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1. Introducao

A doencga causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19) foi detectada pela primeira vez na cidade de
Wuhan, China, em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, o Diretor-Geral da OMS declarou que
o surto constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Preocupacdo Internacional. Em 11 de margo
de 2020, apds avaliar a sua gravidade e propagacao, o Diretor-Geral anunciou que o surto deveria ser
considerado uma pandemia que ainda poderia ser controlada. De acordo com as evidéncias atuais, o
virus causador da doenca, SARS-CoV-2, é transmitido principalmente entre humanos através de goti-
culas respiratérias e vias de contato. A transmissao do virus pode, portanto, ocorrer via contato direto
com pessoas infectadas, via contato indireto com superficies no ambiente imediato, ou por meio de
objetos usados em uma pessoa infectada (por exemplo, estetoscdpio ou termémetro). A transmissdo
aérea também pode ser possivel em circunstancias e ambientes especificos nos quais sdo realizados
procedimentos ou tratamentos de suporte que geram aerossois. Individuos assintomaticos e pré-sin-
tomaticos podem potencialmente transmitir infecgdes.

As pessoas que entram em contato com um paciente com COVID-19 e/ou que cuidam de pacientes
com COVID-19 apresentam maior risco de infeccdo. Isso inevitavelmente coloca os profissionais da
saude em alto risco. Os profissionais da salde desempenham um papel fundamental, ndo apenas no
manejo clinico dos pacientes, mas também na garantia de que medidas adequadas de prevencdo e
controle de infeccdo (PCl) sejam implementadas nas unidades de salde. Avaliar os fatores de risco
potenciais para infeccdo por SARS-CoV-2 entre profissionais da saude é essencial para caracterizar os
padrdes de transmissdo do virus, prevenir infecgdes futuras em profissionais da salde e prevenir infec-
¢Oes associadas a cuidados de saude por SARS-CoV-2.

Este protocolo de vigildncia é baseado no uso de um questionario (Apéndice A) que pode ser imple-
mentado em unidades onde casos de COVID-19 tenham sido notificados entre profissionais da saude.
E baseado na revisdo e adaptacdo do documento: Avaliagdo e gestdo do risco de exposi¢do dos pro-
fissionais da satde no contexto do virus COVID-19 - Orientac¢do proviséria de 4 de marco de 2020, dis-
ponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331340/WH0O-2019-nCov- realizadas
pela OMS e pelo Istituto Superiore di Sanita.

Cada pais pode ter necessidade de adequar aspectos particulares deste protocolo para alinha-los com
sua saude publica, testagem e sistemas clinicos relacionados aos profissionais da saude, de acordo
com a capacidade, disponibilidade de recursos e adequagao cultural. Entretanto, com o uso do pro-
tocolo padronizado fornecido a seguir, os dados de vigilancia sobre COVID-19 entre os profissionais
da saude e sua exposicdo epidemioldgica podem ser coletados de forma sistematica e rapidamente
compartilhados em um formato que pode ser facilmente agregado, tabulado e analisado nas unidades
em nivel local, nacional e global. Isso permitird a investigacdo em tempo habil de COVID-19 entre os
profissionais da saude e sua exposicdo relacionada, informando assim as respostas e decisdes politicas
em saude publica. Essas informacdes sdo particularmente importantes no contexto de um novo pato-
geno respiratério como o SARS-CoV-2.

2. Objetivo do protocolo de vigilancia em profissionais da saude

O objetivo deste protocolo é descrever a epidemiologia da COVID-19 entre os profissionais da salude,
incluindo como parte da investigacdo do caso suas caracteristicas de exposicao e fatores de risco. O
guestionario deve ser usado apenas para fins de vigilancia e epidemiologia e ndo deve ser usado, por
exemplo, para identificar violacGes na adesdo aos procedimentos com equipamentos de protecao indi-
vidual (EPI) pelos profissionais da satiide ou para expor os profissionais da satde ao risco de agdo legal.

Os resultados dessa vigilancia direcionada também dardo apoio a identificagdo das medidas de PCI
mais apropriadas a serem reforcadas nas unidades e nos paises para melhor proteger os profissionais


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331340/WHO-2019-nCov-HCW_risk_assessment-2020.1-eng.pdf

da saude. Além disso, com base nas conclusdes dessa vigilancia, a comunidade cientifica internacional
obterd evidéncias vitais para informar a atualiza¢do de PCl e as orientagdes de gestdo para prevenc¢ado
da COVID-19 entre os profissionais da saude.

