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Resumo executivo

Apesar das conquistas na erradicacao e eliminacdo de certas doencas, as
autoridades de saude publica ainda enfrentam o desafio de manter essas
conquistas e resolver abordar os problemas apresentados pela emergéncia
e reemergéncia de varias doencas.

A recente pandemia da doenca causada pelo coronavirus em 2019 (COVID-
19), a situacdo gerada pelas arboviroses, o surgimento da gripe aviaria em
locais que antes ndo eram considerados de risco para a doenca e 0S Nnovos
mecanismos de resisténcia antimicrobiana sédo alguns exemplos desses
problemas na Regido das Américas. Outros fatores que néo contribuem para
melhorar a situagéo incluem a rotatividade do pessoal de salde, a possivel
ocorréncia de eventos de etiologia e impacto desconhecidos e os estilos de
vida atuais que favorecem a rapida disseminagéo de doencas infecciosas.

Nessas circunstancias, a investigagdo e a resposta a surtos sao
particularmente relevantes e fazem parte das capacidades exigidas pelo
Regulamento Sanitario Internacional (RSI)! . Com base nesse regulamento,
os Estados Membros tém trabalhado para desenvolver sua capacidade de
responder a eventos de saude publica que o exijam, com énfase na
capacitacdo e sustentabilidade locais. Nesse contexto e para ajudar nesse
esforco, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Salde (OPAS/OMS) apresenta essas ferramentas, que visam facilitar
capacitacdos curtos em investigacdo de surtos para os profissionais de
saude e outros envolvidos na resposta a eventos de saude publica em nivel
local.

1Organiza(;.:io Mundial da Saude. Regulamento Sanitario Internacional (2005). Terceira
edicdo. Genebra: OMS; 2016. Disponivel em: https:/bit.ly/3k3PaMp
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A metodologia proposta baseia-se em mais de uma década de experiéncia
na capacitacdo de profissionais de saude publica e de outros setores em
varios paises da Regido. Trata-se de uma capacitacao curto e presencial em
investigacdo de surtos, baseado nas necessidades e lacunas identificadas
pelas autoridades de saude publica em nivel nacional e local. A capacitacao
combina palestras com estudos de caso que imitam as etapas reais de uma
investigacao de surto, por meio das quais conceitos, métodos e a aplicagdo
de ferramentas serdo transmitidos aos profissionais de saude publica locais.
Essa abordagem é de baixo custo e de organizacdo menos complexa do que
0s grandes programas de epidemiologia de campo.
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Glossario?

Alerta e resposta precoce: mecanismo estabelecido para detectar, o mais
cedo possivel, qualquer evento anormal ou qualquer alteracao da frequéncia
usual ou normalmente observada de um evento.

Alerta: primeira notificacdo de que um evento de saude publica com
consequéncias adversas pode ocorrer ou esta ocorrendo.

Ameaca: algo que pode causar danos ou representar perigo. Um perigo real
ou percebido. O termo ameaca € usado para se referir a atos deliberados,
enquanto risco € mais comumente usado para se referir a fendbmenos
naturais. Entretanto, na maioria dos idiomas, ndo se faz distincdo entre os
termos risco e ameaca (consulte Risco).

Anexo 2 do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) (2005):
ferramenta de tomada de decisdo que todos os Estados Membros devem
usar para avaliar eventos em seu territorio, a fim de determinar se um evento

2 As definicdes foram extraidas ou adaptadas dos seguintes documentos da OPAS/OMS:

- Organizagdo Mundial da Saude. Avaliagdo rapida de riscos de eventos agudos de
saude publica. Genebra: OMS; 2012. Disponivel em espanhol em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/7701?locale-attribute=es

- Organizagdo Mundial da Saude. Detecgao precoce, avaliagdo e resposta a
eventos agudos de salde publica: implementagdo de um mecanismo de alerta
precoce e resposta com énfase na vigilancia baseada em eventos. Genebra:
OMS; 2015. Disponivel em espanhol em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/10115?locale-attribute=es

- Organizagdo Mundial da Saude. Regulamento Sanitario Internacional (2005).
Terceira edigdo. Genebra: OMS; 2016. Disponivel em espanhol em:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789241580496

- Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude. Médulos
sobre Principios de Epidemiologia para Controle de Doencas. Pesquisa de campo
epidemiolégica: aplicacao ao estudo de surtos. Segunda edicao. Washington DC:
OPAS/OMS; 2002. (Série PALTEX para Técnicos Intermediarios e Auxiliares n°
24). Disponivel em espanhol em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54457/9275324077_mod5_spa.pdf?
sequence=2&isAllowed=y
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pode constituir uma emergéncia de saude publica de importancia
internacional e, portanto, exigir notificacdo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) nos termos do artigo 6 do RSI.

Avaliacdo de risco: processo sistematico de coleta, avaliacdo e
documentacgéo de informacgdes que determina o risco de um evento para a
saude humana. Trés componentes sdo avaliados: perigo, exposicdo e
contexto. A avaliagdo de risco fornece a base para orientar o trabalho de
gerenciamento e reducao do impacto adverso de eventos agudos de saude
publica. E um processo continuo, que vai desde a deteccio do sinal até a
resposta ao evento. Na estrutura do RSI, a avaliacédo de risco pode incluir a
avaliacdo do risco para a saude humana, da propagacao internacional de
uma doenca e de que o0 evento possa alterar o trafego internacional. Os
recursos basicos de avaliacdo de risco exigidos de todos os paises estdo
descritos no Anexo 1 do RSI.

Avaliacdo: avaliacdo periddica da relevancia, eficacia e impacto das
atividades em relacdo aos objetivos dos sistemas de monitoramento e
resposta (consulte Monitoramento).

Caso: determinada doenca, lesdo ou outra condicdo que atenda aos critérios
selecionados (consulte a Definicdo de caso).

Cluster: um conjunto de casos em uma determinada area durante um
determinado periodo, independentemente de o nUmero de casos exceder o
esperado ou nao.

Definicdo de caso: um conjunto de critérios para decidir se uma pessoa
deve ser classificada como um caso, ou seja, se ela tem o estado de saude
ou doenca de interesse.

Emergéncia de saude publica de importancia internacional: de acordo
com o RSI, significa "um evento extraordinério que, de acordo com este
Regulamento, foi determinado como (i) constituindo um risco a satde publica
de outros Estados Membros por meio da disseminagao internacional de
doencas e (ii) podendo exigir uma resposta internacional coordenada”. No
caso de uma emergéncia de saude publica de importancia internacional,
algumas disposicdes extraordinarias do RSI se aplicam para minimizar os
riscos de propagacdo internacional e para evitar impedimentos
desnecessarios ao trafego internacional. Somente o Diretor-Geral da OMS
determina se um evento constitui uma emergéncia desse tipo. Os Estados
Membros relatam a OMS possiveis emergéncias de saude publica de
importancia internacional, de acordo com o RSI.
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Epidemia: € a ocorréncia de casos de doengas ou outros eventos de saude
com incidéncia maior do que a esperada para uma determinada area
geogréfica e periodo. O nimero de casos que indicam a presenca de uma
epidemia varia de acordo com o agente, o tamanho e o tipo de populacéo
exposta, sua experiéncia prévia ou ndo de exposi¢cdo a doenca, o local e 0
momento de ocorréncia.

Evento agudo de saude publica: qualguer evento que constitua uma
ameaca imediata a saude humana e exija acdo imediata, ou seja, a
implementacdo de medidas preventivas ou de controle para proteger a
saude publica. Inclui eventos que ainda ndo causaram doencas em seres
humanos, mas que tém o potencial de causar por meio da exposicao
humana a alimentos, agua, animais, produtos processados ou ambientes
infectados ou contaminados, ou como consequéncia direta ou indireta de
fendbmenos naturais, conflitos ou outros danos a infraestrutura essencial.

Evento de origem quimica: manifestacdo de uma doenca ou evento
potencialmente danoso a saude como resultado de exposicdo ou
contaminacdo com produtos quimicos.

Evento de origem radioldgica/nuclear: manifestacdo de uma doenca ou
evento potencialmente resultante da exposicao de seres humanos, animais
ou plantas a uma fonte radiolégica ou nuclear ou da contaminacéo por essa
fonte.

Evento de origem zoonética: manifestacdo de uma doenca ou evento
potencialmente patogénico em animais (e produtos de origem animal) que
pode causar doencas em seres humanos como resultado da exposicédo a
fonte animal (ou vetor).

Evento: O RSI define um evento como "a manifestacdo de um evento ou
doenca potencialmente patogénica’. Os eventos podem ser de origem
infecciosa, zoonética, de seguranca alimentar, quimica ou
radiol6gica/nuclear, que podem ser disseminados por seres humanos,
vetores, animais, produtos ou alimentos ou pelo ambiente. Na vigilancia
baseada em eventos, "evento" também inclui uma ocorréncia de origem
desconhecida e refere-se a um sinal verificado (consulte Alerta e Sinal).

Fontes de informacgéo:

e Fontes formais: fontes n&o oficiais e fontes autorizadas, ou seja, fontes
gue ndo sao governamentais, mas que estdo em contato direto com o
evento (por exemplo, organizagbes ndo governamentais, hospitais e
organizagbes médicas, clinicas, laboratorios locais e outros).

