosa da boca,
parte interna da bochecha.

Tratamento

N&o tem um tratamento especifico.

Tratamento dos sintomas como cefaleia e a
febre.

o N&o tem um tratamento especifico.

Tratamento dos sintomas como febre e tosse.
Complicagoes (infecgdes secundarias por bactérias):
uso de antibioticos.

Prevengao

Vacina especifica contra Rubéola ou vacina
dupla viral (SR) contra Rubéola e sarampo, ou
ainda, vacina tripla (MMR) contra Rubéola,
sarampo e papeira.

A OMS estimula todos os paises a
introduzirem a vacinagéo contra a Rubéola
como actividade de rotina do PAV.

Vacinagao de acordo com o calendario do PAV em vigor
no pais.

Vigilancia epidemioldgica

Com a vigilancia das doengas exantematicas
realizada no ambito da eliminagao do
Sarampo, ¢é igualmente feita a vigilancia da
Rubéola.

Pesquisada a presenca de IGM para Sarampo
e Rubéola em todas as amostras de sangue
é.

Fazer o diagnéstico diferencial da Rubéola a
todos os casos suspeitos de Sarampo, através
da presenca de linfoadenopatia (ganglios)
retroauricular, cervical e occipital.

e Doenga de notificagéo obrigatoria através do subsistema

do Boletim Epidemiologico Semanal (BES) e sujeita a
um programa de eliminagao

Uso da definico de caso de suspeito de Sarampo
(“Todo doente com rash maculo-papular e febre,
acompanhado por um ou mais de sintomas como, tosse,
coriza (corrimento nasal) ou conjuntivite, ou qualquer
pessoa com doenca eruptiva, cujo o clinico suspeite de
Sarampo”.

Investigacdo de todos os casos suspeitos através da
Ficha de Investigagéo de Caso e recolha de amostra e
envio ao Laboratério de Imunologia para confirmagéo
Laboratorial.
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Anexo 2 - Normas de parede para a vigilancia do sarampo

NORMAS DE PARADE DA VIGILANCIA DO SARAMPO
Vigilancia do Sarampo Baseada no Caso: conceitos e actividades

Caso suspeito de sarampo

“Todo o doente com rash maculo - papular e febre, acompanhado por um
ou mais sintomas como, tosse, coriza (corrimento nasal) ou conjuntivite

ou qualquer pessoa com doenga eruptiva, em que o clinico suspeite de
sarampo”

Definicdo de Caso:

Tosse OU
Corrimento nasal OU
Conjuntivite (vista
vermelha)

O Clinico
suspeita o
sarampo
Para todos os casos suspeitos deve ser preenchida uma Ficha de

Investigacéo de Caso e colhida uma amostra de sangue para
confirmacao laboratorial,

Definigoes de casos confirmados de sarampo

- Confirmado labaratorialmente: caso suspeito de sarampo cuja testagem da IgM
do sarampo foi positiva e sem historia vacinal contra o0 sarampo nas 4 semanas
anteriores.

- Confirmado por ligagdo epidemiolégica: caso suspeito de sarampo que néo foi
serologicamente investigado, mas que teve um possivel contacto com um caso
confirmado em laboratério, cujo exantema iniciou durante os 30 dias* precedentes
(mesmo distrito/distritos adjacentes com transmisséo plausivel).

* Corresponde a cerca de duas geragdes de infecgdo, com um periodo médio de
incubacao de 14 dias.

MISAU, DNSP, Departamento de Epidemiologia, 2009 60



Manual de vigildncin epidemiolégica do Sarampo

NORMAS DE PARADE DA VIGILANCIA DO SARAMPO
CASO SUSPEITO DE SARAMPO

Principais actividades

- Sensibilizagao dos clinicos/trabalhadores da saude para a detecgao e investigagao

de todos os casos suspeitos;

- Notificagéo e investigacao de todos os casos suspeitos através da Ficha de
Investigacdo de Caso e recolha de uma amostra de sangue para envio ao
Laboratério de Imunologia do Instituto Nacional de Saude;

- Notificagdo no BES de todos os casos suspeitos de Sarampo;

- Visitas semanais de vigilancia activa integradas nas actividades do PAV, SMI,
ou outras aproveitando todas as oportunidades;

- Notificagdo imediata casos suspeitos de sarampo;

- Confirmacao laboratorial de cada caso suspeito de sarampo identificado em
situagcdes ndo endémicas;

- Investigagao de surtos com confirmacgao laboratorial (dos primeiros cinco
casos identificados durante surtos suspeitos) e registo de todos os casos;

- Notificagdo mensal agregada de casos suspeitos (incluindo a notificagéo nula)
usando o “formulario de resumo da notificagdo mensal da VIDR” ou BES.

- Envio de retro-informacé&o regular a todos os niveis;

- Monitoria e avaliagdo regular da implementagéo das actividades.

Indicadores:

- % de casos reportados suspeitos de sarampo com amostras de sangue dentro de
30 dias ap6s o aparecimento do exantema - Meta: >80%;
- % de distritos que notificaram pelo menos 2 casos suspeitos de Sarampo com

amostras de sangue num ano - Meta: >80%;

- Taxa anual de notificacdo de casos suspeitos do sarampo com amostras de
sangue - Meta: >2 casos por distrito por ano OU >2 casos por 100.000
pessoas por ano.
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NORMAS DE PARADE DA VIGILANCIA DO SARAMPO
Colheita, manejo e transporte da amostra de sangue

Colheita de sangue

- Colher 5 ml de sangue venoso e colocar dentro do tubo para teste

- Deixar o sangue repousar em angulo para decantar as células pelo
menos 1 hora sem agitar

- Refrigerar durante a noite, se tiver uma geleira disponivel,

- Centrifugar a 2000 rpm durante 10-20 minutos, se tiver uma
centrifugadora disponivel,

- Decantar cuidadosamente o soro dentro dum tubo limpo com a data e
identificagéo do doente.

Manuseamento e transporte de amostras de sangue

- Conservar a amostra de soro numa caixa de transporte de vacinas a 4 -
8°C, de forma a evitar o crescimento demasiado das bactérias,

- A amostra deve chegar ao laboratério de preferéncia nos 3 dias apds a
sua recolha,

- Entregar a amostra e uma copia da Ficha de Investigacdo de Caso ao
Responsavel de Vigilancia Epidemiologica.

Qualidade da amostra

Uma amostra de soro é adequada se:

- E recolhida durante os primeiros 30 dias apés o inicio do exantema
(no primeito contacto com o caso suspeito) E

em boas condicées:

- Tem um volume adequado para a testagem seroldgica,
- Nao tem derrame,

- N&o esta turva, devido a uma provavel contaminacao,
- Nao esta dessecada a chegada ao laboratorio.
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NORMAS DE PARADE DA VIGILANCIA DO SARAMPO
CASO SUSPEITO DE SARAMPO

Principais actividades
- Sensibilizagao dos clinicos/trabalhadores da salde para a detec¢éo e
investigacdo de todos 0s casos suspeitos;

- Notificagdo e investigacédo de todos os casos suspeitos através da Ficha de

Investigacdo de Caso e recolha de uma amostra de sangue para envio ao
Laboratorio de Imunologia do Instituto Nacional de Saude;

- Notificagdo no BES de todos os casos suspeitos de Sarampo;

- Visitas semanais de vigilancia activa integradas nas actividades do PAV, SMI,
ou outras aproveitando todas as oportunidades;

- Notificagdo imediata casos suspeitos de sarampo;

- Confirmacao laboratorial de cada caso suspeito de sarampo identificado em
situagdes ndo endémicas;

- Investigagao de surtos com confirmagao laboratorial (dos primeiros cinco
casos identificados durante surtos suspeitos) e registo de todos os casos;

- Notificagao mensal agregada de casos suspeitos (incluindo a notificagéo nula)
usando o “formulario de resumo da notificagdo mensal da VIDR” ou BES.

