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Ferramenta de revisão das capacidades nacionais para o 
novo coronavírus (nCoV)
10 Janeiro 2020

O principal objetivo da ferramenta nacional de revisão de capacidades é entender melhor as capacidades existentes na área de 
detecção e resposta a um novo coronavírus (nCoV) que é zoonótico e causa doença respiratória. A ferramenta foi desenvolvida 
a partir de outros coronavírus, como SARS-CoV e MERS-CoV, em comum acordo com os Estados membros.

Essas informações ajudarão as autoridades nacionais a: i) identificar as principais lacunas; ii) realizar avaliações de risco; e iii) 
planejar investigações adicionais, ações de resposta e controle.

I. DETECÇÃO
Sistema Nacional de Laboratórios

1.	 Quais os testes que o país é capaz de realizar para diagnóstico de coronavírus (CoV)?
a.	 Listar os laboratórios que testam CoV dos setores de saúde humana e animal, juntamente com os testes realiza-

dos (PCR-CoV específico ou panCoV-, sequenciamento, cultura, sorologia, outros)

b.	 Quantas amostras cada laboratório pode processar todos os dias?

c.	 O país possui um programa de garantia de qualidade para assegurar a qualidade dos testes para CoVs por esses 
laboratórios (por exemplo, esquemas de credenciamento, programa EQA (teste de proficiência ou re-credencia-
mento), acesso a materiais de controle de qualidade positivo)? Por favor, liste o que está em vigor e as lacunas 
atuais.

d.	  Existem diretrizes nacionais para os médicos sobre testes de laboratório para SARI ou CoV (incluindo as amos-
tras a serem coletadas e os testes a serem solicitados)? 

2.	 Atualmente, quais testes de diagnóstico de CoV são realizados no país?
3.	 Como os dados laboratoriais são compartilhados entre os laboratórios de saúde humana e animal e com o(s) sistema(s) de 

vigilância?
4.	 Descreva a estrutura do sistema laboratorial, incluindo o número de laboratórios de saúde pública e saúde animal, nos níveis 

local, intermediário / distrital e nacional.
a.	 O país possui laboratórios nacionais de referência para CoV?

b.	 Existem laboratórios hospitalares testando CoV? Em caso afirmativo, quais hospitais?

c.	 Os médicos locais têm o costume de usar o sistema laboratorial? Existem diretrizes nacionais para os médicos 
sobre as quais amostras devem ser coletadas para SARI / nCoV?

d.	 Quais sistemas existem para devolver os resultados do laboratório aos profissionais? Quanto tempo isso leva?

e.	 Quantas amostras cada laboratório pode processar para testes moleculares (RT-PCR)?

5.	 Os laboratórios nacionais foram acreditados para CoV?
a.	 Se sim, a qual padrão?
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b.	 As diretrizes e protocolos para o sistema de gestão da qualidade são aplicados e utilizados pelos laboratórios de 
saúde pública e saúde animal?

c.	 Existe um órgão nacional que supervisiona os Controles de Qualidade Interno e os Esquemas de Avaliação Ex-
terna de Qualidade para laboratórios de saúde pública nos níveis nacional, regional e local? 

6.	 Como os dados laboratoriais sobre doenças zoonóticas são compartilhados entre os laboratórios de saúde humana e animal? 
7.	 O equipamento de proteção individual está disponível e é usado pela equipe do laboratório?
8.	 A rede de referência de amostras está documentada para nCoV? 

a.	 Existe um acordo com um laboratório no exterior para testar quando um novo patógeno respiratório é suspeito?

b.	 Existem estruturas (ex. empresa / mecanismos) certificadas para envio de amostras contendo substâncias infec-
ciosas para o exterior nos principais laboratórios?

c.	 Existem recursos financeiros disponíveis para o envio de amostras?

d.	 Existem pacotes triplos (embalagem para acondicionamento seguro) disponíveis para enviar as amostras?

e.	 Existe Contrato de Transferência de Material (CTM) instalado em laboratórios no exterior?

f.	 Os laboratórios podem receber amostras do exterior para testar CoVs / nCov (por exemplo, licenças de importa-
ção)? Se sim, estão dispostos a testar gratuitamente para a OMS ou outros Estados membros e/ou ajudar nos 
custos de envio? 