Glossario 5



e Fontes informais: inclui fontes que ndo sdo oficiais nem oficiais,
incluindo a imprensa e outros meios de comunicacdo de massa (radio,
televisdo etc.), blogs e redes sociais (por exemplo, Facebook®,
Twitter®, etc.).

e Fontes oficiais: todas as instituicbes governamentais, sejam elas
locais, nacionais ou internacionais (publicas ou equivalentes),
credenciadas para fornecer informacdes sobre saude publica. Os
exemplos incluem os Institutos Nacionais de Saude Pdublica, os
Ministérios da Saude, da Agricultura, das Relacfes Exteriores e outros,
como laboratérios de referéncia e organizagbes internacionais e
supranacionais. Essas ultimas incluem a OMS, a Organizacdo Mundial
de Saude Animal (OIE) e a Organizacdo das Nacdes Unidas para
Agricultura e Alimentacédo (FAO). O Centro Europeu de Prevencéo e
Controle de Doencas (ECDC), os Centros de Controle e Prevencéo de
Doencgas (CDC) dos EUA e outras organizagdes supranacionais e redes
institucionais também sdo considerados fontes oficiais.

Informacgd&o: o processo pelo qual os eventos e riscos a saude séo levados
ao conhecimento das autoridades de saude.

Inteligéncia epidemioldgica : coleta, analise e comunicagao sistemética de
gualquer informacéo para detectar, testar, avaliar e investigar eventos e
riscos de saude para fins de alerta precoce.

Medidas de associacdo: indicadores que quantificam a relacdo entre
exposicao e doencga entre dois grupos.

Monitoramento: no contexto de vigilancia e resposta, refere-se ao
monitoramento sistematico e continuo da implementacéo das atividades de
vigilancia planejadas (monitoramento da implementacéo do plano de acao)
e do desempenho geral dos sistemas de vigilancia e resposta (consulte
Avaliacao).

Notificacao:

e Notificacdo no ambito do RSI: € a comunicacdo por um Estado
Membro a OMS de um evento em seu territério, conforme estabelecido
no Artigo 6 do Regulamento: "Cada Estado Membro notificara a OMS
pelo meio de comunicag&o mais eficiente disponivel, por meio do Ponto
Focal Nacional do RSI, dentro de 24 horas apdés a avaliacdo das
informacgdes de saude publica, de todos os eventos ocorridos em seu
territério que possam constituir uma emergéncia de saude publica de
importancia internacional, de acordo com o instrumento de deciséo,
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bem como de quaisquer medidas de salude implementadas em resposta
a esses eventos."

e Notificacdo: processo formalizado de notificacdo obrigatéria pelo qual
doencas ou eventos notificaveis sao relatados como parte de sistemas
de vigilancia nacionais ou internacionais.

Pandemia: uma epidemia mundial de uma doenca na populacdo humana
em numeros muito acima do normal.

Perigo: agente ou fonte que pode causar efeitos adversos a saude da
populacdo exposta. Um exemplo é um produto quimico toxico introduzido
em um suprimento de agua. Entretanto, a maioria dos idiomas nédo faz
distincao entre perigo, risco e ameaca (consulte Risco).

Ponto de entrada: no ambito do RSI, significa "passagem para a entrada ou
saida internacional de viajantes, bagagens, cargas, contéineres, meios de
transporte, mercadorias e encomendas postais, bem como agéncias e areas
gue prestam servicos para essa entrada ou saida", incluindo portos,
aeroportos e passagens de fronteira terrestre.

Ponto Focal Nacional do RSI: um érgéo ou instituicdo nacional designado
por cada Estado Membro, que pode ser contatado a qualquer momento para
receber comunicagdes dos Pontos de Contato da OMS, com o objetivo de
implementar o RSI.

Resposta: acdo de saude publica tomada ap6s a detec¢do de um risco a
saude publica (por exemplo, monitoramento do evento, informacdes ao
publico, investigacao de campo ou implementacao de quaisquer medidas de
controle ou mitigacdo). A resposta precisara ser adaptada a natureza do
risco a saude publica.

Risco a saude publica: no ambito do RSI, é "a probabilidade de ocorréncia
de um evento que possa afetar negativamente a salde das populacdes
humanas, considerando, em particular, a possibilidade de que ele se espalhe
internacionalmente ou represente um perigo sério e direto".

Risco: probabilidade de que um evento possa ter consequéncias negativas
para a saude publica.

Selecdo: ap0s a triagem, a selecdo é a segunda etapa da selegcédo e
priorizagéo da vigilancia baseada em eventos. Ela consiste em classificar as
informacdes de acordo com os critérios de prioridade nacionais. Por
exemplo, as informacdes poderdo ser descartadas se estiverem
relacionadas a uma doenca de menor gravidade que néo esteja entre as
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prioridades ou a uma doenca prevista em um determinado periodo de tempo
e local.

Sinal: dados ou informagdes que 0 mecanismo de alerta precoce e resposta
considera indicativos de um possivel risco agudo a saude humana. Os sinais
podem ser relatérios de casos ou mortes (individuais ou agregados), de
possivel exposicdo humana a perigos biolégicos, quimicos ou
radiolégicos/nucleares, ou de desastres naturais ou causados pelo homem.
Os sinais podem vir de qualquer fonte (relacionada ou ndo a saude, informal
ou oficial), inclusive da midia. Os dados ou informac¢des brutas (ndo limpos
e nao verificados) sdo primeiramente detectados e classificados, a fim de
reter apenas o que é relevante para a deteccao precoce (ou seja, 0s sinais).
Depois de identificados, os sinais devem ser verificados. Apés a verificagcao,
o sinal se torna um evento.

Surto (ou Surto epidémico): epidemia limitada a um aumento localizado na
incidéncia de uma doenca.

Taxa de ataque: é uma taxa de incidéncia que mede a proporcdo de
pessoas em uma populacdo que experimentam um evento agudo de saude
durante um periodo limitado (por exemplo, durante um surto). E calculada
como o numero de novos casos de um problema de saude em um periodo
de tempo durante um surto, em relacdo a populacdo exposta no inicio do
periodo.

Triagem: uma etapa do processo de selecdo e priorizacdo da vigilancia
baseada em eventos. Consiste na deteccéo de informacdes duplicadas e de
informacdes de vigilancia baseada em eventos néo relacionadas a alerta e
resposta precoce (ou seja, nao relacionadas a detec¢éo precoce de eventos
agudos de saude publica).

Verificacdo: no contexto do RSI (artigo 1°), verificacdo significa o
"fornecimento de informacdes por um Estado-membro a OMS confirmando
a situacdo de um evento no territério ou territérios desse Estado-membro".
O RSI exige que todos os Estados Membros, mediante solicitacdo da OMS,
confirmem os eventos conforme prazo pré-estabelecido. Nesse documento,
a verificacdo também é a averiguacao proativa da validade (veracidade) dos
sinais captados pelo mecanismo de alerta precoce e resposta, por meio de
contato com a(s) fonte(s) original(is) ou fontes adicionais ou por investigacéo
de campo. A verificagdo exige que boatos, rumores falsos e artificios néo
sejam mais levados em consideracao.

Vigilancia baseada em eventos (VBE): consiste na coleta, no
monitoramento, na analise e na interpretacdo organizada, principalmente de

8 Guia e ferramentas de treinamento para investigagéo de surtos



informagdes ad hoc ndo estruturadas sobre eventos ou riscos relacionados
a saude que possam representar um risco imediato a saude humana. A
vigilancia baseada em eventos é um componente funcional do mecanismo
de alerta precoce e resposta (consulte Vigilancia baseada em indicadores e
Inteligéncia epidémica).

Vigilancia baseada em indicadores (VBI): coleta, monitoramento, analise
e interpretagdo sistematicos (realizados regularmente) de dados
estruturados, ou seja, indicadores de fontes confiaveis e bem identificadas,
principalmente relacionadas a saude.

Vigilancia sentinela: é um sistema de vigilancia que usa uma amostra prée-
estabelecida de fontes (por exemplo, médicos, hospitais ou clinicas) que
concordaram em notificar todos os casos de uma ou mais doencas
notificaveis.

Vigilancia sindrémica: método que usa dados relacionados a saude com
base em observacdes clinicas em vez de confirmacdo de diagndstico
laboratorial. E usado para detectar surtos mais cedo do que seria possivel
com meétodos baseados em diagnésticos confirmados por laboratorio. As
definicbes de casos de vigilancia sindrémica sdo baseadas em sinais e
sintomas clinicos, em vez de critérios laboratoriais especificos para
confirmacédo do agente causador.

7

Vigilancia: no RSI, a vigilancia € "a coleta, compilacdo e a andlise continua
e sistematica e de dados, para fins de saude publica, e a disseminacéo
oportuna de informacdes de saude publica, para fins de avaliacédo e resposta
em saude publica, conforme necessario".
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Introducao

Nos ultimos anos, a pressao populacional, a globalizacdo e as mudancas
climaticas aceleraram o0 surgimento de novos agentes infecciosos e
facilitaram o ressurgimento de outros agentes que ja haviam sido
controlados. Isso levou a declaracdo cada vez mais frequente de
emergéncias de saude publica de interesse internacional. Os surtos de
doencas infecciosas e outros eventos de saude publica, independentemente
do tipo de risco, podem ocorrer a qualquer momento e, muitas vezes, sem
aviso prévio. As autoridades de saulde publica devem, portanto, estar
preparadas para responder pronta e eficientemente, tanto na investigacao
de tais eventos quanto na implementacao de medidas de saude publica para
mitigar ou controlar os surtos. A preparacdo melhorara a resposta e diminuira
a probabilidade de o surto ter um impacto grave na saude publica. Uma boa
preparacao implica a necessidade de uma metodologia para investigar e
responder a surtos e, idealmente, a capacitacao da equipe de saude publica
nessa metodologia.

Todos os eventos globais de saide comecam localmente e, a partir dai, se
espalham para o nivel nacional e depois para o internacional. Um dos
paradigmas centrais do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) é a
contencéo do foco do evento de saude publica. Isso implica mudar a énfase
do controle de fronteiras para o desenvolvimento de capacidades de alerta
e resposta em todos os locais para detectar e conter eventos a medida que
eles surgem, antes de sua disseminacgao e transmissao internacional.