- Envio de retro-informacgao regular a todos os niveis;

- Monitoria e avaliagao regular da implementacéo das actividades.

Indicadores:

- % de casos reportados suspeitos de sarampo com amostras de sangue dentro
de 30 dias ap6s o aparecimento do exantema - Meta: >80%;
- % de distritos que notificaram pelo menos 2 casos suspeitos de Sarampo com

amostras de sangue num ano - Meta: >80%;

- Taxa anual de notificacao de casos suspeitos do sarampo com amostras de
sangue - Meta: >2 casos por distrito por ano OU >2 casos por 100.000
pessoas por ano.
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Anexo 3: Instrumento de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (VIDR)

MODELO DE RELATORIO DE INVESTIGAGAO DE UM SURTO

Distrito: Provincia: Data / /
I. Introducéo:

l1a) Doenca:

1b) Tipo de doenca: O Nao inumoprevenivel O Inumoprevenivel,
Taxas de cobertura vacinal (se for aplicavel): por inquérito - %;
Administrativa - Provincia___ 9%; Distrito %; Area de Salde %

1c) Local de deteccdo da doenga:

2. Metodologia usada:

O Anédlise das historias clinicas O Entrevista aos casos
O Entrevistas na comunidade O Listagem de casos
O Entrevista a trabalhadores da satde O Gréfico linear

O Colheitas de amostras O Mapeamento

3. Resultados:

1° Caso: Iniciodadoenca __ / /  Idade Sexo
Residéncia:

Profisséo Local de trabalho

Estado vacinal (se for aplicavel)

Observacoes

Téndencia do Surto:

Grupos etarios mais afectados

Sexo Locais

Desde o inicio da epidemia até ao momento da investigacdo, n° total de casos ,

n° total de obitos Observagoes:
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Auto-avaliacdo da rapidez e qualidade da deteccdo, investigacdo e resposta ao surto:

Deteccdo da epidemia:

Intervalo entre o iniciodo 1°caso _ / /  (pata 1) (meta:<3 dias)
e a chegada do 1° caso a US _/  /  (pata 2) ? dias

Intervalo entre o 1°caso de entrado na US _ / /  (pata 1) (meta:?2 dias)
e a notificagdo ao SDSMAS YA A (pata 2) ? dias
Investigacdo da Epidemia:

Listagem de casos completa __ (Sim/Nao); Colheita de amostras (se aplicavel)? _ (Sim/N&ao)
Intervalo entre a chegada do caso ao SDSMAS _ /  /  (pata 1) (meta:?4 dias)
e a investigagédo do surto _/  /  (pata 2) ? dias (desde o desenvolvimento do caso)
Intervalo entre a colheita de amostras _ / /  (pata 1) (meta:? 1 dia)
e o0 envio ao Laboratério 4 /___ (pata 2) ? dias

Intervalo entre o envio de amostras ao Laboratério __ / /___ (pata 1)

e a recepcdo dos resultados do SDSMAS =/  /  (pata 2) ? dias

|[(meta: 3-7 dias, dependendo do tipo de teste))

Resposta a Epidemia e Avaliacao:

Intervalo entre a notificacdo da epidemia ao SDSMAS __ / /  (pata1) ___ [(meta:?2 dias)
e a implementacdo de accdes / /___ (pata 2) 2 dias

A comissdo de gestdo da epidemia reuniu? _____ (Sim/Nao)

Retroinformagéo: Us __ (Sim/Néo) Comunidade? __ (Sim/Nao)

Principais accoes ja desenvolvidas:

YYD

Principais recomendacoes:

IR

Em anexo:

O

Mapeamento dos casos O Fichas de investigacéo dos casos

O Listagem dos casos O Gréfico linear

Elaborado por (nomes e cargos) Data__ [/ [/

Observagdes:

MISAU, DNSP, Departamento de Epidemiologia, 2009 65



Manual de vigildncin epidemiolégica do Sarampo

FICHA DE MONITORIA MENSAL DA UNIDADE SANITARIA (US)

Nome da US

Distrito

Provincia

Ano

Codigo Indicador

Jan

Fev

Mar |Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Sep

Out

Nov

Proporgcdo BES
preenchidos de
segundo o
calendario
epidemioldgico

BES-
uUs1i.1

Proporcéo de
BES enviados
atempadamente
BES- Jao SDSMAS,
US1.2 |segundo o ca-
lendario epide-
miolégico

Proporcgédo de
BES enviados
com informacéo
BES- Jcompleta ao
US1.3 |SDSMAS,
segundo o
calendario epi-
demiolégico

LISTA DE VER

IFICACAO - Responder "SIM" ou "NAO" as seguintes questdes:

Jan

Fev

Mar | Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Sep

Out

Nov

Dez

1.1. Os BES foram
preenchidos,
segundo o
calendario
epidemioldaico?

1.2. Os BES foram
enviados completos,
segundo o
calendario
epidemioldgico?

1.3. Os BES foram
enviados
atempadamente,
segundo o
calendario
epidemiolégico?

1.4. Verificaram-se
erros na contagem?

1.5. Verificaram-se
erros de
preenchimento?
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LISTA DE VERIFICACAO - Responder "SIM" ou "NAQ" as seguintes questdes:

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Sep

Out

Nov

Dez

2.1. Registaram-se
rumores ou aumento
do nimero de casos
de Diarreias?

2.2. Se "SIM" avisou
0 SDSMAS dentro
de 48 horas?

3.1. Registaram-se
rumores ou aumento
do nimero de casos
suspeitos de
Sarampo?

3.2. Se "SIM" avisou
o0 SDSMAS dentro
de 48 horas?

4.1 Registaram-se
rumores ou aumento
do nimero de casos
de Meningite?

4.2 Se "SIM"avisou o
SDSMAS dentro de
48 horas?

5.1 Registou-se
algum caso suspeito
de PFA/Pdlio?

5.2. Se "SIM" avisou
o0 SDSMAS dentro
de 48 horas?

6.1 Registou-se
algum casos
suspeito Tétano
neonatal?

6.2 Se "SIM" avisou
0 SDSMAS dentro
de 48 horas?

MISAU, DNSP, Departamento de Epidemiologia, 2009

67



Manual de vigildncin epidemiolégica do Sarampo

FICHA DE MONITORIA MENSAL DO SERVICO DISTRITAL DE SAUDE MULHER E ACCAO
SOCIAL (SDSMAS)

Distrito Provincia Ano

Ccodigo Indicador Jan Fev NMar Abr NMai Jun Jul Ago Sep out Nov Dez
Proporcao de BES do
SDSMAS enviados

BES- atempadamente a

D1.1 DPS, segundo o
calendari
epidemioloqaico
Proporcao de BES do

BES- SDSMAS efnviados

D1.2 completos a DPS,/ )
segundo o calendario
epidemioldgico
Proporgcao de casos de
PFA/POlio notificados

BES- pelos SDSMAS a

D2.1 DPS, através das
fichas de investigacao
de caso
Proporcao de casos
suspeitos de

