Métricas de informacoes fundamentais sobre a COVID-19 para informar a

tomada de decisao da lideranca quanto a resposta em ambientes fora dos EUA

Versdo acessivel: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/global-covid-19/leadership-emergency-response.html

INTRODUCAO

O compartilhamento de informagdes entre as partes interessadas, nacionais e internacionais, durante a resposta
em andamento para a COVID-19, é fundamental para uma resposta coordenada. A integra¢do de sistemas de gestdo
de emergéncias (Emergency Management Systems Integration, EMSI) é o processo de reunido de programas de
saude publica, sistemas de gestdo de emergéncias e as melhores praticas em um sistema coeso para aprimorar a
deteccdo e resposta de prevencdo aos eventos da saude publica. A EMSI da suporte a coordenacdo do fluxo de
informagdes e compartilhamento de recursos entre as autoridades de gestdo de desastres, ministérios
multissetoriais e parceiros externos em resposta a COVID-19. Isto envolve a integracdo e a simplificacdo dos
sistemas de saude publica existentes — frequentemente desiguais — de forma que o foco no aumento da eficacia
na preparagdo e programa de resposta da salde publica antes, durante e apds um evento de salde publica para
garantir a resposta ideal, tomada de decisdo e estratégia.

Este documento tem como objetivo fornecer métricas de informagdes fundamentais da COVID-19 por area técnica,
as que lideres de resposta em ambientes fora dos EUA possam solicitar para auxiliar nas decisGes de respostas
informativas da COVID-19. Este documento inclui um conjunto de métricas principais dentro de 10 areas técnicas
para lideres de resposta para auxiliar no monitoramento do progresso da resposta e orientar a tomada de decisdo.
Esta lista foi desenvolvida a partir dos documentos de orienta¢do sobre a COVID-19 da Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) e do Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)
com consulta aos especialistas da Forga-tarefa internacional e de operagGes (Operations and International Task
Force) nas dreas técnicas correspondentes.’!? Este documento n3o pretende ser exaustivo, mas objetiva identificar
aquelas métricas de informagdes que sdao fundamentais para informar a lideranga de resposta. A lideranga de
resposta dos paises pode considerar e solicitar mais métricas do que as listadas neste documento, dentro dos seus
sistemas publicos de saude. Ademais, outras métricas podem ser consideradas dependendo do contexto de
transmissao especifico do pais (incidéncia, mortalidade, distribuicdo geografica etc.).

COORDENAGAO, MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO EM NIVEL DE PAIS*

1. Proporg¢do de ministérios multissetoriais e parceiros externos envolvidos na resposta ou que tenham um
contato no mecanismo de coordenacdo central estratificado por ministério/agéncia, envolvimento
geografico e area técnica

2. Proporgdo de entidades de coordenacdo, parceiros ou grupos de trabalho em nivel nacional e
subnacional que se reportam a agéncia central/lider de resposta

3. Proporcgdo de planos de preparacao e resposta sendo utilizada (p. ex., Plano nacional de resposta
estratégica, Conceito de plano de operagdes, Plano de resposta de operagdes quanto a COVID-19, Plano
de acdo de incidentes)

4. Numero e local de centros de atendimento em funcionamento em nivel nacional e subnacional relatando
a CovID-19

5. Numero de a¢Ges corretivas a serem tomadas com base nos resultados e na proporg¢ado das Analises de
interagdes (Inter-Action Reviews, IAR) e Analises apds ac¢des (After-Action Reviews, AAR) implementadas
de acordo com as Regulacdes de Saude Internacionais (International Health Regulations, IHR, 2005)
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EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIAY234567.89