Um dos maiores desafios enfrentados no desenvolvimento de capacidades
de alerta e resposta é a necessidade de pessoal qualificado e treinado em
nivel local que seja capaz nao apenas de detectar um evento em tempo habil
e alertar as autoridades nacionais, mas também de investigar e tomar
medidas de contencdo pertinentes. A recente pandemia da doenca do
coronavirus de 2019 (COVID-19) mostrou como a deteccdo oportuna do
virus no inicio da pandemia em nivel local e a contencéo da propagacéo do
virus em cada contexto foram essenciais para minimizar seu impacto na
saude publica. Além disso, o rastreamento de casos de COVID-19 também
ajudou a identificar padrées nos dados, a fim de tomar medidas preventivas
e alocar recursos de forma mais eficaz.
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A capacitacdo da equipe de saude na investigacdo de surtos deve ser
continuo por dois motivos. Um deles esta relacionado ao fato de a equipe ter
uma alta rotatividade. O outro é o surgimento de novas ameacgas ou O
reaparecimento de doencas que representam novos desafios para os
sistemas de saude. Além disso, os avangos tecnoldgicos e as mudancgas no
contexto epidemioldgico e ambiental facilitam a disseminagdo mais rapida
de doencas, mas também criam oportunidades para novas intervencdes de
prevencao e controle.

A capacitacdo em investigacdo de surtos tém abordagens diferentes.
Algumas enfatizam a capacitacao de profissionais especializados com varios
anos de capacitacdo e experiéncia, semelhante a uma residéncia médica,
incluindo a prética aplicada em varios setores do servi¢co de saude publica e
a experiéncia real na investigacdo e resposta a surtos no campo. Essa
abordagem é de alta qualidade e tem o objetivo de criar um grupo de pessoal
critico, que frequentemente atuar4 nos niveis centrais da autoridade de
salude ou em equipes de elite. Outra abordagem, complementar a anterior,
consiste em oficinas de capacitacao curtas, geralmente com duragéo de uma
semana, para fornecer competéncias essenciais a um namero maior de
profissionais, que geralmente trabalhardo em niveis locais e intermediarios
do sistema de saude. Normalmente, essa equipe ndo se dedica
exclusivamente a alertar e responder a eventos de saude publica. No
entanto, essa opc¢do permite o foco na capacitacdo e nos resultados
imediatos, embora ndo possa oferecer uma visdo mais profunda ou
incorporar a experiéncia real de campo. Cada pais precisara selecionar a
abordagem mais adequada aos recursos disponiveis e as capacidades
locais. No entanto, para garantir o alerta e a resposta oportunos aos eventos
de saude publica, sdo necessarios profissionais especializados nos niveis
mais altos de tomada de deciséo e aqueles com capacitacédo basico em nivel
local.

Independentemente da abordagem escolhida, a capacitacdo do pessoal de
salde publica em investigacdo de surtos deve combinar uma visdo
académica com uma abordagem de saude publica, ser adaptado ao contexto
local, contribuir para o fortalecimento da capacidade nacional e melhorar a
coordenacao dentro do setor publico.

A orientacdo e os materiais fornecidos neste documento destinam-se a
apoiar os Estados Membros na capacitacao do pessoal nacional e local das
instituicbes de saude publica e de outros setores encarregados de detectar
e responder a eventos com impacto potencial sobre a satde humana. Este
documento baseia-se na experiéncia de capacitacdo em investigacdo de
surtos da OPAS/OMS na Regido das Américas. Esses materiais devem ser
adaptados a situacédo, as necessidades, a capacidade atual e aos recursos
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disponiveis de cada Estado Membro. Embora a maioria dos materiais
fornecidos aqui esteja relacionada a investigacao e a resposta a eventos de
salude publica de origem infecciosa, os mesmos principios e métodos
também podem ser aplicados a outros tipos de risco.

3.1 A quem se destina este documento

Espera-se que este documento apoie as autoridades de saude nacionais e
locais na realizacdo de suas atividades de capacitacdo para o pessoal de
saude publica que trabalha em nivel local na deteccdo, investigacao e
resposta a surtos. Ele também pode ser usado para atividades de
capacitacdo que envolvam mais de um pais, uma vez que 0s materiais
relevantes tenham sido adaptados.

A capacitacdo por meio dessa ferramenta pode beneficiar ndo apenas os
funcionarios que trabalham em departamentos e escritérios de saude
publica, epidemiologia e vigilancia ou que s&o responsaveis pela
investigacao de surtos, mas também um grupo mais amplo de participantes,
incluindo funcionarios de outros setores, como saude publica animal, meio
ambiente e agricultura, cujo mandato inclui a investigacdo de surtos de uma
perspectiva de saude ndo humana.

Embora os exemplos e materiais incluidos como parte da metodologia
proposta abordem diferentes situacdes de surto, tanto nacionais quanto
locais, eles precisardo ser adaptados ao contexto em que forem usados.
Entretanto, apesar das diferencas entre os Estados-Membros, esta
ferramenta prop6e uma metodologia padronizada de capacitacdo em
investigacao de surtos para fortalecer a investigacéo de surtos.

3.2 Objetivos do documento

e Fornecer as autoridades nacionais de saude publica materiais e
sugestdes para planejar e conduzir um curso de capacitacao de curta
duracédo sobre investigacdo de surtos.

e Contribuir para o aprimoramento de protocolos e procedimentos para
a investigagao de surtos.
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3.3 Objetivo e método de capacitacédo: visao geral

Tanto o objetivo quanto o método de capacitacdo devem ser determinados
com antecedéncia. Inicialmente, o foco deve ser a definicdo do motivo pelo
gual a capacitacdo € necessaria. Isso permitirda uma melhor selecéo e
compreensao dos topicos a serem abordados. Se as expectativas forem
conceitualmente compativeis com aa capacitacao de curto prazo, devem ser
definidos aspectos operacionais, como quem estara envolvido, duracao,
orcamento, principais parceiros etc.

A metodologia proposta neste documento pode ser analisada com o objetivo
de avaliar se ela atende as necessidades e, com base nisso, decidir quais
adaptacGes serdo necessdarias. Se forem identificadas necessidades
adicionais, elas poderao ser integradas ao método de capacitacao proposto
ou abordadas por outros meios. Os possiveis ajustes na estrutura daa
capacitacdo proposto, incluindo alteragbes no contetdo, atividades
adicionais, adaptacao de materiais ou exclusdo de conteddo que possa ser
redundante ou desnecessario, deverdo ser cuidadosamente considerados
por toda a equipe de capacitacao.

Além disso, como parte da adaptacéo local dos materiais, sera util analisar
as experiéncias anteriores relacionadas a investigacdo e resposta a surtos
no pais, bem como as licdes aprendidas com essas experiéncias. As
alteracdes propostas devem fazer parte das etapas iniciais do planejamento
dos capacitacaos.

3.4 Preparacéao e organizacao da capacitacao

Deve haver uma fase de preparacdo na qual as necessidades especificas
de capacitacdo séo definidas, as adaptacdes séo feitas para atendé-las e o
plano é acordado, entre outras tarefas. Os aspectos logisticos ndo devem
ser negligenciados:

e Definir o local e a data da capacitacao.

e Designar um coordenador geral ou local, de preferéncia alguém com
experiéncia, tempo e capacidade de tomar decisfes, que possa
responder rapidamente a consultas, solicitagdes ou requisitos.

e Garantir orcamento e financiamento, considerando o numero de
participantes e tutores.

e Selecionar um local adequado para a capacitacédo, considerando o
namero projetado de participantes. Vocé precisara de uma sala para
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as sessoes plenarias e de duas a seis salas menores para o trabalho
em grupo. Esses locais podem ser escassos em algumas cidades,
portanto, dependendo do local escolhido, serd necessario reserva-los
com semanas ou até meses de antecedéncia.

A proxima etapa do planejamento deve considerar:

14

e A selecdo de instrutores experientes. Se houver previsdo de

participacao de instrutores internacionais, eles devem ser convidados
com bastante antecedéncia. Em geral, isso também se aplica a
tutores locais ou nacionais.

A verificagao da disponibilidade e do interesse de especialistas locais
em participar dos diferentes aspectos a serem abordados na
capacitacdo, como: diagnéstico laboratorial, seguranca de alimentos,
amostragem ambiental e de agua, entomologia, comunicacdo de
riscos e controle de infecgdes, entre outros. A lista final dependera
dos topicos acordados no plano de capacitacéo.

A adaptacédo de estudos de caso e cendrios as realidades locais. Isso
deve ser responsabilidade da equipe de tutores.

A definicdo das caracteristicas dos participantes e os mecanismos de
selecéo.

No caso de capacitacdo em nivel local, avalie a possibilidade de
realizar uma visita prévia para identificar as necessidades com um
grupo local de técnicos e incorporar todas as ideias relevantes na
definicdo final das metas, dos participantes e da metodologia.
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Metodologia

Os obijetivos da capacitacdo sao fornecidos a seguir, bem como um resumo
dos métodos recomendados a serem seguidos para atingir esses objetivos.
Com base nessa diretriz, as autoridades nacionais e locais devem definir
seus proprios objetivos em conjunto com os instrutores, com base em seu
contexto e necessidades. Para obter mais detalhes sobre o conteudo da
capacitacdo, consulte a Secao 2_Programa de estudo do kit de materiais.