9.	 Existem POPs padronizados para a coleta, embalagem e transporte de amostras de patógenos emergentes?
10.	O país possui um programa nacional de Avaliação Externa de Qualidade (teste de proficiência ou verificação novamente) 

para CoVs?

Vigilância e Avaliação de Risco

1.	 Existe um sistema de vigilância baseado em eventos?
2.	 O país tem a capacidade de aprimorar rapidamente a vigilância atual? 

a.	 Os gatilhos / critérios / definições de caso para investigação podem ser rapidamente adicionados ao sistema?

b.	 O país possui um sistema para informar os profissionais de saúde e os laboratórios sobre os critérios para testar 
e sinalizar e a quem se reportar, incluindo o setor privado?

3.	 Existe um sistema de vigilância de doenças respiratórias em funcionamento, como os sistemas para detectar Doenças Se-
melhantes a Influenza, Infecções Respiratórias Agudas Graves, Infecções Respiratórias Agudas ou Sistemas de Vigilância 
de pneumonia?

4.	 Uma infecção por nCoV é uma doença de notificação nacional?
a.	 As autoridades de saúde realizaram treinamentos específicos sobre o uso de definições de casos, como identi-

ficar casos suspeitos baseado na clínica, bem como iniciar o gerenciamento precoce de casos e o rastreamento 
de contatos?

5.	 O setor privado está incluído no sistema de vigilância de doenças de transmissão respiratória?
6.	 A equipe de saúde pública nos níveis local/regional e/ou nacional tem as habilidades necessárias para analisar os dados de 

vigilância para detectar surtos/aglomerados de Infecções Respiratórias Agudas Graves / Pneumonia?
7.	 Para patógenos zoonóticos, os dados são compartilhados entre os setores de saúde humana e animal? Se sim, como?
8.	 Existe capacidade para realizar avaliação de risco usando várias fontes de informação disponíveis?
9.	 O país possui ferramentas para coletar, relatar / notificar, analisar informações com base em casos?
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Equipe de Resposta Rápida (ERR)

1.	 Existem ERRs de saúde pública disponíveis no país? 
2.	 Como as ERRs são identificadas e acionadas quando os alertas acontecem? 

a.	 Em caso afirmativo, os ERRs estão disponíveis nos níveis nacional e subnacional?

b.	 Quais disciplinas estão incluídas nas ERRs? Os ERRs também incluem representantes do setor de saúde animal?

c.	 As ERRs são treinadas para surtos de doenças respiratórias, incluindo doenças emergentes/pneumonia/ investi-
gação de aglomerados de casos/surtos de Síndrome Respiratória Aguda Grave?

d.	 Os recursos necessários (logísticos e financeiros) estão protegidos para garantir a resposta oportuna?

3.	 Existem diretrizes, Procedimentos Operacionais Padrão (POPs) e formulários de rastreamento e acompanhamento de con-
tatos disponíveis com as equipes?

4.	 O equipamento de proteção individual está disponível para as ERRs? Eles são treinados para usar o EPI adequadamente/
como o uso do EPI é avaliado?

5.	 A ERR é treinada especificamente em rastreamento de contatos?
6.	 A ERR é treinada na coleta de amostras biológicas para patógenos respiratórios?
7.	 O país tem capacidade para rastreamento de contatos no momento de pico da epidemia?
8.	 O país possui ferramentas para acompanhar/seguir casos e contatos?

II. RESPOSTA
Comando e Coordenação

1.	 O país possui um plano nacional de preparação e resposta a emergências em saúde pública que possa abordar doenças 
respiratórias, incluindo novos coronavírus?

2.	 Existe um Centro de Operações de Emergência (COE) / Estrutura de Gerenciamento de Incidentes no país?
3.	 Existe uma comissão multissetorial ou um comitê multidisciplinar de resposta a emergências?

a.	 Como os outros Ministérios estão envolvidos na preparação e resposta às doenças emergentes?