3. Papel da OMS

A sede da OMS fornecera apoio técnico e coordenacdo e hospedard uma plataforma de banco de
dados segura (Go.Data) para coleta de dados que sera disponibilizada aos paises. A OMS acessara os
dados do pais somente com permissao concedida por cada pais e analisara os dados de forma agre-
gada, se acordado. Os paises poderdo acessar e analisar somente seus préprios dados. Essa vigilancia
direcionada também pode ser implementada de forma independente em paises e regides, usando o
protocolo atual junto com os sistemas de coleta de dados nacionais ou regionais existentes.

4. Método de vigilancia
4.1 Desenho

Propbe-se que as autoridades de salde nacionais, regionais e locais adotem a vigilancia da COVID-19
entre os profissionais da saude, juntamente com seus esforcos correntes de vigilancia para COVID-19.
As autoridades de saude devem decidir a melhor forma de integrar essa vigilancia direcionada aos
mecanismos existentes para a vigildncia da COVID-19 e/ou outras doencas entre a populagdo em geral.

0O método de vigilancia serd baseado no questionario dividido em seis partes fornecido no Apéndice
A administrado em formato de pesquisa. O mesmo inclui uma série de perguntas essenciais que de-
vem sempre ser respondidas e perguntas adicionais que também s3o importantes, mas ndo essenciais
para serem respondidas, em particular no caso de limitacdes de tempo ou recursos. O questionario
pode ser aplicado diretamente ao profissional da saide (em papel ou eletronicamente), por telefone
ou pessoalmente. Caso seja feito pessoalmente, o entrevistador deve tomar todas as medidas de PCI
recomendadas para o contato com pacientes com COVID-19. Todos os profissionais da salde entrevis-
tados devem estar de acordo e fisicamente aptos a responder ao questionario.

4.2 Populagdo-alvo

Os profissionais da salde com teste positivo para SARS-CoV-2, independentemente de sintomas, sdo
a principal populagdo-alvo. Os critérios de inclusdo sdo todos os funciondrios envolvidos na prestacao
de assisténcia a paciente com COVID-19 ou trabalhando em uma unidade de saude que cuida de pa-
cientes com COVID-19. Isso inclui o pessoal presente no quarto do paciente e o pessoal que pode ndo
prestar assisténcia direta ao paciente, mas ter entrado em contato com liquidos biolégicos/secrecées
respiratdrias do paciente ou com objetos ou superficies ambientais potencialmente contaminados. O
termo “profissional da salde” inclui profissionais da salde aliados e auxiliares da saude, como pessoal
de limpeza e lavanderia, médicos e técnicos de raio-x, administrativos, flebotomistas, terapeutas respi-
ratérios, nutricionistas, assistentes sociais, fisioterapeutas, pessoal de laboratdrio, limpeza, admissio/
recepcionistas, equipe de transporte, equipe de cozinha, e assim por diante.

Este protocolo e seu questionario associado devem ser adaptados ao contexto local (por exemplo, para
garantir que a definicdo de “profissional da saude” reflita as defini¢cdes locais) e as estratégias de testa-
gem (por exemplo, administrado a todos os profissionais da saide no momento do teste onde o teste
de rotina dos profissionais da saude é obrigatério). No entanto, é altamente recomendavel manter as
perguntas essenciais (que estdo claramente marcadas no questiondario) para permitir a comparagao
entre diferentes unidades.



Alguns paises podem decidir administrar retrospectivamente o questiondrio a todos os profissionais
da saude infectados, independentemente do momento da infecgao. Para evitar viés de meméria, é
aconselhdvel aplicar o questionario apenas aos profissionais da saude com resultado positivo nos 7
dias anteriores, uma vez que serao solicitados a lembrar os eventos dos 14 dias que antecedem o teste.

Os investigadores também devem considerar o risco de viés de resposta em relagdao ao uso de EPI ou
contato proximo; esse viés pode ser reduzido aplicando o questiondrio no momento do teste, antes do
resultado ser conhecido.