1. NuUmero e incidéncia totais de casos confirmados, provaveis e suspeitos por populacdo de 100 mil,
com média mével de 7 dias
Estratificacdo basal por:
=  Hordrio
u Dados demogréficos (p. ex., idade, sexo, raca, etnia, local)
. Resultado (p. ex., recuperado, hospitalizagdo, Gbitos)
»  Profissionais de saude
= Teste de laboratério usado para confirmagéo
» Ligacdo epidemioldgica (p. ex., surtos)
Estratificacdo adicional por:
" Dados demogréficos (p. ex., condigdes de vida, renda, educagdo, emprego)
. Pessoa de apOoIo (p. ex., equipe de gestdo técnica e operacional, equipe de resposta rapida [ERR], equipe médica de
urgéncia [EMU])
. Populagc")es vulneraveis (p. ex., refugiados, pessoas deslocadas internamente [PDI])
=  Ambiente de transmiss3o (p. ex., viagem internacional versus propagacio comunitaria)
Numero de testes realizados por RT-PCR e a proporgao de testes positivos
Numero e proporgao de casos entrevistados dentro de 24 horas da identificacdo para obter contatos
Numero e proporgao de contatos:
= Registrados no sistema de gerenciamento de dados local
» Investigados dentro de 48 horas da identificagdo
= Testados* quando sintomaticos
= Notificados e em quarentena dentro de 48 horas da confirmacdo de exposicdo
= Acompanhamento a cada dia, por 14 dias, a partir da ultima exposi¢dao até um caso
infeccioso ou até a confirmagao como caso
Numero e proporgdo de instalacdes de saude usando as definicdes padronizadas de caso
Numero e proporgao de equipe treinada em investiga¢dao de caso e rastreamento de contatos
7. Numero de eventos domésticos e transfronteiricos relacionados a COVID-19 detectados através de
midia aberta (p. ex., noticias, midias sociais) incluindo centros de atendimentos por Vigilancia
baseada em evento (VBE)

*OMS recomenda teste dentro de 24 horas da detecgdo, mas isto pode ser desafiador em ambientes com recursos
limitados



GERENCIAMENTO DE CASO*23

1. Numero de média movel didria e de 7 dias de casos da COVID-19 hospitalizados, confirmados e
provaveis, detectados como ambulatoriais e detectados dentro da comunidade
Estratificado por:
» Horario
u Dados demogréficos (p. ex., idade, sexo, raga, etnia, local, condi¢des de vida, renda, educagdo, emprego)
. Populagc“)es vulneraveis (p. ex., refugiados, pessoas deslocadas internamente [PDI])
" Fatores de risco para mortalidade (p. ex., histérico médico anterior, medicamentos, estilo de vida)
= Sintomas e duracao
= Tratamento
= Duragdo da hospitalizacdo
. Sequelas (p. ex., sinais e sintomas persistentes, complicagdes)
" Resultado (p. ex., recuperado, admissio em instalacdo de longo prazo, Gbito)
2. Numero e proporc¢do de internacgdes didrias e/ou semanais, e camas de UTI disponiveis e ocupadas
por pacientes com COVID-19, provavel e confirmado
3. Numero e proporgao de internagdes e instalagdes ambulatoriais de salude utilizadas para pacientes
com COVID-19
4. Numero e propor¢do de equipamentos médicos disponiveis e utilizados (p. ex., ventiladores,
magquinas de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), tanques de oxigénio, canula nasal)
5. Numero e proporgdo de consumiveis disponiveis e utilizados (p. ex., medicamentos, equipamento de
protecdo individual [EPI] para gestdo de caso)
6. Numero de profissionais de satide disponiveis e necessarios, por especialidade e regido (p. ex.,
médicos, enfermeiros, curandeiros, profissionais de saide da comunidade)

PREVENGAO E CONTROLE DA INFECGAO (PCl)*?