4.1 Objetivos da capacitagcao

O conteudo proposto tem como objetivo apresentar conceitos e métodos de
pesquisa de surtos, promover a solugao criativa de problemas, incentivar
discussfes construtivas e examinar os desafios atuais da pesquisa de
surtos. Os participantes podem aprender a deduzir, analisar e solucionar os
principais problemas nas investigacbes de surtos e combinar sua
experiéncia anterior com o conhecimento adquirido na capacitagéo, sob a
supervisdao continua de tutores e instrutores experientes. A capacitacédo
preparara os participantes para lidar com situacdes reais de saude publica,
mesmo com recursos limitados, por meio da aplicacdo de métodos
estruturados, sisteméticos e cientificos.

ApoOs a conclusdo da capacitacao, os participantes deverdo ser capazes de:
e entender e descrever a dinamica da transmisséo de doencas;

e desenvolver uma definicdo de caso como parte da investigacao de
um surto;

e identificar os diferentes tipos de curvas epidémicas;

e elaborar uma pesquisa de surto apropriada para o tipo de transmisséo
detectado;

e conhecer, planejar e executar as etapas de uma investigacdo de
surto;

Metodologia 15



e identificar protocolos para a coleta e o manuseio de amostras de
seres humanos, vetores, animais e do meio ambiente;

e estar ciente das medidas gerais de resposta e controle de surtos; e

e conhecer os fundamentos da preparacdo de relatorios de surtos e
relatérios para comunicagdo com a imprensa.

4.2 Duracéo, participantes e formato da capacitacao

Duracéao: geralmente 5 dias, mas pode ser ajustado para uma duracao de 3
a 12 dias, dependendo dos objetivos escolhidos. Capacitagcdos mais longos
permitem a incorporacdo de um namero maior de topicos (por exemplo,
analise de dados), simulacdes ou atividades de campo demonstrativas e
guiadas. Dependendo do perfil dos participantes, a capacitacdo pode se
concentrar em uma fracao do contetido ou se aprofundar em cada tépico.

Participantes: pessoal de saude envolvido na investigacdo de surtos ou
com alto potencial para fazé-lo, incluindo membros de equipes nacionais e
locais de epidemiologia, pessoal de laboratério, clinicos, controle de
infecgbes, profissionais de salde animal e ambiental e de resposta a
desastres, funcionarios de saude publica, militares e policiais, e outros. O
ndmero de participantes pode variar dependendo do nimero de tutores e da
capacidade logistica. O ideal € que o nimero de participantes fique entre 25
e 30, embora em algumas circunstancias possa ser maior.

Formato: a capacitacdo pode ser organizado em duas fases: 1) fase de
capacitacdo presencial e 2) fase pratica a distancia. A capacitacédo
presencial pode durar 5 dias (40 horas), mas pode ser ajustado de 3 a 12
dias, com 25 a 30 participantes divididos em cinco a seis grupos trabalhando

em trés estudos de caso, com um tutor por grupo. A proxima fase, a
distancia, inclui a preparacédo de um relatério real de investigacéo de surtos.

4.3 Fase de capacitacao no local

Essa fase da capacitagdo combina palestras, leituras complementares,
testes e trabalhos em grupo para estudos de caso. Os materiais para cada
um desses elementos podem ser encontrados nas sec¢des seguintes do kit
de materiais:

e Apresentacdes principais (consulte a Secéo 3_Apresentacgdes do kit
de materiais)
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e Trabalho em grupo para estudos de caso (consulte a Secéo
4 Estudo_de_casos do kit de materiais)

e Leitura adicional (consulte a Sec&o 5_Leituras do kit de materiais)
e Testes (consulte a Secdo 6_Testes do kit de materiais)

A Figura 1 apresenta uma proposta de agenda para a capacitacao, que
pode ser alterada e adaptada de acordo com as necessidades locais
(consulte o] Documento 5 Agenda_proposta na Secao
8 Outros_recursos do kit de materiais).

Os dias de capacitacdo podem comecar as 8h00 com uma revisao de 30
minutos, incluindo perguntas sobre as apresentacées do dia anterior e as
leituras correspondentes. Em seguida, sera feita uma breve apresentacéo
dos topicos a serem abordados durante o dia, sua relacdo com o conteudo
anterior e seu uso na investigacao de surtos.

Apos o0 almoco, serdo formados grupos de trabalho para estudos de caso,
cujas secOes serdo apresentadas sucessivamente. Esses exercicios
apresentardo questdes metodologicas sobre como investigar e responder a
um surto, e os grupos discutirdo as questdes consultando os conceitos e
meétodos das palestras e leituras. Os participantes analisardo as situagoes,
aplicaréo os protocolos e procedimentos, interpretaréo os resultados obtidos
e planejardo as proximas etapas da investigacédo, inclusive as medidas de
controle.
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Figura 1: Proposta de agenda para capacitacao em investigacao de
surtos (Consulte o Documento 5_Agenda_proposta na Secao
8 Outros_recursos do kit de materiais)

Dia1l Dia 2 Dia3

30 minutos
30 minutos
30 minutos
30 minutos
30 minutos
30 minutos

. Estudos de caso
30 minutos ~

- Sessao 5
30 minutos
Almogo
30 minutos
30 minutos
Estudos d Estudos d

A Stucos ? Estudos de caso Studos ? Estudos de caso | Estudos de caso

30 minutos caso - Sessao - caso - Sessao N -
1 - Sessdao 2 3 - Sessao 4 - Sessdao 6

30 minutos
30 minutos Apresentagdes

- de Estudos de
30 minutos ‘ ‘ Caso
30 minutos
30 minutos

Topicos adicionais seréo abordados em apresentacdes de palestras e o dia
culminard com um resumo do que foi aprendido. Além disso, um tutor fara
um resumo das tarefas de casa a serem concluidas antes da sessao do dia
seguinte, conectara o aprendizado ao conteldo da proxima sessdo e
indicara as leituras para o teste da manha seguinte. O participante deve ser
informado sobre os horarios das leituras obrigatdrias apés o final do dia, bem
como sobre os testes diérios ao inicio de cada dia, para que possa tomar as
providéncias necessarias para garantir sua participacao.
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Na introducdo da capacitacdo, a metodologia e a qualificacdo da avaliacao
deverdo ser explicadas. O trabalho de revisdo dos estudos de caso em
grupos faz parte da avaliacdo dos

Recomenda-se que os Estados- participantes, que terminara com
Membros  implementem e uma apresentacdo de cada grupo
mantenham um ficheiro com os no ultimo dia. As apresentacdes e
dados dos formadores locais e revisdes constituem 75% do tempo
internacionais, bem como dos da capacitacdo e os estudos de
participantes que receberam a  €aso o restante.

formacéo.

4.3.1 Apresentacfes principais

A capacitacdo abrange de 12 a 18 apresentacfes (incluidas na Secéo
3_ApresentacOes do kit de materiais) que abrangem uma variedade de
topicos e métodos relacionados a investigacao de surtos, inclusive conceitos
de epidemiologia, diagnéstico laboratorial, reservatorios/vetores, elaboracao
de relatérios e comunicacdo com a imprensa. A agenda da Figura 1 inclui
sugestdes de toépicos gerais que podem ser abordados na capacitacao.
Entretanto, para cada capacitacdo, essas apresentacoes e topicos devem
ser selecionados de acordo com as necessidades, as competéncias
desejadas, os recursos e as possibilidades de aplicar os conceitos
aprendidos no pais. Os tutores e instrutores selecionados devem ter
experiéncia em investigacao de surtos e capacitacdo em epidemiologia.

4.3.2 Trabalho em grupo - Estudos de casos

Os patrticipantes geralmente serdo divididos em até seis grupos de até cinco
participantes cada, sob a orientagcdo de um tutor experiente. Esses grupos
permanecerdo os mesmos durante toda a capacitacdo. Cada grupo recebera
um dos estudos de caso que serdo concluidos durante a capacitacao
(consulte a Secdo 4 Estudos_de_casos no kit de materiais), com a
possibilidade de mais de um grupo trabalhar no mesmo caso. Esse
componente da capacitacdo € um exercicio de simulacdo em resposta a um
surto epidémico hipotético.

A alocacdo dos participantes em grupos de trabalho sera feita durante o
primeiro dia da capacitacdo (ou até mesmo antes). Os participantes com
profissdo ou formacdo semelhante serdo designados a grupos diferentes
para diversificar e equilibrar os conhecimentos e as experiéncias em todos
0s grupos. Cada grupo escolhera uma pessoa para registrar as respostas as

Metodologia 19



perguntas do estudo de caso e um facilitador cuja fungéo sera incentivar a
discussdo e a participagdo no grupo, levando em conta as diferentes
opinides que possam existir dentro do grupo. Os tutores avaliardo e
guestionardo as respostas do grupo, esclarecerdo questdes tedricas e, as
vezes, conduzirdo a discussao sem interferir e evitando a participagéo ativa.
Os mecanismos de participacdo nessas sessdes devem ser apresentados
com antecedéncia durante a primeira sessao de trabalho do estudo de caso.

Os estudos de casos ndo exigirdo que 0s participantes ajam. Entretanto,
espera-se que eles respondam e tomem decisbes com base em sua
experiéncia profissional e no contetdo da capacitacao, levando em conta as
informacgdes do estudo de caso em questao.

Cada estudo sera dividido em seis sessdes (consulte as Secbes
2_Programa de estudo e 4_Estudo_de_Casos do kit de materiais). No
inicio de cada sessao, os patrticipantes receberdo o pacote de informacdes
correspondente e as perguntas a serem respondidas. Em seguida,
analisaréo as informacdes usando seu conhecimento tedrico e os métodos
gue aprenderam e os aplicardo a solucao dos problemas em uma discussao
construtiva para resolver cada pergunta; as respostas devem ser justificadas
e apoiadas com os dados necessarios. Os grupos registrardo as respostas
de cada sesséao e determinardo quais informacfes serdo necessarias para
a proxima fase da andlise. Os tutores devem contestar as solicitagcbes de
informacdes adicionais e garantir sua relevancia.