4.3 Coleta e andlise de dados

Cada autoridade participante deve identificar uma pessoa de contato para a coleta de dados. Caso
solicitado pela autoridade participante, a OMS fornecera acesso dedicado a plataforma da internet
Go.Data para alimentar dados e acessar o suporte técnico pertinente. Se compartilhados com a OMS,
os dados devem ser inseridos na forma de pseudonimos (cédigo de identificacdo alfanumérico) na
plataforma Go.Data.

Todos os profissionais da saude identificados pelo processo de vigilancia deverao preencher o ques-
tionario fornecido no Apéndice A. Esse questiondrio cobre: (1) informagdes sobre o entrevistador;
(2) informacbes demograficas sobre o entrevistado e sobre a exposicdo potencial ndo relacionada a
unidade de saude; (3) informacdes sobre a unidade de salde e sobre o conhecimento basico do pro-
fissional da salde em relagdo as medidas de PCl e ao uso de EPI; (4) atividades realizadas durante a
interacdo com pacientes com COVID-19; (5) adesdo as medidas de PCl e disponibilidade e uso de EPI;
e (6) informacdes sobre exposicdo acidental a material bioldgico. Para garantir a coleta de pelo menos
a quantidade minima de informacdes necessaria, as questdes consideradas essenciais sdo marcadas
com um asterisco no questiondrio. E aconselhavel coletar pelo menos esse conjunto minimo de dados
no nivel da unidade ou enfermaria.

Os dados podem ser analisados de forma agregada para descrever tanto os indicadores estruturais
(por exemplo, disponibilidade e acesso a EPI e aos componentes do PCl no nivel da unidade) quanto
indicadores de procedimento (por exemplo, conhecimento e adesdo aos EPI) entre profissionais da
saude infectados. Além disso, os dados agregados podem ser analisados para determinar o niumero de
profissionais da saude considerados positivos para SARS-CoV-2, de preferéncia sobre o numero total
de profissionais da saude que assistem pacientes com COVID-19 ou com base no numero total de pro-
fissionais da saude testados, no nivel da unidade e/ou enfermaria.

4.4 Ferramenta sugerida de coleta de dados

Os paises e instituicdes que implementam este protocolo de vigilancia direcionado devem adotar fer-
ramentas de coleta de dados de acordo com suas necessidades e praticas. Mediante solicitacdo, a OMS
fornecera um modelo Go.Data de implementacdo de dados do questiondrio mostrado no Apéndice A.
Caso o pais ou instituicdo solicite, a OMS também oferecerd acesso a um servidor seguro para hos-
pedar a ferramenta de coleta Go.Data. A OMS fornecerd suporte técnico e coordenacdo da coleta de
dados por meio da plataforma Go.Data. Se os dados forem compartilhados com a OMS, um contrato
de compartilhamento de dados serd assinado por ambas as partes.

O questiondrio online na plataforma Go.Data consiste principalmente em perguntas fechadas relacio-
nadas a informacGes demograficas, situacdes de risco de exposicdo e medidas de PCI.

Go.Data é uma ferramenta eletrénica de coleta de dados que foi desenhada para ser usada pela OMS,
Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos [Global Outbreak Alert and Response Network] (GOARN),
Estados Membros e parceiros para apoiar e facilitar investigagdo de surtos. A ferramenta inclui funcio-
nalidade para coleta de dados de casos e contatos a campo, acompanhamento de contatos e visuali-



zacdo de cadeias de transmissdo. A ferramenta compreende um aplicativo da internet e um aplicativo
movel opcional e destina-se ao uso por qualquer pessoa envolvida na resposta a surtos, incluindo
funcionarios da OMS e funcionarios de ministérios da saude e institui¢cGes parceiras.

Recursos principais do software Go.Data incluem (para mais detalhes e imagens de tela, favor ver
Apéndice B):

e ¢ de cddigo aberto e gratuito para uso, sem custos de licenciamento;

e oferece diferentes tipos de operacdo (servidor ou autbnomo) em diferentes plataformas
(Windows, Linux, Mac);

e permite a coleta de dados de casos e contatos, incluindo dados de laboratério;

¢ ndo foi construido para uma doenga ou pais especifico e é altamente configuravel, com dados
configurdveis de referéncia, surto e localizacdo;

e uma instalagdo Go.Data pode ser usada para coletar dados de muitos surtos;

e fornece suporte multilingue, com a possibilidade de acrescentar e gerenciar idiomas adicionais
através da interface do usuario;

e possibilita funcdes e permissdes granulares de usudrio, incluindo a possibilidade de fornecer
acesso ao usuario em nivel de surto;

e modelos para surto estdo incluidos para facilitar a criacdo de formularios de coleta de dados
de surto;

e gera uma lista de acompanhamento de contatos e visualiza cadeias de transmissao;

e 0s usuarios com direitos de propriedade podem configurar o formulario de investigacdo
de caso, formulario de acompanhamento de contato e formulario de coleta de dados
laboratoriais; e

e possui um aplicativo mével opcional (Android e iOS) focado na coleta de dados de casos e
contatos, rastreamento e acompanhamento de contatos.