BES- Sarampo, notifica-dos

D2.2 pelo SDSMAS a DPS,
atraveés das fichas de
investi-gacédo de caso
Proporgcao de casos de
Teétano neonatal

BES- notificados pelos

D2.3 SDSMAS a DPS,
através das fichas de
investigacéo de caso
Proporgcao de US com
graficos lineares
semanais

BES- actualizados de

D3.1 Doencgas Diarreicas,
indicando o limiar de
alerta
Proporcao de US com

BES- gréficos_ lineares

D32 semanais
actualizados de
NMeningite
Proporcao de US com

BES- gréfico_s lineare_s

D3.3 mensais actualizados
de Malaria
Proporcao de US com
graficos lineares

BES- semanais

D3.4 actualizados de
Sarampo (em caso de
epidemiad
Proporcao de surtos
epidémicos

BES- notificados num prazo

D3.5 de dois dias apos
ultrapassar o limar de
alerta

BES- Taxa de ataque da

Da Cdlera, por semana
Proporcao de surtos
epidémicos ocorridos

BES- nos Distritos com

D5.1 relatérios completos
de investigacao
Proporcao de surtos
epidémicos ocorridos

BES- nos Distritos com

D5.2 resultados
laboratoriais

BES- Taxa de letalidade por

D6.1 Colera

BES- Taxa de letalidade por

D6.2 Sarampo

BES- Taxa_de_letalidade por

D6.3 Men_lnglte/ )
meningocaécica

LISTA DE VERIFICACAO - Responder ""SIM™ ou ""NAO"" as seguintes questdes:
Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ao Sep out Nov Dez
1.1. Os BES foram preen-
chidos, segundo o calendario
L i ico?

1.2. Os BES foram enviados

completos, segundo o

calendario epidemioloqico?

1.3. Os BES foram enviados

atempadamente, segundo o

calendario epidemioloqico>

1.4. Verificaram-se erros na

contagem?®>

1.5. Verificaram-se erros de

preenchimento?

Polio:

2.1 Registou-se algum caso

suspeito?

2.2. Se "SIM" notificou a DPS

dentro de 48 horas?

>.3. Foram colhidas 2

amostras de fezes?

2.3 A ficha de investigacao de

caso foi enviada a DPS?

Tétano neonatal:

3.1 Registou-se algum caso

suspeito?

3.2 Se "sSIM” foi feita a

investigacao de caso?

3.3 A ficha de investigacao de

caso foi enviada a DPS?
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LISTA DE VERIFICACAO - Responder "'SIM™ ou "NAO" as seguintes questdes:

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Sep

Out

Nov

Dez

Sarampo:

4.1 Registou-se algum caso
suspeito?

4.2 Se "SIM" foi feita a
investigacdo de caso?

4.3. Foi colhida amostra de
sangue?

4.4 A ficha de investigacéo de
caso e a amostra foram
enviadas a DPS?

Doencas diarreicas:

5.1. Registou-se aumento do
numero de casos de Diarreias?

5.2 Se "SIM", o aumento foi
detectado a partir do gréfico
linear?

5.3 Se "SIM", esta suspeita foi
notificada a DPS, 2 dias ap6s 0
namero registado ultrapassar o
esperado?

5.4 Efectuou-se a investigagao
do surto? (Modelo de Relatério
de Investigacdo de um surto)

5.5 Se "SIM", foi feito o
relatério completo? (Modelo de
Relatério de Investigacdo de

5.6 Houve suspeita de Cdlera?

5.7 Se "SIM", houve
confirmacao laboratorial?

5.8 Se "SIM", foi calculada a
taxa de atague?

5.9 Se "SIM", as accdes
minimas recomendadas foram
implementadas?

Meningites:

6.1. Registou-se aumento do
numero de casos?

6.2 Se "SIM", o aumento foi
detectado a partir do gréfico
linear?.

6.3 Se "SIM" esta suspeita foi
notificada a DPS, 2 dias ap6s o
namero registado ultrapassar o
esperado?

6.4 Efectuou-se a investigacao
do surto? (Modelo de Relatério
de Investigagdo de um surto)

6.5 Se "SIM", foi feito o
relatério completo? (Modelo de
Relatério de Investigacao de

6.6 Houve suspeita de
Meningite meningocdcica?

6.7 Se "SIM", houve
confirmacao laboratorial?

6.8 Se "SIM", as ac¢bes
minimas recomendadas foram
implementadas?
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FICHA DE MONITORIA MENSAL DA DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE (DPS)

Provincia

Ano

Cadigo

Indicador

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Sep

Out

Nov

Dez

BES-
P1.1

Proporcédo de BES
da DPS enviados
atempadamente ao
Dept Epi, segundo
o calendario
epidemiolégico

BES-
P1.2

Proporcéo de BES
da DPS enviados
completos ao Dept
Epi, segundo o
calendério
epidemioloaico

BES-
P1.3

Proporcéo de BE-
PS recebidos,
segundo o
calendério
epidemiol6gico

BES-
P2.1

Proporcéo de casos
de PFA/ Pdlio
notificados pelas
DPS ao Dept Epi,
atraveés das fichas
de inves-tigacdo de
caso

BES-
p2.2

Proporcéo de casos
de Tétano
neonatal notifi-
cados pelas DPS ao
Dept Epi, através
das fichas de
investigacio de

BES-
P2.3

Proporcéo de casos
suspeitos de
Sarampo, notifica-
dos pela DPS ao
Dept Epi, através
das fichas de
investiga- cdo de

BES-
P3.1

Proporcéo de
Distritos com
gréficos lineares
semanais actuali-
zados de Doencas
Diarreicas

BES-
P3.2

Proporcéo de Dis-
tritos com grafi-cos
lineares sema-nais
actualizados de
Meningite

BES-
P3.3

Proporcéo de
Distritos com
graficos lineares
mensais actualiza-
dos de Malaria
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FICHA DE MONITORIA MENSAL DA DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE (DPS)

Provincia

Ano

Cadigo

Indicador

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Sep

Out

Nov

Dez

BES-
P5.3

Proporcéo de surtos
suspeitos de
Meningite
meningococica
notificados pelos
SDSMAS a DPS, 2
dias apos o inicio

BES-
P6.1

Proporcéo de surtos
epidémicos de
Colera nos Dis-
tritos, com confir-
macao laboratorial

BES-
P6.2

Proporcéo de surtos
epidémicos
Meningite menin-
gocdcica nos Dis-
tritos, com confir-
mac&o laboratorial

BES-
P7

Proporcéo de surtos
epidémicos
ocorridos nos
Distritos com
relatorios
completos de
jnvestioacdo

BES-
P8.1

Proporcéo de surtos
de Coélera
confirmados nos
Distritos com
implementacao das
accgoes
recomendadas

BES-
P8.2

Proporcéo de surtos
de Sarampo
confirmados nos
Distritos com
implementacéo das
acgoes
recomendadas

BES-
P8.3

Proporcéo de surtos
de Meningite
meningicdcica
confirmados nos
Distritos com
implementacéo das
acgoes
recomendadas
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FICHA DE MONITORIA MENSAL DA DIRECCAO PROVINCIAL DE SAUDE (DPS)

Provincia

Taxa de letalidade
BES- por Sarampo da
P9.2 Iprovincia

Ano

Taxa de letalidade
BES- [Por Meningite
pg.3 |meningocdcica da
Provincia

Taxa de deteccéo
de casos de PFA
PFA- 150r 100,000

P1 criancas, da
Provincia

Proporcdo de fezes
adequadas da
Provincia

PFA-
P.2

Taxa de deteccéo
de casos suspeitos
de Sarampo por
100,000 criangas da
Provincia

SPO-
P3

Proporcéo de

spO- |amostras de sangue
p4 |adequadas da

Provincia

LISTA DE VERIFICACE\O - Responder "'SIM" ou

"NAQ" &s sequintes questoes:

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Sep

Out

Nov

Dez

1. Registou-se algum surto nos
Distritos da Provincia?

2. Se "SIM", efectuou-se a
investigacdo do surto?
(Modelo de Investigagéo de
um surto)

3. Se "SIM", efectuou-se o
relatorio? (Modelo de
Investigacdo de um surto)

3. Os Distritos vizinhos estdo
afectados?

4, Os Distritos vizinhos estdo
alertados?