Os estudos de caso que fazem parte deste kit de materiais foram
desenvolvidos com base em surtos reais na Regido das Américas e
adaptados para capacitacdo. Eles incluem casos de uma sindrome
gastrointestinal, uma sindrome respiratéria e uma sindrome febril aguda de
causa desconhecida (consulte a Secdo 4 Estudo_de Casos do kit de
materiais). Os resultados de cada caso serdo apresentados no final da
semana em um relatorio resumido de uma pagina, que incluird os métodos
da investigacdo (consulte o Documento 2_Modelo_ Relatério na Secéo
4 Estudo_de_ Casos_do_Kit_de Ferramentas). Uma apresentacdo dos
resultados também sera preparada usando o modelo predefinido (consulte
o] Documento 1 Modelo_Apresentacéo_Oral na Secao
4 Estudo_de_Casos do kit de materiais). A apresentagcdo sera a ultima
atividade da capacitacao presencial.

Na sessao final do estudo de caso, os tutores poderdo selecionar
aleatoriamente um grupo de cada um dos casos analisados para fazer uma
apresentacao oral de 10 minutos sobre os aspectos mais importantes da
pesquisa, incluindo seus resultados e conclusdes. Caso haja outro grupo
gue tenha trabalhado no mesmo caso, este analisara criticamente a
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apresentacao feita pelo primeiro grupo, usando perguntas curtas sobre as
definicbes e os métodos aplicados, e apresentara seus proprios resultados
e conclusdes. Ao mesmo tempo, o segundo grupo também pode apresentar
outras abordagens que tenha encontrado para responder as perguntas do
exercicio.

4.3.3 Leitura adicional

Este capacitacdo propde quatro leituras que servirdo para complementar o
conhecimento adquirido durante a capacitacdo (consulte a Secdo 5_Leituras
do kit de materiais). Essas leituras podem ser avaliadas ao longo da
capacitacdo durante os testes 1, 2, 3 e 4 (consulte a Secdo 6_Testes do kit
de materiais). A cada dia sera avaliada uma das leituras que sera indicada
no dia anterior.

Propde-se que os participantes sejam avisados com antecedéncia sobre as
leituras suplementares para que tenham tempo suficiente para se preparar.
Se necessario, elas também podem ser enviadas antes da capacitagao.

4.3.4 Testes

Sugerimos um teste inicial e um final com algumas perguntas repetidas para
medir a mudanca de conhecimento individual durante a capacitacao, além
de quatro testes durante a semana para avaliar o conhecimento das
apresentacdes principais e leituras suplementares (consulte a Secédo
6_Testes no kit de materiais). O quarto teste e o teste final podem ser
realizados na mesma sessao, no ultimo dia da capacitacao.

Em geral, a nota do teste inicial ndo far4 parte da avaliacdo final dos
participantes. Os testes podem avaliar o dominio dos participantes sobre os
principais conceitos e definigbes, bem como sua compreensao das leituras
complementares. Os testes propostos (consulte a Secdo 6_Testes no kit de
materiais) incluem perguntas abertas, que podem ser respondidas
brevemente para facilitar a correcdo no mesmo dia.

A capacitacdo comeca todos os dias com um teste. Os testes nao seréao
repetidos para os participantes que estiverem ausentes ou atrasados, exceto
em situacdes especiais anunciadas com antecedéncia.

bY

Com relacdo a marcacéo, propOe-se atribuir 1 para cada resposta
satisfatéria, 0 para nenhuma resposta e fracoes de 1 para respostas
parcialmente corretas. Na Sec¢éo 6_Testes do kit de materiais, ha exemplos
de testes que podem ser modificados conforme necessario para cada
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ambiente especifico. Algumas perguntas do teste inicial serdo repetidas no
teste final para permitir a avaliacdo do aprendizado dos participantes.

Classificagao: uma pontuacao final de 12/20 indica a conclusdo bem-
sucedida da capacitacdo. Propde-se que os diferentes componentes da
avaliacdo tenham um peso relativo, conforme indicado a seguir:

e Teste inicial: sem pontuacéao
e Testes 1, 2 e 3: 30% da nota total (10% cada)
e Teste 4 e Teste Final: 30%.

e [Estudos de casos: 40%

4.4 Fase pratica a distancia

AplOs a capacitacdo presencial, as autoridades nacionais competentes
podem considerar a possibilidade de reforcar o aprendizado com um
componente de ensino a distancia, que pode ocorrer imediatamente apds a
fase presencial. Esse componente poderia consistir na preparacdo de um
relatorio escrito sobre um surto real investigado pelo participante ou por um
colega do mesmo departamento. Esse relatério poderia ser escrito como um
manuscrito cientifico, e sugere-se envolver uma instituicdo educacional ou
de capacitacdo do Ministério da Salde ou outra organizacdo relacionada
gue possa fornecer apoio académico e metodolégico para o
acompanhamento do relatério.

Essa atividade gerard dados e evidéncias sobre as caracteristicas
epidemiologicas dos surtos e seu impacto na saude publica do pais e
proporcionara ao participante a oportunidade de aprender a forma e os
métodos de redacéao cientifica. Também serd uma oportunidade de analisar
criticamente os resultados obtidos em uma investigagéo de surto, bem como
suas limitacdes.

Certificacao: Os participantes que concluirem o relatorio sobre um surto real
na fase de ensino a distancia e receberem uma nota final devem receber um
certificado que documente esse fato. Todos os participantes podem receber
um certificado de participacéo (consulte a Secao
7_Avaliacdo_e_certificacao do kit de materiais).
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4.5 Avaliacao e certificacao

Sugere-se que, para avaliar a capacitacdo e compara-lo com o0s objetivos
propostos, seja realizada uma avaliagéo formal para indicar os pontos fortes,
0s pontos fracos e as licdes aprendidas de forma sistematica, metodolégica
e organizada. Essa atividade poderia ser delegada a uma universidade ou a
uma unidade especializada (por exemplo, recursos humanos) do Ministério
da Saude ou da instituicdo relevante.

Este kit de materiais inclui um modelo de pesquisa de satisfacdo sobre o
conteudo da capacitacdo presencial (palestras, estudos de caso, leituras
complementares, avaliacdo geral do curso, testes, relatorio de surto) e as
expectativas dos participantes sobre como isso pode afetar sua carreira
(consulte o Documento 1 Pesquisa de_ Satisfacdo na Secéo
7_Avaliacdo_e_ certificacdo do kit de materiais). Os resultados dessas
pesquisas, juntamente com os relatdrios diarios, comentarios e sugestées
dos instrutores, devem ser considerados como parte da avaliagdo de
desempenho. Todas as questdes ou preocupacdes levantadas durante a
capacitacdo, bem como as licdbes aprendidas, especialmente aquelas
relacionadas ao sucesso no processo, devem ser registradas.

Os organizadores podem fazer com que esses capacitacaos se qualifiquem
e sirvam como créditos de educacado continuada, por exemplo, em acordos
com uma universidade ou uma sociedade técnico-cientifica. Isso pode ser
outro incentivo para a participacao e conclusao do médulo de capacitagao.

4.6 Vantagens e limitagdes do méetodo

Esse é um método de capacitacdo pratico para o profissional nacional ou
local envolvido na investigacéo de surtos. Como requer poucos recursos, 0s
custos podem ser relativamente baixos e o tempo de dedicagéo curto. Ele
permite a capacitacdo simultdneo de um grande numero de pessoas com
diferentes formacdes e experiéncias profissionais, o que também melhora o
intercambio interdisciplinar.

Por outro lado, uma das limitacdes do método é a falta de uma abordagem
préatica aplicada, porque os estudos de caso ndo podem abordar todas as
lacunas existentes ou situacbes mais especificas de um surto real. A
auséncia de atividades de campo impede que os alunos participem de uma
experiéncia mais realista.
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Planejamento de capacitacao

A capacitacdo envolvera atividades de preparacdo e acompanhamento
antes, durante e depois, para garantir o bom andamento de cada atividade
e poder avaliar seu sucesso. A Figura 2 apresenta um exemplo das
diferentes fases do planejamento da capacitacdo e sugere cronogramas
para cada fase. Esse exemplo pode ser adaptado e modificado de acordo
com as necessidades locais e as necessidades das equipes de capacitacéo
(consulte o Documento 6 Planejamento_proposta na Secéo
8 Outros_Recursos do kit de materiais).

Figura 2: Proposta de cronograma necessario para o planejamento da
capacitacao

Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana

Reunido inicial

Plano final de
capacitagao

Adaptacao do
material

Capacitacao

Monitoramento

Reunido de
conclusdo
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5.1 Reuniéao inicial com as partes interessadas

Se a capacitacao for realizado em nivel provincial ou local, as visitas ao local
sdo extremamente valiosas, embora nem sempre sejam possiveis por
motivos logisticos, orcamentarios ou outros. Se néo for possivel realizar
reunides de planejamento presenciais, elas podem ser conduzidas por
meios virtuais ou chamadas em conferéncia. Um dos objetivos da reunido
inicial € reunir-se com o diretor de epidemiologia ou com o funcionério
responsavel pela investigacdo de surtos para definir as necessidades e
prioridades de capacitacdo e conhecer os desafios e lacunas especificos da
localidade. As sessbes de trabalho com as autoridades de saude locais
servirdo para definir o nUmero e as caracteristicas dos patrticipantes, as
possiveis datas para a capacitacdo, os mecanismos de financiamento, a
infraestrutura e os recursos potencialmente disponiveis para a capacitacao.