1. Proporgdo de instalagdes de saude por setor de saude (p. ex., publico, privado, curandeiros) e regido
que: Desenvolveu/adaptou e aprovou procedimentos para triagem
= Recebeu treinamento e materiais para as atividades de triagem
* Indicou equipe para triagem eficaz dos pacientes
= Definiu espago para a triagem
=  Tem suprimentos e equipamentos necessarios para triar de forma eficaz os pacientes
=  Recebeu treinamento e materiais sobre triagem de profissionais da saude e procedimentos
de afastamento do trabalho
= Desenvolveu e aprovou procedimentos para agrupamento e isolamento de internados
= Recebeu treinamento e materiais relevantes para agrupamento e isolamento de internados
= Definiu espaco para isolamento e coorte
=  Tem suprimentos e equipamentos necessarios para agrupar e isolar de forma eficaz os
pacientes
2. Proporc¢do de espagos publicos e comunitarios com alto risco de transmissdo na comunidade com
base no PCl e avaliacdo de agua, instalagGes sanitarias e higiene (Water, Sanitation and Hygene,
WASH)
3. Numero de espacos publicos e da comunidade (p. ex., restaurantes, locais de adoragdo, parques,
estacOes de quarentena) sem servigos de PCl e WASH e recursos (p. ex., mascaras, dgua, sabao,
alcool em gel)



LABORATORIO23

1. NuUmero e proporg¢do de amostras recebidas e testadas em um periodo de 24 horas
Estratificadas por:
= Laboratodrio publico
= Laboratodrio privado
» Laboratério académico
NuUmero de testes para COVID-19 e reagentes disponiveis
Numero de laboratdrios de diagndsticos para COVID-19 domésticos designados e necessarios por
sistemas publico, privado e académico com padrdes PCl
4. Periodo de coleta de amostra até resultados recebidos por pessoa que envia por tipo de teste
Coleta de dados por:
= Periodo da coleta da amostra até o recebimento pelo laboratério
= Periodo da amostra recebida pelo laboratdrio até o resultado enviado a pessoa que a enviou
= Periodo da liberagao do resultado até o recebimento
5. Numero de profissionais da saude do laboratdrio certificado disponiveis e necessarios
Numero de equipe certificada disponivel e exigida para a embalagem e transporte da amostra

COMUNICACAO, MOBILIZAGAO SOCIAL E CIENCIA COMPORTAMENTALY#10/11.12

1. Principais achados de conhecimento, atitudes, praticas e crencgas (knowledge, attitudes, practices
and beliefs, KAPB) das populagées alvo e vulneraveis a COVID-19 e tépicos de saude relacionados
Relatério sobre a medida de:

= Aderéncia a medidas de atenuagdo na comunidade e individuais e aceitabilidade de
intervengdes ndo farmacéuticas e farmacéuticas (p. ex., distanciamento fisico, uso de
mascara, restricdes de movimento)

= Aceitabilidade e preocupagdes primdrias quanto a uma futura vacina para SARS-COV-2 em
populagdes-alvo

* Impacto de efeitos secundarios relacionados com a COVID-19 (p. ex., saude mental, estigma,
violéncia interpessoal, comportamentos de busca por cuidados com a saude para problemas
de saude que ndo sdo COVID-19)

2. Presenca de um plano estratégico de comunicacgdo de risco e envolvimento da comunidade (risk
communication and community engagement, RCCE) com base em evidéncias, focado em resultados
de alteragao comportamental especificos nas populagdes alvo e vulneraveis para atenuar a
propagacdo da COVID-19

3. Numero e proporgao de parceiros, lideres de profissional de salde, pessoas de apoio da comunidade
e porta-vozes treinados na orientagdo de comunidade de risco

4. Alcance estimado dos canais de comunicagdo por central de atendimento, sites, midias sociais, radio,
televisdao e outras plataformas de comunicagao sobre a COVID-19

5. Numero e proporg¢do de pessoas com acesso a ferramentas basicas de atenuagdo como mdscaras,
sabdo, agua, alcool em gel etc.

6. Numero e tipo de rumores e preocupagdes relatados na comunidade sobre a COVID-19, e o nimero
de rumores e preocupacdes resolvidos através da promocdo de orientagdo precisa e sob medida para
a saude que atenua os danos das informagdées errdneas relativas a COVID-19



SAUDE NA FRONTEIRA!