4.	 Existem outros parceiros dispostos a se envolver na resposta de emergência?
5.	 Existe engajamento político, caso haja um evento?
6.	 Existe um apoio financeiro dedicado à vigilância, preparação e resposta às doenças emergentes no país?
7.	 Existem leis dedicadas à saúde pública relacionadas às doenças infecciosas (por exemplo, quarentena, restrição de 

movimento)?

Comunicação de Risco

1.	 Existe uma equipe de profissionais de comunicação de risco, comunicação ou promoção da saúde nos níveis nacional e 
subnacional, treinados em comunicação de risco e que podem ser chamados a projetar e implementar estratégias de comu-
nicação de risco durante crises? Existe apoio emergencial disponível dentro do governo, em agências parceiras ou em outros 
locais para cobrir as crescentes necessidades de comunicação durante uma crise de saúde pública?

2.	 O pessoal de comunicação de risco é convidado a participar como parceiros iguais na avaliação de riscos, em equipes de 
resposta rápida e em reuniões de coordenação de resposta (por exemplo, no centro de operações de emergência de saúde 
pública)?

3.	 Existem mecanismos para a rápida liberação de mensagens e materiais de comunicação oportuna e transparente em si-
tuações de crise? Os que estão na liderança sênior do governo - incluindo os que estão fora do Ministério da Saúde ou 
equivalente - entendem a importância de divulgar informações oportunas e transparentes para proteger a saúde do público, 
mesmo quando há incerteza (por exemplo, causa, tratamento eficaz, gravidade do patógeno) ou quando houver sensibilida-
des políticas.



Ferramenta de revisão das capacidades nacionais para o novo coronavírus (nCoV)

4

4.	 Está claro qual agência governamental lidera a comunicação de riscos para um evento dessa natureza e como a comuni-
cação será coordenada entre ministérios e parceiros e entre diferentes níveis de governo (por exemplo, qual agência fala 
primeiro sobre qual questão, quais tópicos específicos e o público-alvo será melhor abordado por meio de qual agência/
parceiro, como as mensagens serão alinhadas)?

5.	 Existe capacidade para desenvolver e implementar estratégias para se envolver com as comunidades afetadas ou em risco, 
inclusive por meio de seus influenciadores (por exemplo, líderes comunitários, líderes religiosos, profissionais de saúde, 
curandeiros tradicionais etc.) e redes existentes (por exemplo, grupos de mulheres, voluntários de saúde comunitária, sindi-
catos, mobilizadores sociais para a poliomielite, malária, HIV)?

6.	 Existem sistemas para detectar e responder rapidamente a mal-entendidos, desinformação, rumores e perguntas frequentes 
detectados pelo monitoramento da cobertura da mídia, mídias sociais e linhas diretas ou por profissionais de saúde e/ou re-
des comunitárias? Existe um mecanismo para utilizar essas informações para revisar a estratégia de comunicação de risco?

Ponto de Entrada

1.	 Existe um plano de contingência de emergência em saúde pública, que pode ser usado para possíveis eventos de nCoV, em 
cada ponto de entrada designado?
a.	 Os funcionários que trabalham no Ponto de Entrada estão cientes das ações apropriadas para gerenciar passa-

geiros doentes detectados antes do embarque, a bordo de transportes (como aviões e navios) e na chegada ao 
Ponto de Entrada?   

b.	 Existe um estoque de EPI no Ponto de Entrada para avaliar viajantes doentes?

c.	 Existe um local apropriado para avaliação rápida de saúde e isolamento, no caso de detecção de um possível 
caso de nCoV no Ponto de Entrada?

d.	 Existe um mecanismo para o transporte seguro de viajantes doentes para hospitais designados, incluindo a iden-
tificação de serviços de ambulância adequados?

e.	 Existem procedimentos e meios para comunicar informações sobre viajantes doentes entre transportes e Ponto 
de Entrada, bem como entre Ponto de Entrada e as autoridades nacionais de saúde?

f.	 Foram identificados serviços para limpeza e desinfecção ambiental no Ponto de Entrada?  Em caso afirmativo, foi 
implementado o protocolo de limpeza e desinfecção para possíveis eventos de nCoV?