Sugere-se a realizacdo de uma sessdo de trabalho com outras partes
interessadas das equipes locais e nacionais, por exemplo, com o laboratério
de referéncia nacional e funcionarios de diferentes setores, incluindo saude
ambiental e agricultura, controle de infecgdes, lideres dos principais
hospitais publicos e privados, pessoal de resposta a desastres, saude
publica das forgcas armadas e outros prestadores de servicos de saude. Se
possivel, envolver o corpo docente da universidade ou a equipe de
capacitacdo do Ministério da Saude ou de outras instituicdes relacionadas
gue possam dar continuidade a capacitacao.

Apés a elaboracdo de uma lista proviséria de participantes, os célculos
relacionados aa capacitacdo podem ser feitos. Se houver muitos
participantes em potencial, considere a possibilidade de reduzir o nimero ou
planejar varios eventos de capacitacao.

Antes do inicio da capacitacao, visite diferentes locais para saber o tamanho
das salas de reunido e outros espacos necessarios e para verificar se eles
estarao disponiveis e serdo adequados.

5.2 Plano de capacitacao final

Quando todas as informacdes relevantes estiverem disponiveis, sugere-se
gue a agenda da capacitacdo seja desenvolvida e a metodologia ajustada
conforme necessério. Cada topico adicionado a capacitagdo levard a uma
extensdo do tempo de capacitacdo ou a remocao de parte do conteudo
original; portanto, considere sessodes paralelas para diferentes participantes,
dependendo da area de especializagdo (controle de infec¢do, controle de
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vetores/reservatorios, laboratorio), pois eles podem ter necessidades
diferentes.

Cada capacitacdo é uma oportunidade de selecionar material local que pode
ser adaptado e adicionado a metodologia. A maioria dos novos contetdos
pode ser incluida como parte das apresentacdes principais e exigira de 5 a
10 minutos adicionais; portanto, deve-se considerar a inclusdo de cada novo
conteldo na agenda de capacitacao proposta.

Para topicos relacionados a transporte e envio de amostras, diagndéstico
diferencial, controle de vetores, reservatorios e outros que exijam um
contexto local, um especialista local deve ser selecionado para fazer a
respectiva apresentacgao.

A contribuicdo de tutores locais que tenham participado de atividades de
capacitagdo anteriores pode ser crucial, assim como sua participagdo como
facilitadores do curso. Os tutores locais também podem ser selecionados
entre professores de instituicbes educacionais ou oficiais de capacitacéo do
Ministério da Saude ou de organizacfes relacionadas que trabalham com
saulde publica; eles podem combinar sua experiéncia em saude publica com
0 ponto de vista estruturado da pesquisa.

Para cada capacitacdo, sugere-se designar: um coordenador geral®; uma ou
mais pessoas encarregadas de adaptar os materiais a situacdo local e
tutores. Além disso, sera necessario designar pessoas para serem
responsaveis pelo orcamento e pelos recursos (consulte o Documento
1 Listade Verificacdo na Secédo 8 Outros_Recursos do kit de materiais).
As pessoas designadas para uma ou mais funcdes estardo em constante
comunicacdo umas com as outras e participardo das reunides de
acompanhamento relevantes.

5.3 Adaptacao do material do curso

Os tutores locais devem adaptar as apresentagdes, 0s estudos de caso e
outros tépicos do conteido com bastante antecedéncia ao ambiente e ao
idioma locais do pais (consulte a secdo 9. Material didatico neste
documento). Se possivel, sugere-se usar informac¢des de um surto local
anterior, o que facilitard a aplicacéo direta da capacitacdo. O coordenador
geral deve garantir que os materiais tenham sido revisados, adaptados e

3 Quando a capacitacao for organizado em conjunto pelos niveis nacional e local, sugere-
se homear também um coordenador local, com capacidade de tomada de decisado, que
atuara como ponto de ligacdo com o nivel nacional.
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estejam prontos para distribuicdo pelo menos duas semanas antes da
capacitacao.

5.4 Acompanhamento

Sugere-se 0 uso de uma lista de verificacao (consulte o Documento 1_Lista
de verificacdo na Secdo 8 Outros_recursos do kit de materiais) para
acompanhar as atividades e tarefas a serem realizadas antes e durante a
capacitacdo, de acordo com 0s prazos e com base nos compromissos
acordados. Sugere-se atribuir cada atividade a uma pessoa responsavel
para garantir o cumprimento. Reunides virtuais quinzenais ou semanais ou
teleconferéncias com os responsaveis sdo indispensaveis para avaliar o
progresso dos preparativos e detectar possiveis problemas. O
acompanhamento deve ser feito até o dia do inicio da capacitacao.

5.5 Reuniéo de finalizagcéo

Ao final da capacitacdo, recomenda-se realizar uma reunido final com a
equipe de capacitacao para avaliar a execugéo da capacitacédo e analisar as
mudancas no conhecimento que foram observadas nas respostas dos testes
inicial e final. Além disso, essa reuniao pode ser usada para dividir as tarefas
restantes entre a equipe e para discutir o contetdo do relatorio final (consulte
o Documento 4 _Modelo_Relatério_Final na Secdo 8 Outros_recursos do
kit de materiais).
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Recursos

Esta secdo descreve 0s principais recursos que serao necessarios para a
implementacdo da capacitacdo. Alguns desses recursos exigirdo
coordenacao em nivel local com bastante antecedéncia em relac&o ao inicio
da capacitacéo.

Recomenda-se usar e adaptar a lista de verificacao (consulte o Documento
1 Lista de verificagcdo na Secao 8 Outros_recursos do kit de materiais)
de acordo com 0S recursos que serao necessarios para garantir sua
disponibilidade.

6.1 Local

As apresentacdes de palestras exigirdo um auditério de tamanho adequado
para o numero de participantes, organizado como uma sala de aula (mesas
com cadeiras), com um palco, laptop, projetor e microfones sem fio. O
auditério deve ter capacidade para acomodar participantes, palestrantes,
tutores e equipe administrativa. Ele também deve ser equipado com:

e salas individuais para trabalho em grupo;

e um computador para cada grupo para registrar as respostas as
perguntas do estudo de caso. Em geral, podem ser usados os laptops
dos préprios participantes;

e Se dois ou mais grupos tiverem que compartilhar a mesma sala, o
espaco deve ser grande o suficiente para que as discussdes de um
grupo néo interfiram nas do outro;

e uma sala exclusiva com computador, impressora e conexao a Internet
durante o periodo da capacitacéo, para uso dos instrutores e tutores,
guando necessario;

e projetores, flipcharts, quadros brancos, borrachas, marcadores e
outros materiais sdo Uteis para o trabalho em grupo, mas néo
essenciais, e
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e lanches durante os intervalos e almogos.

6.2 Despesas de acomodacao e viagem dos participantes

Os organizadores locais fornecerao transporte, acomodacéo e diarias para
os participantes vindos de outras cidades. Sugere-se que 0s participantes
sejam acomodados no local da capacitacdo para evitar inconvenientes
relacionados a mobilizacdo que possam afetar a participacéo e, portanto, o
sucesso da capacitacdo. Os participantes que moram perto do local da
capacitacdo podem passar a noite em casa e ir para a capacitacdo
diariamente.

6.3 Palestrantes

Os palestrantes apresentardo seus topicos em apresentacfes principais;
eles podem ser epidemiologistas com experiéncia em investigacdo de surtos
gue tenham participado da organizagdo de atividades de capacitacdo no
passado. O ideal é que eles ndo sejam apenas experientes, mas que
também tenham competéncia na capacitacdo de adultos.

Se ndo houver palestrantes locais especializados em determinados tépicos
(especialistas em reservatérios, controle de vetores ou coleta de amostras
ambientais), sugere-se convidar especialistas de paises vizinhos com
experiéncia em investigagdo de surtos. O envolvimento de profissionais
locais é especialmente importante para topicos relacionados a coleta e ao
processamento de amostras clinicas, ao processamento de alimentos e
agua, a entomologia e a outras questbes que devem levar em conta os
procedimentos e as regulamentacdes locais.

6.4 Tutores

Os tutores estardo presentes durante toda a capacitacdo para apoiar a
moderacéao das sessdes de estudo de caso e administrar e avaliar os testes.
Eles também poderao ser responsaveis por algumas apresentacoes. Antes
do inicio da capacitacao, todos os tutores se reunirdo para revisar os estudos
de caso e padronizar conceitos, terminologia e métodos. Os tutores podem
ser nacionais, mas se nao houver tutores locais, podem ser convidados
tutores de regides ou paises vizinhos.

O numero de tutores varia de acordo com o numero de participantes.
Normalmente, serdo necessarios seis, incluindo o coordenador da
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capacitacdo . Os profissionais que ja participaram de capacitacdos
semelhantes anteriores sao ideais para a funcdo de tutor, pois estdo
familiarizados com a metodologia e, assim, contribuem para o
desenvolvimento da capacidade local de investigacao de surtos.

Durante a capacitacdo, os tutores monitoram o progresso dos estudos de
caso e garantem que seja dada atencdo detalhada a cada pergunta do
documento. Eles também informam ao coordenador sobre o andamento da
capacitacdo em cada grupo.

6.5 Material didatico

Uma lista completa de materiais didaticos genéricos a serem usados pode
ser encontrada na Secao 9. Material didatico. Esses materiais devem ser
adaptados ao contexto local, se necessario. Os participantes,
apresentadores e tutores devem receber uma copia eletrénica (ou impressa)
desses materiais. Se nem todos os participantes tiverem um laptop ou
instrumento semelhante, as coOpias impressas ainda serdo um recurso
valioso. No final da capacitacdo, o0s participantes receberdo copias
eletrbnicas de todos os materiais no formato original.