5. Caso ndo estejam, 0s
Distritos vizinhos estdo
preparados para responder a
epidemia?
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Ficha de Superviséo de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (VIDR) para
a DPS

Provincia: Data__ / / Trimestre:

I. Introducéo:

A supervisdo permite que os trabalhadores de salde a todos os niveis melhorem o seu desempenho profissional, quer
através do esclarecimento de ddvidas e troca de experiéncias, quer através da formacdo em servigo. Deste modo, esta
actividade deve ser encarada como uma avaliagdo do desempenho e ndo, como uma actividade de rotina do responsavel
da VIDR. Durante a supervisdo, o supervisor da Unidade de Epidemiologia devera calcular e interpretar os indicadores
em conjunto com o responsavel pela VIDR na DPS. O Supervisor devera pedir a Ficha de Monitoria Mensal da DPS. A
Ficha de supervisao de VIDR é composta por 2 partes, nomeadamente, a Lista de Verificacdo e a Folha de Célculo dos

Indicadores.

Lista de Verificac&o Responder com “S” (SIM) ou “N” (NAO) as seguintes questdes”:

Existéncia de Instrumentos na DPS:

- Calendéario Epidemiolégico

- Ficha de Controlo de Envio/Recepcgao
do BES

- Impressos do BES da DPS

- Fichas de Monitoria Mensal da DPS

- Fichas de Investigacdo de Caso de PFA/pdlio

- Fichas de Supervisdo para o SDSMAS

- Fichas de Investigacdo de Caso de Tétano
neonatal

- Fichas de Investigacao de Caso de Coélera

- Fichas de Investigacéo de Caso de Sarampo

- Fichas de Investigacdo de Caso de Meningite
meningocdécica

- Modelos de Relatério de Investigagcao de
um Surto + padronizagdo da resposta as
epidemias

- Impressos para a Listagem de Casos de
Sarampo, na presenga de um surto

- Ficha de envio de amostras (zaragatoas)
ao Laboratorio

- Modelos de Relatério Laboratorial para a
Investigacdo de um Surto

- Fichas de Supervisao da Cdlera:
prevencao, preparacao pré-epidemia,
monitoria e avaliagcao da epidemia

Existéncia de Manuais na DPS:

- Manual de Vigilancia Epidemiolégica para o
nivel distrital Vol |

- Guiao para o Controlo e Tratamento do
Tétano neonatal

- Manual de Vigilancia Epidemiolégica para o
nivel distrital Vol Il

- Manual de Raiva: Profilaxia e Vigilancia
Epidemiolégica

- Manual de Tratamento e Controlo da
Meningite meningocécica

- Manual de Prevencdo e Controlo da
Colera e de outras Diarreias agudas

- Manual de vigilancia Epidemiolégica do
Sarampo

- Manual de Prevencdo e Controlo da
Influenza aviaria

- Manual de Vigilancia Epidemiolégica das
PFA/Pdlio

- Manual de Diagndstico e Tratamento da
Malaria

BES:

- Existéncia de erros no preenchimento do BES
durante o trimestre

- Existéncia no arquivo de uma coépia do
BES até a semana epidemioldgica
anterior

- Existéncia de graficos lineares semanais
actualizados

- Existéncia de Relatodrio/Retro- informagéao
ao SDSMAS

- Existéncia de Relatorio/Retro- informacao da U.
Epidemiologia
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Resposta a Epidemias:

- Existéncia de SRO (Codlera)

- Existéncia de kits de Célera (Colera)

- Existéncia de Lactato Ringer (Célera)

- Existéncia regular de meios de transporte
para amostras de fezes (Célera)

- Existéncia de Cloro (Coélera)

- Existéncia de Plano de resposta as
epidemias

-Existencia de Cloranfenicol oleoso (Meningite
meningococica)

- Existéncia stock minimo para emergéncia
de Vacina A/C; ACW135 (Meningite
meningococica )

- Existéncia regular de meios de transporte para
amostras de LCR e (Meningite meningocécica)

- Existéncia de reagentes para a coloracao
de Gram (Meningite meningocécica)

- Existéncia de meios de cultura para meningite
(Meningite meningocdcica)

- Seringas e tubos para LCR Meningite
(Meningite meningocdcica)

- Existéncia de Vitamina A (Sarampo)

- Existéncia de Vacina Anti-Sarampo
(Sarampo)

- Existéncia da equipa de resposta rapida (2
membros)

- Existéncia de fundos para suportar as
despesas das equipas de resposta rapida

- Existéncia de protocolos padronizados para o
tratamento das doencgas prioritarias

- Existéncia de equipamentos de protecgao
pessoal (EPP)

- Existéncia de Livro de Registo de Epidemias

Observacdes do supervisor:

000000V vLOY

Recomendacdes do supervisor:
> >
>

vV V V V V
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Ficha de Supervisdo de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (VIDR) para
0 SDSMAS

Provincia: ; Distrito ;Data . /[ ;
Trimestre:
I. Introducéao:

A supervisdo permite que os trabalhadores de salde a todos os niveis melhorem o seu desempenho profissional, quer
através do esclarecimento de ddvidas e troca de experiéncias, quer através da formacdo em servico. Deste modo, esta
actividade deve ser encarada como uma avaliagdo do desempenho e ndo, como uma actividade de rotina do responsavel
da VIDR. Durante a supervisdo, o supervisor da DPS devera calcular e interpretar os indicadores em conjunto com o
responsavel pela VIDR no SDSMAS. O Supervisor devera pedir a Ficha de Monitoria Mensal do SDSMAS.

A Ficha de supervisdo de VIDR é composta por 2 partes, nomeadamente, a Lista de Verificacdo e a Folha de Célculo

dos Indicadores.

