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Nos ultimos 23 anos, a Rede Global de Alerta e Resposta a
Surtos (GOARN) evoluiu e cresceu de modo a se tornar umarede
essencial dentro do cenario global de preparagdo e resposta
a emergéncias de salde. A Organiza¢do Mundial da Salde
(OMS) e os parceiros da GOARN tém trabalhado continuamente
para melhorar a seguranca sanitaria global coordenando e
disponibilizando os recursos da Rede multidisciplinar para
garantir prontiddo operacional e respostas escaldveis a
emergéncias de salde publica.

A Estratégia GOARN 2022-2026 foi lancada no final de fevereiro
de 2023. Uma Estratégia GOARN atualizada era necessaria para
ampliar e fortalecer o impacto da GOARN nos proximos anos
e manter a relevancia, dada a evolucdo da arquitetura global
de preparacgdo, resposta e resiliéncia a emergéncias de saide.
Desde entdo, o Comité Diretor da GOARN, parceiros e a OMS
tém trabalhado diligentemente para traduzir essa estratégia em
atividades significativas e relevantes em nivel local, nacional,
regional e global, inclusive por meio de documentagdo e
diretrizes aprimoradas. Um exemplo é o Manual de Resposta
Nacional a Surtos da GOARN.

A medida que o mundo enfrenta os desafios implacaveis apresentados por surtos de doencas infecciosas,
¢ vital ter um recurso acessivel que reflita as licdes histéricas aprendidas em meio a diversos atores de
resposta. A GOARN é (inica em reunir uma série de parceiros, guiados por principios de inclusdo e equidade,
para demonstrar que podemos responder melhor juntos. Este Manual representa um marco no resumo de
componentes essenciais da resposta nacional a surtos e na referéncia a recursos-chave que foram desenvolvidos
pelos parceiros da GOARN ao longo dos anos.
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Dr Michael Ryan

Diretor Geral Adjunto, OMS
Diretor Executivo, Programa de Emergéncias de Salide da OMS
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Apresentacao

E com satisfacio que apresento o Manual de Resposta
Nacional a Surtos da Rede Global de Alerta e Resposta a
Surtos (GOARN), um marco no fortalecimento da prevencgao,
preparacdo e resposta a surtos, epidemias e pandemias. A
experiéncia recente com emergéncias de salde publica
mostrou, de forma inequivoca, que nenhum pais pode
enfrentar sozinho os desafios impostos por esses tipos de
emergéncias. A preparacdo e a resposta eficazes dependem
de uma agdo conjunta, integrada e solidaria entre governos,
instituicdes académicas, organismos internacionais e
comunidades.

Este Manual relGne conhecimentos consolidados e
orientacdes essenciais, constituindo-se em um instrumento
pratico para apoiar respostas em diferentes contextos e
cenarios de risco. Apresenta modelos de governanga e
estruturas organizacionais que podem fortalecer a gestdo de
emergéncias, valoriza as melhores praticas resultantes da
experiéncia coletiva da GOARN e destaca os recursos
técnicos e operacionais desenvolvidos em cooperagdo com
seus parceiros globais.

Este documento representa um recurso valioso para fortalecer capacidades nacionais e, a0 mesmo tempo,
promover a integracdo do Brasil a uma rede internacional, solidaria e preparada. Trata-se de um chamado
ao compromisso coletivo e a cooperacdo global para proteger vidas, reduzir impactos sociais e econémicos
e assegurar sistemas de satde mais resilientes diante de futuras emergéncias.

Mariangela Batista Galvao Simao
Secretaria de Vigilancia em Sadde e Ambiente
Ministério da Satde do Brasil



Apresentacao

Nos tltimos anos, o mundo tem enfrentado desafios cada vez
mais complexos relacionados a surtos de doengas
infecciosas e outras emergéncias de salide publica. No Brasil,
esses cenarios reforcam a importancia de uma rede
integrada de vigilancia, resposta e cooperagdo técnica, capaz
de atuar com rapidez, eficiéncia e coordenacdo em todos os
niveis do Sistema Unico de Saudde (SUS).

Responder a surtos ndo é tarefa simples, e ndo existe uma
formula Unica aplicavel a todas as situagbes. Cada plano
nacional de resposta deve ser adaptado ao evento, a
capacidade técnica e operacional e ao contexto local,
garantindo acOes eficazes e sensiveis as realidades de cada
territdrio.

Nenhum pais ou instituicdo pode enfrentar surtos de forma
isolada. A cooperagdo internacional, a articulacao
intersetorial e o aprendizado conjunto sao fundamentais
para fortalecer as capacidades de resposta e transformar
crises em oportunidades de aprimoramento.

vii

Este documento surge como um instrumento estratégico de apoio a preparacdo e a resposta, promovendo
integracao, troca de experiéncias e confianca social. Que ele contribua para consolidar uma cultura de
cooperacao e responsabilidade compartilhada, fortalecendo o Brasil e 0o mundo na constru¢ao de respostas

mais coordenadas, humanas e eficazes diante dos desafios em salde publica.

Edenilo Baltazar Barreira Filho
Diretor do Departamento de Emergéncias em Saude Publica
Ministério da Saude do Brasil



viii

A Organizagdo Mundial da Salide (OMS) agradece a todos os individuos e parceiros da Rede Global de Alerta e
Resposta a Surtos (GOARN) que contribuiram para o desenvolvimento deste documento. Este documento foi
produzido sob a orientacdo geral do Departamento de Coordenacdo e Resposta de Alerta dentro da Divisao
de Resposta a Emergéncias de Salide do Programa de Emergéncias de Salide da OMS na sede da OMS.

Esse trabalho foi liderado por Sara Hollis (Epidemiologista, Departamento de Coordenacao de Alerta e Resposta),
sob a supervisdo de Armand Bejtullahu (Gerente a.i. da GOARN, Departamento de Coordenacdo de Alerta e
Resposta) e Abdi Rahman Mahamud (Diretor, Departamento de Coordenacao de Alerta e Resposta).

Um grupo de trabalho técnico composto por especialistas internacionais em resposta a surtos do Comité Diretor
da GOARN, convocado pela Equipe de Suporte Operacional da GOARN, contribuiu para o desenvolvimento
e revisdo desta diretriz. A OMS agradece ao Comité Diretor da GOARN por seu feedback continuo sobre
o0s objetivos e escopo gerais do documento. Os membros do grupo de trabalho técnico principal incluem
(em ordem alfabética): Gail Carson (Consércio Internacional de Infec¢Bes Respiratdrias Agudas Graves e
Emergentes), Kieh Christopherson (Centro Indo-Pacifico para Seguranca Sanitaria, Australia), Gwen Eamer
[Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (IFRC)], Prakash Ghimire
(Universidade Tribhuvan, Nepal), Andreas Jansen [Instituto Robert Koch Institute (RKI), Alemanha], Ali Khan
(Centro Médico da Universidade de Nebraska, Estados Unidos da América), Ghassan Matar (Universidade
Americana de Beirute, Libano), Edmund Newman [Agéncia de Seguranca Sanitaria do Reino Unido (UK HSA),
Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do Norte], Jerome Pfaffmann Zambruni [Fundo das Na¢oes Unidas para
aInfancia (UNICEF)], Lubaba Shahrin (Centro Internacional de Pesquisa de Doencas Diarreicas, Bangladesh) e
Oleg Storozhenko (Escritdrio Regional da OMS para a Europa). Os membros do Comité Diretor da GOARN mais
amplo incluem (em ordem alfabética): Mohannad Al-Nsour, (Rede de Satide Publica do Mediterraneo Oriental),
Simon Antara (Rede Africana de Epidemiologia de Campo), Athalia Christie (Centros de Controle e Prevencdo
de Doengas, Estados Unidos da América), Daniela Garone (Médecins Sans Frontiéres International), Thomas
Hofmann (Centro Europeu de Prevencao e Controlo de Doengas), Louisa Jin Sun (Universidade Nacional de
Singapura), Alejandra Morales (Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr Julio | Maiztegui”,
Argentina), Howard Njoo (Agéncia de Salde Publica do Canada), Sean Starmer (Centro Indo-Pacifico para
Seguranca Sanitaria, Departamento de RelagGes Exteriores e Comércio do Governo Australiano), Jacqueline
Weyer (Instituto Nacional de Doencas Transmissiveis, Africa do Sul) e Yanping Zhang (Centro Chinés para
Controle e Prevencao de Doencas, China).

Os seguintes especialistas técnicos da sede da OMS e escritérios regionais forneceram revisdo geral e feedback
(em ordem alfabética): Farah Al-Shorbaji, Brett Archer, April Baller, Sara Barragan Montes, Jan Baumann,
Lisa Carter, Renee Christensen, Sebastien Cognat, Marie-Amélie Degail Chabrat, Janet Diaz, Irena Djordjevic,
Yajna Elouard, Qun He, Vicky Houssiere, Lisa Jensen, Tania Marie Kelly, Olivier Le Polain, Gianluca Loi, Steven
McGloughlin, Madison Moon, Thomas Moran, Silvia Morreale, Ninglan Wang, Boris Pavlin, Philomena Raftery,
Bruno Rocha, Jamie Rylance, Flavio Salio, Sharon Salmon, Christophe Schmachtel, Olivia Tulloch, Victoria
Willet. Bruno Rocha Evia contribuiu para a revisdo do escopo do Compéndio de Recursos GOARN, consolidando
varios recursos de parceiros da GOARN em areas de topicos importantes.

Os seguintes individuos de instituicdes parceiras da GOARN forneceram contribui¢@es valiosas nos anexos e
exemplos ilustrativos de areas técnicas importantes (em ordem alfabética): Catalin Bercaru [Centro Europeu
de Prevencdo e Controle de Doencas (ECDC)], Simone Carter (UNICEF), Lucas Deroo (UNICEF), Victor Del Rio
Vilas (UK HSA), Fernanda Falero Cusano (UNICEF), Rachel Goodermote (IFRC), Nagwa Hasanin (UNICEF),
Emilio Hornsey (UK HSA), Lisa Jensen (PHAC), Rachel James (UNICEF), Raoul Kamadjeu (UNICEF), Sarah
Karmin (UNICEF), John Kinsman (ECDC), Diane Le Corvec (IFRC), Naureen Naqvi (UNICEF), Tondri Noe Guinko
(UNICEF), Mariana Palavra (UNICEF), Sarah Reda (RKI), Ruby Siddiqui (UNICEF), Pierre Yves (UNICEF), Peta-Anne
Zimmerman (Australasian College for Infection Prevention and Control, Australia).

De acordo com as politicas e procedimentos da OMS, todos os especialistas externos que contribuiram para
este documento foram obrigados a enviar um Formulario de Declaragdo de Interesses da OMS, cada um dos
quais foi avaliado para garantir que ndo houvesse conflitos de interesses.



CTC
EDCARN
EMT
GOARN
IMS
IMST
IMT
I0A
PCI
ONG
NPHA
OST
COESP
PHRST
CREC
RFA
RQA
RRML
RRT
SRAG
POPs
ONU
WASH
OMS

centro de tratamento de célera

Rede de Avaliagdo e Resposta Clinica para Doencas Emergentes

equipe médica de emergéncia

Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos
sistema de gestdo de incidentes

equipe de suporte de gestdo de incidentes
equipe de gestao de incidentes

analise integrada de surtos

prevencao e controle de infecgdo
organiza¢do ndo governamental

agéncia nacional de satide publica

equipe de suporte operacional

centro de operacdes de emergéncia em salde publica
equipe de suporte rapido de satde publica
comunicacdo de risco e engajamento comunitario
solicitagdo de assisténcia

avaliagdo qualitativa rapida

laboratério mével de resposta rapida
equipe de resposta rapida

sindrome aguda respiratéria grave
procedimentos operacionais padrao
Organiza¢do das Nag¢des Unidas

agua, saneamento e higiene

Organizagdo Mundial da Sadde



v

Estruturas
existentese  Retrospectiva
governanca

Areas

3

técnicas

Coordenagao
de participantes

Informacdes
desaldee
epidemiologia

Laboratério
e diagnésticos

Gerenciamento
de casos

CREC

Outros

G W D T G
PCI

Referéncias

Anexos

Clique nesta aba

L ~
" para retornar a pagina R d d t
do Sumario. eSUHIO O OCUIIlen O
" Estaotraradevolta Clique em qualquer secdo para pular para
para cd, ao Resumo essa parte do documento.
do documento. ‘
Coordenacdo
- e engajamento
de parceiros ®
Co(;n unicagao InformacBes
eriscoe ,
engajamento desaldee
€ . S \
dacomunidade ©® g“pldemlologla ON
Prevengao Laboratério
e controle e diagndsticos ®
de infeccao ®
Gerenciamento
de casos ®
—7
R




I\
v

Retrospectiva

Estruturas
existentes e
governanca

©
© .9
v c
<U
NS
iz

Referéncias

Anexos

Retrospectiva

Uma equipe de resposta a surtos do Ministério da Saide busca contatos de um caso de sarampo recentemente confirmado em El Fasher,
Darfur do Norte (Suddo). © OMS / Lindsay Mackenzie

Justificativa e objetivos do manual

O fortalecimento da seguranca global da salide para proteger o mundo contra futuras epidemias e pandemias
requer capacidades bem testadas e descentralizadas para a deteccdo e rapida contencdo local de surtos de
doencas infecciosas. Para que essas capacidades se traduzam em agSes de resposta efetivas, individuos e
equipes devem estar bem conectados e coordenados, apesar das diferencas em tamanho, geografia, foco
técnico ou constituicdo de sua instituicdo sede.

Fundada em 2000 e representando mais de 300 parceiros, a Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos (GOARN)
foi formada com a convicgdo de que uma instituicdo ou pais ndo pode se preparar e responder a surtos agindo
sozinho (1,2,3). A inclusdo e a coordenacdo entre atores multidisciplinares, estatais e ndo estatais, do nivel
local ao global, sdo fundamentais para uma resposta efetiva a surtos. Também é enfatizado nos principios
fundadores da GOARN (1) e articulado em estruturas globais recentes (4). Além disso, as estratégias de resposta
operacional devem ser adaptaveis para refletir as licdes aprendidas.

Apesar das licdes anedéticas e da amplitude do conhecimento institucional dentro e fora da GOARN, continua
havendo uma necessidade clara de um recurso acessivel para consolidar essas licdes de diversos contextos
de resposta e da voz coletiva de diversos atores de resposta. Além disso, os resultados do workshop de
implementagdo da Estratégia GOARN 2022-2026 realizado em maio de 2023 demonstraram o desejo dos
parceiros da GOARN de elucidar ainda mais as licbes aprendidas com o modelo histdrico da GOARN e quais
inovagdes sdo necessarias para respostas futuras (5,6). Em dezembro de 2023, a longa experiéncia da GOARN
abrangeu mais de 3.500 implantagdes e 191 operages em 130 paises. Essa vasta experiéncia operacional
coloca a GOARN bem posicionada para documentar as melhores praticas em resposta a surtos por meio da
implantagdo, suporte e capacitacao de equipes multidisciplinares.

O Manual de resposta nacional a surtos da GOARN visa:

0 resumir estruturas organizacionais efetivas e modelos de governanga que podem ser
implementados durante as respostas nacionais a surtos;
€) destacar as melhores praticas durante as respostas a surtos, com base nas experiéncias coletivas

dos parceiros da GOARN; e
Q referenciar os principais recursos técnicos e operacionais que foram desenvolvidos pela GOARN

€ Sseus pa rceiros.

Portanto, este Manual deve atuar como um guia pratico para agéncias nacionais de satide piblica (NPHAS)
e ministérios da salde, pois priorizam elementos de importancia critica da salde pUblica na resposta a
surtos em seus respectivos paises.
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A partir de discussdes realizadas na Reunido de Parceiros Regionais da GOARN no Panama, seguida pela 33°
Reunido do Comité Diretor da GOARN na Jordania, um grupo de trabalho técnico foi formado em junho de
2023 para iniciar a conceituagdo deste documento. O grupo de trabalho técnico, composto por 11 especialistas
internacionais em resposta a surtos do Comité Diretor da GOARN, foi estabelecido e convocado virtual
e quinzenalmente de junho a agosto de 2023 a fim de formar consenso sobre o publico-alvo, escopo e
estrutura pretendidos.

Entre agosto e novembro de 2023, a Equipe de Suporte Operacional da GOARN coordenou uma revisdao de
escopo de todos os sites parceiros da GOARN e bibliotecas de recursos existentes no campo de resposta a
surtos para recuperar recursos relevantes. Essas publica¢des formaram a base do Compéndio de recursos da
GOARN e orientaram o conteldo do Manual. Os documentos foram marcados por area temética, e uma busca
em bola de neve de listas de referéncia procurou alcancar a maior abrangéncia. As equipes técnicas da OMS
que participam do Sistema de Gestdo de Incidentes (IMS) (7) em varios eventos agudos foram consultadas
para cada area técnica para abrangéncia e alinhamento com as diretrizes e ferramentas existentes da OMS.
Por fim, os parceiros da GOARN foram convidados a contribuir com anexos e adicionar exemplos para destacar
inovacdes e projetos para complementar cada area técnica. As consultas finais do grupo de trabalho técnico
foram realizadas na 34® Reunido do Comité Diretor em Genebra em dezembro de 2023.

0 Manual comega com uma segdo introdutéria sobre as estruturas de governanca e coordenagdo existentes
durante a resposta nacional a surtos. O contetdo principal do Manual é entdo organizado em seis se¢Ges
principais correspondentes as areas técnicas cobertas por uma equipe multidisciplinar tipica de nivel nacional
que responde a surtos - os eventos agudos nos quais a GOARN participa com mais frequéncia. Notavelmente,
essas seis areas técnicas ndo sdo representativas de todas as atividades e implantagGes histéricas da GOARN,
mas foram escolhidas com base na frequéncia de especialistas dessas areas técnicas que foram implantados
de 2000 a 2023, além de seu alinhamento com o IMS aplicado por meio do Esquema de Resposta a Emergéncias
(ERF) da OMS (7). A discussdo de cada area técnica tem trés componentes: informagdes sobre as melhores
praticas coletivas, naforma de “10 coisas para saber e fazer”; um extrato do Compéndio de recursos da GOARN
relacionado a drea; e um anexo correspondente com descri¢Ges adicionais dos processos, projetos ou inovagdes
da GOARN (Fig. 1).
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Estrutura do Manual de Resposta Nacional a Surtos da GOARN

Manual de Resposta
Nacional a Surtos

da Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos.

1 e Estruturas de governanga 2 e As seis areas técnicas necessarias
e coordenagao existentes durante durante a resposta a surtos
aresposta nacional a surtos

Cada area técnica inclui:

1. Melhores praticas -
“10 coisas para saber e fazer”
2. bvaaaSecdo relacionada
do Compéndio de
recursos GOARN
3. Anexo correspondente
dentro da segdo maior
do Anexo GOARN

3 e Este contelido também pode ser acessado em formato de portal on-line
por meio da Plataforma de Conhecimento da GOARN.

0 Manual usa as respostas a surtos de doencas infecciosas como os principais casos de uso ilustrativos; no
entanto, o risco de doenga e a necessidade humanitaria estdo cada vez mais convergentes. Embora a maioria
das atividades da GOARN tenha se concentrado na resposta a surtos de doengas infecciosas, a Rede também
respondeu a outros tipos de emergéncias ndo infecciosas, como desastres naturais e conflitos. Este Manual se
concentra nas melhores praticas para resposta a surtos, embora os conceitos possam ser adaptados de forma
mais ampla a fim de preparar a prontidao e a resposta a todos os riscos.

O Manual ndo descreve em profundidade a estrutura de governanca da GOARN ou os detalhes mais sutis do
ERF, que sustenta as opera¢des da OMS e da GOARN. Para mais informagGes sobre esses topicos, consulte os
recursos completos do esquema de governanca da GOARN (8) e o ERF da OMS (7).

O Manual pode ser usado para orientar os planos de preparacgdo e resposta a surtos em nivel nacional e
subnacional, inclusive para garantir a complementaridade com os planos nacionais de resposta a surtos
existentes. Embora o conteddo do Manual seja amplamente aplicavel aos parceiros atuais e em potencial da
GOARN, e a formuladores de politicas e socorristas, o publico principal é a equipe das NPHAs e o ministério
da saude em nivel nacional e subnacional.
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N&o ha uma férmula padrdo para responder a surtos. Cada plano nacional de resposta a surtos deve ser
adaptado ao evento, capacidade nacional e contexto operacional especifico. No entanto, certos elementos de
uma resposta e sua interacdo com as estruturas de coordenacado nacionais existentes devem ser consistentes.
Naturalmente, os aspectos de um plano de resposta a surtos também variam dependendo do tipo de surto
e da fase de resposta, seja durante a deteccdo precoce, a contencgao, o controle e mitigacao ou a eliminagao.

Adiretriz existente da OMS e de parceiros sobre mecanismos de coordenacdo operacional efetivos e escalaveis
para emergéncias destaca os principais elementos estruturais que devem estar em vigor para a coordenacao
geral da resposta em nivel nacional. Notavelmente, as NPHAs e os ministérios da salide sdo essenciais nas
respostas nacionais a surtos, e a governanca da resposta deve ser multissetorial e de toda a sociedade,
quando necessario, e também deve levar em consideracdo as necessidades e o contexto das comunidades
afetadas. Um modelo de coordenacgdo testado é necessario no inicio de qualquer resposta nacional a surtos,
com funcdes e responsabilidades claramente definidas para as diversas partes interessadas. E vital que sejam
estabelecidos vinculos intersetoriais formais entre as contrapartes e que as partes interessadas sejam treinadas
e tenham participado de exercicios que abordem as fases de preparacdo e prontiddo, para que as equipes
sejam operacionais quando um surto surgir.

As estruturas de coordenagdo usadas durante as respostas a surtos podem incluir um ou mais dos
seguintes itens:

« um comité nacional de emergéncia ou forga-tarefa interministerial - um érgéo de
convocagdo com contribuicoes de todos os setores que tenha poder de decisao;

« um IMS - uma abordagem padronizada, porém flexivel, para organizar e gerenciar as areas
técnicas (ou pilares) para cada resposta a surto (7). Isso inclui uma equipe de gestdo de incidentes
(IMT) no pais e, conforme necessario, equipes de suporte a gestdo de incidentes (IMSTs) em nivel
regional e global;

- um centro de operacdes de emergéncia de saude publica (PHEOC) - um local fisico ou
espaco virtual onde o pessoal designado pode se reunir para coordenar informagdes operacionais
€ recursos para o gerenciamento estratégico da resposta ao surto (29);

e coordenacdo humanitaria de parceiros no pais - por meio de um cluster de salide ativado (ou
grupo de coordenacio do setor) (30,31), , caso ocorra um surto em um ambiente humanitario.

Varias dessas estruturas podem trabalhar em conjunto (por exemplo, o IMT pode ser coordenado a partir de
um PHEOC) e em varios niveis (por exemplo, PHEOCs subnacionais podem alimentar um PHEOC nacional)
como parte de uma estrutura de comando de resposta a emergéncias bem definida. Independentemente
dos atributos especificos do modelo de coordenagio, ele deve ser estabelecido o mais préximo possivel do
epicentro do surto, se a situacdo de seguranca permitir.

Independentemente das estruturas de coordenag¢ado em jogo, os elementos de coordenacao devem ser bem
articulados em planos de preparagao e resposta existentes, tais como planos de acao nacionais para seguranca
sanitaria (9) e planos nacionais de operac¢des de resposta a emergéncias sanitarias (10) bem como em planos
semelhantes em nivel subnacional e para contextos especificos (por exemplo, transfronteiricos), quando
aplicavel (11).
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Interoperabilidade entre estruturas de coordenacao

E essencial que, quando ocorrer um surto em um ambiente fragil ou afetado por conflito, as estruturas de
resposta a surtos se conectem com as estruturas de coordenacdo humanitarias pré-existentes no pais. A
necessidade e a utilidade dessa abordagem foram documentadas em respostas anteriores (12,13). AOMS tem
responsabilidades e obrigaces especificas por ser a principal agéncia do Cluster de Satide Global do Comité
Permanente Interagéncias, coordenando o cluster globalmente e liderando clusters de satide no pais quando
estes sdo ativados (Fig. 2). Devem ser feitos esforcos para integrar atividades e produtos de informacgdo entre o
IMS, quando estabelecido, e o cluster de satide ativado. Essa ligagdo intencional garantird que o foco em uma
epidemia trazida pelo IMS possa interagir efetivamente com as necessidades gerais de saide e humanitarias
das populagdes afetadas (14). Além disso, a garantia de que haja vinculos entre as varias estruturas lideradas
pelo IMS (por exemplo, um IMS liderado pelo ministério da sadde, um IMS para a resposta da OMS, um IMS
para outra agéncia da ONU ou resposta de um parceiro) pode reduzir a duplicagdo e alinhar esforgos entre as
partes interessadas.