6.6 Suporte administrativo

Deve-se considerar a possibilidade de ter pelo menos uma pessoa para
oferecer suporte administrativo em tempo integral durante todo a
capacitacdo, pois havera varias tarefas relacionadas ao registro de
participantes, entrega de materiais de capacitacdo, impressao, presenca e
coordenacdo com a equipe do local de capacitacdo e outras que exigirdo
esse suporte. As tarefas incluem gerenciamento de documentos e
desenvolvimento de Modelos; registro de participantes; entrega de materiais
de capacitacao; registro de presenca; coleta de pesquisas de satisfacao;
registro em uma planilha predefinida das informacdes pessoais de cada
participante; e coordenacdo de comunicacdes, impressao e outros Sservigos.
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Funcoes e responsabilidades da
equipe de capacitacao

As funcdes relacionadas a capacitacdo a serem revisadas e adaptadas a
situacao local estao descritas abaixo:

e Coordenador geral de capacitacéo

e Coordenador local

e Encarregado de logistica

e Encarregado de protocolo e da agenda (cronometrista)
e Encarregado de pesquisa de satisfacéo

e Encarregado dos testes (Examinador)

e Fotografo responsavel

e Suporte administrativo

Em alguns casos, a mesma funcdo pode ser desempenhada por mais de
uma pessoa, dependendo do numero de participantes. A maioria das
responsabilidades se estendera até o final da capacitacao.

7.1 Coordenador geral

O coordenador geral é responsavel por conduzir a capacitacao e por manter
uma comunicacao fluida com o restante da equipe durante o planejamento
e a execucao da oficina. Os membros da equipe devem se comunicar
eletronicamente de forma a facilitar a troca rapida de informacdes para
garantir o sucesso da capacitacéo. A funcéo de coordenador geral pode ser
assumida por um epidemiologista com experiéncia em investigacdo de
surtos, de preferéncia com pos-graduacao. As responsabilidades incluirdo:

e Planejar a capacitacdo com todas as partes e ajudar a definir os
objetivos da capacitacéo.
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7.2

Propor a agenda da capacitacdo, os palestrantes e o0s tutores;
convidar os palestrantes e tutores selecionados e acompanhar os
processos para confirmar sua participagao.

Preparar um orcamento provisério (consulte o Documento
2_Modelo_Orcamento na Sec¢do 8 Outros_recursos do kit de
materiais).

Selecionar o local da capacitagcdo e aprovar alteragbes gerais na
metodologia e nos materiais de capacitacao relevantes.

Coordenar o progresso operacional da capacitacao.

Supervisionar as tarefas delegadas aos tutores e relatores antes,
durante e apGs a capacitacao.

Identificar as licbes aprendidas e propor acdes corretivas para
capacitacoes futuras.

Preparar o relatério final e envia-lo as autoridades competentes.

Coordenador local

Sugere-se selecionar um profissional com experiéncia em investigagao e
resposta a surtos, que esteja familiarizado com o planejamento e a
realizacao de oficinas. O coordenador local pode fazer parte do ministério ou
da instituicdo de saude. As responsabilidades incluirdo:

7.3

Apresentar o plano de capacitacdo para as autoridades do Ministério
da Saude.

Fornecer e definir a lista final de participantes, coordenar os convites
e garantir a presenca.

Participar da adaptacao de materiais didaticos, incluindo estudos de
caso.

Sugerir e aprovar a selecao de palestrantes e tutores.

Encarregado de logistica

O especialista em logistica serd responsavel por todos 0S processos
administrativos e financeiros, incluindo:
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7.4

Coordenar os preparativos de viagem e acomodacdo de todos os
participantes, palestrantes e tutores.

Imprimir os materiais de capacitacdo necessarios, garantir sua
disponibilidade no local da capacitacao antes do inicio da capacitacao
e apoiar a impressao de materiais adicionais durante a capacitagéo.

Garantir e facilitar o fornecimento de espaco, equipamentos e
suprimentos.

Providenciar o armazenamento adequado do material durante a
capacitacao.

Encarregado de Protocolo e Agenda

Essa pessoa garantira que as atividades sejam realizadas dentro dos prazos
estabelecidos na agenda (consulte o Documento 5_Agenda_proposta na
Secdo 8_Outros_Recursos do kit de materiais) com as seguintes funcdes:

7.5

Organizar a sessao de abertura e a cerimonia final com as principais
autoridades e parceiros.

Selecionar um mestre de cerimonias e fornecer orientacdo sobre o
contexto local.

Coordenar o comparecimento e a chegada de todos os palestrantes
e tutores, detectar conflitos de agenda e propor alternativas ao
coordenador geral.

Controlar a duracdo das apresentacfes principais, avaliando-as de
acordo com o numero de slides apresentados, e controle o tempo
alocado para cada palestrante.

Monitorar o cronograma e o progresso das apresentacoes finais dos
grupos de trabalho.

Coordenar intervalos e almogos e garantir que o tempo alocado para
cada intervalo e almogo seja cumprido.

Encarregado de pesquisa de satisfacao

Essa funcdo pode ser desempenhada por um tutor ou relator com
experiéncia em entrada de dados e uso de modelos ou planilhas para a
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avaliacdo de pesquisas de satisfacdo (consulte o Documento
1 Pesquisa_de_Satisfacdo na Secdo 7_Avaliacdo_e_Certificacdo do kit
de materiais). Essa pessoa sera responsavel pelas seguintes funcdes:

7.6

Supervisionar as pesquisas diarias e liderar o resumo da discusséo
final de cada dia.

Lembrar os participantes de preencherem as pesquisas ao final de
cada sesséo e anote a presenga em cada sessao.

Coletar e organizar pesquisas preenchidas, inserir os dados em uma
planilha, analisar e apresentar os resultados a equipe de capacitacao
diariamente.

Identificar prontamente acdes corretivas ou outras acdes decorrentes
das pesquisas e identificar as licbes aprendidas.

Supervisionar as pesquisas de satisfacado final e apresentar os
resultados a equipe no final da capacitacéo.

Participar da preparacao do relatério final.

Encarregado dos testes (Examinador)

Essa funcdo pode ser atribuida a um tutor ou relator que tenha participado
de capacitacdo semelhante, tenha experiéncia de ensino e esteja
familiarizado com o uso de planilhas para a coordenacéo e avaliagcdo de
testes (consulte a secdo 5.3.4. Testes neste documento). As
responsabilidades incluirdo:
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Organizar a realizacao de testes.
Confirmar a marcacao dos testes.

Sistematizar a classificagdo obtida de cada participante em uma
planilha.

Avaliar a pontuacdo em busca de padrbes incomuns (por exemplo,
pontuagdes muito altas ou muito baixas, perguntas mal respondidas)
e apresenta-las ao coordenador de capacitacao.

Participar da preparacao do relatério final.
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7.7 Fotografo responsavel

Um tutor com habilidades fotograficas pode ser responsavel por documentar
a capacitacdo em imagens; um profissional também pode ser contratado
para esse fim e, nesse caso, 0 custo deve ser incluido no or¢camento.
Sugere-se que, antes e durante a capacitacdo, os participantes, tutores ou
palestrantes que nao desejarem ser fotografados sejam solicitados a
informar o responsavel pelas fotos diretamente ou por meio de um formulério
para esse fim. As imagens processadas serdo compartilhadas com os
participantes e a equipe de capacitacao.

7.8 Suporte administrativo

Consulte a secado 7.6. Suporte administrativo deste documento.

Funcdes e responsabilidades da equipe de capacitacdo 85



Material didatico

Sugere-se que 0s participantes recebam uma cépia eletrénica ou impressa
dos materiais de capacitagdo no inicio da capacitacdo. Ao final de cada
capacitacdo, os participantes devem ter copias eletrbnicas de todos os
materiais de capacitagéo utilizados. Eles estéo listados a seguir.

8.1 Pasta

No inicio da capacitacdo, uma pasta com 0s materiais sera entregue aos
participantes, palestrantes e tutores. Essa pasta contera:

e Agenda de capacitacdo (consulte o Documento 5 _Agenda_proposta
na Secao 8_Outros_recursos do kit de materiais)

e Formulério de registro (consulte o Documento
3 _Modelo_Formulério_de_registro na Secdo 8 Outros_recursos
do kit de materiais)

e Pesquisa inicial dos participantes (consulte o Documento
1 Pesquisa_lnicial_do_participante na Sec¢éo
7_Avaliacdo_e_certificacao do kit de materiais)

e Leituras complementares (consulte a Secdo 5_Leituras do kit de
materiais)

e Apresentacdes principais (consulte a Secdo 3_Apresentac¢des do kit
de materiais)

O ultimo ser& enviado por e-mail a todos os participantes pelo menos duas
semanas antes do inicio do curso. Cada participante também devera receber
um caderno para suas anotacoes.

8.2 Testes

Os documentos de capacitagcéao incluem cinco testes geneéricos, com e sem
respostas, que podem ser adaptados de acordo com o contexto e as
necessidades locais (consulte a secdo 5.3.4. Testes neste documento e a
Sec¢ao 6_Testes no kit de materiais):
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e Teste inicial

e Testel

e Teste 2

e Teste3

e Teste 4 e Teste Final (mesmo documento)

A versdo eletronica sem respostas dos testes deve ser impressa com
antecedéncia no namero correto de copias, de acordo com o numero de
participantes. Cada teste tem mais de um lado, portanto, pode ser impresso
nos dois lados em uma Unica folha de papel. Sugere-se que cada um dos
cinco testes seja embalado separadamente e claramente rotulado.