2.	 Existem meios para fornecer aos viajantes que chegam e saem de/para os países afetados, bem como aos setores de via-
gens, transportes e turismo, informações relevantes sobre a doença?

Manejo de Casos

1.	 Existem equipes médicas treinadas no gerenciamento de casos de Infecção Respiratória Aguda Grave?
2.	 Existem equipes de ambulância treinadas para transportar pacientes com Infecção Respiratória Aguda Grave?
3.	 Existem unidades de saúde específicas designadas para prestar assistência a um paciente com Infecção Respiratória Aguda 

Grave?
a.	 Existem unidades de saúde designadas para gerenciar pacientes com infecção por CoV?

4.	 Os serviços de saúde possuem o conhecimento, treinamento e as sensibilidades necessárias para realizar enterros seguros 
e respeitosos?

5.	 Qual é a capacidade da UTI no país?
6.	 Qual a disponibilidade para equipamentos de ventilação mecânica, máscaras N95, máscaras cirúrgicas, luvas, macacões, 

etc.?
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Prevenção e Controle de Infecção

1.	 Existe um programa Prevenção e Controle de Infecção em funcionamento em cada hospital / estabelecimento de saúde na 
área em que os casos são suspeitos / identificados / transferidos?

2.	 Existe uma autoridade nacional de Prevenção e Controle de Infecção que desenvolveu orientações e / ou monitora a Preven-
ção e Controle de Infecção no nível do hospital? A autoridade nacional de Prevenção e Controle de Infecção coleta, analisa, 
documenta e relata dados sobre infecções relacionadas a serviços de saúde em nível nacional?

3.	 O sistema de triagem para pacientes com infecção respiratória aguda (IRA) é aplicado nas unidades de saúde? Em caso 
afirmativo, o sistema de triagem é adequado?

4.	 As precauções padrão e / ou de gotículas são aplicadas a todos os pacientes com suspeita ou um patógeno confirmado de 
alta ameaça?

5.	 As precauções de doenças de transmissão pelo ar são aplicadas a todos os pacientes que necessitam de procedimentos de 
geração de aerossóis?

6.	 Existe uma necessidade / plano para colocação e transporte de pacientes com base no estado clínico do paciente nCoV?
7.	 Quais instalações de isolamento estão disponíveis para pacientes com nCoV?
8.	 Quais controles são / estariam em vigor para limitar os visitantes de pacientes e exigir EPI para visitantes de pacientes com 

nCoV?
9.	 O equipamento de proteção individual está disponível para a equipe médica? Em caso afirmativo, qual EPI está disponível, 

como é usado / avaliado?
10.	Existe um protocolo / estratégia para limpeza e desinfecção ambiental? Se sim, é adequado?
11.	 Existe um sistema para a coleta e descarte adequados de resíduos médicos contaminados com nCoV?
12.	Existe uma equipe de controle de infecção responsável por acompanhar os profissionais de saúde expostos e decidir sobre 

a permissão para um profissional de saúde retome seu trabalho? Quais políticas existem para testar e isolar (se positivo) os 
profissionais de saúde em contato com os pacientes?

13.	Existe uma estratégia disponível para lidar com pacientes expostos a um paciente nCoV confirmado?

Logística, Compras e Gerenciamento de Suprimentos

1.	 Existe um ponto focal de Logística e Suprimentos no país atribuído à resposta e é capaz de vincular-se a todos os pilares da 
previsão de suprimento?

2.	 Existe um mecanismo de compras em vigor no país?
3.	 Existe uma capacidade de armazenamento suficiente no país?
4.	 Existe um sistema de gerenciamento de estoque disponível no país?
5.	 Existe um sistema de transporte e distribuição disponível no país?
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