Dentro e além dos cendrios humanitarios, a garantia da interoperabilidade entre os elementos do plano de
resposta nacional é a chave para o sucesso quando o sistema for testado. Por exemplo, a garantia de que o
plano de resposta para pontos de entrada seja integrado aos planos de resposta de salde locais em caso de
um grande surto em navios de cruzeiro transfronteiricos evitara que um surto se espalhe para a comunidade.
A garantia do alinhamento entre os planos de resposta também se torna cada vez mais relevante quando
varios setores estdo envolvidos.

Fig. 2. A abordagem de cluster: clusters e agéncias lideres

Saude
OMS
SERUEIEE Logistica
alimentar WEP
WFP e FAO
Telecomunicagbes NUU'::’ICQEaFO
de emergéncia
WFP
Educacéo
UNICEF e Protecdo
Save the Children ACNUR
Recuperagao Abrigo
precoce IFRC/ACNUR
ONUD
Coordenagdo Agua,
e gerenciamento saneamento
de acampamentos e higiene
OIM/ACNUR UNICEF
Prevenggo Mitigagdo Reconstrugdo

OIM: Organizagdo Internacional para Migragao; IFRC: Federagdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho;
PNUD: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento; ACNUR: Agéncia da ONU para Refugiados; WFP: Programa Mundial de Alimentos.

Fonte: Health cluster guide: a practical handbook (10)
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Aidentificacao das necessidades e a abordagem das capacidades de resposta de pico de demanda sao partes
integrais da coordenacdo geral das respostas a surtos, garantindo que a acdo coletiva entre parceiros resulte em
servigos de saude e intervencgGes apropriados e de qualidade para a populacdo afetada (7). Essa atividade pode
ocorrer dentro do pilar de coordenagdo e engajamento de parceiros do IMS, conforme descrito no ERF da OMS.

A capacidade de varios mecanismos de resposta de pico de demanda de trocar facilmente informacdes,
ferramentas, conhecimentos e experiéncia por meio de um pilar dedicado ou grupo de trabalho é extremamente
importante para garantir complementaridade e sustentabilidade. Essas trocas podem acontecer de varias
maneiras diferentes, dependendo da situacdo e do contexto. Alguns exemplos de mecanismos de resposta de
pico de demanda incluem a GOARN, equipes médicas de emergéncia (EMTs) e Parceiros Standby por meio da
Standby Partnership Network. Esses mecanismos podem obter especialistas de listas de individuos ou equipes
em varias instituicdes e redes parceiras (Fig. 3). Frequentemente, as instituicGes sdo membros de mais de
uma rede, e as instituicdes podem, em alguns casos, optar por implantar bilateralmente em vez de por meio
de um mecanismo centralizado. E importante ressaltar que os mecanismos de resposta de pico de demanda
operam cada vez mais em nivel sub-regional e nacional (por exemplo, especialistas da lista SURGE do African
Health Volunteers Corps sdo implantados em surtos de paises vizinhos). O Global Health Emergency Corps
(15), lancado em maio de 2023, busca servir como uma plataforma de colaboracao entre os mecanismos de
resposta de pico de demanda mencionados acima e outras redes de parceiros para garantir a coordenagado
global e regional durante a resposta de pico de demanda, forca de trabalho de emergéncia de satide publica
fortalecida e lideranca conectada durante surtos e emergéncias.

Em termos gerais, a interoperabilidade entre esses mecanismos pode implicar no uso de terminologia
compartilhada, entendimento comum de procedimentos operacionais padrdo (POPs) ou curriculos alinhados
entre iniciativas de capacitagdo. Também pode envolver interoperabilidade funcional durante uma resposta
a surtos. Embora a maioria das implantag¢des tradicionais da GOARN envolva individuos que fornecem
conhecimento especializado para ou por meio de um escritério nacional da OMS, existem oportunidades para
os parceiros da GOARN fornecerem conhecimento técnico em salide publica para outros recursos e organizagdes
implantados, incluindo EMTs, conforme ilustrado no exemplo da Caixa 1. Mais discussdes sobre potenciais
interagGes entre capacidades de resposta rapida podem ser encontradas no Anexo 2.
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Fig. 3. Dimensodes da interoperabilidade entre mecanismos de resposta de pico de demanda,
com exemplos selecionados
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Fornecimento de experiéncia em saude publica para equipes médicas de
emergéncia: Equipe de Suporte Rapido de Saude Publica do Reino Unido e equipe
médica de emergéncia

Apoio epidemioldgico durante surto de célera e resposta a ciclone, Malaui, 2023

Apds a disseminacdo prolongada da célera e um aumento de casos que afetou todos os 29 distritos
do Malaui, o governo declarou uma emergéncia de salde publica e posteriormente solicitou apoio
internacional em dezembro de 2022. Apds um pedido de apoio da Iniciativa Global da Equipe Médica de
Emergéncia (EMT), a EMT do Reino Unido enviou em nome do governo uma equipe de especialistas clinicos
por meio da organizagao nao governamental UK-Med; a equipe se instalou em centros de tratamento
de cdlera (CTCs) apoiados pelo Ministério da Saude e pela OMS em areas designadas no Maldui, visando
fornecer atendimento clinico direto para pessoas com célera. Aimplantagdo da EMT do Reino Unido em
fevereiro de 2023 foi acompanhada por epidemiologistas designados da Equipe de Suporte Rapido de
Saude Publica do Reino Unido (UK PHRST), uma organizagdo parceira da GOARN. Quatro epidemiologistas
da Equipe de Suporte Rapido de Saide Publica do Reino Unido ampliaram a UK EMT em base rotativa a
cada 4 a 7 semanas, de fevereiro a junho de 2023.

Os epidemiologistas de campo do UK PHRST forneceram vigilancia e conhecimento epidemiolégico para
os CTCs que foram apoiados pela equipe clinica da UK EMT e, posteriormente, na resposta da clinica
movel de assisténcia primaria de salide para pessoas deslocadas pelo ciclone tropical Freddy. As principais
atividades dos epidemiologistas incorporados incluiram trabalhar para aprimorar as capacidades da EMT
em saude publica, fornecendo assisténcia técnica e provendo treinamento sobre vigilancia no trabalho
para enfermeiros de triagem e oficiais de dados, implementando educagdo do paciente e processos de
feedback nos CTCs, provendo suporte epidemioldgico para os pilares de vigilancia nacionais e distritais
e fortalecendo ferramentas de coleta de dados e processos de notificacao.

Para facilitar a logistica de implantagdo, um memorando de entendimento foi elaborado entre as duas
organizagoes governamentais do Reino Unido para delinear as responsabilidades de cada uma delas
relativas ao dever de cuidado, incluindo exames médicos e instru¢des pré-implantacdo, protocolos de
seguranca e protecao e a provisao de seguro.

Suporte para prevencao e controle de infeccao durante a resposta ao surto de COVID-19, Ilhas
Salomao, 2022

AEMT do Reino Unido foi implantada em margo de 2022 para auxiliar as Ilhas Salomao no tratamento de
pacientes com COVID-19 grave. As atividades da EMT se concentraram principalmente em prover apoio
clinico direto, bem como treinamento e capacitagdo para profissionais de salde, além de prover atividades
de divulgagdo comunitaria e comunicagéo sobre vacinas em colaboragdo com equipes nacionais.

A pedido da UK EMT, o UK PHRST forneceu suporte de prevencdo e controle de infec¢do (PCI) a EMT por
meio da implantagdo de um especialista em PCl incorporado a equipe da EMT. As principais atividades
do especialista em PCl incluiram a realizacdo de avalia¢Ges da capacidade de PCI, a criagdo e entrega
de um curriculo de treinamento de PCl, o trabalho com lideres de satide em planos de escalonamento e
desescalonamento e a criagdo de enfermeiros de ligagdo de PCl (que servem como elo entre sua prépria
area clinica e uma equipe de PCl) para atividades continuas do programa de PCI.
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Reflexdes e principais licoes aprendidas

Esses exemplos demonstram a utilidade de suplementar as equipes de resposta de pico de demanda
existentes, tais como as EMTs, com conhecimento técnico adicional quando necessario. Embora esses
exemplos reflitam acordos bilaterais entre o UK PHRST e a UK EMT, um modelo semelhante poderia
ser expandido para complementar a combinacao de habilidades da EMT ao operar no contexto de uma
resposta a surto. Esses casos demonstram claramente o valor de ter um dos parceiros da GOARN provendo
conhecimento técnico em salde publica a uma EMT predominantemente clinica implantada em uma
emergéncia de salde publica. Sendo uma rede de especialistas técnicos em satde publica, a GOARN
e seus parceiros estdo bem posicionados para fornecer as EMTs o suporte técnico de saude publica de
que precisam, seja por meio de acordos bilaterais como os descritos aqui ou por uma EMT que solicite
assisténcia diretamente da GOARN para esse suporte.
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cas necessar
resposta nacional a surtos
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as durante a

Equipes multidisciplinares de resposta a surtos devem ser ativadas em nivel nacional e devem ter experiéncia
combinada que abranja as principais areas técnicas envolvidas na resposta. Ao longo das se¢des a seguir, é
descrita uma selecdo de areas técnicas, incluindo quais melhores praticas podem ser levadas em consideracdo
paraincorporac3o nas equipes de resposta a surtos e planos nacionais. Areas adicionais que ndo sdo discutidas
em profundidade, mas ainda sdo areas de foco principais durante uma resposta a surtos, podem ser encontradas
na Secdo Outras dreas e capacidades técnicas. Notavelmente, cada area técnica se alinha com a arquitetura
revisada para prevencdo, preparacdo, resposta e resiliéncia em emergéncias de saude (HEPR) (4), que é
baseada nos principios de coeréncia, equidade e inclusdo e descrita por meio dos cinco Cs de vigilancia
colaborativa, protecdo da comunidade, acesso a contramedidas, cuidados seguros e escalaveis e coordenagdo

de emergéncia (Fig. 4).

Fig. 4. As seis areas técnicas descritas no Manual
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=35 Durante uma resposta a surto, uma comunicagdo clara e regular entre todos os parceiros é essencial para
-

garantir uma coordenacdo técnica e operacional simplificada. As plataformas de coordenacdo devem ser
acordadas no inicio da resposta, quando as fun¢des e responsabilidades de varios parceiros sdo claramente
definidas. Em relacdo as respostas em larga escala, o pessoal de organizac8es parceiras importantes pode ser
incorporado em mecanismos nacionais de coordenacao de resposta, tal como um IMT, para o qual a coordenagao
e 0 engajamento de parceiros sdo normalmente um pilar ou area de resposta. Isso permite que questdes,
preocupacdes e atividades interorganizacionais sejam coordenadas em uma resposta coesa. A existéncia de
secretarias parceiras que participam do pilar de coordenacdo e engajamento de parceiros do IMST também
pode ajudar a manter a complementaridade com a coordenagdo da resposta nacional, ao mesmo tempo
em que garante o alinhamento em nivel global. Idealmente, a OMS e os principais parceiros podem fornecer
suporte técnico e operacional por meio de um mecanismo de coordenacdo do setor de salide estabelecido e
gerenciado pelo EOC do Ministério da Salde (10,11).

Coordenagdo
de participantes

Resumo: 10 coisas para saber e fazer sobre coordenacao e engajamento de parceiros

Garantir que os parceiros tenham uma Estabelecervinculos claros com mecanismos
compreensdo clara das estruturas de de coordenagdo humanitaria, conforme
governanga nacional existentes para relevante.

ol e Ee e, Garantir a interoperabilidade entre

Estabelecer e manter a confianca das mecanismos de resposta de pico de
autoridades nacionais e principais partes demanda.

interessadas na resposta. . . ‘o q
Projetar respostas que sejam adaptaveis e

Fornecer uma plataforma inclusiva e flexiveis para atender as necessidades locais.
equitativa para permitir que parceiros de
todos os setores e disciplinas relevantes se
envolvam efetivamente.

Priorizar a edificagcao de relacionamentos
e exercicios conjuntos durante a fase de
preparacao.

Garantir a coeréncia e evitar a duplicagao

S . . Definir claramente os mecanismos de
de contribuicdes e atividades dos parceiros.

responsabilizacdo e notificagao.
Ativar rapidamente um mecanismo de
coordenagao de parceiros e confirmar que
siga procedimentos operacionais padrao
previsiveis.

Para exemplos de trabalho da GOARN nesta
area, ver Anexo 3.
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€) Garantir que os parceiros tenham uma compreensio clara das estruturas de governanga nacional
existentes para coordenacdo da resposta:

E essencial que os componentes da coordenacdo de resposta a surtos, incluindo féruns para coordenacio
de parceiros, sejam vinculados as estruturas de governanca nacionais existentes (ver a Se¢do Estruturas e
governanca existentes durante a resposta nacional a surtos). Todos os parceiros devem ser informados e
ter uma compreensdo clara das varias estruturas de coordenag&o nacionais, subnacionais e especificas do
contexto (por exemplo, transfronteiricas, humanitarias). Isso melhorara a compreenséo dos parceiros sobre
o cenario das partes interessadas, incluindo linhas de responsabilizagdo e notificac3o.

Q Estabelecer e mantera confian¢a das autoridades nacionais e principais partesinteressadas naresposta:

A confianca é fundamental para garantir a transparéncia, a colaboracdo e a troca de informacdes que podem
ser prejudicadas se as instituicdes ndo estiverem em didlogo construtivo e ndo tiverem identificado objetivos
comuns. A confianca deve ser desenvolvida com as NPHAs e os ministérios da salide, bem como com os principais
atores e parceiros locais envolvidos na resposta, incluindo aqueles que ja operam na area de pré-emergéncia.
A confianca requer uma boa comunicacao bidirecional e ndo pode ser desenvolvida da noite para o dia.

e Fornecer uma plataforma inclusiva e equitativa para permitir que parceiros de todos os setores e
disciplinas relevantes se envolvam efetivamente.

E extremamente importante reunir e alinhar as partes interessadas multidisciplinares durante as atividades
de preparacio, prontiddo e resposta, defendendo uma abordagem de Sadde Unica. Nenhuma instituicdo ou
setor pode responder efetivamente ao agir isoladamente. Em todos os niveis, as plataformas de coordenacdo
de parceiros devem aderir aos principios de inclusdo e equidade, devendo respeitar a independéncia e a
objetividade de todos os parceiros.

@) Garantir coeréncia e evitar duplicagio de contribuicdes e atividades dos parceiros:

Os esforgos de coordenacgdo dos parceiros devem promover coeréncia nas atividades de resposta, reduzindo
assim a fragmentagdo, competicdo e duplicacao. Cada parceiro deve ter uma funcao definida que complemente
as funcdes e atividades dos outros parceiros. As funcdes dos parceiros devem estar alinhadas com instrumentos
internacionais, tais como o Regulamento Sanitario Internacional (2005) e estruturas globais, regionais e
nacionais de resposta a emergéncias.

- I
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Parceiros do Cluster de Satide participam de uma reunido de coordenagdo semanal no Escritério do Departamento de Satde do Condado
de Renk para receber atualizagGes sobre as atividades de resposta em andamento [Suddo do Sul]. © OMS / Peter Louis Gume
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Ativar rapidamente um mecanismo de coordenacao de parceiros e confirmar se ele segue os
POPs previsiveis:

A sensibilizacdo prévia dos parceiros e partes interessadas do pais (por exemplo, escritérios nacionais que
possam estar recebendo apoio de parceiros) sobre os POPs garantira que os recursos sejam disponibilizados
o mais rapido possivel, sendo adequados para o objetivo. Além disso, é vantajoso que todos os atores da
resposta sejam sensibilizados para inovagdes e ferramentas para que possam ser implementadas conforme
necessario e rapidamente abordar lacunas durante uma resposta (ver Anexo 3).

Estabelecer vinculos claros com mecanismos de coordenacdo humanitaria, conforme relevante:

A garantia de haver vinculos claros com o mecanismo de coordenacdo do cluster é essencial em situagées em
que surgirem surtos em contextos humanitarios (15,16,17). Isso inclui o envolvimento com clusters de salide
e adjacentes a salide (por exemplo, dgua, saneamento e higiene, ou WASH; protecdo; educacdo; viagens e
transporte) para garantir que todas as necessidades da populacdo, incluindo necessidades humanitarias ndo
relacionadas a salde, sejam atendidas e que areas transversais sejam integradas aos pilares de resposta (ver
a Secdo Interoperabilidade entre estruturas de coordenacgao).

Garantir a interoperabilidade entre os mecanismos de resposta de pico de demanda:

0 alinhamento e o engajamento efetivos dos parceiros devem envolver capacidades de alerta e resposta a
emergéncias de salide que sejam interoperaveis e rapidamente implementaveis em uma série de mecanismos
de resposta de pico de demanda. Isso inclui individuos ou equipes implantadas por meio de sistemas globais
da ONU ou da OMS, tais como a GOARN, a Standby Partnership e a Global EMT Initiative. Os mecanismos
de surto podem ter um foco técnico especifico e contido [por exemplo, um laboratdrio mével de resposta
rapida (RRML)] ou contribuir com a expertise individual para equipes de resposta rapida (RRTs) nacionais e
subnacionais. Além de ter um entendimento comum da terminologia e protocolos, ha oportunidades para
integracao funcional entre os mecanismos de resposta de pico de demanda (por exemplo, a GOARN fornecendo
conhecimento especializado em sadde publica para dar suporte a uma EMT ou RRT nacional) (ver a Secdo
Interoperabilidade entre mecanismos de resposta de pico de demanda).

Projetar respostas que sejam adaptaveis e flexiveis para atender as necessidades locais:

A coordenacao de parceiros deve dar suporte a estruturas e atores nacionais ou subnacionais que conduzam
a direcdo estratégica geral da resposta, e eles devem ter uma abordagem centrada na comunidade. O escopo
exato, protocolos e linhas de notificacdo para atividades de coordenagdo e resposta inevitavelmente variardo
dependendo do contexto local, tipo de emergéncia e necessidades especificas no local. Como tal, podem ser
necessarias adaptagGes para garantir sustentabilidade e propriedade em nivel nacional e comunitario.

Priorizar a construcdo de relacionamentos e exercicios conjuntos durante a fase de preparagio:

Leva tempo para encontrar os contatos certos entre setores, agéncias e organiza¢des e para construir
relacionamentos entre eles. Durante a fase de preparacdo, a realizacdo de exercicios conjuntos para priorizar
0 mapeamento e a construcao de relacionamentos, e testar conjuntamente planos de resposta intersetoriais
e POPs, pode facilitar a coordenacdo geral dos parceiros se as redes existentes (por exemplo, redes de Satde
Unica) estiverem em vigor. Em alguns casos, acordos internacionais mais formalizados, alcancados por meio
de um memorando de entendimento, podem prover ambientes previsiveis e propicios para a coordenacdo
operacional dos parceiros em nivel nacional e subnacional (16,17).

Definir claramente os mecanismos de responsabilizacao e notificagdo:

A principal responsabilizacdo dos parceiros é com a populacéo a qual eles atendem durante uma resposta,
mas também com as NPHAs, ministérios da saude, outros parceiros e doadores. A responsabilizacido pode
ser fortalecida esclarecendo papéis e responsabilidades, incluindo linhas de notificagdo; compartilhamento
transparente de informacdes; garantindo que as populacdes afetadas participem da resposta; garantindo
feedback das comunidades e outras partes interessadas; garantindo que as atividades programaticas sejam
baseadas em evidéncias; e mantendo um registro de riscos. Os atores da resposta podem precisar de treinamento
de atualizagdo sobre delegacao de autoridade, conforme descrito em estruturas comumente aplicadas (7),
para evitar gargalos e respostas atrasadas.

Recursos do compéndio GOARN para coordenacgao e engajamento de parceiros

Ver no Compéndio de recursos da Goarn uma cole¢do de recursos relevantes para a area de coordenagéo e
engajamento de parceiros.
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A
e Informacoes de saude e epidemiologia

e Vigilancia Compéndio de recursos © Anexo 4 ©
colaborativa

Retrospectiva

Afuncdo de informagdes de salde e epidemiologia durante uma resposta a surtos inclui a coleta sistematica,
analise e comunicacdo de qualquer informacao usada para detectar, verificar, investigar, monitorar e interpretar
um surto e seus riscos de salde associados. Essas fun¢des sdo fundamentais para o estabelecimento e
operacionalizacdo de equipes multidisciplinares e multissetoriais responsaveis pela investigacdo rapida de
alertas, avaliagGes de risco de campo e, quando necessario, respostas operacionais antecipadas. Além das
atividades ativas de busca de casos, investigacdo de casos e rastreamento de contatos, esta funcao inclui
a triangulagdo continua de dados obtidos além dos sistemas de vigilancia tradicionais, como insights de
ciéncias sociais, contribuicGes da vigilancia baseada na comunidade, informacGes sobre ameacas simultaneas
de saude e ndo salde a populacdo, informacdes sobre a capacidade do sistema de salde e desempenho de
resposta. Independentemente da fonte, o objetivo de qualquer atividade de coleta de dados primarios ou
secundarios deve ser a de permitir uma compreensdo abrangente da situacdo e possibilitar a tomada de
decisGes operacionais baseadas em evidéncias.

Areas
técnicas

Informacgdes
desaude e
epidemiologia

Resumo: 10 coisas para saber e fazer sobre informacdes de saude e epidemiologia

Aprimorar continuamente os sistemas de Engajar e envolver as comunidades em todos
vigilancia de rotina para garantir que os os aspectos das atividades de vigilancia.
alertas precoces sejam recebidos e respostas

L. o Garantir a analise, interpretacdo e uso de
rapidas sejam implementadas.

dados ideais.
Mobilizar equipes multidisciplinares de
resposta rapida em nivel nacional ou
subnacional.

Promover todas as dimensdes de
colaboragdo e troca de informagdes.

Monitorar e analisar o desempenho dos
sistemas de vigilancia e as capacidades
das equipes para responder efetivamente.

Conduzir iterativamente avaliacdes de
risco que incorporem insights contextuais,

comunitarios e de Satde Unica.
Usar os surtos como oportunidades de

aprendizado para fortalecer as capacidades
Aprimorar a vigilancia para monitorar a de alerta e resposta.

evolucdo do evento e seus impactos nos
servicos essenciais de saude.

Realizar uma investigacdo inicial do surto.

Para exemplos de trabalho da GOARN nesta
area, ver Anexo 4.
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Aprimorar continuamente os sistemas de vigilancia de rotina para garantir que os alertas precoces
sejam recebidos e respostas rapidas sejam implementadas:

L\ Sistemas de vigilancia nacionais efetivas sdo a base da seguranca sanitéria nacional e global. E importante
construir sobre as plataformas e ferramentas de vigilancia de rotina existentes durante surtos para evitar
duplicacdo e a criacdo de silos de programas e recursos. A equipe de vigilancia deve documentar e testar se
ha um fluxo claro de entrada e saida de informacGes de cada atividade de vigilancia, devendo-se levar em
consideragdo o uso de ferramentas digitais para melhorar a estrutura e a captura de dados. O contexto precisara
ser levado em consideragdo para garantir pontos de integracdo apropriados, por exemplo, para garantir uma
forte integragdo entre sistemas de vigildncia subnacionais e os pontos de entrada, quando necessario.

Mobilizar RRTs multidisciplinares em nivel nacional ou subnacional:

As RRTs nacionais sdo a espinha dorsal das atividades de alerta e resposta de alerta precoce; elas sdo onde os
oficiais de epidemiologia e vigilancia, oficiais de gerenciamento de informacGes, consultores de monitoramento
e avaliagdo e cientistas sociais se reiinem com equipes de outras disciplinas, conforme necessario, tais como
tecnologia dainformacao, logistica e coordenacdo. A composicdo da equipe depende do contexto e do cenario,
mas deve ser multidisciplinar em nivel nacional e ter a capacidade de serimplantada rapidamente para realizar
investigacGesiniciais identificadas por meio de vigilancia, incluindo aquelas sinalizadas pela vigilancia baseada
na comunidade. Especialistas técnicos adicionais podem complementar as RRTs conforme necessario, sendo
implantados por meio de mecanismos nacionais, regionais ou globais.