Lista de Verificac&o Responder com “S” (SIM) ou “N” (NAO) as seguintes questdes”:

Existéncia de Instrumentos no SDSMAS:

- Calendéario Epidemiolégico

- Ficha de Controlo de Envio/Recepcgao
do BES

- Impressos do BES do SDSMAS

- Fichas de Monitoria Mensal do SDSMAS

- Fichas de Investigacdo de Caso de PFA/pdlio

- Fichas de Supervisdo para a US

- Fichas de Investigagdo de Caso de Tétano
neonatal

- Fichas de Investigacao de Caso de Cdlera

- Fichas de Investigacéo de Caso de Sarampo

- Fichas de Investigacdo de Caso de Meningite
meningocécica

- Modelos de Relatério de Investigagcao de
um Surto + padronizagdo da resposta as
epidemias

- Impressos para a Listagem de Casos de
Sarampo, na presenga de um surto

- Ficha de envio de amostras (zaragatoas)
ao Laboratorio

- Modelos de Relatério Laboratorial para a
Investigacdo de um Surto

- Fichas de Superviséo da Coélera:
prevencéao, preparagao pré-epidemia,
monitoria e avaliagcdo da epidemia

Existéncia de Manuais no SDSMAS:

- Manual de Vigilancia Epidemiolégica para o
nivel distrital Vol |

- Guiao para o Controlo e Tratamento do
Tétano neonatal

- Manual de Vigilancia Epidemiolégica para o
nivel distrital Vol Il

- Manual de Raiva: Profilaxia e Vigilancia
Epidemioldgica

- Manual de Tratamento e Controlo da
Meningite meningocécica

- Manual de Prevencdo e Controlo da
Coélera e de outras Diarreias agudas

- Manual de vigilancia Epidemiolégica do
Sarampo

- Manual de Prevencdo e Controlo da
Influenza aviaria

- Manual de Vigiancia Epidemiolégica das
PFA/Pdlio

- Manual de Diagnéstico e Tratamento da
Malaria

BES:

- Existéncia de erros no preenchimento do BES
durante o trimestre

- Existéncia no arquivo de uma coépia do
BES até a semana epidemiolégica
anterior

- Existéncia de gréficos lineares semanais
actualizados

- Existéncia de Relatdrio/Retro- informagéao
aus

- Existéncia de Relatdrio/Retro- informagéo do
SDSMAS
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Resposta a Epidemias:

- Existéncia de SRO (Codlera)

- Existéncia de kits de Célera (Colera)

- Existéncia de Lactato Ringer (Célera)

- Existéncia regular de meios de transporte
para amostras de fezes (Célera)

- Existéncia de Cloro (Coélera)

- Existéncia de Plano de resposta as
epidemias

-Existencia de Cloranfenicol oleoso (Meningite
meningococica)

- Existéncia stock minimo para emergéncia
de Vacina A/C; ACW135 (Meningite
meningococica )

- Existéncia regular de meios de transporte para
amostras de LCR e (Meningite meningocécica)

- Existéncia de reagentes para a coloracao
de Gram (Meningite meningocécica)

- Existéncia de meios de cultura para meningite
(Meningite meningocdcica)

- Seringas e tubos para LCR Meningite
(Meningite meningocdcica)

- Existéncia de Vitamina A (Sarampo)

- Existéncia de Vacina Anti-Sarampo
(Sarampo)

- Existéncia da equipa de resposta rapida (2
membros)

- Existéncia de fundos para suportar as
despesas das equipas de resposta rapida

- Existéncia de protocolos padronizados para o
tratamento das doencgas prioritarias

- Existéncia de equipamentos de protecgao
pessoal (EPP)

Vigilancia de PFA, Sarampo e Tétano neonatal no SDSMAS (quantificar):

- Numero de casos de PFA notificados

- Numero de casos de PFA investigados

- Nimero de casos de Sarampo notificados

- Nimero de casos de Sarampo
investigados

- Numero de fichas investgacdo de PFA
preenchidas correctamente e completas

- Namero de fichas investigagédo de
Sarampo preenchidas correctamente e

completas
- Numero de casos de Tétano neonatal - NUmero de casos de tétano neonatal
notificados investigados

Observacdes do supervisor:

0O 0000 0o0o

Recomendacdes do supervisor:

vV V V V V V VYV V
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Ficha de Supervisdo de Vigilancia Integrada das Doencas e Resposta (VIDR) para

aus
Provincia: ; Distrito ;Data /[ ;
Trimestre: ___ US:
I. Introducéo:

A supervisdo permite que os trabalhadores de salde a todos os niveis melhorem o seu desempenho profissional, quer
através do esclarecimento de ddvidas e troca de experiéncias, quer através da formacdo em servigo. Deste modo, esta
actividade deve ser encarada como uma avaliagdo do desempenho e ndo, como uma actividade de rotina do responsavel
da VIDR. Durante a supervisdo, o supervisor do SDSMAS devera calcular e interpretar os indicadores em conjunto
com o responsavel pela VIDR na US. O Supervisor devera pedir a Ficha de Monitoria Mensal da US.

A Ficha de supervisdo de VIDR é composta por 2 partes, nomeadamente, a Lista de Verificacdo e a Folha de Célculo
dos Indicadores.

Lista de Verificac&o Responder com “S” (SIM), “N” (NAO) ou “NA” (N&o Aplicavel) as seguintes

questdes”:
Existéncia de Instrumentos na US:
- Calendario Epidemioldgico - Ficha de Controlo de Envio/Recepcio
do BES
- Impressos do BES da US - Fichas de Monitoria Mensal da US
- Fichas de Investigacdo de Caso de PFA/pdlio - Fichas de Supervisdo para a US
- Fichas de Investigagdo de Caso de Tétano - Fichas de Investigacao de Caso de Coélera
neonatal
- Fichas de Investigacéo de Caso de Sarampo - Modelos de Relatério de Investigagédo de
- Fichas de Investigacdo de Caso de Meningite um Surto + padronizagdo da resposta as
meningocoécica epidemias
- Impressos para a Listagem de Casos de - Ficha de envio de amostras (zaragatoas)
Sarampo, na presenga de um surto ao Laboratdrio
- Modelos de Relatério Laboratorial para a - Fichas de Supervisdo da Célera:
Investigagéo de um Surto prevencao, preparacao pré-epidemia,
monitoria e avaliagcdo da epidemia
Existéncia de Manuais na US:
- Manual de Vigilancia Epidemiolégica para o - Guido para o Controlo e Tratamento do
nivel distrital Vol | Tétano neonatal
- Manual de Vigilancia Epidemioldégica para o - Manual de Raiva: Profilaxia e Vigilancia
nivel distrital Vol Il Epidemiolégica
- Manual de Tratamento e Controlo da - Manual de Prevencdo e Controlo da
Meningite meningocécica Colera e de outras Diarreias agudas
- Manual de vigilancia Epidemiolégica do - Manual de Prevencdo e Controlo da
Sarampo Influenza aviaria
- Manual de Vigilancia Epidemiolégica das - Manual de Diagndstico e Tratamento da
PFA/Pélio Malaria
BES:
- Existéncia de erros no preenchimento do BES - Existéncia no arquivo de uma coépia do
durante o trimestre BES até a semana epidemiolégica
anterior
- Existéncia de gréficos lineares semanais - Existéncia de Relatodrio/Retro- informagéo
actualizados a Comunidade
- Existéncia de Relatdrio/Retro- informacdo do -
SDSMAS
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[a a Epidemias:

Cia de SRO (Cdlera)

éncia de kits de Colera (Cdlera)

cia de Lactato Ringer (Colera)

éncia regular de meios de transporte para
amostras de fezes (Célera)

cia de Cloro (Coélera)

Cia de Plano de resposta as epidemias

cia de Cloranfenicol oleoso (Meningite
meningococica)

éncia stock minimo para emergéncia de
Vacina A/C; ACW135 (Meningite
meningococica)

de LCR e (Meningite meningocécica)

ncia regular de meios de transporte para amostras

ncia de reagentes para a coloracéao de
Gram (Meningite meningocdcica)

meningocdcica)

cia de meios de cultura para meningite (Meningite

ngas e tubos para LCR Meningite (Meningite
meningococica)

cia de Vitamina A (Sarampo)

éncia de Vacina Anti-Sarampo (Sarampo)

cia da equipa de resposta rapida (2 membros)

téncia de fundos para suportar as despesas
das equipas de resposta rapida

[éncia de protocolos padronizados para o
tratamento das doencgas prioritarias

éncia de equipamentos de protecgao
pessoal (EPP)