Estdo disponiveis varias opcdes de hospedagem para Go.Data nos paises (ver Apéndice B).

Para mais informag0es contatar: godata@who.int ou visitar https://www.who.int/godata

5. ConsideracOes éticas

Os requisitos éticos variam de acordo com o pais. Deve-se observar que essa coleta de dados de vigi-
lancia direcionada é considerada parte da vigilancia em saude publica no contexto da COVID-19 (res-
posta de emergéncia) e pode ndo exigir a aprovacdo ética de um comité de ética institucional.

O objetivo do questiondrio de vigilancia deve ser explicado a todos os profissionais da saude incluidos
na atividade de vigilancia direcionada, e pode ser necessario consentimento informado do entrevis-
tado. Dependendo do contexto local, cada participante deve ser informado de que a participagdo na
vigilancia é voluntdria e que ele é livre para se retirar, sem justificativa, a qualquer momento, sem
consequéncias e sem afetar suas responsabilidades profissionais.

A confidencialidade do participante deve ser mantida durante todo o processo, especialmente no caso
de profissionais da salde expostos ao SARS-CoV-2. Um numero de identificagdo deve ser atribuido a
todos os participantes pela equipe de vigilancia. Os nimeros de identificacao atribuidos aos individuos
serdo mantidos em sigilo e gerenciados pela equipe de vigilancia e autoridade do pais (Ministério da
Saude ou equivalente) e ndo serdo divulgados em nenhum outro lugar.

Caso os dados sejam compartilhados pela instituicdo de implementagdo com a OMS ou qualquer agén-
cia ou instituicdo que forneca suporte para a analise de dados, é responsabilidade da instituicdo que
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coleta os dados compartilhar apenas dados com pseuddnimos (com base no uso de um nimero de
identificacdo e exclusdo de quaisquer informacGes identificaveis).

Se os grupos que implementam a vigilancia optarem por usar o cédigo aberto Go.Data como uma fer-
ramenta para executar essa vigilancia direcionada, entdo varias op¢des estdo disponiveis para a hospe-
dagem Go.Data nos paises. S3o apresentadas informag¢des detalhadas sobre isso no Apéndice B deste
documento. O grupo que estiver implementando a vigilancia devera considerar a melhor abordagem
de acordo com o local. Se o servidor Go.Data for baseado na OMS, o acesso ao aplicativo Go.Data nes-
te servidor serd restrito a usuarios que tenham credenciais de login validas para o aplicativo Go.Data.
Favor consultar o Apéndice B para os termos de uso do Go.Data.



Apéndice A: Questionario de vigilancia para infeccao por SARS-CoV-2

entre profissionais da saude

Perguntas marcadas com * devem ser consideradas essenciais

A. Nome e sobrenome do entrevistador

B. Data da entrevista (dd/mm/aaaa) I A S
C. Telefone/e-mail do entrevistador
*D. Dia do teste (dd/mm/aaaa) I A S

*E. Razdo para fazer o teste

[ Inicio de sintomas

[J Contato préximo (um metro ou menos) com
caso confirmado de COVID-19

[ Teste de rotina

[1 Outro; especificar:

*F. Até hoje, quantos profissionais da sadde foram
testados na mesma unidade?

*@. Resultado do teste [ Positivo
] Negativo
[Caso ainda ndo saiba, completar quando o resultado
estiver disponivel]
*H. Ha pacientes com COVID-19 na unidade de salde? 1 Sim [J N3o [J N3o sei

Numero de pacientes (nUmero aproximado se
numero exato for desconhecido):

exclusivamente a pacientes com COVID-19?