Areas

.

técnicas

Conduzir iterativamente avalia¢des de risco que incorporem insights contextuais, comunitarios
e de Satide Unica:

Y E vital usar varios sistemas de vigilancia e outras fontes de dados de salide e n3o salide para avaliar e entender
'§§73 o risco de forma abrangente. Isso inclui integrar insights do contexto em que os eventos estdo ocorrendo,
g §§ bem como insights sobre as vulneral?ilidades das comunidades locais. As avalia¢des de risco devem ser
“_Ev'g. conduzidas em conjunto pela Salide Unica e outros parceiros para garantir o entendimento multissetorial.

Essas avaliagOes sdo iterativas ao longo do tempo e devem ser revisitadas conforme informac0es adicionais
se tornem disponiveis.

Analistas de dados Md. Sharif Uddin e Kaniz Fatema na sala de controle da Diretoria Geral de Servigos de Saide (DGHS), onde os dados
relacionados a dengue sdo monitorados e armazenados [Bangladesh]. © OMS / Fabeha Monir
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Realizar uma investigacao inicial do surto:

ApOs a designacdo de um alerta, fazem-se necessarias uma investigacdo e uma resposta imediatas ao surto.

L\ As investigacOes de surto visam continuar o processo de caracterizagdo dos eventos de satde publica apds
uma avaliacao de risco para definir como e por que o surto comegou, as populagdes em risco e as medidas de
controle necessarias. Semelhantemente as avaliagOes de risco, as investigagdes de surto devem ser conduzidas
em conjunto por equipes de vigilancia de saide humana, animal e ambiental, conforme indicado.

Aprimorar a vigilancia para monitorar a evolugao do evento e seus impactos nos servigos
essenciais de satde:

0 monitoramento dos servicos de salude fornece um complemento de importancia critica as atividades de
vigilancia da salde publica na preparacdo e resposta a emergéncias e fornece uma imagem dindmica da
resiliéncia dos sistemas de salide para avaliar riscos e orientar ajustes nas atividades de resposta.

Engajar e envolver as comunidades em todos os aspectos das atividades de vigilancia:

Uma abordagem centrada na comunidade para a vigilancia coloca um forte foco nos principios de engajamento da
comunidade e constrdi capacidades na comunidade para dar suporte a vigilancia durante uma resposta a surtos.
Um exemplo inclui o uso de consultas comunitarias, que podem complementar avalia¢des epidemioldgicas e
baseadas em servicos de salide, bem como suplementar as avaliagSes de risco. Isso pode envolver a criacdo de
um mecanismo de feedback para membros das comunidades afetadas para entender melhor osimpulsionadores
da transmissdo de doencas, comportamento de busca de salide, mecanismos de notificacdo de eventos de
doencas na comunidade e os pontos fortes e vulnerabilidades especificos no contexto da emergéncia atual
que impulsionam ou previnem a transmissao.

Areas

.

técnicas

Garantir a analise, interpretacdo e uso de dados ideais:

Informacgdes
desaude e
epidemiologia

Vigilancia robusta da salide publica, monitoramento de sistemas de satde, vigilancia laboratorial e infraestrutura
de dados devem ser triangulados com outras fontes de dados diversas para que a analise de dados produza
insights holisticos e contextualizados. O foco deve ser em como os resultados analiticos podem ser interpretados
e usados para agdo em varios grupos de partes interessadas, tais como atores de resposta, formuladores de
politicas ou membros da comunidade. Um pipeline robusto de analise de dados e ciéncia de decisdo exigira
compartilhamento de dados e informagdes entre os sistemas vinculados diretamente a tomada de decis3o.
Esses sistemas devem ser capazes de ser ampliados se ocorrer um surto.
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Promover todas as dimensoes de colaboracgao e troca de informagdes:

A colaboragdo intencional necesséria para uma vigilancia efetiva tem vérias dimensdes: entre sistemas de

L\ vigilancia de doengas e ameacas, setores, niveis geograficos e ciclos de emergéncia (18). Além disso, é vital que
haja triangulacdo frequente entre os pilares de informagdes de vigilancia, bem como uma troca mais ampla
de informag0es entre parceiros envolvidos na resposta. Devem ser empreendidos esfor¢os para promover
a comunicagdo tanto no nivel estratégico quanto no operacional, para que cada parceiro ou equipe possa
compartilhar as informagdes coletadas e destacar suas evidéncias. Uma forte colaboracdo com agentes
comunitarios e agentes de salde de estabelecimentos pode fornecer mecanismos complementares para os
agentes de vigilancia e epidemiologia. E importante respeitar a soberania dos dados e a privacidade ao usar
dados pessoalmente identificaveis de parceiros de resposta.

Monitorar e analisar o desempenho dos sistemas de vigilancia e as capacidades das equipes para
responder efetivamente:

A velocidade de deteccao, de notificacdo e de resposta a um surto sdao as medidas ideais de prontidao e
desempenho. Um sistema de monitoramento e avaliagdo de desempenho de carater sistematico deve estar
em vigor para permitir a revisdo continua do desempenho do sistema de vigilancia. O uso de avalia¢Ges
estruturadas ajudara as principais partes interessadas a entender se as atividades produziram os desfechos
originalmente previstos. Desde o inicio, devem ser estabelecidos os principais indicadores de desempenho, além
de um esboco claro da frequéncia e dos métodos de coleta, analise e notificacdo de dados. Para impulsionar
a agdo, elas podem abranger tanto a preparacdo (por exemplo, os indicadores 7-1-7) (19) quanto as métricas
de resposta (por exemplo, a porcentagem de enterros seguros realizados com sucesso).

Areas
técnicas

Usar os surtos como oportunidades de aprendizado para fortalecer as capacidades de alerta e resposta:

Cada surto pode fornecer uma oportunidade de aprendizado valiosa para epidemiologistas de campo,
principalmente aqueles que estdo em treinamento. O modelo de envolvimento de bolsistas do programa de
treinamento em epidemiologia de campo em respostas a surtos durante seu treinamento é um componente
essencial da abordagem de aprendizado pratico do programa. Essa exposicdo pode melhorar muito as respostas
dalinha de frente de um pais ao longo do tempo, fortalecendo as capacidades de coleta, analise e notificacdo
de dados em nivel distrital, regional e nacional.

Informacgdes
desaude e
epidemiologia

Recursos do compéndio GOARN para informagdes de satide e epidemiologia

Ver no Compéndio de recursos GOARN uma colecdo de recursos relevantes para as areas de informacdes de
saude e epidemiologia.
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e‘ - Vigilancia
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Anexo 5 ®

Os laboratérios de satde publica sdo a base dos mecanismos de alerta e resposta para emergéncias de satide
e desempenham um papel crucial na vigilancia colaborativa. Os testes laboratoriais sdo essenciais para
detectar muitas doencas infecciosas, e os laboratdrios fornecem os dados necessarios para detectar, confirmar
e monitorar surtos. As atividades laboratoriais abrangem desde recursos de testes de diagndstico no ponto
de atendimento até sistemas de coleta de amostras e gerenciamento de transporte, vigildncia genémica,
atividades de biosseguranca e bioprotecdo baseadas em risco, testes de diagndstico de qualidade e notificagdo
de resultados e integracdo de dados laboratoriais em plataformas e equipes de laboratério para orientar a
saude publica e atomada de decisGes clinicas. Aimplantacdo de testes rapidos no nivel da comunidade é um
componente essencial de uma resposta a surtos.

Resumo: 10 coisas para saber e fazer sobre laboratorio e diagnosticos

o Avaliaracapacidade de teste delinhade base

)

®@ 0 O

para detectar e determinar rapidamente
onde uma capacidade de pico de demanda
pode ser necessaria.

Melhorar as capacidades de testes
descentralizados no ponto de atendimento
ou proximo a ele, conforme relevante.

Garantir acesso adequado a testes
confirmatérios e testes avancados, tal como
sequenciamento genémico.

Colocar em pratica sistemas de gestdo de
qualidade paratodos os testes laboratoriais.

Implementar medidas de biosseguranga e
bioprote¢do baseadas em risco.

Avaliar e fortalecer os sistemas de
gerenciamento de amostras laboratoriais.

(7

(8)
(9)
10

Promover a coordenacdo e a colaboracao
entre redes e parceiros de laboratérios e
diagndsticos em niveis.

Facilitar vinculos robustos entre dados
laboratoriais, dados clinicos e dados
epidemioldgicos.

Estabelecer sistemas robustos de
gerenciamento de informagdes laboratoriais
e protocolos de compartilhamento de dados.

Adquirir reagentes e suprimentos
laboratoriais essenciais para permitir
testagem continua.

Para exemplos de trabalho da GOARN nesta
area, ver Anexo 5.
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o Avaliar a capacidade de teste de linha de base para detectar e determinar rapidamente onde uma
capacidade de pico de demanda pode ser necessaria:

No inicio, é preciso que sejam feitas avaliagBes rapidas para entender a capacidade de testagem em um pico
de demanda e onde a capacidade de testagem de pico de demanda é necessaria. Devem ser estabelecidos
mecanismos para manter a capacidade de testagem durante toda a resposta ao surto. Isso pode incluir
a utilizacdo de laboratérios privados ou de pesquisa ou laboratdrios no setor veterinario, laboratérios de
referéncia (por exemplo, laboratérios de contengdo maxima), implantagdo de RRMLs e expansdo de recursos
humanos por meio de treinamento e capacitagao.

9 Melhorar as capacidades descentralizadas de testagem no ponto de atendimento ou préximo a
ele, conforme relevante:

0 acesso a diagnosticos e servigos laboratoriais é frequentemente limitado no nivel periférico, principalmente
para areas e populacdes de dificil acesso. Para aproveitar as oportunidades de haver testes descentralizados,
devem ser desenvolvidos planos nacionais de distribuicdo de diagndsticos no ponto de atendimento que
serdo alinhados com estratégias e diretrizes de vigildncia de satde publica, e o atendimento médico e as
responsabilidades de cada nivel subnacional apropriado devem ser claramente delineados.

Q Garantir acesso adequado a testes confirmatérios e testes avancados, tal como
sequenciamento genomico:

Testes confirmatorios e testes avancados, incluindo caracterizac3o de patégenos usando métodos genémicos e
fenotipicos, devem ser acessiveis no pais ou por meio de um mecanismo de referéncia estabelecido. Os dados
desses resultados devem ser integrados as atividades de vigilancia e avaliacdo de risco.

o Colocar em pratica sistemas de gestdo de qualidade para todos os testes laboratoriais:

Para promover a confianga nos resultados relatados, sdo necessarios sistemas de gestdo da qualidade de
ponta a ponta, incluindo testes no ponto de atendimento e testes laboratoriais. Os sistemas de gestao da
qualidade devem incluir, por exemplo, confirmacdo em laboratdrios de referéncia, controle de qualidade
interno e protocolos de garantia de qualidade externa.

Alexei Korobitsyn da OMS fala com um técnico de laboratério no Centro Regional de TB em Kulob durante uma misséo de monitoramento
da tuberculose [Tajiquistao]. © OMS / Lindsay Mackenzie
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© mplementar medidas de biosseguranca e bioprotecio baseadas em risco:

A garantia de que medidas de biosseguranca e bioprotecdo estejam em vigor para gerenciar riscos biologicos
comegca com o acordo sobre medidas de controle de patégenos, incluindo padr&es para estoque, contencdo,
operacao e manutencdo de equipamentos, equipamentos de protecdo individual, manuseio operacional e
gerenciamento adequado de pesquisas de alta consequéncia. Diretrizes e protocolos devem serimplementados,
observados e sustentados por competéncias e governanca da forca de trabalho.

(@ Avaliar e fortalecer sistemas para gerenciar amostras de laboratdrio:

Os sistemas nacionais de coleta, embalagem, transporte, encaminhamento e rastreamento de amostras de
laboratério devem ser avaliados regularmente para garantir que estejam operacionais, mesmo em areas
remotas e de dificil acesso.

@ Promover a coordenacido e a colaboracido entre redes e parceiros de laboratérios e
diagnésticos em niveis-:

Devem ser estabelecidas redes nacionais de laboratérios e diagndsticos em niveis, conectadas a redes de
laboratérios de referéncia internacionais, para gerar, notificar e compartilhar dados de alta qualidade de
estabelecimentos subnacionais com laboratérios de satde publica e de referéncia.

0 Facilitar vinculos robustos entre dados laboratoriais, dados clinicos e dados epidemiolégicos:

O acoplamento dos dados laboratoriais com as informacdes clinicas e epidemioldgicas correspondentes
facilitara a analise que, quando comunicada por meio de mecanismos de feedback oportunos (incluindo
sistemas nacionais de vigilancia e clinicos), permitira avaliagdes de risco mais abrangentes e gerenciamento
baseado em evidéncias tanto de casos quanto de eventos.

9 Estabelecer sistemas e protocolos robustos de gerenciamento de informacgdes laboratoriais para
compartilhamento de dados:

Um sistema de gerenciamento de informacdes laboratoriais é uma ferramenta poderosa para melhorar o
gerenciamento de dados, tanto dentro dos laboratérios quanto para notificacdo externa. Esse sistema deve
gerenciar, gerar relatdrios e ser capaz de compartilhar dados de alta qualidade provenientes de estabelecimentos
subnacionais com laboratdrio de salde publica e de referéncia; também deve permitir o compartilhamento
de dados entre pilares de resposta.

@ Adquirir reagentes e suprimentos laboratoriais essenciais para permitir testagem continua:

Devem estar em vigor mecanismos para garantir a aquisi¢cao sustentada de suprimentos essenciais por meio
de cadeias de suprimentos funcionais, incluindo todos os equipamentos e reagentes laboratoriais necessarios.

Recursos do compéndio GOARN para laboratério e diagnosticos

Ver no Compéndio de recursos GOARN uma colecdo de recursos relevantes para a area de laboratérios
e diagndsticos.
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Anexo 6 &

Para certos surtos, principalmente aqueles causados por patdgenos de alta ameaga, a OMS e parceiros se
envolvem no gerenciamento de casos clinicos em estreita colaboragdo com os provedores de saide da linha
defrente. O gerenciamento de casos clinicos deve ser seguro e escalavel durante os surtos, com procedimentos
efetivos de prevencdo e controle de infec¢do (PCl) que protejam pacientes, profissionais de salide e comunidades.
Um gerenciamento de casos efetivo exige sistemas de salde fortes e resilientes que tenham agilidade para
reorganizar eimplementar recursos em resposta a um surto, mantendo ao mesmo tempo os servigos de salide
essenciais e protegendo e apoiando os profissionais de salde e os pacientes.

Resumo: 10 coisas para saber e fazer sobre gerenciamento de casos

Garantir que os protocolos nacionais de
gerenciamento clinico sejam baseados
em evidéncias, centrados no paciente
e aplicados de forma consistente nos
estabelecimentos de saude.

Quando necessario, estabelecer centros
e unidades de tratamento dedicados
alinhados com os padrdes clinicos da OMS
e garantir que recursos sejam alocados para
reforcar a infraestrutura existente.

Iniciar capacidades seguras de triagem e
isolamento, conforme necessario para o
risco, em todos os estabelecimentos e
centros de tratamento.

Ativar planos existentes para capacidade
de pico de demanda no gerenciamento de
casos que sejam especificos para o surto,
incluindo pessoal e suprimentos minimos.

Garantir a continuidade dos servigos
essenciais de saude usando vinculos
relevantes, vias de referéncia e estruturas
de transito.

(6]

10]

Alinhar os formularios de notificacdo de
casos clinicos e de vigilancia e promover o
rapido compartilhamento de informacdes
entre equipes clinicas e outros pilares de
resposta.

Garantir que haja alinhamento e
coordenacao entre todos os parceiros que
prestam atendimento clinico e treinamento
em protocolos de atendimento clinico por
meio de mecanismos existentes

Desenvolver padrdes de qualidade para
unidades de salde e infraestrutura que
incluam riscos priorizados.

Integrar a coleta de dados baseada em
casos clinicos nos lugares em que ela
contribuira para melhorias na qualidade
do atendimento ou na avaliacao de novas
terapéuticas fora dos ensaios clinicos.

Usar indicadores de desempenho de
qualidade para monitorar, avaliar e melhorar
as vias e operacoes clinicas.

Para exemplos de trabalho da GOARN nesta

area, ver Anexo 6.
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Q Garantir que os protocolos nacionais de gerenciamento clinico sejam baseados em evidéncias,
centrados no paciente e aplicados de forma consistente em todas as unidades de saude:

Adotar e adaptar as diretrizes da OMS conforme apropriado. A implementa¢do bem-sucedida das diretrizes
de gerenciamento clinico geralmente requer o engajamento do médico clinico, ferramentas e auxilios de
trabalho apropriados e o uso de redes profissionais para disseminar materiais. E importante ressaltar que
todos os protocolos devem enfatizar o atendimento centrado no paciente. Os pacientes em isolamento e
centros de tratamento devem estar seguros, ser capazes de se comunicar com a familia e receber nutri¢do e
agua adequadas.

© Quandonecessario, estabelecer centros e unidades de tratamento dedicados alinhados com os padrées
clinicos da OMS e garantir que recursos sejam alocados para reforcar a infraestrutura existente:

As especificagdes referentes a centros de tratamento dependem do risco. Os projetos de centros de tratamento
para patogenos de alta consequéncia foram desenvolvidos pela OMS e parceiros durante respostas de emergéncia
anteriores e podem ser adaptados a varias circunstancias.

6 Iniciar capacidades seguras de triagem e isolamento, conforme necessario para o risco, em todas
as unidades e centros de tratamento:

Muitas unidades tém instalagGes de triagem; a incorporacdo das estruturas existentes e sua adaptacdo é
frequentemente mais apropriado do que a criacio de novos sistemas, desde que sejam seguros. E essencial
que haja procedimentos de PCl em todas as unidades e centros de tratamento. Ha diretrizes disponiveis para
varios riscos especificos, além de informacdes sobre as melhores praticas genéricas.

O Ativar planos existentes para capacidade de pico de demanda no gerenciamento de casos que
sejam especificos para o surto, incluindo pessoal e suprimentos minimos.

As ferramentas para estimar as necessidades de suprimentos (por exemplo, consumiveis e equipamentos)
foram produzidas pela OMS, incluem links para itens especificos no catdlogo da OMS e s3o organizadas em
kits predefinidos para alguns riscos (20). A capacidade de pico de demanda de pessoal depende dos recursos
e habilidades existentes na for¢a de trabalho, e a capacidade pode ser complementada por EMTs nacionais ou
internacionais. E importante garantir que a prestaco de assisténcia seja coordenada entre as EMTs. Considere
fornecer treinamento adicional especifico, conforme apropriado. Existem pacotes de treinamento, e os
exemplos incluem treinamento on-line para varios riscos via OpenWHO (21) e diretrizes eletrénicas e pacotes
de treinamento para riscos especificos, como cdlera e filovirus (22,23).

Pessoal de enfermagem na ala de dengue do Hospital Suhrawardy em Sher-E-Bangla-Nagar, Dhaka [Bangladesh]. © OMS / Fabeha Monir
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@ Garantir a continuidade dos servicos essenciais de satide usando vinculos relevantes, vias de
referéncia e estruturas de transito:

0 mapeamento rapido das unidades existentes, servigos especializados e, crucialmente, parceiros por meio
do cluster de satide pode ajudar a identificar possiveis pontos fracos nos servicos essenciais de saide. Podem
ser necessarias vias de referéncia especiais para patogenos de alta consequéncia. No entanto, as novas vias
devem estar acompanhadas de orientacdes claras para as unidades sobre quem deve iniciar o atendimento
ao longo do caminho e como isso deve ser feito.

@ Alinhar os formularios de notificacido de casos clinicos e de vigilancia e promover o rapido
compartilhamento de informagdes entre equipes clinicas e outros pilares de resposta:

Varios esforcos de coleta de dados podem duplicar o trabalho durante as respostas de emergéncia; garantir
que qualquer informacado seja coletada apenas uma vez e que seja compartilhada adequadamente, dentro
de um escopo tdo limitado quanto possivel. A expansdo forcada para uma coleta de dados ideal compromete
os dados principais, principalmente ao aumentar o 6nus sobre os coletores de dados. Existem formularios de
notificacdo de casos estabelecidos na plataforma clinica global da OMS que permitem a captura segura de
dados e a propriedade local de dados. A criagdo rapida de novas ferramentas também é possivel na plataforma.

0 Garantir que haja alinhamento e coordenagao entre todos os parceiros que prestam atendimento
clinico por meio de mecanismos existentes:

0 engajamento formal por meio de estruturas existentes é importante. Parceiros que fornecem cuidados de
salde locais e de rotina, especialmente ministérios da salde, devem estar totalmente envolvidos para n&o
duplicar esforcos e desestabilizar os servicos de salide existentes. Pode ser util garantir que haja um engajamento
informal entre as redes clinicas para entender os padrdes iniciais da doenca, destacar apresentagées clinicas
incomuns e identificar areas clinicas onde melhorias na qualidade do atendimento sdo necessarias.

0 Desenvolver padrdes de qualidade para unidades de salde e infraestrutura que incluam
riscos priorizados:

Pode ser contraproducente criar rapidamente padroes de qualidade novos ou complexos. Isso ocorre porque
eles aumentam a sobrecarga e podem se concentrar muito na medicdo em vez de a¢des preventivas ou
corretivas. O principio ¢ usar indicadores existentes que tenham uma relagdo préxima com a qualidade do
atendimento, quando possivel.

o Integrar a coleta de dados baseada em casos clinicos nos lugares onde ela contribuira para melhorias
na qualidade do atendimento ou na avaliacdo de novas terapéuticas fora dos ensaios clinicos:

Os dados coletados durante emergéncias frequentemente se concentram em melhorar a compreensao da
epidemiologia e da transmissdo. No entanto, esses dados podem ignorar outros aspectos importantes da
trajetdria clinica entre pacientes admitidos, incluindo os impulsionadores da gravidade da doenca. Esse
conhecimento pode ser valioso nas atividades de melhoria da qualidade e nos esforcos mais amplos para
entender patdgenos, epidemias e pandemias. Semelhante ao ponto 6, formularios de notificagdo de caso
pré-existentes podem ser usados para coletar dados, e os dados devem refletir a qualidade do atendimento
ao paciente e os desfechos locais. Reunides regulares sobre mortalidade, ou oportunidades semelhantes para
aprender com casos em redes clinicas, podem ser valiosas para envolver a equipe mais ampla em atividades
de melhoria da qualidade.

Em circunstancias especificas, por exemplo, doenca por filovirus, novas terapéuticas podem ser cogitadas
como parte do uso emergencial monitorado de intervengoes experimentais e ndo registradas (conhecidas
como MEURI) (24). Quando novas terapéuticas sdo usadas fora de ensaios clinicos, é fundamental coletar
dados sobre seguranca e desfechos dos pacientes, o que permitird uma avaliagdo limitada.

@ Usar indicadores de desempenho de qualidade para monitorar, avaliar e melhorar as vias e
operagdes clinicas:

Seguindo o ponto 9, os dados que descrevem os padroes de qualidade (ponto 8) podem ser usados para entender
e monitorar as operac¢des no nivel do paciente e garantir a operacdo tranquila da assisténcia essencial (ponto 5).

Recursos do compéndio GOARN para gerenciamento de casos

Ver no Compéndio de recursos GOARN uma colecdo de recursos relevantes para a area de gerenciamento de casos.
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A
hod Prevencao e controle de infeccao

Atendimento

clinico seguro Compéndio de recursos ¢ Anexo 7 o)

e escalavel

Retrospectiva

A PCI é um pilar fundamental na resposta a surtos: PCl e 0 WASH sdo componentes essenciais para manter a
operagdo segura dos servicos de saude e mitigar os riscos de transmissdo de doengas infecciosas durante a
prestacdo de servigos essenciais de salde. A ades3o as praticas de PCl pode proteger os profissionais de satde,
os pacientes e seus familiares. Durante emergéncias, os sistemas existentes para gerenciamento seguro de
pacientes e prestacao de cuidados podem ficar sobrecarregados, resultando em capacidade, infraestrutura
e pessoal essencial reduzidos. Sem recursos suficientes para iniciar e expandir as capacidades de PCl e
WASH durante emergéncias, os sistemas de salide sobrecarregados podem ser os locais de maiores riscos de
transmissdo. Além disso, é preciso que individuos e comunidades estejam ativamente envolvidos nas medidas
de PCI. As informagdes desta se¢do sao adaptadas dos esquemas de PCl para respostas a surtos (25,26).

Areas
técnicas

PCI

Resumo: 10 coisas para saber e fazer sobre prevencao e controle de infec¢ao

(1)

(2

Ativar uma forca-tarefa de prevencao e
controle de infecgdo (PCl) incorporada ao
sistema de gestdo de incidentes (IMS).