1. NuUmero e proporg¢do de pontos de entrada (points of entry, POE) nacionais e internacionais oficiais
no pais, e pontos de controle (points of control, POC) que conduzem atividades de resposta a COVID-
19 (p. ex., triagem, resposta a doenga, comunicagdo com viajantes)
Estratificado por:
» Travessias terrestres
=  Aeroportos
= Portos
= Pontos de controle baseados na comunidade
2. Numero e proporcdo de POE e POC ativos que relataram um alerta nos ultimos 7 dias
Estratificados por:
» Travessias terrestres
= Aeroportos
= Portos
» Pontos de controle baseados na comunidade
3. Numero e proporgcdo de alertas recebidos do POE e do POC que foram investigados em 24 horas
Estratificado por:
» Travessias terrestres
= Aeroportos
= Portos
= Pontos de controle baseados na comunidade
4. Numero e proporgdo de POE e POC que conduzem atividades de resposta a COVID-19 com:
= Equipe treinada nas a¢Oes adequadas para lidar com viajantes doentes e executar limpeza e
desinfecgdo nos ultimos 3 meses
= Capacidade de transportar pacientes ou contatos com seguranca para instalacdes de salde
indicadas e centros para quarentena
» Equipe treinada na comunicagdo de risco sobre a COVID-19 e para fornecer material
educacional sobre comunicacdo de risco para os viajantes
5. Numero e proporgao de viajantes que chegam, estratificados por tipo de POE, que foram:
= Testados
= Testados positivos
= Encaminhados para instalacdo de saude
= Colocados em quarentena

**POEs conduzindo teste sistematico para viajantes que chegam



GERENCIAMENTO, OPERAGOES E LOGISTICA

1.

NuUmero e proporgdo de cargos vagas em nivel nacional e local na resposta a COVID-19 por area
técnica de especializacdo e periodo:

= Atualmente

= Projetado para os proximos 30 dias

=  Projetado para os préximos 60 dias

= Projetado para os proximos 90 dias
Numero e proporgao de equipe disponivel no registro de resposta a COVID-19 por drea técnica de
especializacdo (equipes de gestdo operacional e técnica, ERRs, EMUs)
NuUmero e proporcdo de equipes:

= Treinadas em seus campos técnicos

=  Preparadas para implementacao
Porcentagem de recursos disponiveis para operac¢des de campo, incluindo equipamentos de protec¢ado
tecnoldgica e individual
Numero, posicdo, duragdo e local das pessoas de apoio contratadas para o campo, e equipe
operacional e de resposta técnica (Basica e Surtos)
Numero de pedidos ativos, concluidos e pendentes da equipe de resposta por area técnica de
especializacdo, regido e dura¢do da implementacdo

SAUDE E SEGURANCA

10.

Numero de equipe/pessoas de apoio que estdo liberados clinicamente, foram testados para mascara
respiratdrias e liberados para viagens

Numero e proporgao de pessoas de apoio relatando sintomas da COVID-19 através de um sistema de
monitoramento da doenga

Numero e proporgdo de pessoas de apoio relatando sintomas na saide mental, fatores de estresse
psicolégico e pouca resisténcia

Tempo para acompanhamento do respondente devido a suspeita de exposi¢ao

Numero de relatérios de lesdes, doencas, quase acidentes e condi¢bes de trabalho inseguras junto
com uma andlise geral desses relatérios



SEGURANCA

1. Numero e proporgao de pessoas de apoio com treinamento e conhecimento em seguranca para
certificar a liberdade de movimento, segurancga e protecdo para a realizagdo de suas tarefas e
atender os padrdes minimos de operagao

2. Numero e proporgdo de pessoas de apoio que receberam instrucgdes especificas de seguranca da
area referentes a situacao atual

3. NuUmero da policia nacional, militar e/ou organizacdes ndo-governamentais internacionais (p. ex.,
ONU, International Rescue Comittee, IRC) que fazem relatos sobre a situagdo de segurancga nacional e
local

4. Numero de recursos de comunicagao (p. ex., telefones, hotspots) disponiveis para implantadores
para dar suporte a um sistema automatico e cronograma didrio de ligagGes para contabilizar todos os
implantados

5. Numero de membros administrativos dando suporte a implantadores com
documentagdo/acomodacgdo/alimentagdo/transporte enquanto estdo em campo

6. Numero e local da pessoa de apoio que passou por problemas de seguranca
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