*|. Ha areas exclusivas para casos de COVID-19 na unidade | [ Sim [ N3o [J N3o sei
de saude?
*J. H4 profissionais da satide prestando assisténcia 1 sim [ N3zo [J N3o sei

*K. Se sim, quantos profissionais da saude atendem
apenas pacientes com COVID-19 na mesma unidade?

A. Sobrenome

NuUmero de profissionais da saude:
1 N3o sei

B. Nome

C. Data de nascimento (dd/mm/aaaa)

S A

D. Género

[ Prefere ndo
responder

[ Masculino [ Feminino

E. Cidade

*F. Pais

G. Contato (e-mail e/ou nimero de telefone)

*H. Tipo de profissional da saude

[Adaptar ao contexto local ou revisar de acordo com a
terminologia internacional)

1 Médico

[ Médico assistente

] Enfermeiro

[J Auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem

[J Técnico de radiologia




[J Flebotomista

[ Oftalmologista

[ Fisioterapeuta

[ Terapeuta respiratério
[ Nutricionista

[ Parteira

[ Farmacéutico/a

[J Técnico de farmécia

[J Funciondrio do laboratério
[ Admiss3o/recepcio

[ Transporte de paciente
[ Equipe de cozinha

[ Limpeza

[ Outro [especificar]:

*|. Tipo de unidade de saude onde o profissional da satde
trabalha

[Adaptar ao contexto local]

[Marcar todos que se aplicam)
1 Ambulatério

[ Emergéncia

[J Unidade clinica

[] Unidade de terapia intensiva
[ Servicos de limpeza

[] Laboratdrio

] Farmécia

[ oOutro [especificar]:

J. Data da comunicagdo do resultado do
teste (dd/mm/aaaa)

[Caso ainda ndo saiba, completar quando o resultado
estiver disponivel]

-]

*K. Nos 14 dias que antecederam o inicio da
sintomatologia e/ou o dia do teste, durante o trabalho
voCé teve contato préximo com:

[J Caso confirmado de COVID-19

[ profissional da satide com COVID-19
confirmado

[J Nenhum dos acima

[ N3o sei

*L. Nos 14 dias que antecederam o inicio da
sintomatologia e/ou o dia do teste, vocé teve contato
préximo com:

[ Caso confirmado de COVID-19 ou pessoa
sintomatica a quem vocé estava prestando
assisténcia fora de seu contexto primario
de trabalho (por ex. dando assisténcia a
conhecidos)

[ Caso confirmado de COVID-19 ou pessoa
sintomatica em casa

[ Caso confirmado de COVID-19 ou pessoa
sintomatica fora de seus ambientes de
trabalho ou moradia (por ex., meio de
transporte, supermercado)

[J Nenhum dos acima

[J Nio sei

3. Informagodes sobre o profissional da satide e a unidade de satide

A. Data da primeira exposicdo confirmada do profissional
da saude a paciente com COVID-19 confirmado (dd/mm/
aaaa)

S S

[] Desconhecida

B. Nome da unidade de salde onde o paciente com
COVID-19 foi atendido:




*C. Tipo de unidade de saude onde o profissional da sadde
foi exposto a paciente com COVID-19

[ Hospital

[J Ambulatério

[ Centro de assisténcia primaria

[J Atendimento domiciliar para casos leves
[ Outro [especificar]:

D. Cidade

*E. Pais

F. NUmero de profissionais da saude na unidade

G. Numero de profissionais da salde testados para
COVID-19 na unidade no mesmo periodo

*H. Vocé faz parte das equipes que prestam assisténcia 1 sim [ N3o [ N3o sei
aos pacientes com COVID-19?
*|. Vocé fez cursos de treinamento em programas de [ sim [ Nao [J N3o sei

prevencdo e controle de infeccdo (PCI)?

*J. Quando foi o ultimo curso de treinamento em PCl que
vocé frequentou na unidade de salde em que trabalha?

[] Data (dd/mm/aaaa):_ / /
] Eu ndo me lembro/N3o tenho certeza
] Eu n3o sei o que é PCl

*K. Quanto tempo de treinamento em PCI (precauc¢des [ < 2 horas

padrdo, precaucdes adicionais) vocé recebeu na unidade [ > 2 horas

de saude em que trabalha? [J Eu n3o sei o que é PCl

*L. Vocé participou em cursos de treinamento no uso de 1 Ssim [ N3o [ N3o sei

equipamentos de protecdo individual (EPI)?