Desenvolver e custear componentes de
PCI para integragdo em planos nacionais
de resposta.

Elaborar planos para capacidade de pico de
demanda e recursos de PCl, incluindo para
garantir o nimero minimo de funcionarios,
infraestrutura e suprimentos minimos.

Garantir que haja suprimentos e uso
adequado de equipamentos de prote¢ao
individual e suprimentos de higiene e
desinfeccdo das maos nas unidades de
saude, centros de tratamento e para as
equipes de resposta comunitaria.

Adaptar os programas de treinamento de PCI
ao surto atual da doenca e utiliza-los para
dar suporte a equipes dedicadas de PClem
nivel nacional, subnacional e de unidades
de sadde.

10)

Estabelecer uma estratégia de comunicagdo
de PCl especifica para o surto em andamento.

Adaptar os sistemas de vigilancia e
notificagdo existentes para rastrear quais
sdo os ambientes de assisténcia médica
precisam de suporte de PCl direcionado.

Realizar avaliagGes de agua, saneamento e
higiene (WASH) em comunidades, escolas
e unidades de salde.

Envolver ativamente individuos e
comunidades no design e implementacdo
de medidas de PCI.

Atualizar planos e processos de PCI
continuamente, conforme novas
informagGes se tornem disponiveis durante
um surto.

Para exemplos de trabalho da GOARN nesta
area, ver Anexo 7.
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Avacinadora Salma higieniza as maos antes de administrar a vacina oral contra a cdlera a uma familia de Lehele [Quénia]. © OMS / Billy Miaron

€@ Ativar uma forga-tarefa de surto de PCl incorporada ao IMS:

A forca-tarefa de PCl do surto é um mecanismo de coordenacdo em nivel nacional ou subnacional para
atividades de PCl e deve se concentrar em desenvolver e disseminar estratégias, politicas, diretrizes, POPs e
outras informacdes relacionadas a PCl em todos os niveis de assisténcia médica. Estabelecer uma estrutura
de coordenacdo para parceiros nacionais e internacionais; ativar as redes existentes de partes interessadas de
PCl em nivel subnacional e de unidades de salide; e garantir que as funcdes sejam claramente definidas para
todos os niveis, refletindo os termos de referéncia da forca-tarefa de PCI. Durante um surto, a forca-tarefa de
PCl deve se reunir regularmente, idealmente pelo menos uma vez por dia.

e Desenvolver e custear componentes de PCI para integracao em planos nacionais de resposta:

Identificar areas prioritarias de PCI para fortalecimento em quaisquer planos nacionais ou subnacionais existentes
de resposta a surtos. Consultar colegas de finangas e orgamento sobre a ativacao de planos de financiamento
para respostas especificas as necessidades de PCI. Avaliar os componentes de PCl existentes desses planos,
se eles ja estiverem integrados a eles; desenvolver ou adapta-los de fontes alternativas se ndo houver.

e Elaborar planos para capacidade de pico de demanda e recursos de PCl, incluindo para garantir o
nimero minimo de funcionarios, infraestrutura e suprimentos minimos:

Colaborar com os recursos humanos, operagdes e parceiros de logistica. Levar em consideragdo no minimo: a
equipe necessaria para intervencdes em unidades de saiide e na comunidade, a infraestrutura para capacidade
de triagem e isolamento, suprimentos de PCl para higiene das maos, equipamentos de protecdo individual,
suprimentos de desinfeccdo e, possivelmente, outros suprimentos relacionados ao surto especifico.



I\
v

Areas
técnicas

PCI

Manual de Resposta Nacional a Surtos da Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos 26

0 Garantir que haja suprimentos e uso adequado de equipamentos de protecao individual e
suprimentos de higiene e desinfec¢do das mios nas unidades de satide, centros de tratamento e
para as equipes de resposta comunitaria.

Levar em consideragdo quaisquer possiveis lacunas na cadeia de suprimentos de PCI. Estabelecer um estoque
nacional de suprimentos e equipamentos de PCI. Treinar os profissionais de satde e assisténcia no uso ideal de
suprimentos de PCl e garantir que todos os itens necessarios estejam acessiveis sempre que uma necessidade
for indicada por uma avaliagdo de risco.

9 Adaptar os programas de treinamento de PCl ao surto atual da doenca e utiliza-los para dar suporte
as equipes dedicadas de PCl em nivel nacional, subnacional e de unidades de saude:

Identificar e aproveitar quaisquer programas de treinamento de PCl nacionais ou subnacionais relevantes,
bem como aqueles administrados por outras organizacdes (por exemplo, ONGs). Se ndo houver nenhum,
crie médulos de treinamento de resposta rapida a surtos que incluam as diretrizes mais atualizadas sobre
PCI (por exemplo, da OMS) no cendrio de surto atual, possivelmente colaborando com outras organizacdes.
Fornecer treinamento de atualizacdo para profissionais de salde e assisténcia, equipes de sepultamento e
outros funcionarios relevantes.

G Estabelecer uma estratégia de comunicac¢ao de PCl especifica para o surto em andamento:

Ativar estratégias de comunicacdo de PCl nacionais ou subnacionais especificas que possam ser integradas
a estratégia mais ampla de comunicagdo do surto. Trabalhar em colaboragido com parceiros de comunicacéo
de risco e engajamento comunitario (CREC) e consultar ONGs ou outras organizac¢des, conforme aplicavel.

o Adaptar os sistemas de vigilancia e notificacao existentes para rastrear quais sao os ambientes de
assisténcia médica precisam de suporte de PCl direcionado:

Coordenar com redes de vigilancia nacionais e subnacionais para incluir vigilancia sindrémica e microbiolégica
para o surto especifico. Ativar e adaptar os sistemas de vigilancia de PCl nacionais e subnacionais existentes e
os sistemas de notificagdo de infeccGes relacionadas a assisténcia de salde para analisar e rastrear a situagdo
epidemioldgica e visar os ambientes de assisténcia médica que precisam de suporte para atividades de
resposta de PCI.

@) Realizar avaliagdes WASH em comunidades, escolas e unidades de satide:

E deimportancia crucial iniciar medidas WASH nas unidades publicas para prevenir a disseminacdo de doencas
infecciosas. A avaliacdo das condicGes de WASH ajuda a identificar possiveis fontes de contaminacdo, avaliar
a adequacdo das unidades de saneamento e garantir que haja agua limpa disponivel, todos os quais sdo
componentes essenciais para controle e contencdo de surtos de doencas transmitidas pela dgua e outras
doencas infecciosas.

0 Envolver ativamente individuos e comunidades no projeto e implementa¢ido de medidas de PCI:

E essencial que as préticas de PCl sejam promovidas e conscientizadas nas comunidades além dos locais de
assisténcia médica nas respostas locais durante um surto.

@ Atualizar os planos e processos de PCI continuamente, conforme novas informagdes se tornem
disponiveis durante um surto:

Garantir que as medidas de PCl sejam apropriadas e atualizadas e reflitam a situag¢do dinamica de um surto.

Recursos do compéndio GOARN para prevengao e controle de infeccao

Ver no Compéndio de recursos GOARN uma colegdo de recursos relevantes para a area de PCI.
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Comunicacgao de risco
e engajamento comunitario

ﬁ Prote¢do Compéndio de recursos ¢ Anexo 8
comunitaria

Retrospectiva

Comunidades bem informadas, engajadas e capacitadas sdo a base das respostas rapidas, equitativas e efetivas
a surtos de doengas e emergéncias de salide. Esses desfechos sdo impulsionados por estratégias e capacidades
do CREC que comprovadamente ajudam a proteger as comunidades em crise. Acomunicagdo de risco é a troca
deinformacdes, conselhos e opinides em tempo real entre especialistas ou autoridades e aqueles que enfrentam
um perigo ou ameaca, como uma doenca recém-detectada. O engajamento da comunidade é o processo de
desenvolvimento de relacionamentos que envolvem as comunidades e as estruturas que as capacitam como
parceiras criticas na criagdo de solugBes para emergéncias de salde que sejam aceitaveis e viaveis para aqueles
que elasimpactam. Sdo duas disciplinas técnicas interligadas que, juntas, ajudam individuos e comunidades
atomar decisGes bem informadas, adotar medidas de protegdo e prevengdo e dar suporte as popula¢des mais
vulneraveis. O objetivo do CREC durante emergéncias de salde e surtos de doengas é reduzir a morbidade e
a mortalidade, capacitando as comunidades a compartilhar com confianca a liderancga, o planejamento e a
implementacdo de respostas ao longo do ciclo da emergéncia de salde. Acima de tudo, a comunidade deve
ser reconhecida como um parceiro central nos processos de preparagado e resposta, e esse reconhecimento
deve sustentar todas as atividades do CREC durante uma resposta a surto.

Resumo: 10 coisas para saber e fazer sobre comunicacao de risco e engajamento
da comunidade

o Engajar-se e trabalhar com outros pilares 0 Garantir que haja pessoal suficiente com
e setores da resposta para garantir uma experiéncia em comunicagdo de risco e
conexado entre a realidade da comunidade engajamento comunitario (CREC) contratado
e a resposta multissetorial, técnica e e incorporado em cada um dos pilares, e dar
biomédica. suporte aimplementacdo de estratégias de

o Conduzir pesquisas qualitativas rapidas e dliteeries seioies,

engajar as comunidades no inicio de um o Implementar as atividades do CRECem todas
processo continuo de tomada de decisdo as estratégias de resposta acordadas, tanto
conjunta e desenvolvimento de intervencoes em nivel de unidade quanto de comunidade.
iz, 0 Facilitar a participagdo da comunidade nos

e Estabelecer mecanismos de feedback servigcos de planejamento e co-projetar
da comunidade. Procurar e responder solugdes em todos os planos multissetoriais
regularmente ao feedback da comunidade. e multiagéncias.

@ Co-criar mensagens-chave e narrativas €@ Desenvolver capacidade e habilidades na
efetivas que abordem os principais riscos, forca de trabalho comunitaria de satde e
comportamentos de busca de atendimento outros profissionais de salide da linha de
de saude e percepcbes da comunidade. frente que irdo além do surto atual.

e Identificar e abordar lacunas de informacao, @ Projetar planos de monitoramento e
desinformacdo e rumores, e gerenciar a avaliacdo para rastrear o progresso e incluir
infodemia. ativamente a comunidade nesses processos.

Para exemplos de trabalho da GOARN nesta
area, ver Anexo 8.



v

Estruturas

existentese  Retrospectiva
governanca

Areas

3

técnicas

O

Referéncias Outros CREC PCI

Anexos

Manual de Resposta Nacional a Surtos da Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos

Q Engajar-se e trabalhar com outros pilares e setores da resposta para garantir uma conexao entre
arealidade da comunidade e a resposta multissetorial, técnica e biomédica:

0 estabelecimento e a manutengao da confianga requerem um engajamento cuidadoso com uma ampla gama
de partes interessadas, usando abordagens de todo o governo e de toda a sociedade. Estabelecer um didlogo
com outros setores para entender suas necessidades em termos de informac¢des da comunidade e desafios
na implementacao da resposta. Ativar ou fortalecer os mecanismos de coordenagdo do CREC e garantir que
eles estejam vinculados a outros pilares da resposta para que a representacao do CREC e uma colaboragdo
préxima sejam garantidas durante as atividades cotidianas da resposta.

Q Conduzir pesquisas qualitativas rapidas e engajar as comunidades no inicio de um processo continuo
de tomada de decisdo conjunta e desenvolvimento de interven¢des direcionadas:

Criar confianga por meio da ampliagdo das conexdes das partes interessadas e usando uma abordagem de
toda a sociedade. Realizar avaliagGes qualitativas rapidas durante o estagio inicial da resposta, como parte da
avaliagdo inicial por uma equipe multissetorial, para contribuir com o planejamento da resposta. Para negociar
intervengdes seguras, viaveis e aceitaveis, explorar os contextos socioculturais da comunidade e mapear sua
via para o comportamento de busca de atendimento de salde, os fatores que o condicionam (ou seja, barreiras
e facilitadores) e as pessoas-chave nele incluidas (por exemplo, tomadores de decisdo, profissionais de salde,
influenciadores e controladores de acesso). Com base nos dados coletados e nos desafios do setor, trabalhar
com os principais individuos na via de busca de atendimento de satde para desenvolver e implementar uma
estratégia de engajamento da comunidade para abordar as barreiras e trabalhar com os facilitadores. Estabelecer
uma alianca nacional inclusiva de influenciadores. Envolver os principais influenciadores e agentes de mudanga
em um didlogo comunitario significativo, construindo capacidade organizacional local para preparagdo efetiva
do CREC e garantindo que todas as respostas sejam incorporadas ao trabalho multissetorial.

Servigos de salide comunitarios para pais e criancas em Gyabankrom, Regido Central [Gana]. © OMS / Fanjan Combrink
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© Estabelecer mecanismos de feedback comunitdrio. Buscar e responder regularmente ao
feedback da comunidade:

Estabelecer mecanismos de feedback conjunto com as comunidades afetadas, estabelecendo consultas
comunitarias, mapeando grupos excluidos e estabelecendo canais comunitarios para feedback. Buscar,
responder e aproveitar regularmente os dados de feedback para orientar adaptagdes continuas e efetivas da
resposta de modo a promover a confianga entre as comunidades e as autoridades de salde.

O Cocriar mensagens-chave e narrativas efetivas que abordem os principais riscos, comportamentos
de busca de atendimento de satide e percep¢des da comunidade:

Cocriar e pré-testar mensagens-chave e narrativas baseadas em evidéncias que se concentrem nos principais
riscos e comportamentos de salide, garantindo que tenham relevancia cultural e que ajustes continuos sejam
feitos para levar em conta o feedback. Colaborar com as equipes técnicas de todos os setores e as comunidades
afetadas para desenvolver mensagens contextualizadas que abordem os desafios e barreiras ao acesso aos
cuidados de salde.

6 Identificar e abordar lacunas de informacao, desinformacao e rumores e gerenciar a infodemia:

Abordar informacgdes falhas e gerenciar a infodemia garantindo que as comunidades tenham acesso a
informacdes confiaveis e culturalmente adequadas. Investir na gestdo da infodemia, coordenacdo da midia e
documentacgao de respostas positivas da comunidade para neutralizar o impacto da desinformacao na coesdo
social e na opinido publica.

G Garantir que haja pessoal suficiente com experiéncia em CREC contratado e incorporado em cada
um dos pilares, e dar suporte a implementacao de estratégias de diferentes setores:

Garantir que haja recrutamento e treinamento de funcionarios suficientes com experiéncia em CREC para
estabelecer vinculos vitais entre as comunidades e a saude e outros setores, apoiando assim as autoridades
nacionais na tomada de decisGes bem informadas sobre a protecdo da salde publica.

Virginia se encontra com sua paciente, Jane, na Clinica Tulagi [Ilhas Salom&o]. © OMS / Blink Media - Neil Nuia
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Implementar atividades de CREC em todas as estratégias de resposta acordadas, tanto em nivel de unidade
quanto de comunidade:Colaborar para atingir os objetivos especificos definidos pelos diferentes setores
e pilares (por exemplo, para gerenciamento de casos, trabalhar em unidades para fornecer suporte social
e informagoes a pacientes, familiares e visitantes). Construir confianca e coletar e usar dados sociais para
negociar melhor provisdo e aceitagdo comunitaria de servicos de salde.

@ Facilitar a participagdo da comunidade no planejamento de servigos e cocriar solugdes em todos
os planos multissetoriais e multiagéncias:

Facilitar a participagdo da comunidade no planejamento de servicos e cocriar solu¢des para melhorar a qualidade
e a possivel aceitacdo de servicos e garantir equidade, principalmente ao introduzir novas ferramentas e
servicos. Desenvolver uma estratégia abrangente de CREC multissetorial e multiagéncias e usar dados sociais
e analise de feedback para desenvolver, revisar e atualizar regularmente as atividades e planos de a¢do de
CREC para outros setores e pilares.

€ Desenvolver capacidade e habilidades na forca de trabalho de salide comunitaria e outros
profissionais de satide da linha de frente que irdo além do surto atual:

Construir e desenvolver a capacidade da for¢a de trabalho de salide comunitaria e das organizacoes locais,
incluindo profissionais de linha de frente, voluntarios e lideres comunitarios. Estender o treinamento e a
capacitagdo além do surto atual para garantir a sustentabilidade local de longo prazo e iniciar um sistema de
suporte entre pares.

@ Projetar planos de monitoramento e avaliacdo para rastrear o progresso e incluir ativamente a
comunidade nesses processos:

Certificar-se de integrar um plano de monitoramento e avaliagdo para CREC ao projetar cada novo programa
de surto e certificar-se de incluir o rastreamento de popula¢des marginalizadas e vulneraveis e utilizar fontes
de dados quantitativas e qualitativas. Usar a primeira atividade de coleta de dados como linha de base e
medir a implementacdo da estratégia definida em relagdo a ela. Se os indicadores ndo mostrarem mudancas
positivas, coletar informacdes para entender os desafios e adaptar a estratégia. Incentivar o amplo envolvimento
da comunidade no monitoramento e avaliagdo para garantir a sustentabilidade dos programas e também a
responsabilizacdo conjunta.

Recursos do compéndio GOARN para comunicagao de risco e engajamento da comunidade

Ver no Compéndio de recursos GOARN uma colegdo de recursos relevantes para a area de CREC.
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Outras areas técnicas e capacidades

As secOes anteriores ndo descrevem todas as capacidades necessarias em uma resposta nacional a surtos. Abaixo
estdo alguns exemplos de areas adicionais que fazem parte de muitas equipes multidisciplinares nacionais
de resposta a surtos, algumas das quais podem ser fun¢des transversais. Para obter mais informacdes sobre
cada um dos pontos abaixo, ver o Esquema de Resposta a Emergéncias da OMS (10).

Lideranca e coordenacao geral da resposta:

Operando por meio de um IMS ou plataforma semelhante, uma estrutura unificada é fundamental para fornecer
uma abordagem padrdo, mas flexivel, para organizar as operacdes de forma previsivel. Isso se torna cada
vez mais importante a medida que a escala de um evento aumenta e quando varios parceiros operacionais
se envolvem. Um gestor de incidentes deve ser designado o mais cedo possivel para gerenciar a resposta de
emergéncia a cada dia e supervisionar as areas técnicas (ou pilares) da resposta. Normalmente, cada pilar
tera um lider designado, que supervisiona as subfun¢des do pilar e reporta ao gestor de incidentes. Pode
haver outras plataformas de coordenacao existentes, sendo crucial que todas estejam trabalhando de forma
complementar (ver a Se¢do Interoperabilidade entre estruturas de coordenagao).

Intervencdes de saude publica especificas do contexto:

Dependendo do risco, devem ser implementadas atividades especificas para prevenir e controlar riscos a
saude publica. Alguns exemplos que ndo sdo descritos nas se¢des anteriores incluem campanhas de vacinacéo,
profilaxia em massa, enterros seguros e dignos, controle de vetores, atividades aprimoradas de WASH,
seguranca alimentar e servicos nutricionais e vinculos com o setor animal nos surtos de doencas zoonéticas
e com setores de saide ambiental mais amplos, conforme apropriado. Para cada tipo de atividade, as acdes
recomendadas sao definidas com base em uma avaliagao regular de riscos e necessidades.

Pesquisa operacional:

Em cada emergéncia de saude, ha lacunas nas evidéncias usadas para dar suporte as operacgdes. A pesquisa
operacional faz parte integrante de uma resposta a surtos porque forma o nticleo de atividades aprimoradas e
informadas por evidéncias. A pesquisa operacional deve ser orientada por pais e interdisciplinar, e os achados
devem ser repassados aos paises e comunidades e rapidamente integrados as atividades de resposta. A
colaboragdo estreita entre pesquisadores e equipes de emergéncia pode garantir que adapta¢des baseadas
em evidéncias para respostas sejam viaveis e tenham impacto. Devem ser desenvolvidas e nutridas parcerias
para garantir que todas as atividades de pesquisa sejam baseadas nas necessidades do pais ou comunidade.

Planejamento e monitoramento:

O planejamento efetivo requer contribuicdes de agéncias governamentais, ONGs, entidades da sociedade
civil, setor privado e outros, tanto dentro quanto fora do setor de saide. Envolve o desenvolvimento de
prioridades estratégicas comuns e objetivos e planos operacionais conjuntos, e forte coordenac¢do dentro
e entre os setores. As atividades de monitoramento e avaliacdo devem rastrear o progresso da resposta em
termos de cumprimento de seus objetivos, e também devem ser conduzidas revisdes do gerenciamento de
risco operacional e da resposta (por exemplo, revisGes intra- e pds-a¢ao, revisdes operacionais conjuntas).

Suporte operacional e logistica:

O suporte operacional e a logistica fornecem uma plataforma operacional confiavel para a entrega de atividades
de resposta, abrangendo gerenciamento da cadeia de suprimentos, suporte de campo e logistica de salide. Esta
areainclui o fornecimento ponta a ponta de consumiveis e equipamentos, a capacidade de garantiracomodaces
seguras e confortaveis e espacos de trabalho funcionais para as equipes de resposta, gerenciamento de frotas
e as necessidades logisticas especificas das unidades médicas, tais como gerenciamento da cadeia de frio e
gerenciamento de laboratdrios e bancos de sangue.
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Saude mental e apoio psicossocial:

As diretrizes do Comité Permanente Interagéncias descrevem a salide mental e o suporte psicossocial como
sendo “qualquer tipo de suporte local ou externo que vise proteger ou promover o bem-estar psicossocial e/
ou prevenir ou tratar transtornos” (27).A inclusdo da saide mental e do suporte psicossocial é considerada
um componente transversal cada vez mais integral nas respostas a surtos, dados os estressores Uinicos que os
surtos de doencas podem representar para comunidades, familias, individuos vulneraveis e profissionais da
linha de frente (28). Esses servicos devem ser mantidos como parte dos servicos essenciais de salide gerais,
cobertos pelo nivel comunitario, primario e de referéncia, por meio de colaboracdo efetiva com o Ministério
da Saude, com a OMS e com parceiros.

Financas e administracao:

E necessario haver suporte financeiro e administrativo para permitir o bom funcionamento das operacdes de
resposta, incluindo o desenvolvimento de planos de trabalho e orgcamentos, estratégias de mobilizagdo de
recursos, recursos humanos e aquisicao de suprimentos.
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Implantagdo de especialistas em informagGes de salide e epidemiologia
Destaque: analise integrada de surtos
Destaque: Go.Data

Anexo 5. Capacidades da GOARN: laboratorio e diagndstico
Implantacdo de especialistas em laboratério e diagndstico
Destaque: implantacdo de laboratdrio mével de resposta rapida em Lesbos, Grécia, durante a COVID-19

Anexo 6. Capacidades da GOARN: gerenciamento de casos
Implantacdo de especialistas em gerenciamento de casos
Destaque: Rede de Avaliagdo e Resposta Clinica a Doengas Emergentes

Anexo 7. Capacidades da GOARN: prevencao e controle de infeccao
Implantacdo de especialistas em prevencao e controle de infec¢cao
Destaque: Australasian College for Infection Prevention and Control

Anexo 8. Capacidades da GOARN: comunicag¢ao de risco e engajamento comunitario
Implantagdo de especialistas em comunicagdo de risco e engajamento comunitario
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Anexo 1. Visao geral da GOARN

Principios orientadores

E extremamente importante reunir e alinhar as partes interessadas de vérias disciplinas durante a preparacao,
prontiddo e resposta, visto que um pais, setor ou instituicdo ndo pode se preparar e responder a surtos agindo
sozinho. A GOARN foi concebida pela primeira vezem 1997 e formalmente estabelecida em abril de 2000 como
um mecanismo para parceiros técnicos e redes do mundo inteiro a fim de coordenar e fornecer suporte técnico
de pico de demanda direcionado a autoridades nacionais de salide durante emergéncias de salde publica.}?
Notavelmente, os principios orientadores da GOARN reconhecem explicitamente o papel de importancia
vital desempenhado por organiza¢Ges da sociedade civil locais, nacionais e internacionais em sadde publica
e controle de surtos, principalmente para alcancar populacdes vulneraveis (Caixa Al.1). Abrangendo mais de
24 anos de operac¢do, a GOARN se tornou uma rede grande e diversificada com expertise especifica em alertas
e avaliacdo derisco, coordenacao de parceiros multidisciplinares, capacitacdo na preparagao de especialistas
em salde publica para trabalhar em ambientes de resposta complexos e capacidades de resposta rapida.
Exemplos de operacdes historicas de resposta da GOARN demonstram a lideranca sustentada e as contribui¢Ges
da Rede em surtos de doencas infecciosas (Caixa Al.2) e emergéncias nao infecciosas, tais como desastres
naturais e conflitos (Caixa A1.3).