Cia de PFA, Sarampo e Tétano neonatal no SDSMAS (quantificar):

D de casos de PFA notificados

mero de casos de PFA investigados

0 de casos de Sarampo notificados

mero de casos de Sarampo investigados

correctamente e completas

ero de fichas investigacdo de PFA preenchidas

ro de fichas investigagdo de Sarampo
preenchidas correctamente e completas

0 de casos de PFA registados nos Livros de Registo

Registo

ro de casos de Tétano neonatal nos Livros de

mero de casos de Sarampo registados nos
Livros de Registo

coes do supervisor:

ndacdes do supervisor:
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Distrito

Ficha de Superviséio de Resumo Semestral para a Recolha de Dados e Calculo dos Indicadores de Vigilancia Integrada das Doengas e Resposta (VIDR), a nivel da US
Semestre

Ano

Unidades Sanitarias do Distrito

Indicadores de Vigiléncia Integrada das Doencas e Resposta

Numerador  Denominador

TOTAL

Percentagem

Proporcéo de BES da US pregnchidos de sequndo o calendério epidemioldgico

Nume: Nimero total e BES da US preenchidos segundo o calendério
epidemioldgico

Deno: Nimero ofal esperado de BES da US preenchidos sequndo o
calendério epidemiologico

Proporgéo de BES da US enviados atempadamente ao SDSMAS, sequndo o
calendério epidemioldgico

Nume: Nimero totalde de BES da US enviados atempadamente a0
SDSVIAS, sequndo o calendério epidemildgico

Deno: Nimero ofal esperado de BES da US enviados alempadamente
3 0DS, segundo o calendério epidemiologico

Proporgéo de BES da US enviados completo a0 SOSVIAS, segundo o calendério
epidemioldgico

Nume; Nimero toal de de BES da US enviados completos a0
ISDSMAS, segundo o calendério epidemioldgico

Deno: Nimero total esperado de BES da US enviados completos ao
SDSMAS, segundo o calendrio epidemiologico
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Provincia

Ficha de Supervisdo de Resumo Semestral para a Recolha de Dados dos
Semestre

de Vigilancia Epidemiolégica Integrada, a nivel do SDSMAS
Ano

DISTRITOS DA PROVINCIA

de Vigilancia Epidemiologica Integrada

Numerador / Denominador

TOTAL

Percentagem

Proporgéo de BES da DDS enviados atempadamente a DPS, segundo o calendario

Nume: Nimero total de BES da DDS enviados atempadamente a DPS |
segundo o calendario

Deno: Numero total de BES esperados na DPS, segundo o calendario

Proporcéo de BES da DDS enviados completos a DPS, segundo o calendario

Nume: Nimero total de de BES enviados da DDS completos & DPS,
segundo o calendario epidemiologico

Deno: Nimero total de BES esperados na DPS, segundo o calendario
epidemiolgico

Proporcéo de casos de PFA/PGlio notificados pelos SDSMAS a DPS, através das

fichas de investigagao de caso

Nume: Nimero total de casos de PFA/Pdlio notificados pelos SDSMAS
a DPS, através das fichas de investigagdo de caso

Deno: Nimero total de casos de PFA/Pdlio notificados pelo BES dos
SDSMAS & DPS

Proporgéo de casos de Tétano neonatal notificados pelos SDSMAS a DPS, através

das fichas de investigagao de caso

Nume: Nimero total de casos de Tétano neonatal notificados pelos
ISDSMAS & DPS, através das fichas de investigagéo de caso

Deno: Nimero total de casos de Tétano neonatal notificados pelo BES
dos SDSMAS & DPS

Proporgao de casos de Sarampo, notificados pelos SDSMAS a DPS, através das

fichas de investigagdo de caso

Nume: Nimero total de casos de Sarampo notificados pelos SDSMAS &
DPS, através das fichas de investigagéo de caso

Deno: Numero total de casos de Sarampo notificados pelo BES dos
SDSMAS a DPS

Proporgéo de US com gréficos lineares semanais de Doengas Di:

Nume: Namero total de US com gréficos lineares semanais de
Doengas Diarreias

Deno: Numero total de US do Distrito

Proporcéo de US com gréficos lineares semanais de Meningite

Nume: Nimero total de US com gréficos lineares semanais de

Deno: Numero total de US do Distrito

Proporcao de US com com gréficos lineares mensais de Malria

Nume: Nimero total de US com gréficos lineares mensais de Malaria

Deno: Numero total de US do Distrito

Proporgéo de US com gréficos lineares semanais de Sarampo

Nume: Nimero total de US com gréficos lineares semanais de
Sarampo

Deno: Nimero total de US do Distrito

Taxa de ataque da Cdlera, por semana

Nume: Namero total de novos casos registados nos Distritos

Deno: Populagdo do Distrito em risco

Proporcao de surtos epidémicos notificados num prazo de dois dias apos

0 limiar de alertarelatorios completos de investigagéo de surtos ocorridos nos Distritos

Nume: Nimero de surtos epidémicos nofificados num prazo de dois dias

apos o limiar de alerta

Deno: Numero total de surtos notificados pelos Distritos

Proporgao de relatorios completos de investigagéo de surtos ocorridos nos Distritos

Nume: Nimero total de relatérios completos de surtos investigados nos
Distritos

Deno: Nimero total de surtos notificados pelos Distritos

Proporgao de surtos ocorridos nos Distritos com resultados laboratoriais

Nume: Numero total de relatorios completos de surtos investigados nos
Distritos

Deno: Numero de surtos ocorridos nos Distritos com resultados

Taxa de letalidade por Colera

Deno: Numero total de casos reportados na epidemia de Cdlera

Taxa de letalidade por Sarampo

Nume: Namero total de 6bitos na epidemia de Sarampo

Deno: Numero total de casos reportados na epidemia de Sarampo

 Taxa de letalidade por Meningite meningocécica

Nume: Nimero total de obitos na epidemia de Meningite

Deno: Numero total de casos reportados na epidemia de Meningite
meningocécica
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Ficha de Supervisdo de Resumo Semestral para a Recolha de Dados e Célculo dos Indicadores de Vigilancia Integrada das Doengas e Resposta (VIDR), a nivel da DPS

Ano

Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica Integrada

Numerador / Denominador

Cidade de Maputo

Provincia de Maputo

Gaza

Inhambane

Manica

Sofala

Tete

Zambézia

Nampula

Niassa

Cabo Delgado

TOTAL

Percentagem

Proporcéo de BES da DPS enviados atempadamente ao Departamento
de Epidemiologia, segundo o calendério epidemiolégico

Nume: Numero total de de BES da DPS enviados atempadamente ao
Departamento de Epidemiologia, segundo o calendario epidemiologico

Deno: Numero total de BES da DPS esperados no Departamento de
Epidemiologia, segundo o calendario epidemiolégico

Proporcéo de BES da DPS enviados completos ao Departamento de
Epidemiologia, segundo o calendério epidemioldgico

Nume: Nimero total de de BES da DPS enviados completos ao
Departamento de Epidemiologia, segundo o calendério epidemiolégico

Deno: Numero total de BES da DPS esperados no Departamento de
Epidemiologia, segundo o calendario epidemiolégico

Proporgéo de BE-PS enviados, segundo o calendario epidemioldgico

Nume: Numero total de de BE-PS enviados ao Departamento de
Epidemiologia, segundo o calendario epidemioldgico