8.3 Estudos de casos

S&o fornecidos trés estudos de caso, com e sem as respostas (consulte a
Secdo 4 _Estudos_de_casos no kit de materiais). Eles também devem ser
impressos com antecedéncia, no mesmo formato dos originais ou com
ajustes feitos para adapta-los ao contexto local. Sugere-se que seja
impresso um estudo de caso para cada participante, de acordo com o grupo
ao qual ele sera designado (consulte a secdo 5.3.2. Trabalho em grupo -
Estudos de caso deste documento). Como cada estudo de caso consiste
em seis sessfes, cada estudo de caso sera impresso com cada sessao
separadamente, uma por sessdo. Cada pagina deve ser colocada
separadamente para facilitar a entrega.

8.4 IdentificacOes

Cada participante receberd um crachd de identificagdo com seu nome,
instituicdo em que trabalha e funcéo. O logotipo da instituicdo organizadora,
ou os logotipos, se houver mais de um, também podem ser usados, mas
devem ser pequenos e ndo devem desviar a atencdo do nome e da funcéo.
Os crachas podem ter um emblema (figuras) ou uma faixa colorida para
distinguir os grupos, que serdo colocados discretamente no lado esquerdo
para ajudar na formacéo rapida dos grupos de trabalho 4 (consulte a secéo
5.3.2. Trabalho em grupo - Estudos de caso deste documento).

40s grupos de trabalho devem ser formados antes da capacitagdo, portanto, € importante
ter a lista final de participantes pelo menos uma semana antes do inicio da capacitacéo.
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8.5 Material de leitura

Entre os materiais de capacitacao, é fornecida uma lista de leituras (consulte
a Secao 5_ Leituras no kit de materiais) que complementar&o o aprendizado
da capacitacdo (consulte a secédo 5.3.3. Leituras complementares neste
documento). Essas leituras também serdo avaliadas durante os testes da
capacitacdo. Todos os participantes devem receber a lista de leitura com
antecedéncia e, se possivel, um guia sobre como obter o material, indicando
gue precisam |é-lo antes da capacitacédo, pois ele fara parte da avaliacao.

Com base nessa lista, a distribuicdo dos participantes em grupos pode ser feita antes do
inicio da capacitacao.
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Desenvolvimento de capacitacao

A capacitacdo segue a ordem proposta na agenda da Figura 1 deste
documento (consulte o Documento 5 Agenda_proposta na Secéo
8 Outros_recursos do kit de materiais). Qualquer alteracdo na
programacao deve ser informada imediatamente ao coordenador geral para
gue o0s ajustes necessarios possam ser feitos de modo a nao afetar a
programacao e as atividades. Os alunos também devem ser informados
sobre a mudanca e suas sugestdes devem ser recebidas e consideradas.
Os organizadores podem adaptar a distribuicdo da carga horaria, seja
concentrando-a em uma uUnica semana ou distribuindo-a por varias
semanas; a Ultima opcdo é mais pedagodgica, mas o0 contexto e a
disponibilidade da equipe local devem ser considerados.

A seqguir estdo alguns elementos que devem ser levados em consideragéo
durante o desenvolvimento da capacitacdo e que podem representar
mudancas no planejamento e na agenda da capacitacao de acordo com as
necessidades locais.

9.1 Confirmacao de chegadas

Geralmente, o coordenador geral de capacitacdo e a pessoa responsavel
pela logistica fardo uma visita de supervisédo ao local de capacitacdo no dia
anterior ao inicio da capacitacdo. Se possivel, a visita deve ocorrer no inicio
da manha para verificar se todos os elementos necessarios estdo no lugar:
layout da sala e material audiovisual, pastas e outros materiais do curso. A
chegada e a confirmacéo de presenca de todos os participantes, tutores e
palestrantes também serdo verificadas.

Sugere-se que 0s tutores e professores se reinam na noite anterior ao inicio
do curso para atribuir responsabilidades, discutir preocupacdes e preparar
planos de acgao alternativos.

9.2 Inauguracéao

A magnitude da capacitacdo e seu alcance no pais podem gerar um
interesse significativo e atrair varias autoridades governamentais e outras
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autoridades institucionais, bem como membros da imprensa. Os
coordenadores e as autoridades relevantes devem, portanto, estar
preparados para receber jornalistas da imprensa, do radio e da televiséo.

As sessdes de abertura e encerramento devem seguir rigorosamente o
protocolo local. As autoridades relevantes devem participar do quadro de
honra e ser colocadas na ordem apropriada. As possiveis interacbes com a
imprensa também devem ser coordenadas com antecedéncia. Um mestre
de cerimonias deve ser escolhido com antecedéncia e informado sobre as
atividades e fungdes. Esses elementos devem ser incluidos na agenda da
capacitacdo para evitar atrasos posteriores.

9.3 Trabalho diario

O responsavel pela agenda seguira rigorosamente o programa proposto, em
didlogo permanente com o coordenador para fazer ajustes, se necessario
(consulte o] Documento 5 Proposta_Agenda na Secao
8 Outros_Recursos do kit de materiais). Alguns aspectos que exigirdo
ajustes sdo o término antecipado ou tardio das apresentacdes principais,
atrasos nos lanches e no almocgo e aqueles relacionados a discussédo do
estudo de caso, em especial os da sessao final, ao preparar a apresentagao.

E muito importante controlar o tempo das apresentacdes principais e dar
tempo suficiente para as perguntas dos participantes e as respostas a elas.
Também é essencial que todos os dias os apresentadores e tutores analisem
e avaliem o tempo e outros aspectos da capacitacdo para implementar
medidas corretivas imediatas, se necessario. As discussfes com 0s
participantes durante a sessdo plenaria sdo uma maneira eficaz de
responder as perguntas e abordar as preocupacoes.

9.4 Fotos e material eletronico

As fotografias das atividades realizadas durante a capacitacdo sao
importantes. Sugere-se nomear um gerente de fotos para todo a capacitacéo
(consulte a secdo 8.7. Fotografo responsavel neste documento).
Considere tirar uma foto de grupo na abertura ou um dia antes do final da
capacitacdo. Também podem ser tiradas fotos das apresentacdes principais,
do trabalho em grupo e dos grupos de participantes, das quais serao
selecionadas as fotos mais representativas, que serdo entregues aos
participantes.
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No ultimo dia, os participantes receberdo uma cépia eletrébnica do material
de capacitacdo, geralmente em um cartdo de memoria (USB), que incluird o
seguinte:

e Material da pasta de capacitacao (consulte a secdo 9.1. Pasta deste
documento)

e Lista de participantes com informacdes de contato

e Resultados dos estudos de caso (consulte a secdo 5.3.2. Trabalho
em grupo - Estudos de caso deste documento).

e Fotografias da capacitacao
e Testes corrigidos (consulte a secdo 5.3.4. Testes deste documento)

e Certificados (consulte o Documento 2_Modelo_de_certificado na
Secdo 7_Avaliacdo_e_certificacao do kit de materiais)

9.5 Cerimodniafinal e entrega de diplomas

A cerimOnia de encerramento pode atrair mais atencdo do que a abertura,
portanto, o protocolo deve ser planejado com antecedéncia. Esse € o
momento para a entrega de diplomas e materiais eletronicos. Dependendo
da disponibilidade de tempo e de outros fatores, os diplomas podem ser
entregues durante a cerimdnia, em um momento separado durante a
cerimdnia ou enviados pelo correio.

9.6 Finalizacao e entrega do relatorio final

E ideal concluir o relatorio final imediatamente apos o término da capacitagio
para evitar atrasos no envio as autoridades do pais anfitrido (consulte o
Documento 4 _Modelo_Relatério_Final na Se¢do 8 Outros_recursos do
kit de materiais). O coordenador da capacitacdo, com o apoio dos outros
instrutores, tutores e relatores, deve comecar a preparar o relatério durante
a capacitacao e registrar, em especial, os resumos das discussfes diarias
dos instrutores e tutores.

9.7 Pesquisa de acompanhamento

Sugere-se realizar uma pesquisa de acompanhamento dos participantes 1,
3 ou 5 anos apds a capacitacao para avaliar o impacto em seu trabalho
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diario, desenvolvimento profissional e, acima de tudo, atividades de
resposta.

A pesquisa inicial usada no inicio da capacitacdo (consulte o Documento
3 _Pesquisa_Inicial_do_Participante na Secdao
7_Avaliacdo_e_certificacao do kit de materiais) pode ser reutilizada para
registrar alteracoes, se houver, ou a pesquisa de acompanhamento proposta
neste kit de materiais (consulte 0 Documento
4 Pesquisa_de_monitoramento_do_participante na Secao
7_Avaliacdo_e_certificacdo do kit de materiais). Além disso, as
autoridades relevantes do Ministério da Saude ou da instituicdo de saude
podem ser entrevistadas para avaliar a contribuicdo da capacitagéo para a
capacidade de resposta.
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Materiais e modelos

Os materiais e modelos (consulte o Quadro 1) fornecidos como parte deste
kit de materiais destinam-se a apoiar os organizadores no planejamento e

na implementacao de capacitacaos.

Tabela 1: Materiais e modelos de capacitacdo para investigacao de surtos
e secdes correspondentes a sua localizacédo no kit de materiais

Secles

Material and templates

1 Index_e Guia

indice
Guia

2_ Programa de estudo

Programa de estudo

3_ Apresentacbes

Apresentagdes principais

4 _Estudo_de_casos

Estudos de caso
Modelo de apresentacdo oral
Modelo de relatorio

5_Leituras

Leitura adicional

6_ Testes

Testes com e sem respostas

7_ Avaliacdo_e_certificacdo

Pesquisa de satisfagdo

Modelo de certificado

Pesquisa inicial com os participantes
Pesquisa de acompanhamento dos
participantes

8_ Outros_recursos

Lista de verificacdo

Modelo de orcamento

Modelo de formulario de registro
Modelo de relatdrio final
Agenda proposta

Planejamento proposto

Secdes correspondentes a sua localizacdo no kit de ferramentas.
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