Especialista da OMS em Prevencdo e Controle de Infecgdo Rebecca Rachel Apolot e voluntério IRC Tarekul I. visitam Romida e sua familia
em um campo de refugiados em Rohingya, para explicar como reduzir o risco de infec¢do por COVID-19 [Bangladesh]. © OMS / Blink
Media - Fabeha Moni

B Aframework for global outbreak alert and response. Genebra: Organiza¢do Mundial da Sadde; 2000 (https://iris.who.int/ bitstream/
handle/10665/66789/WHO_CDS_CSR_2000.2.pdf, consultado em 4 de margo de 2024).

2 Mackenzie JS, Drury P, Arthur RR, Ryan MJ, Grein T, Slattery R, et al. The global outbreak alert and response network. Glob Public
Health. 2014;9:1023-39. d0i:10.1080/17441692.2014.951870.
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Caixa Al.1 10 principios orientadores da GOARN

o o .
0 A OMS trabalha com Estados-Membros que fazem parte do Regulamento Sanitario Internacional

(2005) para verificar rapidamente eventos de satde publica que tenham o risco de se espalhar
internacionalmente e compartilhar informagGes com estados que fazem parte do Regulamento
e, conforme necessério, com a GOARN.

Os pedidos de assisténcia da GOARN recebidos de Estados-Membros afetados durante a resposta
da OMS a um evento de saude publica sdo rapidamente coordenados pela OST da GOARN.

Serdo implantados especialistas o mais rapido possivel para dar suporte a atividades coordenadas
e efetivas de controle de surtos.

© 0 O

A equipe implantada de especialistas internacionais integrara suas atividades para dar suporte
aos esforcos nacionais e a infraestrutura de sadde publica, provendo forte lideranga técnica e
coordenagdo em um pais.

®

Ha um processo justo e equitativo para garantir que os parceiros da Rede com a experiéncia e as
habilidades necessarias tenham a oportunidade de participar de respostas internacionais.

©

Os parceiros fazem todos os esforcos para garantir a coordenacao efetiva de sua participagdo e
suporte durante as atividades de resposta a surtos.

©

A GOARN reconhece o papel impar desempenhado pelas organiza¢gSes ndo governamentais
nacionais e internacionais em sadde publica e controle de surtos, sendo que essas organizagdes
frequentemente provém suporte que ndo estaria disponivel de outra forma, principalmente para
atingir populacdes vulneraveis. Ao se esforcar para uma colaboragdo e coordenacdo efetivas, a
Rede respeitara a independéncia e a objetividade de todos os parceiros.

0 A GOAR reconhece que o envolvimento de participantes de uma ampla gama de disciplinas de salide
publica em respostas coordenadas contribui para a capacitacdo para futuras respostas a surtos;
os participantes podem vir de programas de treinamento em epidemiologia de campo, medicina
laboratorial, comunicacdo de risco e engajamento comunitario, ciéncia veterinaria, atendimento
médico e prevencado e controle de infeccdo.

Q A GOARN se compromete a desenvolver capacidades nacionais e regionais durante e apos as
respostas a surtos para melhorar a preparagao e reduzir a vulnerabilidade futura a doencas
propensas a epidemias.

@ Todas as respostas da Rede prosseguirdo com total respeito aos padrdes éticos; direitos humanos;
leis nacionais e locais; esforgos para prevenir e responder a exploragdo sexual, abuso e assédio;
sensibilidades culturais e tradi¢des.

Anexos

Engajamento da comunidade no distrito ALIMA (Alianga para A¢do Médica Internacional), na zona insegura de Biakato durante um surto
de doenga do virus Ebola (EVD) [RepUiblica Democratica do Congo]. © OMS / Christopher Black
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Exemplos selecionados de operagdes da GOARN durante surtos de doencas
infecciosas, 2000-2023

Coronavirus 2003 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave

Surto detectado: | Primeira solicitacdo de assisténcia (RFA) langada:

Nimero de especialistas da GOARN mobilizados: 78

O primeiro grande teste de resiliéncia da GOARN ocorreu em 2003 com a resposta multinacional a
sindrome respiratdria aguda grave (SARS), durante a qual a GOARN desempenhou um papel central na
rapida implantacdo de equipes multidisciplinares na China (Regido Administrativa Especial de Hong
Kong), Singapura e Vietna. Essa resposta foi a primeira vez que a GOARN identificou e respondeu a
um surto que estava se espalhando rapidamente internacionalmente. Isso foi possivel gracas a acbes
coordenadas de varios parceiros da GOARN (ou seja, o Sistema Global de Vigilancia e Resposta a Gripe
da OMS, a Rede Global Canadense de Inteligéncia em Saude Publica, o Sistema Global de Vigilancia e
Resposta a Infecgdes Emergentes dos Estados Unidos) que sinalizaram relatos semelhantes na midia sobre
surtos de gripe na China a partir do final de 2002. A contenc¢do da SARS representou uma nova maneira
de trabalhar internacionalmente, durante a qual a GOARN facilitou uma colaboracao significativa entre
os campos da virologia, medicina clinica e epidemiologia. No total, 78 especialistas foram implantados
por meio do mecanismo da GOARN. Além disso, a GOARN facilitou féruns virtuais continuos para muitos
parceiros para auxiliar em diferentes aspectos da resposta.

Resposta ao surto de célera, Haiti, 2010

Surto detectado: | Primeira RFA langada:
Nimero de especialistas da GOARN implantados: 31

Uma das maiores epidemias de célera da histéria moderna comegou nos Departamentos de Centre e
Artibonite do Haiti em outubro de 2010, apenas 10 meses apos o devastador terremoto ocorrido em
janeiro de 2010. Até 25 de dezembro de 2010, o Haiti havia relatado mais de 520.000 casos de cdlera e
7.000 mortes, tornando essa a maior epidemia de cdlera do mundo em décadas. Em 11 de novembro,
uma RFA da GOARN foi lancada para dar suporte a resposta operacional ao surto no pais. Especialistas
de varias instituicGes parceiras da GOARN - incluindo o Centro Internacional de Pesquisa de Doencgas
Diarreicas, de Bangladesh; o Ministério da Saide da Espanha; o Institut de Veille Sanitaire, da Franca; e o
Programa Europeu de Treinamento em Epidemiologia de Intervengdo do Centro Europeu de Prevencado
e Controle de Doencas - foram enviados para fornecer suporte as autoridades nacionais haitianas e
fortalecer o sistema de alerta e resposta, gerenciamento de casos clinicos, logistica e outras funcdes ja
estabelecidas pelo Ministere de la Santé Publique et de la Population do Haiti. Ao longo da operacdo,
um total de 31 especialistas da GOARN foram implantados.
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Resposta a epidemia da doenga do virus Ebola, Africa Ocidental, 2014-2016

A
L\ Alerta da GOARN enviado: 22 de marco de 2014 | Surto detectado: 23 de mar¢o de 2014
Primeira RFA lancada: 1° de abril de 2014 | N° de especialistas da GOARN mobilizados: 1 133

O surto de 2014-2016, ocorrido na Africa Ocidental, foi o maior surto de Ebola desde que o virus foi
descoberto em 1976. Ele se espalhou para outros oito paises apds a deteccdo inicial na regido rural florestal
do sudeste da Guiné em 23 de marco de 2014.>* A primeira equipe formada por parceiros institucionais
da GOARN era composta por epidemiologistas, pessoal de logistica e especialistas de laboratério que
viajaram para a Guiné em 28 de marco de 2014, seguido pela chegada em abril de uma equipe especializada
de clinicos de toda a GOARN que deram suporte aos profissionais da linha de frente no principal hospital
da Guiné em Conacri.4 Um relat6rio preparado pelo Comité Diretor da GOARN para a Diretora-Geral da
OMS, Margaret Chan, em 27 de junho resultou em uma lideranga de resposta mais forte da OMS. Ao longo
do surto, mais de 1.100 implanta¢des foram conduzidas por meio do mecanismo da GOARN.

Resposta ao surto de difteria, Cox’s Bazar, Bangladesh, 2017

Surto detectado: 10 de novembro de 2017
Primeira RFA lancada: 20 de dezembro de 2017 | N° de especialistas da GOARN mobilizados: 46

Ap6s o deslocamento em massa de mais de 700.000 rohingyas de Mianmar para a vizinha Cox’s Bazar,
Bangladesh, ap6s o inicio da violéncia em agosto de 2017, ocorreu um grande surto de difteria que se
espalhou rapidamente pelos acampamentos por 2 anos.>® O primeiro caso suspeito foi relatado em 10 de
novembro de 2017 pela clinica Médecins Sans Frontiéres, de Cox’s Bazar. Por meio do Escritdrio Regional
da OMS para o Sudeste Asiatico, o Ministério da Saude solicitou assisténcia técnica da GOARN a fim de
identificar especialistas para trabalharem em estreita colaboragdo com as autoridades provinciais de
saude e outros parceiros. Foi solicitada assisténcia para fun¢Ges que abrangiam alerta precoce, vigilancia
de alerta e resposta, prevencao e controle de infeccao, fortalecimento da capacidade laboratorial,
gerenciamento de dados, gerenciamento de casos e treinamento clinico. Subsequentemente, uma grande
resposta internacional foi montada, durante a qual a GOARN implantou um total de 46 especialistas.

Ko Lﬁé{“ll.élgkn ATION
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Auxilio a comunidades em risco de Ebola [Libéria]. © OMS / Christina Banluta
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Resposta global a COVID-19, 2020

Surto detectado: 31 de dezembro de 2019
Primeira RFA lancada: 8 de janeiro de 2020 | N° de especialistas da GOARN mobilizados: 249

Na pandemia da COVID-19 houve uma escala maior e uma mudanca na forma de trabalhar da GOARN,
principalmente na mobilizagdo da experiéncia da Rede para promover a colaboragado, a informacao
cientifica e a solidariedade. Foi também um momento em que a GOARN desenvolveu ainda mais inovacgdes
(por exemplo, a plataforma Go.Data para rastreamento de casos e contatos e visualizagdo de dados),
sua rede e métodos (por exemplo, andlise integrada de surtos, servico coletivo de comunicac&o de risco
e engajamento comunitario, laboratérios mdveis de resposta rapida) para fechar lacunas técnicas e
operacionais nas respostas a COVID-19. Além de incorporar os principais parceiros na Equipe Global de
Suporte de Gestao de Incidentes da OMS para COVID-19 em janeiro de 2020 e participar de missdes em
Wuhan, China, a GOARN organizou reunides virtuais semanais sobre coordenagao operacional, avaliagao
de risco e resposta, incluindo a realizagao da consulta global on-line sobre rastreamento de contatos
da COVID-19 em junho de 2020 e mais de 30 reuniGes de acompanhamento com paises e parceiros para
aprimorar sua capacidade de rastreamento de contatos. Ao longo da resposta global a COVID-19, a
GOARN facilitou 249 implanta¢des em apoio a 45 paises. Notavelmente, 12 implanta¢Ges foram virtuais,
destacando uma adaptagdo importante feita durante a pandemia para permitir suporte remoto durante
restricGes de viagem.

A coordenadora de estratégia de treinamento Ana Patricia J. com membros da equipe de rastreamento de contatos do lado de
fora de seus escritdrios no Ministério da Saude Publica e Assisténcia Social na Cidade da Guatemala [Guatemala]. © OMS / NOOR
/ Mariceu Erthal

: Heymann DL. The international response to the outbreak of SARS in 2003. Philos Trans R Soc Lond B Biol Sci. 2004;359:1127-
29. d0i:10.1098/rstb.2004.1484.

2 SARS: how a global epidemic was stopped. Manila: WHO Regional Office for the Western Pacific; 2006 (https://www. who.int/
publications/i/item/sars-how-a-global-epidemic-was-stopped, consultado em 4 de marco de 2024).

3 Ebola: West Africa, March 2014-2016 [website]. Genebra: Organizagdo Mundial da Sadde; 2024 (https://www.who.int/
emergencies/situations/ebola-outbreak-2014-2016-West-Africa, consultado em 4 de margo de 2024).

4 Key events in the WHO response to the Ebola outbreak [website]. Genebra: Organiza¢do Mundial da Sadde; 2015 (https:// www.
who.int/news-room/spotlight/one-year-into-the-ebola-epidemic/key-events-in-the-who-response-to-the- ebola-outbreak,
consultado em 4 de margo de 2024).

2 Diphtheria is spreading fast in Cox’s bazar, Bangladesh [website]. Genebra: Organizagdo Mundial da Satide; 2017 (https:// www.
who.int/news/item/06-12-2017-diphtheria-is-spreading-fast-in-cox-s-bazar-bangladesh, consultado em 4 de marco de 2024).

© Polonsky JA, Ivey M, Mazhar MKA, Rahman Z, le Polain de Waroux O, Karo B, et al. Epidemiological, clinical, and public health
response characteristics of a large outbreak of diphtheria among the Rohingya population in Cox’s Bazar, Bangladesh, 2017
t0 2019: a retrospective study. PLoS Med 2021;18(4):€1003587. doi:10.1371/journal. pmed.1003587.
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Estratégia e governanca

Embora a implantacdo de individuos ou grupos de especialistas em dominios técnicos importantes seja uma
marca importante da historiada GOARN (Caixas Al.2 e Al1.3), a estratégia da GOARN se adaptou significativamente
de modo a refletir o nimero crescente de NPHAs e ministérios da salide que se tornaram membros da Rede.
Um processo de desenvolvimento de estratégia iniciado em 2021 refinou temas e objetivos estratégicos
para 2022-2026 (Fig. A1.1) e incluiu um foco maior no fortalecimento das capacidades nacionais em uma
abordagem centrada na comunidade, com implantagGes externas vistas como uma opgdo secundaria para
assisténcia.* A nova Estratégia GOARN também estimulou um agrupamento estratégico mais intencional de
parceiros multidisciplinares, facilitando assim colaborag¢Ges direcionadas e suporte ponto a ponto em areas de
interesse técnico e especializacdo, geografia ou semelhancas linguisticas que podem nao ter sido facilmente
capturadas ao focar apenas nos agrupamentos regionais da OMS.

Fig. Al.1. Temas da Estratégia GOARN 2022-2026

Aplicagao de Renovagao Criacdo Promocgao
uma abordagem do compromisso de solucdes de resposta
centrada na com a forca para melhores colaborativa
comunidade de trabalho global respostas
de emergéncia
de saude publica

=N
4
=2

A governanca da GOARN é composta por parceiros da rede; um comité diretor de 21 membros, com representacdo
de parceiros e da OMS; uma rede de pontos focais regionais incorporados aos escritdrios regionais da OMS; e
uma Equipe de Suporte Operacional (OST).* Em dezembro de 2023, havia mais de 300 parceiros da rede em
todos os tipos de instituicdes, incluindo NPHAs, ministérios da salde, agéncias das NacSes Unidas (ONU),
organizag¢des ndo governamentais (ONGs), instituicbes académicas e redes técnicas.> A OST da GOARN esta
sediada na sede da OMS em Genebra e opera como Secretaria da GOARN. Além de gerenciar a

3 Global Outbreak Alert and Response Network (GOARN): strategy 2022-2026. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude; 2023 (https://
iris.who.int/handle/10665/366066, consultado em 4 de margo de 2024).

4 Governance framework of the Global Outbreak Alert and Response Network. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude; 2023 (https://
iris.who.int/handle/10665/375736, consultado em 4 de margo de 2024).

5 GOARN: about us. Partner institutions [website]. Genebra: Organiza¢do Mundial da Saude; 2024 (https://goarn.who.int/about,
consultado em 4 de margo de 2024).
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As operacOes didrias da rede, a OST facilita 0 engajamento entre parceiros, coordena as atividades da GOARN
em areas estratégicas de trabalho, fornece vinculos com as equipes técnicas e escritdrios relevantes da OMS
e supervisiona os processos de implantacdo de ponta a ponta da GOARN durante emergéncias agudas e
prolongadas (Anexo 2).

A GOARN tem sido uma colaboradora ativa na revisdo da arquitetura da prevencao, preparagao, resposta e
resiliéncia de emergéncias de salde, que se baseia nos principios da coeréncia, equidade e inclusdo, sendo
descrita por meio dos cinco Cs de vigilancia colaborativa, protecdo da comunidade, acesso a contramedidas,
cuidados seguros e escalaveis, e coordenagdo de emergéncias.® Embora uma parte central do mandato da
GOARN desde 2000 abranja a coordenagdo de emergéncias por meio de seu férum sustentado e inclusivo que
permite que os parceiros coordenem recursos e operagdes antes e durante emergéncias, as atividades da Rede
também contribuem para os subsistemas restantes de prevencdo, preparacdo, resposta e resiliéncia de
emergéncias de salide, aproveitando a expertise global para local em diversos dominios técnicos.

& Strengthening health emergency prevention, preparedness, response and resilience. Genebra: Organizagdo Mundial da Saude; 2023

(https://www.who.int/publications/m/item/strengthening-the-global-architecture-for-health-emergency- prevention--preparedness-
-response-and-resilience, consultado em 4 de margo de 2024).
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Exemplos selecionados de operacdes da GOARN durante emergéncias
nao infecciosas, tais como desastres naturais e conflitos, 2000-2023

Tsunami no Oceano indico, Indonésia e Sri Lanka, 2004

Evento detectado: | Primeira solicitagdo de assisténcia (RFA) langada:

NGmero de especialistas da GOARN implantados: 39

Em 26 de dezembro de 2004, um terremoto submarino com magnitude de 9,1 atingiu a costa da ilha
indonésia de Sumatra. O tsunami que ocorreu a seguir causou um dos maiores desastres naturais da
histdria registrada, matando pelo menos 225.000 pessoas em uma dizia de paises, sendo que india,
Indonésia, Maldivas, Sri Lanka e Tailandia sofreram danos massivos. O Escritdrio Regional da OMS para
o Sudeste Asiatico langou uma resposta as preocupagdes com a saide apds o tsunami, com a prioridade
imediata de auxiliar os paises afetados pelo tsunami naimplementagdo de sistemas de alerta e resposta
precoce nas areas mais afetadas e no fortalecimento das operacdes para garantir a rapida deteccdo e
investigacdo de surtos suspeitos. A GOARN enviou um total de 39 especialistas para a Indonésia e o Sri
Lanka, incluindo especialistas seniores, para dar suporte a vigilancia de doencas, investigagdes de surtos,
sistemas de informacdo e logistica, além de fornecer suporte e coordenagdo laboratorial.

As acBes da GOARN foram essenciais para identificar o risco de um surto de tétano Unico e isolado na
provincia de Aceh, na Indonésia.!

Desastre e conflito, Filipinas, 2013

Evento detectado: | Primeira RFA langada:
Nimero de especialistas da GOARN mobilizados: 37

Uma crise nas Filipinas eclodiu em 9 de setembro de 2013, quando eclodiram combates entre as forgas
armadas das Filipinas e a Frente de Libertagdo Nacional Moro; o confronto envolveu tomada de reféns
e perda de vidas civis. Um grande nimero de pessoas foi deslocado, juntamente com inundagdes
severas em torno de varios centros de evacuagao na cidade de Zamboanga e nos municipios de Basilan
e Cotabato Norte, que representavam riscos de salde fatais para as pessoas deslocadas, que estavam
morando em tendas com apenas instalagOes temporarias de dgua e saneamento. As vulnerabilidades
das populagdes deslocadas e das unidades de salide sobrecarregadas foram ainda mais exacerbadas
por desastres naturais subsequentes, incluindo o Tufao Haiyan em novembro de 2013, durante o qual foi
langada uma segundo RFA da GOARN. Para esta resposta complexa e multifacetada, a GOARN facilitou
o suporte rapido para picos de demanda, destacando 37 especialistas para fornecer suporte técnico
sénior ao escritdrio nacional da OMS em Manila nas areas de epidemiologia e vigilancia, gerenciamento
de dados, gerenciamento de casos, coordenacdo e logistica.
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Ciclone Idai, Mocambique, 2019

Evento detectado: 14 de margo de 2019 | Primeira RFA langada: 25 de marc¢o de 2019
Numero de especialistas da GOARN mobilizados: 12

Em marco de 2019, o ciclone Idai atingiu a costa de Beira, Mocambique, matando mais de 1.000 pessoas
em Maldui, Mogambique e Zimbabue, e deixando 2,6 milhdes de pessoas em necessidade desesperada
de assisténcia humanitaria. O ciclone Idai foi seguido de perto pelo ciclone Kenneth, exacerbando ainda
mais a escala da necessidade humanitaria. Muitas unidades de sadde foram destruidas, deixando as
pessoas com acesso limitado aos servicos de salde essenciais em locais de reassentamento. No total,
12 especialistas foram implantados pelo GOARN, com experiéncia em prevencao e controle de infeccao,
epidemiologia e vigilancia e gerenciamento de dados.

Guerra na Ucrania e crise de refugiados, 2022

Evento detectado: 24 de fevereiro de 2022 | Primeira RFA lancada: 28 de fevereiro de 2022
Nimero de especialistas da GOARN mobilizados: 34

Apos ainvasdo russa da Ucrania em 24 de fevereiro de 2022, a GOARN langou uma RFA em 28 de fevereiro,
buscando especialistas de diversas areas técnicas. A GOARN mobilizou um total de 34 especialistas ao
longo de 2022 e 2023, incluindo dois agentes de ligacdo na Ucrania e na Polonia para coordenar o suporte
da GOARN, respectivamente, para o Ministério da Saude da Ucrania e a situagdo dos refugiados.

Clinica Mével de Satide Mental da OMS em Bylbasivka [Ucrania). © OMS / Blink Media - Brendan Hoffman

! Aceh Epidemiology Group. Outbreak of tetanus cases following the tsunami in Aceh Province, Indonesia. Glob Public Health.
2006;1:173-7. doi:10.1080/17441690600652803.
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A participagdo em atividades de alerta e resposta durante surtos é uma atividade essencial da GOARN e inclui a
rapidaintegracdo de conhecimento técnico direcionado de uma ampla gama de parceiros em niveis nacional,
regional e global por meio do mecanismo de implanta¢do da Rede. O processo para alertar a Rede, circular
solicitagGes de assisténcia (RFAs), coletar ofertas de suporte de parceiros e implantar especialistas ou equipes
de varias disciplinas tem sido continuamente aprimorado desde o inicio da Rede (Fig. A2.1).

Os individuos e equipes implantados por meio da GOARN seguem as regras e procedimentos da OMS. Os
individuos devem fornecer a documentacdo relevante solicitada — tais como informacdes de recursos humanos,
certificados de conclusdo do treinamento obrigatério da OMS e verificagdo de aptiddo para o trabalho — antes
de receber um contrato padrao da OMS de remuneracdo zero para uma consultoria de curto prazo. A Equipe
de Suporte Operacional (OST) esta trabalhando com varios parceiros para identificar opcdes para expandir o
mecanismo de implantacdo da GOARN para permitir o gerenciamento de implanta¢des por meio de outras
instituicGes parceiras da GOARN. Mais detalhes sobre as operacdes de implantagcdo podem ser encontrados
no Esquema de Governanca da GOARN,! mas os principais aspectos estao destacados abaixo.

Principais etapas no mecanismo de implanta¢ao da GOARN, da detecgao de
eventos a implantacao

Eventos/ Alerta Solicitacao Oferta Implantacao
Operagoes de Assisténcia
Alerta gerado GOARN Especialistas
Identificagdo com base As autoridades pontos focais selecionados
de um Evento/ no resultado nacionais de parceiros fazem  sdo contratados
Operacdes da avaliacao saude solicitam o upload pela OMS
que podem derisco assisténcia da de perfis de para serem
ameagara do Evento/ GOARN por especialistas implantados
saude publica Operacdes meio da OMS para auxiliar com a GOARN

internacional

naresposta

para a missao

! Governance framework of the Global Outbreak Alert and Response Network. Genebra: Organizagdo Mundial da Salde; 2023
(https://iris.who.int/handle/10665/375736, consultado em 4 de margo de 2024).
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A GOARN mantém uma lista crescente de recursos e capacidades de resposta em toda a Rede que podem ser
implantados por meio do mecanismo descrito na Fig. A2.1. As listas de cada instituicdo individual sdo mantidas
e atualizadas continuamente pelos pontos focais dos parceiros da GOARN. Durante a fase de preparacgdo, o
Programa de capacitacdo e treinamento da GOARN apoia o fortalecimento continuo das principais capacidades
de resposta rapida por meio de treinamentos continuos usando cenarios de resposta a surtos e treinamento
de lideranga. Com o tempo, os especialistas técnicos se tornam mais bem preparados para serem implantados
nacional, regional ou globalmente quando ocorrer um surto. Mais detalhes sobre os conjuntos de habilidades
disponiveis entre os especialistas técnicos da GOARN podem ser encontrados nos Anexos 3-8.