Deno: Numero total de BE-PS esperados no Departamento de
Epidemiologia, segundo o calendario epidemiolégico

Proporcéo de casos de PFA/Pdlio notificados pela DPS ao
Departamento de Epidemiologia, através das fichas de investigagéo de
caso

Nume: Nimero total de casos de PFA/Pdlio notificados pela DPS ao
Departamento de Epidemiologia, através das fichas de investigagao de
caso

Deno: Nimero total de casos de PFA/Pélio notificados no BES ao
Departamento de Epidemiologia

Proporgéo de casos de Tétano neonatal notificados pela DPS &
Unidade de Epidemiologia, através das fichas de investigagéo de caso

Nume: Nimero total de casos de Tétano neonatal notificados pela DPS
ao Departamento de Epidemiologia, através das fichas de investigacéo
de caso

Deno: Numero total de casos de Tétano neonatal notificados no BES ao
Departamento de Epidemiologia

Proporcéo de casos de Sarampo, notificados pela DPS no
Departamento de Epidemiologia, através das fichas de investigagéo de
caso

Nume: Nimero total de casos de Sarampo notificados pela DPS ao
Departamento de Epidemiologia, através das fichas de investigagao de
caso

Deno: Numero total de casos de Sarampo notificados no BES ao
Departamento de Epidemiologia
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Ficha de Supervisdo de Resumo Semestral para a Recolha de Dados e Calculo dos Indicadores de Vigilancia Integrada das Doengas e Resposta (VIDR), a nivel da DPS

Semestre

Ano

Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica Integrada

Numerador / Denominador

Cidade de Maputo

Provincia de Maputo |

Gaza

Inhambane

Manica

Sofala

Tete

Za

Nampula

Niassa

Caho Delgado

TOTAL

Percentagem

Proporcéo de Distritos com graficos lineares semanais actualizados de
Doengas Diarreicas

Nume: Nmero total de Distritos com graficos lineares semanais
actualizados de Doengas Diarreias

Deno: Nimero total de Distritos da Provincia

Proporcéo de Distritos com graficos lineares semanais actualizados de

Nume: Numero total de Distritos com graficos lineares semanais
actualizados de Meningite

Meningite

Deno: Nimero total de Distritos da Provincia

Proporcéo de Distritos com graficos lineares semanais actualizados de

Nume: Nmero total de Distritos com gréficos lineares semanais
actualizados de Sarampo

Sarampo (em caso de epidemia)

Deno: Nimero total de Distritos da Provincia

Proporcéo de Distritos com com graficos lineares mensais

Nume: Numero total de Distritos com graficos lineares mensais
actualizadosde Malaria

actualizados de Malaria

Deno: Nimero total de Distritos da Provincia

Proporcéo de surtos suspeitos de Célera nofificados pelos SDSMAS &

Nume: Nimero total de surtos suspeitos de Colera notificados pelos
SDSMAS & DPS, detectados a partir graficos lineares de diarreias

DPS, detectados através dos graficos lineares de diarreias

Deno: Nimero total de surtos suspeitos registados nos Distritos da
Provincia

Proporgdo de surtos suspeitos de Sarampo notificados pelos SDSMAS

Nume: Nimero total de surtos suspeitos de Sarampo notificados pelos
SDSMAS a DPS, 2 dias apds o inicio

a DPS, 2 dias apds o inicio

Deno: Namero total de surtos suspeitos registados nos Distritos da
Provincia

Proporcéo de surtos suspeitos de Cdlera nofificados pelos SDSMAS &

Nume: Nimero total de surtos suspeitos de Colera notificados pelos
SDSMAS a DPS, 2 dias apés o inicio

DPS, 2 dias apds o inicio

Deno: Namero total de surtos suspeitos registados nos Distritos da
Provincia

MISAU, DNSP, Departamento de Epidemiologia, 2009

82



Manual de vigildncin epidemiolégica do Sarampo

Ficha de Supervisao de Resumo Semestral para a Recolha de Dados e Calculo dos Indicadores de Vigilancia Integrada das Doengas e Resposta (VIDR), a nivel da DPS

Ano

Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica Integrada

Numerador / Denominador

Cidade de Maputo

Provincia de Maputo

Gaza

Inhambane

Manica

Sofala

Tete

Zambézia

Nampula

Niassa

Cabo Delgado

TOTAL

Percentagem

Proporcéo de surtos suspeitos de M
notificados pelos SDSMAS & DPS, 2 dias ap6s o inicio

Nume: Numero total de surtos suspeitos de Meningite
meningocdcica notificados pelos SDSMAS & DPS, 2 dias apos o inicio

Deno: Numero total de surtos suspeitos registados nos Distritos da
Provincia

Proporgéo de surtos epidémicos de Célera nos Distritos, com
confirmagéo laboratorial

Nume: Numero total de surtos epidémicos de Célera nos Distritos, com
confirmagao laboratorial

Deno: Numero total de surtos epidémicos que requiram confirmagao
laboratorial

Proporgéo de surtos epidémicos de Meningi i dcica nos
Distritos, com confirmagao laboratorial

Nume: Numero total de surtos epidémicos Meningite meningocdcica
nos Distritos, com confirmagéo laboratorial

Deno: Numero total de surtos epidémicos que requiram confirmagao
laboratorial

Proporgéo de relatérios completos de investigacao de surtos ocorridos
nos Distritos

Nume: Numero total de relatorios completos de surtos investigados nos
Distritos

Deno: Numero total de surtos investigados nos Distritos

Proporcéo de surtos de Célera confirmados com implementagéo das
acgoes recomendadas

Nume: Numero total de surtos de Célera confirmados com
implementac&o das acgdes recomendadas

Deno: Numero total de surtos epidémicos confirmados nos Distritos

Proporgéo de surtos de Sarampo confirmados com i

Nume: Numero total de surtos de Sarampo confirmados com
implementac&o das acgdes recomendadas

das acgdes r dadas (em caso de ef

Deno: Numero total de surtos epidémicos confirmados nos Distritos

Proporgédo de surtos de Meningite meningicécica confirmados com
i ao das acgoes r dad;

Nume: Numero total de surtos de Meningite meningicocica
confirmados com implementagéo das acgdes recomendadas

Deno: Numero total de surtos epidémicos confirmados nos Distritos

Taxa de letalidade por Cdlera

Nume: Numero total de Obitos na epidemia de Célera registados nos
Distritos

Deno: Numero total de casos reportados na epidemia de Célera pelos
Distritos

Taxa de letalidade por Sarampo

Nume: Numero total de 6bitos na epidemia de Sarampo registados nos
Distritos

Deno: Numero total de casos reportados na epidemia de Sarampo pelos|

Distritos
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Ficha de Superviséo de Resumo Semestral para a Recolha de Dados e Calculo dos Indicadores de Vigilancia Integrada das Doengas e Resposta (VIDR), a nivel da DPS

Semestre

Ano

Indicadores de Vigilancia Epidemioldgica Integrada

Numerador / Denominador

Cidade de Maputo

Provincia de Maputo

Gaza

Inhambane

Manica

Sofala

Tete

Zambézia

Nampula

Niassa

Cabo Delgado

TOTAL

Percentagem

Proporcéo de surtos suspeitos de Meningite meningocdcica
nofificados pelos SDSMAS a DPS, 2 dias apds o inicio

Nume: Numero total de surtos suspeitos de Meningite
meningocdcica notificados pelos SDSMAS & DPS, 2 dias apds o inicio