0 mais cedo possivel apds o surgimento de um surto, as autoridades nacionais e os parceiros avaliam a situacdo
para ver se é necessario suporte de pico de demanda adicional para complementar as capacidades nacionais
e subnacionais. Se for o caso, as autoridades nacionais de saude, em discussdo com a OMS e outros parceiros,
podem solicitar assisténcia técnica da GOARN por meio de uma solicitacdo de assisténcia (RFA). Essa solicitacdo
normalmente vem do lider de resposta no pais (ou seja, um gestor de incidentes do escritério da OMS no pais),
mas também pode vir por meio de outras agéncias das Nac¢Ses Unidas ou parceiros da GOARN (Caixa A2.1).

Uma RFA é usada para acionar a OST da GOARN e a equipe de gestdo de incidentes (IMT) ou a equipe de
suporte a gestdo de incidentes (IMST) para comegar a combinar especialistas adequados da GOARN com
as lacunas de resposta identificadas o mais rapido possivel. As RFAs tém a seguinte estrutura:

+ contexto (ou seja, a atualizagdo da situagao);

. atividades de resposta ao surto realizadas até o momento;

« fungGes adicionais necessarias; quantas forem necessarias podem ser listadas;
« requisitos, incluindo idioma e areas de especializacdo;

+ instrucdes para inscri¢ao;

+ contatos operacionais.

Ap6s o rascunho do RFA ser aprovado pela IMT e IMST, ele é publicado na Plataforma de Conhecimento segura
da GOARN, que notifica automaticamente por e-mail todos os pontos focais dos parceiros da GOARN. Os pontos
focais dos parceiros sdo o contato principal da GOARN em cada uma das institui¢des parceiras. Os pontos focais
tém a responsabilidade de analisar a RFA e envia-la a equipe relevante dentro de sua institui¢do, seguindo os
processos internos de sua organizagao.
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Caixa Al.2. Quem pode solicitar suporte da GOARN, hospedar um especialista da

% GOARN ou processar uma implantagao da GOARN?

Parceiro solicitante

Até o momento, as solicitacdes de assisténcia (RFAs) da GOARN geralmente s3o iniciadas por um escritério
local da OMS, com base nas necessidades identificadas pelo Ministério da Saide ou pela agéncia nacional
de salde publica que lidera a resposta. No entanto, outros parceiros da GOARN fora da OMS também
podem iniciar uma RFA. Por exemplo, em abril de 2024, houve trés implantacdes para dar suporte a varios
escritdrios nacionais do Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia, ou UNICEF.

Parceiro anfitrido

Cabe ao parceiro solicitante determinar onde os especialistas da GOARN serdo hospedados no pais, mas
normalmente eles sdo incorporados a instituicdo parceira que iniciou a RFA. Por exemplo, se a OMS solicitar
suporte, o especialista destacado sera incorporado as estruturas de resposta da OMS ou do Ministério
da Saude. Normalmente, se o UNICEF solicitar suporte, o especialista destacado sera incorporado ao
escritério nacional do UNICEF. Independentemente da formac3o institucional do especialista antes da
implantaco, ele sera tratado como pessoal da instituicdo parceira anfitrid durante a implantacdo.

Parceiro que cobre o suporte operacional e de recursos humanos

A OMS, por meio da Equipe de Suporte Operacional da GOARN, é o principal parceiro que fornece dever de
cuidado, incluindo elementos de contratacdo, logistica de viagem, aquisicdo de seguro de emergéncia e
evacuacdo médica e seguranca por meio do Sistema de Gestdo de Seguranca das Nacdes Unidas. Outras
instituicdes parceiras, como o UNICEF, replicaram esse modelo. O modelo deve ser flexivel para abranger
uma gama mais ampla de institui¢coes parceiras da GOARN ao longo do tempo, caso haja capacidade
logistica adequada para que elas apoiem operacionalmente as implantages.
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Resposta a febre amarela no estado de Delta [Nigéria]. © OMS / NOOR / Benedicte Kurzen
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Todas as ofertas de suporte dos parceiros da GOARN s3o enviadas por meio da Plataforma de conhecimento
da GOARN. Existem trés maneiras de enviar uma oferta para uma RFA em andamento:

como um ponto focal da GOARN em uma instituicdo parceira, enviando ofertas para outros na instituicao;

como um ponto focal da GOARN em uma instituicdo parceira, enviando uma oferta para si mesmo;

por meio de um hiperlink fornecido ao especialista da GOARN pelo ponto focal de sua instituicao de

origem e que permitira que o especialista envie a oferta.

A GOARN esta comprometida em aplicar um processo justo e equitativo para garantir que especialistas das
instituicGes parceiras da GOARN que tenham a experiéncia e as habilidades necessarias tenham a oportunidade
de participar das respostas ao surto. A triagem é um processo de trés partes que envolve o parceiro que esta
solicitando suporte, pontos focais em instituicdes parceiras, a OST e pontos focais regionais.

Todas as inscri¢des de uma instituicdo parceira sdo pré-selecionadas pelo ponto focal daquela instituicdo
para garantir a relevancia da experiéncia do especialista, certificar-se de que atendam aos requisitos

minimos e que tenham uma recomendagao positiva;

os candidatos que passam na pré-selecdo sdo analisados pela OST e os candidatos adequados sdo
propostos em discussdo com a IMST, o parceiro solicitante e os pontos focais regionais, conforme

necessario;

aaprovacao final é concedida pela autoridade relevante do parceiro solicitante (por exemplo, um gestor
deincidentes ou um representante da OMS no pais, se a solicitacdo foi feita pela OMS) e endossada pelo

ministério da saude do pais.

O treinamento, as habilidades e a experiéncia especificos necessarios para uma implantacdo dependem
do tipo de emergéncia de saude publica e das fungdes especificas solicitadas por contrapartes no pais.
Os critérios minimos a serem implantados que se aplicam a qualquer funcdo exigem:

afiliagdo atual a uma instituicdo parceira da GOARN no momento em que a RFA for publicada;
fluéncia no idioma, conforme descrito na RFA;

experiéncia em saude publica, com um conjunto basico de habilidades técnicas e experiéncia
que correspondem as especificidades da RFA, o que geralmente envolve experiéncia de campo
anterior ou trabalho em ambientes com recursos limitados;

experiéncia e familiaridade com o trabalho em um ambiente multidisciplinar;
capacidade de se adaptar a varios contextos culturais;

fortes habilidades de comunicacao;

avaliacGes positivas de desempenho de implantacdes anteriores, se aplicavel;

capacidade de aderir ao codigo de conduta da GOARN para prevenir e responder a exploragao
sexual, abuso e assédio;

envio de toda a documentagdo necessaria (ou seja, curriculo vitae, datas de disponibilidade,
duragdo maxima disponivel, datas propostas de inicio e término, idiomas falados, indicagdo de
interesse na funcao);

conclusdo do treinamento obrigatério.

E considerado desejavel que um especialista tenha concluido as ofertas de treinamento em niveis da
GOARN (Anexo 8).

Alinstituicdo parceira solicitante pode primeiro querer identificar especialistas da GOARN em seu pais ou regido
antes de expandir sua busca para o grupo internacional de candidatos. Independentemente disso, todas as
RFAs sempre serdo publicadas para toda a rede de modo a promover a transparéncia.



I\
v

Anexos

Anexo 2. Mecanismo de implantacdo da GOARN

Principais atividades para implantacao

As principais atividades do mecanismo de implantagdo da GOARN que sdo conduzidas apds a sele¢do dos
implantados estdo resumidas na Tabela A2.1. Abrangem atividades de pré-implantagdo, implantagdo e pos-

implantacdo, bem como atividades continuas.

Tabela A2.1. Principais atividades durante diferentes fases de implantacao

Fase de implantacao

Pré-implantacdo

« O parceiro solicitante

deve definir termos de
referéncia claros em
discussao com os pontos
focais da IMT/IMST

« AOMSdesignaraum

ponto focal de recursos
humanos e ativara
aintegracao (por
exemplo, emitird um
contrato de consultoria

Implantacao

A OMS garantird o
suporte adequado
conforme necessario
com o implantado

O implantado deve
desempenhar as funcoes
de acordo com os
termos de referéncia

O implantado
deve comparecer e

Pés-implantagio

« AOST deve organizar

e presidir o briefing
pds-implantacdo

O implantado deve
garantir que sejam
enviadas as formalidades
pos-implantacdo,
incluindo o relatério da
missdo e o formulario de
avaliacdao de desempenho

fornecer atualiza¢Oes
relevantes durante a
chamada semanal de
operac¢des da GOARN,
conforme necessario

sem remuneragao)a

« Oimplantado concluird
os treinamentos e
formularios necessariosb

« AOST organizara e
presidira um briefing de
pré-implantacdo

Em andamento

A OST deve atualizar as paginas de operac¢Ges da Plataforma de Conhecimento da GOARN para manter todos
os detalhes atualizados referentes a solicitacdes de assisténcia, ofertas e implantagdes em andamento.

IMST: equipe de suporte de gestdo de incidentes; IMT: equipe de gestdo de incidentes; OST: Equipe de Suporte Operacional da GOARN

2 Desde o inicio da GOARN, a OMS utilizou o contrato de US$ 1,00 para implantacdes; nesses contratos, o especialista é tratado como
um consultor da OMS durante aimplantacdo (ou seja, seguro de emergéncia concedido, seguro para evacuagdo médica e um subsidio
diario), enquanto a instituigdo de origem continua pagando o salario do especialista e cobrindo seu seguro satide basico.

Os formularios necessarios incluem uma declaragéo de interesses; atestado médico; dados bancarios; designagdo de beneficiarios;
uma lista de verificagdo de implantac&o para prevenir e responder a exploragdo sexual, abuso e assédio; o c6digo de conduta da OMS;
e um pacote de visto. Os treinamentos que devem ser concluidos incluem o BSAFE, um curso de conscientiza¢do sobre seguranga on-
line; o curso de Prevencdo de assédio sexual e abuso de autoridade da ONU; o curso United to respect da ONU; o curso de capacitagdo
de ética da OMS; e procedimentos operacionais padréo da OMS para emergéncias.
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Anexo 3. Capacidades da
GOARN: coordenacao e
engajamento de parceiros

Definicao da capacidade de coordenacao da GOARN

A capacidade de coordenacdo da GOARN é implementada por meio de uma série de atividades locais para
globais pela Equipe de Suporte Operacional (OST) da GOARN e parceiros durante atividades de preparacao,
prontiddo e resposta. Isso envolve pessoal especialmente treinado nas organizagoes parceiras da GOARN em
nivel nacional (por exemplo, em agéncias nacionais de satde publica, ministérios da saide, agéncias das
NagGes Unidas e organizac¢des ndo governamentais) trabalhando em conjunto com individuos temporariamente
implantados por outros parceiros em nivel nacional, regional e global.

A capacidade de coordenacao da GOARN tem trés func¢des principais, que podem se cruzar:

0 coordenacao e engajamento de parceiros - essa coordenacao garante que a equipe implantada dos
parceiros da GOARN esteja conectada com outros atores de resposta e mecanismos de resposta de pico
de demanda ativados dentro da resposta local,

9 agrupamento estratégico entre parceiros - esse agrupamento promove colaboracdo estratégica entre
parceiros (por exemplo, por regido, idioma ou interesse técnico) ao introduzir um elemento importante
de suporte entre pares entre paises, territdrios ou parceiros que tenham objetivos, capacidades e foco
semelhantes;

€) compartilhamento de informagdes local para global - esse compartilhamento fornece atualizagdes
operacionais relevantes da resposta local em tempo real para parceiros que estdo apoiando o nivel
regional e global.

Coordenacao e engajamento de parceiros

A capacidade de coordenacado de parceiros da GOARN pode ser incorporada ou vinculada a estruturas de
resposta nacionais existentes [por exemplo, dentro de uma equipe de gestdo de incidentes (IMT) no pais ou
similar] para dar suporte a agéncia nacional de saide publica, ministério da salde ou outra entidade que
esteja liderando a resposta. Um Coordenador de Parceiros da GOARN ou de outra rede de parceiros pode
apoiar ou liderar ativamente o pilar de coordenacao e engajamento de parceiros dentro de um IMT (Fig. A3.1)
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Fig.A3.1. Coordenacao e engajamento de parceiros dentro do Sistema de Gestao de Incidentes

Saude e Bem-estar
e Seguranca da Equipe

Relacdes externas

Gestao de incidentes

Comunicacoes

Planejamento
estratégico/operacional ~
gico/op Gestao de EOC
Planejamento Suporte operacional Especializagao Informacdes de saide eC::r:.zﬁgﬁgo Finangas
e monitoramento e logistica técnica e operacdes e epidemiologia d gajam e administragao
e parceiros
Planejamento MeQidas de Avaliagdo de riscos Recursos humanos
estratégico/ Suporte de campo prevencdo e controle (a0 C GOARN ;
h l (por exemplo, PCI, laboratorio e necessidades e pico de demanda
operaciona de MC, vacina, PoE*)
Monitoramento Gerenciamento da P E§peC|a!|za§ao A Gerenciamento
o . . técnica, treinamento, Vigilancia EMTs de orcamento
e avaliagdo cadeia de suprimentos A . .
ciéncia e pesquisa e subsidios
. Comunicagdo de
Gerenciamento de - , . : 0 p
) . Logistica de saude riscos e engajamento Andlise Cluster de saude Compras
risco operacional d
da comunidade
RevisOes de resposta Prestacdo de Produtos .
. . ; . ~ Parceiros Standby
aemergéncias servicos de salde de informacdo
Infodemic Relagoe§
com parceiros
Iniciativas globais,
Fonte: WHO emergency response framework: internal WHO procedures * conforme relevantes

Coordenador de parceiros GOARN: Termos de referencia

O principal objetivo de um coordenador de parceiros é garantir que todos os atores da resposta a surtos e
outras partes interessadas relevantes estejam operacionalmente alinhados e facilitar o compartilhamento
oportuno de informagGes com outros mecanismos de coordenagdo em nivel local, regional e global. Deve-se
observar que a fungdo de coordenacgdo de parceiros pode ser coberta por varios mecanismos (por exemplo,
coordenacdo de cluster de satide?) dependendo do cendrio. Esse termo de referéncia é um exemplo ilustrativo
de como a fungdo de coordenacdo de parceiros tem sido nas implantagGes histdricas da GOARN.

No nivel nacional ou subnacional, a funcio pode ser coberta por meio da implantacdo pela GOARN de um
individuo com experiéncia adequada na coordenacdo de parceiros durante emergéncias de salide publica.

No nivel global, a funco é diretamente integrada a uma equipe de suporte de gestdo de incidentes (IMST)
de nivel global ou regional por, respectivamente, membros da OST baseados na sede da OMS ou pelos pontos
focais regionais da GOARN.

As fungGes e responsabilidades do coordenador sdo adaptadas para que cada resposta se adapte melhor as
necessidades e requisitos da situacdo local. A Tabela A3.1 resume as responsabilidades amplamente aplicaveis
de um Coordenador de Parceiros.

! WHO emergency response framework: internal WHO procedures. Genebra: Organizagdo Mundial da Salde; 2024
(https://iris. who.int/handle/10665/375964, consultado em 4 de margo de 2024).

2 Cluster coordination [website]. Geneva: ReliefWeb, United Nations Office for the Coordination of Humanitarian Affairs; 2024
(https://reliefweb.int/topics/cluster-coordination, consultado em 4 de margo de 2024).
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Tabela A3.1. Resumo das responsabilidades da GOARN na coordenacao e
engajamento de parceiros

A
v
Responsabilidades transversais de coordenacao de parceiros (subnacional, nacional e global)

«+ Incorporar naestrutura de resposta relevante (por exemplo, IMT, IMST) para liderar ou dar suporte ao
pilar de coordenacdo de parceiros; isso inclui levar quaisquer problemas ou preocupagoes levantados
pelos parceiros a atengdo do gestor de incidentes, juntamente com um curso de agdo recomendado.

« Auxiliar o gestor de incidentes no planejamento de resposta, incluindo a identificacdo de quaisquer
lacunas em recursos humanos para que a equipe possa ser potencialmente obtida de instituicoes
parceiras da GOARN por meio de uma RFA, se necessario.

« Comunicar-se com a Rede e a IMT ou IMST sobre atualiza¢des continuas de RFAs e implantacdes.
Identificar féruns relevantes adicionais para compartilhamento de informacgdes entre parceiros,
incluindo afacilitagdo de reunides recorrentes conforme necessario para um subconjunto de parceiros
operacionais para discutir uma area tematica especifica durante uma resposta.

+ Fortalecer os processos de gerenciamento de informacdes entre os parceiros realizando reunides
regulares e documentando procedimentos e desfechos.

Responsabilidades do Coordenador de Responsabilidades do
Parceiros nacional e subnacional Coordenador de Parceiros Global
Servir como elo de ligagdo com o Coordenador Servir como elo entre o Coordenador de
de Parceiros global para abordar as ddvidas Parceiros nacional ou subnacional, a IMST e
dos parceiros e verificar o status operacional. a Rede de forma mais ampla, e fornecer
Servir como o principal ponto de contato suporte na elaboracdo, proposicdo e
para representantes de agéncias parceiras e publicacdo de RFAs se forem identificadas
outras partes interessadas; garantir que haja lacunas nos recursos humanos e necessidades.
vinculos estreitos entre os atores no nivel de e L
S Presidir foruns operacionais recorrentes para
resposta local, incluindo pessoal permanente L ~ L
. facilitar a coordenacdo de atividades e troca
e de pico de demanda. . N . .
deinformacdes entre os parceiros envolvidos
Se o cluster de saude for ativado, entrar em naresposta (por exemplo, chamadas semanais
contato com a Equipe de Coordenagdo do de operagdes da GOARN).
Cluster de Satde para triangular informacdes - . ~ - .
. . Facilitar discussdes entre agéncias e parceiros
sobre a presenca do parceiro e as atividades de , . .
. ~ - no nivel da secretaria global para garantir
resposta. Se o cluster de satide nao for ativado, - S g .
. a . alinhamento e colaboragao ideais, incluindo,
desenvolver e manter listas de agéncias de
resposta participantes que trabalham com por exemplo, entre a OST da GOARN, o
P P pantes q . Secretariado da EMT, o Cluster Global de Satde
o pilar de coordenacgao de parceiros e outras .
. e a Parceria Standby.
partes interessadas.
. = N Estabelecer novos foruns operacionais
SeumaCélulade CoordenagdodaEMT tiversido . P
. conforme necessario (por exemplo, uma
ativada, fazer contato e estabelecer processos o .
- - ~ chamada de operagdes especifica para o
de compartilhamento de informacdes. -
evento) com todos ou com um subconjunto
Participar da chamada de opera¢des semanal de parceiros para discutir questdes especificas
da GOARN e fornecer atualiza¢des relevantes e agilizar itens de acdo.
sobre as Operagoes de. respostaN, incluindo o Facilitar debriefings pré e pés-implantagao
compartilhamento de informacGes de forma . L.
S ] com membros da IMST e equipes técnicas,
transparente e a comunicacdo sobre desafios . -
. e monitorar relatérios de desempenho,
e necessidades. o . .
questOes operacionais e lacunas para
acompanhamento.
g Contribuir para materiais e comunicacdes de
:%" promocao global por meio da IMST.

EMT: equipe médica de emergéncia; IMST: equipe de suporte de gestdo de incidentes; IMT: equipe de gestdo de incidentes; OST: Equipe
de suporte operacional da GOARN; RFA: Solicitagdo de assisténcia da GOARN.
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A GOARN reline parceiros durante as fases de preparagdo e resposta para trabalhar em diregdo a objetivos
estratégicos e fortalecer a colaboragdo, promover a participagdo e a coordenacdo e entregar prioridades e
interesses comuns. E uma abordagem que fornece orientacdo e oportunidades para os parceiros se envolverem
melhor nas atividades da GOARN em nivel nacional e regional.

Podem ser formados grupos estratégicos com base em um dos trés critérios:

interesses técnicos e experiéncia em uma érea de especialidade de salde publica - a criacdo de
um agrupamento estratégico com base em um interesse técnico compartilhado pode dar suporte aos
parceiros para se unirem propositalmente para compartilhar seu conhecimento técnico, experiéncia
e licdes aprendidas a fim de criar solu¢oes inovadoras para melhores respostas ou para aproveitar os
recursos da Rede e promover a colaborac¢do nas atividades de preparagao e resposta;

geografico, com base na localizagio (ou seja, nacional, regional ou inter-regional) - Usando esse tipo
de agrupamento, os parceiros podem colocar os objetivos e atividades da GOARN dentro de seu préprio
contexto especifico. Parceiros que trabalham juntos na mesma area geografica podem mobilizar recursos
e fortalecer a colaboracdo e coordenacgdo multidisciplinar e multiagéncia para respostas rapidas no nivel
mais apropriado. O agrupamento geografico também pode contribuir para o desenvolvimento de uma
compreensdo mais profunda das comunidades locais e para a criacdo de redes mais fortes no nivel da
comunidade, o que pode promover relacionamentos e respostas mais sustentaveis e fortes;

semelhanca de idiomas, tal como uma coalizdo de trabalho de comunidades franc6fonas ou de lingua
portuguesa - Esse tipo de agrupamento pode ajudar os parceiros a se comunicarem melhor, a evitar mal-
entendidos e a criar uma plataforma de importancia critica para a troca de conhecimento e informacdes
sobre licdes aprendidas.

0 agrupamento estratégico dentro da GOARN visa:

- fomentar a colaboracdo e a troca de conhecimento e melhores praticas entre parceiros com interesses
técnicos mutuos, escopo geografico ou semelhanca de idioma e maximizar o impacto coletivo das
organizac¢Oes participantes da GOARN;

« promover a oportunidade de que novos parceiros se filiem a GOARN, incluindo organizacdes
comunitarias e aquelas em nivel nacional, regional e inter-regional;

« promover novas oportunidades para parceiros que nao se envolveram ativamente nas atividades e
implantacGes da Rede recentemente;

« promover a utilizacdo e o compartilhamento de recursos entre parceiros para dar suporte a
implementacao de atividades da Rede.

Pontos focais regionais trabalham com a OST para coordenar e revisar solicitacdes de associa¢do ao grupo
estratégico quando sua regido especifica estiver envolvida para garantir o alinhamento com a Estratégia 2022-
2026 da GOARN, promover a colaboracdo e atingir objetivos com tempo limitado. Os grupos estratégicos da
GOARN podem ter diferentes formatos operacionais, dependendo da drea de trabalho, objetivos e critérios de
agrupamento selecionados. A OST da GOARN é responsavel por permitir a comunicagdo efetiva entre parceiros
e estabelecer um espaco virtual na Plataforma de Conhecimento da GOARN para troca de conhecimento,
comunicacgdo e coordenacdo, tanto dentro do grupo quanto na Rede.
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Compartilhamento de informacoes local para global

Ha uma variedade de maneiras pelas quais a GOARN promove o compartilhamento informal e formal de
conhecimento e informagoes em sua rede diversificada de parceiros. Isso inclui por meio de plataformas e
ferramentas que aprimoram e sistematizam a troca de informacoes, das quais dois exemplos sdo discutidos
aqui. Essas fungdes sao normalmente facilitadas pela OST da GOARN.

Chamada de coordenacao de operagoes semanais

As chamadas operacionais semanais da GOARN comegaram em janeiro de 2017 e tém sido realizadas
semanalmente desde entdo. Essas chamadas servem como um meio informal para troca de informacgdes e
atualizagOes operacionais por parceiros durante eventos agudos ou discussao de novos sinais detectados
pela OMS e seus parceiros. Elas acontecem todas as quintas-feiras as 14h00 CET, sdo presididas pela OST da
sede da OMS em Genebra, e cerca de 100-150 participantes se reinem durante qualquer semana. A agenda
reflete eventos em andamento aos quais a OMS e seus parceiros estdao respondendo e os sinais recebidos
de toda a Unidade de Inteligéncia de Salide Publica da OMS e das institui¢des parceiras da GOARN. Os
participantes regulares da chamada incluem membros do Comité Diretor da GOARN, lideres técnicos da sede
da OMS, pontos focais regionais da GOARN e representantes das institui¢des parceiras da GOARN. Podem ser
adicionados parceiros adicionais a chamada, dependendo dos eventos incluidos na agenda. O upload das
informacgGes e a documentagdo é feito na Plataforma de Conhecimento da GOARN antes e depois da chamada
semanal de coordenacao de operag¢des. As chamadas sdo confidenciais, e os materiais e atualiza¢gdes nao
sdo compartilhados além do forum. As chamadas provaram ser um mecanismo confiavel e Gtil para receber
atualizagBes transparentes e em tempo real sobre as atividades operacionais da OMS e dos parceiros.

Plataforma de Conhecimento

0 objetivo da Plataforma de Conhecimento da GOARN (https://goarn.who.int) é permitir que a OMS, a OST da
GOARN e os parceiros da GOARN compartilhem informagdes de forma segura e rapida em toda a Rede. Tem
como objetivo melhorar a visibilidade das atualizagdes operacionais, facilitar a mobilizacdo de recursos dos
parceiros e fortalecer o engajamento rotineiro dos parceiros com a Rede. Existem duas se¢des da Plataforma
de Conhecimento: a se¢do publica e a secdo de ponto focal. Nessa Gltima, os usuarios incluem pontos focais
de mais de 300 institui¢Ges parceiras, em dezembro de 2023, que a acessam por meio de um nome de usuario e
senha. Nela, a Plataforma de Conhecimento GOARN hospeda e simplifica informacdes relacionadas a eventos,
operacdes, documentos e aplicativos relevantes paraimplantagdes e perfis institucionais de parceiros. Também
cria um férum por meio do qual os parceiros podem colaborar em espagos virtuais, incluindo espacos criados
para objetivos especificos, tais como para o Comité Diretor da GOARN, a chamada semanal de operagdes,
pesquisa operacional e o projeto Go.Data.

Principais oportunidades para coordenac¢ao e engajamento de parceiros

Independentemente da estrutura de coordenacgédo, a fungdo de coordenacao e engajamento de parceiros
(pela GOARN ou outro) desempenha um papel importante como a interface entre a resposta nacional, a OMS,
os parceiros da Rede e todos os outros parceiros internacionais. Como tal, pode ser um canal de recursos
substanciais a servico de uma resposta nacional. Se efetiva, também pode aliviar desafios relacionados a gestdo
das expectativas dos parceiros, mandatos organizacionais desalinhados ou sobrepostos ou a navegacdo de
sensibilidades politicas. Devem ser feitos esforcos para garantir que tanto as ligagGes entre os mecanismos
de coordenacao (ver a Se¢do Estruturas existentes e governanca durante a resposta nacional a surtos) quanto
os principios de coordenacio efetiva de parceiros (ver a Secdo Coordenacdo e engajamento de parceiros)
sejam mantidos.
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Anexo 4. Capacidades da
GOARN: informacoes de saude
e epidemiologia

Implantacdo de especialistas em informac6es de saude e epidemiologia

Desde 2000, a GOARN facilitou 1.3 15 implantacées de especialistas em informacdes de satde e
epidemiologia até abril de 2024.

Os termos de referéncia tipicos destacados em solicitacdes de assisténcia para essa area técnica podem exigir
que os especialistas:

« fornegam suporte técnico para aprimorar a compreensao geral da equipe de gestdo de incidentes sobre
a dinamica do surto;

+ auxiliem no desenvolvimento de pesquisas e monitoramento de sistemas de vigilancia para detectar,
verificar e responder a incidentes de satde publica;

« garantam a eficiéncia da coleta de dados, correlagdo, analise, interpretacdo e notificagdo oportunos
em nivel de unidade de salde e distrito;

« coletem e verifiquem dados sobre surtos relatados ou rumores recebidos de varias fontes;

« conduzam analises retrospectivas de incidentes relatados determinando tendéncias e padrdes de
distribuicdo e avaliando a eficiéncia do mecanismo de verificagao;

+ informem a equipe de gestdo de incidentes sobre como melhorar a qualidade dos dados, como usar
dados para monitorar tendéncias, quais sdo os gatilhos para alertas e limites de a¢do, bem como os
métodos para realizar auditorias de qualidade de dados em nivel de distrito e unidade de satde;

« conduzam investigacOes epidemioldgicas aprofundadas, por exemplo, para identificar popula¢des em
risco, fontes de transmissao e fatores de risco que contribuem.

Uma equipe de resposta a surtos do Ministério da Salide busca contatos de um caso de sarampo recentemente confirmado em El Fasher,
Darfur do Norte (Sudao). © OMS / Lindsay Mackenzie
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Durante o surto da doenga do virus Ebola de 2018-2020 na Republica Democratica do Congo, a anélise integrada
de surtos (IOA) surgiu como uma abordagem para garantir a geragdo oportuna de evidéncias consolidadas e
acionaveis para os tomadores de decisdo.!

A 10A é definida como uma abordagem holistica e multidisciplinar para coleta, gerenciamento e analise
de dados que pode impulsionar respostas abrangentes, responsaveis e efetivas a um surto em nivel local,
subnacional e nacional. Ela é implementada ao mesmo tempo em que as atividades de resposta e as equipes
sdo organizadas, logo apds uma avaliacdo inicial ter sido finalizada. A I0A visa orientar uma resposta local
rapida enquanto constréi capacidades de resposta subnacionais e nacionais. Geralmente é aplicada por
um ministério da saude ou autoridade nacional de salide publica, e pode ser implementada por meio de
colaboragdes multiparceiras que, idealmente, incluem o envolvimento proativo das comunidades afetadas.
Essa abordagem visa maximizar a resiliéncia das populacGes afetadas, ao mesmo tempo em que minimiza os
impactos negativos diretos e indiretos dos surtos sobre elas e as respostas associadas.

Para promover o uso da IOA, varias agéncias e organizagdes que trabalham ou estdo interessadas em trabalhar
com essa abordagem se uniram sob a égide da GOARN. Como um dos principais objetivos estratégicos da
GOARN é o de impulsionar pesquisas e analises relacionadas a surtos para fortalecer as respostas a surtos,
ela se tornou um lar natural para o estabelecimento da Rede IOA e o desenvolvimento dessa abordagem para
promover a colaboragao multiparceira que poderia se beneficiar da experiéncia da GOARN em reunir agéncias
técnicas para responder a surtos e emergéncias. A Rede IOA mobiliza vérios atores, entidades e organizagGes
para que trabalhem juntos antes, durante e depois de um surto e otimiza recursos.

O processo da IOA inclui os 5 passos a seguir:

Comeca com uma questdo especifica de gatilho levantada pelas partes interessadas e tomadores de
decisdo afetados pela emergéncia de saide publica, buscando explicar uma tendéncia, observacdo ou
mudanca especifica na satde local ou dindmica de surto. Termos de referéncia curtos sdo rapidamente
desenvolvidos e aprovados por todas as partes interessadas da Rede 10A, descrevendo o objetivo,
métodos e resultados esperados.

Informagdes de varias fontes sdo coletadas e analisadas. Isso permite que a equipe multidisciplinar
identifique quais informagGes estdo faltando e concorde com as préximas etapas.

Se lacunas de evidéncias forem identificadas, todas as partes interessadas colaboram para concordar
com os dados a serem coletados e o método apropriado. Essas informac¢des complementares sédo
coletadas rapidamente.

Os conjuntos de dados multifacetados sdo analisados de forma colaborativa e iterativa pela equipe
multidisciplinar local.

Os resultados sdo apresentados a todas as partes interessadas, promovendo assim uma compreensao
e interpretacdo comuns da situagdo e levando ao co-desenvolvimento de recomendacdes acionaveis
e com prazo determinado.

Por fim, as a¢des recomendadas sdo implementadas e monitoradas de perto e regularmente.

Essas etapas devem ser concluidas em no maximo 10 dias, o que significa que, em um contexto de emergéncia,
cada etapa é concluida em 1 ou 2 dias.

A 10A traz valor agregado a resposta a uma emergéncia de satide publica, da seguinte maneira:

« operando em nivel local, onde o surto se desenrola;

« envolvendo atores locais da salde, garantindo assim a propriedade e a responsabilizagdo;

« construindo capacidade local para avaliagdo critica;

+ desenvolvendo métodos para integrar rapidamente informacdes contextuais néo tradicionais;

+ trazendo perspectivas mais amplas e disponibilizando informacdes (mesmo se os dados estiverem
incompletos ou imperfeitos) e inteligéncia de uma variedade de disciplinas e fontes;

Carter, Simone E et al. How to improve outbreak response: a case study of integrated outbreak analytics from Ebola in Eastern
Democratic Republic of the Congo. BMJ global health vol. 6,8 (2021): e006736. doi:10.1136/bmjgh-2021-006736.
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« produzindo evidéncias rapidas e operacionais para fornecer uma compreensdo situacional holistica e
orientar a resposta; e

« criando sistematicamente um férum para as autoridades nacionais de satde publica, comunidades e
partes interessadas relevantes interagirem e compartilharem informacgdes Uteis, agilizarem a tomada
de decisdes e melhorarem a coordenagao.

Para atingir essas metas, a abordagem da IOA busca promover:

+ aidentificacdo e colaboracado entre parceiros locais, nacionais, regionais e internacionais relevantes
que dardo suporte ao gerenciamento, analise e interpretacdo de dados liderados localmente, e ao
codesenvolvimento de recomendacgdes;

« capacitagdo e desenvolvimento de capacidade para fortalecer o uso de analises de surtos em respostas
nas autoridades nacionais de saude publica, comunidades afetadas e parceiros;

+ compartilhamento de informacgdes entre todas as partes interessadas envolvidas; e

« compartilhamento e operacionalizagdo de orientagdes, métodos e ferramentas antes, durante e
depois do surto.

Asfontes de informagdo usadas pela I0A incluem dados quantitativos extraidos de varios sistemas de vigilancia
e informacao (por exemplo, dados sobre vigilancia sindromica; vigilancia integrada de doencas; acesso e
uso de cuidados de salde; satide animal; operagdes clinicas e gestdo; listas de linhas de surtos; nutricdo;
demografia, incluindo informacg&es socioecondmicas; migracdo e mobilidade populacional) e informacoes
contextuais qualitativas e quantitativas (por exemplo, informacg&es histdricas, politicas e socioeconémicas;
analises de situacdo; percepcdes e atitudes sociais, culturais e comportamentais; normas de sexo e género;
decisGes sobre politicas e estratégia).

Destaque: Go.Data

Os quatro lideres de implementagdo do Go.Data provincial do Estado Livre discutindo o painel provincial do Go.data no Estado Livre
[Africa do Sul]. © OMS / Lehlohonolo Koekoe
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0 acesso a dados representativos e em tempo real é essencial para permitir atividades de resposta importantes
durante um surto, independentemente de seu escopo ou gravidade. Isso implica que as equipes de resposta
a surtos de todos os niveis do sistema de satide tenham mecanismos para gerenciamento de informagdes.

0 Go.Data? é uma plataforma para resposta a surtos e rastreamento de contatos desenvolvida pela OMS em
colaboragdo com os parceiros da GOARN. Seus principais objetivos sdo agilizar e integrar a coleta de dados
para casos, contatos e eventos de exposicao, e permitir a visualizacao das ligacdes entre eles para revelar e
descrever cadeias de transmissao.

Um workshop com os parceiros da GOARN foi realizado em outubro de 2016 para delinear os requisitos da
plataforma Go.Data. O desenvolvimento principal do Go.Data comecou no inicio de 2018, e a primeira versao
ficou pronta 1 ano depois, em fevereiro de 2019. O Go.Data foi implantado no més seguinte em resposta a um
surto de difteria em Cox’s Bazar, Bangladesh. Isso foi seguido por implantag¢des para o surto de 2018-2020 da
doenca do virus Ebola em Kasese, Uganda, e Kivu do Norte, RepUblica Democratica do Congo. Com oinicio da
pandemia da COVID-19 em 2020, a implementacao mudou para umaimplementacao em larga escala e suporte
aos paises. Quando avaliado em dezembro de 2021, o Go.Data estava sendo usado em 65 paises e territdrios
e mais de 115 instituicdes do mundo inteiro.?

Aimplementacdo global do Go.Data é caracterizada pela colaboracao entre diferentes departamentos, equipes
e niveis organizacionais da OMS e entre as instituicOes parceiras da GOARN. Ela oferece uma abordagem
versatil que pode ser rapidamente adaptada as necessidades especificas do pais. Esse espirito de colaboracdo,
juntamente com féruns regulares para facilitar o compartilhamento de experiéncias, melhorou ainda mais a
rapida troca de conhecimento entre e dentro da OMS, parceiros externos e implementadores de paises.

0 Go.Data foi disponibilizado como uma plataforma totalmente de c6digo aberto em abril de 2024, em colaboragdo
com o Open Source Programme Office da OMS dentro do Centro de inteligéncia sobre pandemias e epidemias
da OMS. Ele continua a serincorporado aos curriculos do programa de treinamento em epidemiologia de campo
e utilizado pelos parceiros da GOARN como uma forma estruturada de coletar dados durante a resposta ao
surto. Varios recursos de treinamento virtual estdo disponiveis em varios idiomas por meio do canal OpenWHO
Go.Data* e da Plataforma de treinamento virtual GOARN.

2 Go.Data: Managing complex data in outbreaks [website]. Genebra: Organizacdo Mundial da Sadde; 2024 (https://www.who.int/ tools/
godata, consultado em 4 de margo de 2024).

3 Go.Data annual report 2021. Genebra: Organizagdo Mundial da Sadde; 2022 (https://iris.who.int/handle/10665/352606, consultado
em 6 de marco de 2024).

4 The Go.Data Channel: Data collection and contact tracing in outbreak response [website]. Genebra: Organizacdo Mundial da Sadde;
2024 (https://openwho.org/channels/godata, consultado em 4 de margo de 2024)
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Anexo 5. Capacidades da GOARN:
laboratorio e diagnostico

Implantacao de especialistas em laboratorio e diagnosticos

Desde 2000, a GOARN facilitou 777 implantacées de especialistas em laboratério e diagndstico
até abril de 2024.

Os termos de referéncia tipicos destacados em solicitagSes de assisténcia para essa area técnica podem exigir
que os especialistas:

« fornecam conhecimento técnico e suporte operacional para permitir respostas oportunas a surtos ou
epidemias e emergéncias de saide em colaboragdo com as autoridades nacionais de salde, incluindo
a equipe de laboratério e outras organizaces parceiras;

« adaptem e coordenem o desenvolvimento e a implementagdo de diretrizes técnicas e procedimentos
operacionais padrdo para praticas de testes laboratoriais para detec¢do de surtos, incluindo surtos
causados por doencas emergentes, reemergentes e outras doencas infecciosas;

+ coordenem a participagdo em sistemas de garantia de qualidade por laboratérios mdveis internacionais
implantados no pais e por laboratdrios centrais nacionais envolvidos no gerenciamento do evento;

+ liderem o aprimoramento da infraestrutura laboratorial e aimplementacdo de procedimentos operacionais
padrdo para garantir a coleta, manuseio, remessa, armazenamento e analise seguros de amostras

humanas e ambientais.

Um técnico de laboratério coloca amostras em uma centrifuga no Laboratério Nacional de Referéncia de Dushanbe [Tajiquistdo]. © OMS
/ Lindsay Mackenzie
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A GOARN apoia a implantacdo de laboratérios méveis de resposta rapida (RRMLs) para fornecer suporte
diagnéstico laboratorial de importancia critica em situacGes de crise. Os RRMLs sdo um recurso importante
para a GOARN e para a forca de trabalho de emergéncia global.! Em 2018, o Programa de Emergéncias de
Saude da OMS do Escritério Regional para a Europa estabeleceu a Rede RRML, impulsionada pelas instituicGes
parceiras europeias dentro da GOARN, para avancgar e integrar os RRMLs em estruturas de preparagao e
resposta e padronizar suas operacdes em campo. Um esquema conceitual de padres operacionais minimos foi
desenvolvido e testado por meio de um exercicio de campo inter-regional GOARN de trés fases lancado em 2023.

Uma implantacdo de RRML aconteceu no acampamento de Moria, na Grécia, ap6s um incéndio ocorrido
em setembro de 2020 durante a pandemia da COVID-19, ameagando quase 13.000 refugiados e migrantes.
No acampamento temporario estabelecido apds o incéndio, os primeiros casos de COVID-19 apareceram
rapidamente, resultando em varias fatalidades. Para garantir o fornecimento de servigos basicos de salide
adequados aos moradores, evitar a disseminagdo da doenca e tratar os afetados, o Ministério da Saude da
Grécia emitiu uma solicitagdo de assisténcia para equipes médicas de emergéncia (EMTs) e RRMLs da EMT
Initiative e da GOARN, respectivamente.

Em outubro de 2020, um RRML e uma EMT foram implantadas no acampamento para dar suporte as autoridades de
salde locais no fornecimento de diagndsticos de COVID-19 e assisténcia médica aos moradores do acampamento.
Isso foi complementado pela mobilizagdo de epidemiologistas da GOARN, agentes de gerenciamento de
dados e um agente de ligagdo da EMT para estabelecer um elo entre o RRML e os agentes de salide relevantes
no acampamento.

Inicialmente, o servico RRML se concentrou em fornecer diagndstico de COVID-19 por reacdo em cadeia
da polimerase, mas entdo ampliou suas capacidades de diagndstico para dar suporte ao fornecimento de
assisténcia primaria de salide no acampamento, trazendo médulos de diagnéstico adicionais, apds consultar
todos os atores da salide representados no acampamento. Durante sua implantagdo de 3 meses, 0 RRML deu
suporte a diagndsticos e exames para 7.700 residentes do acampamento para COVID-19, hemograma e exames
laboratoriais, exames de urina, bem como exames de gravidez. Além disso, o RRML deu suporte a triagem
continua de COVID-19 de 200 residentes do acampamento que foram realocados para o continente europeu
pela Organizacgdo Internacional para Migracao.

O RRML trabalhou perfeitamente com varios atores no acampamento, incluindo a EMT, organiza¢des ndo
governamentais nacionais e internacionais, rastreadores de contato e epidemiologistas, demonstrando uma
integracdo flexivel na estrutura de coordenacdo da resposta em andamento. O oficial de ligagdo do RRML apoiou
esse alto nivel de interoperabilidade ao prover conhecimento técnico e suporte operacional as autoridades
locais de saude de modo a garantir o uso ideal de ferramentas de diagndstico e definir uma estratégia de
exames de COVID-19 com base em evidéncias. No geral, isso demonstrou a implantacdo eficiente de RRMLs
para responder a emergéncias em um contexto complexo ao levar servicos de diagnostico até a porta das
comunidades afetadas.

! Rapid Response Mobile Laboratories (RRMLs): what’s in a mobile laboratory? Copenhagen: World Health Organization Regional Office
for Europe; 2023 (https://iris.who.int/handle/10665/366110, consultado em 4 de marco de 2024).
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Implantacao de especialistas em gerenciamento de casos

Desde 2000, a GOARN facilitou 210 implantacées de especialistas em gerenciamento de casos

até abril de 2024.

Os termos de referéncia tipicos destacados em solicitagSes de assisténcia para essa area técnica podem exigir
que os especialistas:

+ apoiem a gestdo de incidentes com avaliacGes de necessidades e facam a ligacao com as unidades
técnicas para determinar as necessidades da populacdo afetada em relacdo ao gerenciamento de
casos, incluindo vias de referéncia;

« fornecer aconselhamento técnico sobre todas as questdes relacionadas ao gerenciamento de casos,
revisando criticamente, analisando e usando dados baseados em evidéncias para configurar ou adaptar
ferramentas, intervengdes e abordagens de gerenciamento de casos;

+ desenvolver sistemas e procedimentos para triagem de emergéncia em unidades de salde;

+ apoiar equipes de resposta na instituicao de medidas apropriadas de gerenciamento de casos; treinar
profissionais de salde, gestdo hospitalar e equipe auxiliar.

Destaque: Rede de Avaliacdo e Resposta Clinica a Doencas Emergentes

O que é a Rede e seu papel dentro da GOARN?

A Rede de Avaliacdo e Resposta Clinica a Doencas Emergentes (EDCARN) é uma parceria global de mais de
80 médicos clinicos e 20 institui¢des, incluindo centros colaboradores da OMS e individuos de organizacdes
governamentais e ndo governamentais, do meio académico e da OMS.!

A Rede fornece conhecimento técnico para ajudar a definir e implementar padrdes para o gerenciamento
de alta qualidade de pacientes com doencas infecciosas emergentes, servindo como um catalisador e brago
operacional para tratamento, prevencdo e pesquisa clinica. AEDCARN tem uma lista de médicos especialistas
que podem ser implantados durante surtos para fornecer suporte técnico, treinamento e orientagéo a forga
de trabalho de saude local, nacional e internacional.

A Rede é coordenada pela Unidade de Gestdo Clinica e Operagbes da OMS e tem sido uma parceira ativa da
GOARN desde 2016. Desde entdo, varios especialistas em doencas infecciosas da EDCARN participaram de
mais de 110 implanta¢des da GOARN em 25 operacoes.

Anexos

! Emerging Diseases Clinical Assessment and Response Network [website]. Genebra: Organizacdo Mundial da Saude; 2024
(https://www.who.int/groups/edcarn, consultado em 6 de marco de 2024).
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Qual é a visdo da Rede?

AEDCARN fornece uma perspectiva clinica de linha de frente e especialista sobre as melhores maneiras de lidar
com questOes multifacetadas de gerenciamento de casos clinicos, inclusive durante emergéncias e conflitos
complexos. Para garantir a qualidade e a efetividade de sua resposta de emergéncia, a OMS e os especialistas
da EDCARN aplicam programacao baseada em evidéncias e conhecimento. Isso inclui a promoc¢ao e a adesdo
apadr&es técnicos e melhores praticas, e monitoramento proximo dos principais indicadores de desempenho
para orientar agGes e operagdes clinicas. A Rede visa fortalecer os vinculos essenciais entre profissionais de
saude da linha de frente, especialistas clinicos globais e pesquisadores para fornecer conhecimento técnico
aprimorado na interface clinica de doencas infecciosas emergentes.

A EDCARN esta planejando expandir sua filiagdo, em particular concentrando-se em aumentar sua lista de
instrutores que sdo especialistas em resposta a doencas infecciosas emergentes para impulsionar os esforcos
de capacitagdo nos paises. Espera-se que as comunidades de pratica sejam fomentadas e iniciem a troca de
conhecimento entre pares entre especialistas individuais da EDCARN. As melhores praticas para prevencdo
e controle de infecgdo serdo ainda mais incorporadas ao treinamento da OMS e da GOARN para parceiros de
modo a abordar uma variedade de ameacas, patdgenos e contextos de emergéncia de forma abrangente.

A EDCARN busca otimizar sua efetividade trabalhando por meio de parceiros em todos os niveis para apoiar
coletivamente as respostas lideradas pelos paises. Respostas clinicas efetivas a surtos de doencas infecciosas
emergentes dependem do trabalho colaborativo da OMS e seus parceiros, todos dedicados a melhorar a saide
geral e 0 bem-estar das popula¢des afetadas por emergéncias.

Equipe do Departamento de Poliomielite, Emergéncias e Colaboragdo com o Pais (PEC) da OMS respondendo a um surto de Ebola [Serra Leoa].
© OMS / Rob Holden



v

Estruturas
existentese Retrospectiva
governanca

Areas
técnicas

Coordenacao
de participantes

Informacdes
desalde e
epidemiologia

Laboratério
e diagnésticos

Gerenciamento
de casos

Referéncias Outros CREC PCI

Anexos

63

Anexo 7. Capacidades da GOARN:
prevencao e controle de infeccao

Implantacao de especialistas em prevencao e controle de infeccao

Desde 2000, a GOARN facilitou 193 implantacdes de especialistas em prevencdo e controle de infeccdo
(PCI) até abril de 2024.

Os termos de referéncia tipicos destacados em solicitagSes de assisténcia para essa area técnica podem exigir
que os especialistas:

« trabalhem em coordenacdo com a equipe de gestdo de incidentes para garantir que as prioridades
e atividades de PCl sejam gerenciadas de forma efetiva dentro das atividades gerais de preparacao,
resposta e recuperacdo de surtos ou emergéncias de saude, em conformidade com os procedimentos
operacionais padrdo nacionais e as diretrizes de PCl da OMS;

- avaliar as capacidades e praticas de PCl nas unidades de emergéncia, hospitais e unidades de salde;
identificar planos de acgéo e prioridades para melhoria e preparar um relatério escrito usando os
modelos da OMS, em colaboragdo com as autoridades e parceiros locais do ministério da satide; fornecer
recomendacdes técnicas aos parceiros e principais participantes para alcancar agbes de melhoria e
monitorar a implementagdo; de acordo com as necessidades e solicitagdes locais, revisar as medidas
de PClimplementadas e aconselhar sobre a prevenc¢ao de infec¢des relacionadas a assisténcia de satide
em ambientes de atendimento médico;

« avaliaras necessidades de treinamento; desenvolver planos de treinamento; e realizar treinamento de
PCl para o pessoal em hospitais distritais e unidades de saude.