Deno: Nimero total de surtos suspeitos registados nos Distritos da
Provincia

Taxa de letalidade por Meningite meningocdcica

Nume: Numero total de 6bitos na epidemia de Meningite
meningocdcica registados nos Distritos

Deno: Nimero total de casos reportados na epidemia de Meningite
meningocdcica pelos Distritos

Taxa de detecgao de casos de PFA por 100,000 crianas

Nume: Nimero de casos de PFA detectados através da Ficha de
Investigagdo de Caso

Deno: Nimero de casos suspeitos de Sarampo esperados

Proporgdo de fezes adequadas

Nume: Numero total de amostras colhidas até 14 dias apds o inicio da
paralisia

Deno: Nimero total de casos notificados

Taxa de detecgdo de casos suspeitos de Sarampo por 100,000 criangas

Nume: Numero de casos suspeitos de Sarampo notificados através da
Ficha de Investigagéo de Caso

Deno: Nimero de casos suspeitos de Sarampo esperados

Proporgéo de amostras de sangue adequadas da Provincia

Nume: Numero total de amostras de sangue colhidas até 3 dias apds o
inicio do rash cuténeo

Deno: Nimero total de casos notificados
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ANEXO 4: Métodos para monitorizar os indicadores de desempenho da VE

Como foi mencionado no “Ponto 7 do Capitulo Il - Indicadores de VE”, a monitoria dos indicadores

é da responsabilidade do Departamento de Epidemiologia.

Existem varios métodos, nomeadamente:

1. Listagem
A listagem é um método simples que consiste na listagem da informagé&o basica de todos os casos

suspeitos de sarampo reportados, nomeadamente:
e Nome;
e Idade (anos ou meses);
o Sexo;
e Data de nascimento;
e Provincia;
e Distrito;
e US que notificou o caso;

e Amostra de sangue.

Este método é muito Util pois permite monitorar o progresso da investigagdo epidemioldgica de
cada caso, verificar se a informacao estd completa, analisar os dados, bem como, calcular os

indicadores de desempenho.

Na pagina seguinte é apresentado o modelo da tabela para a listagem dos casos suspeitos de

Sarampo.
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Listagem dos casos suspeitos de Sarampo

Nome

Sexo
(MIF)

Idade
(Anos/Mes

es)

Data de

nascimento

Provincia

Distrito

us
notificou

caso

que

()

1 amostra de

sangue (S/N)

Resultados
do

Laboratorio)
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2. Analise por ano, més, idade e histéria vacinal

Para esta anélise sdo usados graficos de barras ou graficos circulares, cujos detalhes para o seu desenho s&o dados no anexo do volume 1 do
manual de VE para o nivel Distrital.

Os graficos devem conter a seguinte informag&o:

Eixo “y” Eixo “x” Importéncia
Grafico1  N°de casos confirmados de Sarampo ~ Ano Indica o progresso feito com vista a eliminagao do Sarampo.
Gréfico2  N° de casos confirmados de Sarampo Més Indica as épocas de maior e menor transmissao do sarampo e é Util

para planear as actividades suplementares de vacinagdo (ASV).

Gréfico 3 N° e casos confirmados de Sarampo  Grupo etario Ajuda a determinar o grupo etério de risco durante as ASV, (surtos
(0-23 meses (vacinados e ndo  pos imunizagdo e mapeamento dos locais de imunizagao).

vacinados) e 24 meses+

Grafico4  "No g casos confirmados de Sarampo  Histéria vacinal Avalia a eficacia da vacina e identifica a existéncia de problemas na

(doses completas/incompletas) cadeia de frio

Grafico 5 . 260(0- . . . =
2ralOY  "No ge casos verdadeiros de Sarampo  Grupo  etario(0-23  meses ndica se os casos suspeitos de sarampo estdo a ser notificados na

(vacinados e ndo vacinados) € - hopylagdo em geral e ndo apenas em criangas menores de 5 anos.
24 meses+

Um vez elaborados, convém que estes graficos sejam distribuidos pelas provincias e distritos.
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3. Mapeamento

Todos os casos confirmados de Sarampo devem ser mapeados segundo o seu local de residéncia

e data de inicio da erupgéo cuténea, para se determinar em que locais ha circulagdo do virus.

Este mapeamento identifica:
e Areas de alto risco para serem abrangidas por estratégias particulares durante as ASV.
e Areas onde se tem realizado actividades de VE efou onde o virus possa estar em

circulagao

4. Indicadores de desempenho

Este indicadores sdo usados para monitorizar a “qualidade” da VE bem como o desempenho
laboratorial, identificam areas problematicas e estimulam a melhoria no desempenho das
actividades de VE.

Como foi anteriormente referido os Responsaveis Distritais € Provinciais de VE devem calcular os
seguintes indicadores:
(i) % de casos suspeitos de sarampo reportados com amostras de sangue dentro de 30
dias ap6s o aparecimento do exantema: (Meta: >80%)
(i) % de distritos que notificaram pelo menos 2 caso suspeito de sarampo com amostras de
sangue colectada num ano: (Meta: >80%)
(iii) Taxa anual de notificagdo de casos suspeitos do sarampo com amostras de sangue
(Meta: 2/100.000 pessoas por ano)

Indicadores Suplementares:

(iv) % de relatorios de notificacdo mensal da unidade sanitario ao nivel distrital (Meta: 280%
de relatorios recebidos pelo distrito em tempo)
(v) Proporgéo de surtos do sarampo com amostras de sangue investigados: (Meta: 280%

surtos com amostras de sangue investigados)
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(vi)

(vii)

Oportunidade da investigacdo de casos suspeitos: (Meta: 280% casos investigados
dentro de 3 dias apds a notificagao)

Envio oportuno de amostras de soro ao laboratério: (Meta: 280% de amostras
recebidas pelo Laboratério de Imunologia dentro de 3 dias apés a recolha)
Propor¢édo de casos do sarampo confirmados em lab (Meta: <10% de casos
investigados confirmados por investigagao seroldgica)

Oportunidade da retro-informagéo dos resultados serologicos do lab. ao nivel central:
(Meta: pelo menos 80% dos resultados enviados pelo Laboratério de Imunologia
dentro de 7 dias apds a recepg¢ao das amostras pelo laboratério)

Propor¢éo de amostras de soro que chegam ao laboratério nacional do sarampo em
boas condigbes (Meta: pelo menos 90% de amostras que chagam ao lab em boas

condigoes)

Para o célculo da taxa minima anual de 2 caso por 100.000 hab, em cada provincia do pais, o

Responsavel de VE deve:

Por exemplo:

A Provincia da Zambézia, com 3.967.135 habitantes (Hb) em 2008, o numero de casos de

suspeitos de Sarampo esperados para esta provincia no ano 2008 sera:

(0]

(0]

Populagao da provincia da Zambézia / 100,000

3.967.135 Hb/100,000 = 39,6 ~40 ( este seria 0 calculo para encontrar 1 caso por
cada 100,000 habitantes. Como nos pretendemos 2 casos por cada 100,000
habitantes temos que:

40 casos X 2 = 80 casos suspeitos esperados para a provincia de Zambézia em
2008

A Provincia da Zambézia espera registar (notificar) no minimo 80 casos suspeitos de sarampo.
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Mae, se a tua crianca tem febre,
borbulhas e
conjuntivite ou constipacao ou tosse,
leva-a imediatamente
a Unidade Sanitaria mais proxima

Vamos todos participar na eliminacao do
Sarampo em Mocambique
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