-

Uma enfermeira lava as maos na Clinica Ganta no Condado de Nimba [Libéria]. © OMS / Ahmed Jallanzo
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O Australasian College for Infection Prevention and Control, anteriormente Australian Infection Control
Association, tem feito parceria com a GOARN desde o inicio da instituicdo. A instituicdo é um centro de rede
com mais de 1.500 membros plenos que representam um grupo diverso, incluindo, mas ndo se limitando a,
profissionais que trabalham em PCI, medicina veterinaria, diagndsticos laboratoriais, doencas infecciosas,
epidemiologia, satde publica, educacdo e pesquisa. Durante os Gltimos 20 anos, o College contribuiu para
varias implantagGes em que foram solicitados especialistas em PCl e outras disciplinas, com 40 ofertas e 2
implantagGes nos Ultimos 5 anos. O College é um parceiro de treinamento essencial para a GOARN, contribuindo
com professores seniores e mentores para o desenvolvimento e entrega de treinamento de Nivel 1.5 e Nivel 2
(Anexo 8), dentro e fora da Regido do Pacifico Ocidental da OMS, enquanto se envolve no planejamento
estratégico para futuras iniciativas educacionais.

0 College promove a GOARN vérias vezes ao ano em meio a seus membros por meio de webinars, artigos de
boletins informativos, transmissdes de conferéncias internacionais especificas e treinamento de Nivel 1.5,
publicacdes de pesquisa e compartilhamento de oportunidades de implantagdo e representagao. O College
foi representado em varios féruns da GOARN, incluindo o Global Meeting of Partners, o GOARN Strategy
Implementation Workshop e o Research Technical Working Group, mantendo seu papel como parceiro-chave
na Regido do Pacifico Ocidental. Os membros do College participaram do treinamento de lideranca de Nivel 3
(on-line e pessoalmente) e do treinamento de Nivel 1.5 e Nivel 2.

A parceria entre a GOARN e o College continua a crescer, tanto regional quanto globalmente, apoiando a
capacidade de outros parceiros ao fornecer treinamento e coordenar as atividades da GOARN.?

2 Australian College for Infection Prevention and Control [website]. Hobart (Tasmania): ACIPC; 2024 (https://www.acipc.org.au/,
consultado em 22 de margo de 2024).
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Anexo 8. Capacidades da
GOARN: comunicacao derisco e
engajamento comunitario

Implantacao de especialistas em comunicacao de risco e engajamento
comunitario

Desde 2000, a GOARN facilitou 93 implantacies de especialistas em comunicagéo de risco e engajamento
comunitario (CREC) até abril de 2024.

Os termos de referéncia tipicos destacados em solicitacdes de assisténcia para essa area técnica podem exigir
que os especialistas:

« trabalhem com partes interessadas e parceiros relevantes para dar suporte a coordenacao, coleta,
analise integrada e uso de uma ampla gama de dados para desenvolver insights comportamentais e
orientar e monitorar rapidamente as intervengdes; as fontes de dados incluem dados programaticos e
insights coletados de escuta social, pesquisas quantitativas, pesquisas qualitativas e avaliagGes rapidas
da comunidade, entre outros;

« garantam que intervengoes baseadas em evidéncias sejam implementadas, incluindo melhorias
na qualidade do servigo, capacitagdo de profissionais de salide, comunicagéo e gerenciamento de
infodemias e engajamento comunitario, entre outros;

« desenvolvam e testem contelido sensivel de comunicacdo e estratégias de disseminacdo localmente
de modo a atingir comunidades diversas e orientar, engajar e construir resiliéncia contra infodemias

e desinformacao.

Auxilio a pessoas em risco de malaria em dreas remotas de Chhattisgarh [india]. © OMS / Atul Loke / Panos Pictures
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Destaque: Comunicacio de risco e engajamento comunitario - Servico
Coletivo

Estabelecido em junho de 2020 em resposta a pandemia da COVID-19, e com base nas licbes aprendidas sobre
a necessidade de coordenacao e abordagens centradas na comunidade e baseadas em dados durante surtos
da doenca do virus Ebola, o Servico Coletivo é uma parceria global interagéncias implementada por meio da
GOARN que inclui o Fundo das Nag¢Ges Unidas para a Infancia (UNICEF), a OMS e a Federacdo Internacional
das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (IFRC), trabalhando para harmonizar e fortalecer
as abordagens do CREC para COVID-19.

Estudo de caso: uso de avallagoes qualitativas rapidas durante a resposta
ao surto de colera em varios paises para identificar barreiras e facilitadores
da busca por saude comportamentos

De 2022 a 2024, uma série de avalia¢gGes qualitativas rapidas (RQAs) realizadas pelo Servico Coletivo foram
implementadas durante o surto global de célera em varios paises para aprofundar a compreens&o das barreiras
efacilitadores de comportamentos de busca de atendimento de salide. Elas geralmente envolvem aimplantagéo
de um ou mais individuos do Servico Coletivo do CREC via GOARN ou implantagdes bilaterais para facilitar
atividades observacionais, entrevistas com informantes-chave e discussdes em grupo com profissionais de
salide e membros da comunidade em torno de areas tematicas importantes.

Para orientar as atividades de resposta, os achados das RQAs sdo sintetizadas rapidamente e compartilhadas com
o Servigo Coletivo, parceiros mais amplos da GOARN e outros pilares de resposta. Essas avalia¢des forneceram
insights valiosos sobre os fatores sociais, culturais e comportamentais que influenciam a transmissdo e a
prevencdo da cdlera nas comunidades. Ao identificar as lacunas de conhecimento, atitudes e praticas que
contribuem para a disseminagao da doenca e triangular com achados do feedback da comunidade e outros
dados, as RQAs orientaram o desenvolvimento de intervengGes direcionadas e estratégias de comunicagdo
adaptadas as necessidades e desafios especificos da comunidade afetada.

As RQAs foram realizadas para melhorar a compreensdo das adaptacdes necessarias durante as respostas a
colera no Malaui, Mocambique e Zimbabue, entre outros. Estudos de caso adicionais do Servico Coletivo CREC
podem ser encontrados on-line.?

1 RCCE Collective Service [website]. British Red Cross; 2024 (https://www.rcce-collective.net/, consultado em 6 de margo de 2024).

2 Case studies [website]. Geneva: Collective Service; 2024 (https://www.rcce-collective.net/case-studies/, consultado em 6 de
margo de 2023).
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0 objetivo do Programa de capacitagdo e treinamento da GOARN é aumentar a capacidade individual e coletiva
de participar de respostas multidisciplinares a surtos. Por meio de avalia¢des repetidas com parceiros sobre
quais habilidades multifuncionais sdo necessarias durante a resposta a surtos, o Programa de Fortalecimento e
Treinamento de Capacidades da GOARN aborda necessidades de importancia critica em atividades essenciais de
prontiddo de campo que complementam os treinamentos técnicos existentes conduzidos pelos parceiros da Rede.

O Programa de Fortalecimento e Treinamento de Capacidades se concentra em aprimorar os atributos
multidisciplinares necessarios durante as respostas, tal como a capacidade de uma equipe multidisciplinar de
trabalhar efetivamente em conjunto, com cada individuo sozinho e sob lideranca coletiva. Continuas avaliagbes
de necessidades e discussGes com parceiros apoiam a evolugdo do Programa, o que permite que ele seja agil
e baseado no cenario em constante mudanca da resposta a emergéncia e os desafios dindmicos enfrentados
pelos lideres e por aqueles que respondem a surtos de salde publica.

Alideranca na resposta a surtos surgiu como um tema de importancia critica para os parceiros, especialmente
a luz das respostas globais a pandemia da COVID-19 e Mpox. Epidemias, pandemias e emergéncias de saude
publica introduzem novas complexidades a conceitos de lideranca mais tradicionais, e nesses momentos a
lideranca é um componente crucial de uma resposta efetiva a surtos e da preparacdo para emergéncias de
forma mais ampla.

Por meio de atividades de capacitagdo, a GOARN se esforca para desenvolver, conectar e manter uma rede
de lideres em resposta a surtos em um conjunto diversificado de instituicGes. O Programa de capacitagdo e
treinamento tem trés niveis, cada qual com metas e publicos claramente definidos (Fig. A9.1). O treinamento
¢ projetado para construir compreensdo e fortalecer a capacidade em todos os niveis da resposta e ter um
foco nitido na lideranca em todos os niveis e em todas as disciplinas.
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Programa de treinamento e capacitagao GOARN de trés niveis
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uma equipe internacional multidisciplinar de resposta a surtos.

Introducdo a resposta internacional a surtos

(Nivel 1) breves e-cursos autodirigidos
« Tépicos introdutérios sobre como trabalhar com a GOARN e a OMS, atores e estruturas de @ ©
c,° resposta a emergéncias, bem-estar para implantacdo, trabalho efetivo em equipes etc. ?& %
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(Nivel 1.5) Workshops presenciais e virtuais em estilo de sala de aula

« Introduc&o a adaptacdo de habilidades para cenarios de campo
e compartilhamento de experiéncias de respondentes a surtos

introducdo a resposta internacional a surtos

Objetivo:

O objetivo deste nivel é fornecer a todos os parceiros da GOARN acesso a um conjunto minimo comum de
treinamento e materiais de aprendizagem pré-implantacdo baseados em conhecimento. Os parceiros da
GOARN trazem suas proprias habilidades técnicas e experiéncia para as implantacées e, por meio desses
cursos de treinamento de nivel basico, eles desenvolverdo seu conhecimento fundamental dos principios e
estruturas da GOARN e respostas a surtos, emergéncias de salide pUblica e crises humanitarias; serdo expostos
aos atributos e habilidades pessoais desejaveis dos especialistas ja implantados; e obterdo insights sobre
os cédigos de conduta e realidades de trabalhar com governos, parceiros de satde publica e agéncias das
NacBes Unidas no local. A conclusdo bem-sucedida dos médulos de treinamento de Nivel 1 garantirad que
haja padrdes comuns e uma linha de base de conhecimento em meio a todos os parceiros, o que aumentara
o nivel de previsibilidade das a¢Ses dos especialistas técnicos e facilitara uma integracdo mais perfeita com
parceiros governamentais, nacionais e internacionais em suas equipes de resposta.

Formato:

O Nivel 1 consiste em uma série de cursos eletronicos autodirigidos on-line, cada qual com duragdo de 20 a 90
minutos, hospedados na plataforma de treinamento virtual da GOARN. Além de hospedar os cursos eletronicos,
a plataforma também mantém os registros de aprendizagem dos que se formarem em todos os niveis do
Programa de capacitagdo e treinamento, estando vinculada a plataforma de implantacdo operacional da
GOARN, permitindo que os registros de aprendizagem sejam vistos por pessoas que estejam se candidatando
aimplantagdo. Os cursos estdo disponiveis em arabe, chinés, inglés, francés, portugués, russo e espanhol.
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Publico alvo:

0 publico para este nivel sdo especialistas em satde publica das instituicdes parceiras da GOARN que estdo
interessados em se mobilizar em uma missao internacional de resposta a surtos.

Os cursos incluem:
+ uma visao geral da GOARN;
« trabalhar com a GOARN em campo;
« emergéncias de saude publica e cenario e arquitetura humanitaria;
+ beme-estar paraimplantacao:
+ trabalhar em uma equipe internacional e multidisciplinar de resposta a surtos.

Ha também outros cursos disponiveis por meio da plataforma de treinamento virtual GOARN. Entre eles estdo
0 BSAFE, um treinamento de conscientizagdo sobre seguranca on-line desenvolvido pelo Departamento de
Seguranca e Protecdo das NagGes Unidas, e outros cursos técnicos, como treinamentos introdutérios para
Go.Data, uma ferramenta de investigacdo de surtos desenvolvida pela OMS e parceiros da GOARN.!

Acesso:

A plataforma de treinamento virtual GOARN esta disponivel apds inscricdo em https://goarnlms.org.

orientacao para respostas internacionais a surtos com GOARN

Objetivo:

Este curso apresenta aos participantes as oportunidades, processos, desafios e realidades de trabalhar como
parte de uma equipe internacional e multidisciplinar de resposta a surtos em uma implantacao da GOARN.
Ele também detalha as etapas envolvidas na solicitagdo de implantacdo e apresenta conceitos para adaptar
habilidades técnicas especializadas em satde publica a um ambiente de campo. Especialistas previamente
implantados pela GOARN s3o convidados a serem palestrantes convidados e compartilhar suas experiéncias;
os participantes do curso sdo incentivados a refletir sobre sua adequacao e interesse em se voluntariar para
implantar com a GOARN internacionalmente no futuro.

Formato:

Este curso altamente interativo é uma mistura de apresentacdes, estudos de caso, compartilhamento de
experiéncias de implantacdo e discussdes entre participantes e professores. O curso é ministrado em formatos
virtual e presencial, com aproximadamente 30-35 participantes por curso. Este curso pode ser adaptado a
uma disciplina especifica de satde publica, tal como epidemiologia ou prevencdo e controle de infecgdo, ou
ministrado a um publico multidisciplinar. O curso estéd atualmente sendo transferido para entrega liderada
por parceiros para aumentar seu alcance e aumentar 0 acesso ao curso.

Publico alvo:

Este curso é direcionado a individuos baseados em institui¢Ges parceiras da GOARN que estdo interessados
em aprender mais sobre oportunidades de implantacao internacional com a GOARN. Ele foi desenvolvido para
especialistas em salde pUblica que podem ter experiéncia limitada em responder a surtos internacionais,
por exemplo, recém-formados em programas de treinamento técnico em salde publica em servico, tais
como aqueles provenientes de programas de treinamento em epidemiologia de campo ou especialistas em
prevencao e controle de infeccao em hospitais.

Acesso:

Este curso é realizado mediante solicitagdo de instituicdes parceiras, que selecionam os participantes de suas
instituicGes com base em seus proprios critérios. Os participantes devem concluir o trabalho obrigatério pré-
curso, que inclui os cursos eletronicos Nivel 1 da GOARN.

! Go.Data: managing complex data in outbreaks [website]. Genebra: Organiza¢do Mundial da Saude; 2024 (https://www.who.int/ tools/
godata, consultado em 6 de marco de 2024)
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sessao de treinamento de instrutores

Objetivo:

0 objetivo da sessdo de treinamento de instrutores Nivel 1.5 é preparar especialistas experientes e previamente
implantados para fornecer treinamento de preparacdo pré-implantacao a especialistas técnicos nacionais ou
regionais interessados em participar de implanta¢des internacionais com a GOARN. O curso de treinamento de
instrutores Nivel 1.5 esta disponivel para treinamento virtual ou presencial a fim de dar suporte a transicdo na
entrega Nivel 1.5 liderada por parceiros. Embora o foco esteja em responder a surtos internacionais, ha muitas
competéncias e discusses no treinamento que sdo pertinentes e Uteis para atividades de resposta doméstica.

Participantes:

Especialistas experientes e previamente implantados que fornecerdo treinamento de orientacdo de Nivel 1.5
para outros em nome da GOARN s3o elegiveis para participar. Os critérios de selecdo para participantes do
treinamento de instrutores de Nivel 1.5 incluem -

. critérios essenciais

+ pelo menos 5 anos de experiéncia em resposta a emergéncias de salide publica em nivel nacional
ou internacional;

« experiéncia em fornecer treinamento ou workshops usando as melhores praticas para
aprendizagem de adultos;

- participacdo no treinamento de orientacdo de Nivel 1.5 da GOARN e no treinamento de instrutores de
Nivel 1.5 ou no treinamento de Nivel 2;

« critérios desejaveis
« anteriormente implantados por meio da GOARN;
« ter conhecimento pratico da GOARN e atividades relacionadas.

Observe que outros critérios podem ser incluidos conforme desejado, tais como habilidades linguisticas ou
ser um membro da equipe de um programa de epidemiologia de campo.

treinamento de cenario de resposta a surtos

O treinamento de resposta a surtos da GOARN foi lancado em 2005 e, ao longo dos anos, evoluiu para um
curso intensivo de 5 dias baseado em cenarios que visa simular os desafios técnicos e operacionais da
resposta a um surto.

Objetivo:

O treinamento de cenario de resposta a surtos é um treinamento exclusivo de adaptagdo de campo projetado
para orientar pessoal de varias disciplinas sobre os processos, realidades e desafios de trabalhar como parte de
uma equipe internacional de resposta a surtos. Este treinamento fornece um espago seguro para especialistas
em saude publica de varias especialidades desenvolverem e testarem suas habilidades, comportamentos e
atitudes enquanto trabalham como parte de uma equipe internacional multidisciplinar. Os colegas de equipe
devem aplicar suas habilidades técnicas em um ambiente novo, desafiador e dindmico para resolver problemas
de forma efetiva durante um surto de etiologia desconhecida em evolucao.

Este treinamento se concentra no desenvolvimento e avaliacdo das principais competéncias da GOARN para
trabalhar de forma efetiva como parte de uma equipe internacional multidisciplinar de resposta a surtos.
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Formato:

Este curso é um treinamento intensivo de 5 dias, baseado em cendrios residenciais, que examina um surto de
etiologia desconhecida em evolucao, com aproximadamente 80% do curso ocorrendo em uma simulacgao.
Ao longo deste curso, os participantes participam de uma das trés equipes multidisciplinares de resposta a
surtos separadas e devem demonstrar que podem trabalhar efetivamente com outros membros da equipe
para superar desafios, alocar fungdes e responsabilidades entre si, gerenciar o tempo adequadamente, definir
prioridades e produzir resultados. O curso enfatiza a necessidade de garantir que o trabalho feito pelo membro
da equipe de cada disciplina técnica complemente o que for feito pelos membros de outras disciplinas, ao
mesmo tempo em que opera sob crescente pressdo de satide publica, comunitaria e politica para identificar
corretamente o patdgeno rapidamente e recomendar medidas de controle apropriadas. Para os objetivos das
encenacdes de simulacdo, sdo usados roupas, aderecos e locais fisicos reais, incluindo escritdrios nacionais
da OMS, hospitais e locais de cidade e campo.

Publico alvo:

O publico deste curso é composto por funcionarios de nivel médio das instituicGes parceiras da GOARN que
tenham conhecimento técnico em um campo relevante e experiéncia anterior em resposta a surtos (ou
seja, duas ou mais implantacdes em nivel nacional ou internacional) e que estejam comprometidos a se
mobilizarem em uma missdo de campo da GOARN. Os participantes devem ter no minimo 7 anos de experiéncia
profissional relevante.

Acesso:

Aselecdo é competitiva. Este curso é realizado periodicamente e coordenado pela Equipe de Suporte Operacional
da GOARN, em colaboragdo com os escritdrios regionais e nacionais da OMS e os parceiros da GOARN. As
convocacdes para a inscri¢do de participacdo sdo feitas em consulta com os escritdrios regionais da OMS e
podem ser disseminadas por meio dos pontos focais institucionais da GOARN. O processo de inscri¢ao inclui
o envio de um curriculo e uma carta de motivagdo, bem como uma indicacdo de suporte institucional para
futura implantacao do ponto focal institucional da GOARN ou do supervisor do candidato. A selecao final
de 24 participantes é feita para garantir que haja diversidade apropriada de disciplinas técnicas e género, e
representacgdo geografica global. Os participantes habituais do curso trabalham nos dominios de epidemiologia,
prevencdo e controle de infec¢do, gerenciamento clinico, comunicacdo de risco e engajamento comunitario,
laboratodrio, logistica e salide animal.

Professores:

Este curso é ministrado por professores internacionais de varias disciplinas e inclui especialistas da OMS e
um grupo cuidadosamente selecionado de respondentes a surtos altamente experientes, selecionados de
toda a Rede. As especialidades dos professores incluem epidemiologia, prevencdo e controle de infecgao,
gerenciamento clinico, comunicagdo de risco e engajamento comunitario, laboratdrio, logistica e saude animal.

treinamento de lideranca em resposta a surtos

Objetivo:

O programa de treinamento de lideranca em resposta a surtos da GOARN foi desenvolvido para desenvolver
habilidades em lideranca individual e coletiva e gerenciamento de crises em respondentes a surtos altamente
experientes para que eles possam se tornar lideres influentes e confidveis durante emergéncias de salde
publica. Esta série de cursos também visa dar aos especialistas seniores implantados pela GOARN a capacidade
de adaptar e aplicar essas habilidades de lideranca e gerenciamento de crises a qualquer tipo de estrutura ou
sistema de resposta a emergéncias de satude publica.

Objetivos:
Os objetivos do treinamento de Nivel 3 sdo ajudar os trainees a -

« reconhecer que a lideranga é uma funcdo e um conjunto de praticas compartilhadas que qualquer um
pode aplicar para aumentar a capacidade que o grupo tem de liderar coletivamente;
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« demonstrar tanto conhecimento avancado em satde publica quanto capacidades avancadas de
influéncia durante situagées de resposta a emergéncias;

« diagnosticar e interpretar situagdes complexas que envolvem multiplos atores, frequentemente com
apenas informacdes incompletas, ambiguas ou conflitantes (ou seja, criagdo de sentido) e agir de acordo
(ou seja, tomada de decisdo) e de maneiras que criem confianga e aumentem o comprometimento
coletivo (ou seja, comunicacdo);

« desenvolver capacidades individuais e coletivas para identificar, prevenir e responder a riscos enquanto
opera em condicdes complexas, adversas e volateis;

+ desenvolver capacidades individuais e coletivas para suportar, responder e navegar pela adversidade,
contratempos e desafios que afetardo todos os aspectos do planejamento e execucdo da resposta a
emergéncias da GOARN.

Publico alvo:

O publico para este treinamento é composto por profissionais de nivel sénior de instituicdes parceiras da
GOARN que tenham conhecimento técnico em um campo relevante e experiéncia significativa em resposta a
surtos em capacidade de lideranga em nivel internacional, regional ou nacional. Os candidatos devem ter no
minimo 10 anos de experiéncia profissional relevante.

Acesso:

Aselecdo é competitiva. Este curso é realizado periodicamente e coordenado pela Equipe de Suporte Operacional
da GOARN em colaboracdo com parceiros. As convocacdes para inscricdo para participagdo sdo feitas em
consulta com os escritdrios regionais da OMS e podem ser disseminadas por meio dos pontos focais da
GOARN em organizagdes parceiras. Aselecdo final dos participantes é equilibrada para garantir a diversidade
apropriada de disciplinas técnicas e género, e representacgdo geografica global.

Formato:

Este programa evoluiu para dois formatos de entrega distintos como resultado da pandemia da COVID-19; é
entregue como uma série de workshops virtuais curtos facilitados e como um workshop presencial de uma
semana. Ha 12 a 20 participantes em cada workshop virtual e 24 no workshop presencial.

O workshop de treinamento de lideranca presencial foi projetado para fortalecer as habilidades de lideranca
individual e coletiva de respondentes a surtos altamente experientes para que eles possam se tornar lideres
influentes e confidveis durante emergéncias de salde publica. Ele se baseia na abordagem de treinamento
em niveis da GOARN.

Embora tenham sido realizados seminarios virtuais sobre lideranca durante os estagios agudos da pandemia
de COVID-19, a primeira implementacao presencial deste programa de treinamento de lideranca foi realizada
em setembro de 2023.

Durante o curso de 5 dias, respondentes experientes em emergéncias de saude plblica aprofundaram e
ampliaram seus pontos fortes e identidades de lideranca. Juntos, os participantes do curso exploraram
uma variedade de topicos e trocaram perspectivas ndo apenas com outros participantes, mas também com
facilitadores, palestrantes e mentores seniores altamente experientes que trabalham dentro e além da resposta
aemergéncias de salde, para que os participantes pudessem aprender a navegar melhor nas tensdes complexas
que existem em nivel nacional, regional e internacional.

Os participantes fortaleceram as praticas de lideranca explorando tdpicos como consciéncia situacional
interpessoal e coletiva avancada, como aproveitar tensoes polarizadoras e como ultrapassar limites e estabelecer
relacionamentos confidveis com as principais partes interessadas para influenciar a tomada de decisdes
coletivas. Juntamente com a expertise técnica, essas habilidades de lideranca sdo essenciais para otimizar as
respostas de emergéncia e permitirdo que os participantes aumentem a colaborac¢do e desenvolvam confianga
com base nos principios de diversidade, equidade e inclus3o.
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