*M. O treinamento em EPI foi realizado de forma remota
ou houve sessBes praticas sobre precaugdes padrdo/
precaucdes adicionais?

[ Somente remoto/tedrico

[J Somente pratico

[J Ambos

[J Eu n3o sei o que s3o precaucdes padrao/
adicionais

*N. Vocé conhece os 5 momentos recomendados para
higienizagcdo das maos na assisténcia a saude?

] Eu ndo conhego

1 Eu conheco e aplico em cada um dos
pacientes

1 Eu conheco e aplico quando posso

1 Eu conheco mas ndo tenho tempo para
aplica-los

*0. Ha produto para as maos a base de alcool disponivel [ sim

no local de atendimento (na enfermaria, préximo ao leito [ N3o

do paciente)? O As vezes
[ Eundo sei

*P. Ha equipamento de protecdo individual (EPI) disponivel | [] Sim

o tempo todo para a assisténcia de pacientes com
COVID-19?

[ Sim, mas n3o todos os equipamentos (clique

em todos os itens aplicaveis)

[J Méscara cirlrgica sempre disponivel

[J Mdscara com vélvula (N95 ou FFP2 ou
padrdo FFP3 ou equivalente) sempre
disponivel

[1 Avental descartével sempre disponivel

[J Luvas sempre disponiveis

] Protec3o ocular (6culos ou protetor
facial- face shield) sempre disponivel

] Eun3o sei
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4. Atividades do profissional da satide em paciente com COVID-19 confirmado

*A. Vocé deu assisténcia direta a paciente com COVID- 1 Ssim [ N3o [ N3o sei
19 confirmado?

*B. Vocé teve contato proximo (um metro ou menos) com | [] Sim [ Nao [J N3o sei
paciente com COVID-19 confirmado na unidade de saude?

- Se sim, qual foi o periodo mais longo de contato proximo | [] <2 minutos
com caso de COVID-19? 1 2-5 minutos
[1 5-15 minutos
1 > 15 minutos
1 N3o sei

*C. Durante a interacdo de assisténcia ao paciente com [ sim [ Nao [J N3o sei
COVID- 19 vocé usou EPI?

Se sim, para cada item abaixo, indique com que frequéncia vocé utilizou conforme descrito:

e “Sempre, conforme as recomendac¢des” deve ser considerado quando o EPI foi usado, quando indicado,
mais de 95% do tempo.

e “A maior parte do tempo” deve ser considerado como 50% do tempo ou mais, mas ndo 95-100%

o “As vezes” deve ser considerado como 20% a menos de 50% do tempo.

e “Raramente” deve ser considerado como menos de 20%.

1. Luva Unica [ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J rRaramente

2. Mdscara cirurgica [1 Sempre, conforme as recomendacdes
[ A maior parte do tempo

[ As vezes

[ Raramente

3. Méscara com valvula (por ex. N95, FFP2 ou equivalente) | [ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J Raramente

4. Protetor facial [Face shield] ou 6culos de protecdo [1 Sempre, conforme as recomendacgdes
[ A maior parte do tempo

[ As vezes

[ Raramente

5. Avental descartavel [ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J Raramente

D. Durante a interacdo de assisténcia ao paciente com [1 Sempre, conforme as recomendacdes
COVID-19 vocé removeu ou substituiu seu EPI de acordo
com o protocolo (por ex. quando a mascara cirurgica ficou
Umida, descartou o EPI Umido no cesto, fez higienizacao
de m3aos, etc?

E. Durante a interacdo de assisténcia ao paciente com [ Sempre, conforme as recomendacdes
COVID-19 voceé realizou higienizacdo de mao antes e [J A maior parte do tempo

depois de tocar no paciente? O As vezes

[Atengdio: independentemente de ter usado luvas] [ Raramente
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F. Durante a interagdo de assisténcia ao paciente com
COVID-19 voceé fez higienizacdo de méaos antes e depois de
realizar qualquer procedimento limpo ou asséptico (por
ex. insercdo de cateter vascular periférico, cateter urinario,
intubacdo, etc.)?

[ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J rRaramente

G. Durante a interagdo de assisténcia ao paciente com
COVID-19 vocé fez higienizacdo de maos apds exposicdo a
liquidos corporais?

1 Sempre, conforme as recomendacdes
[ A maior parte do tempo

[ As vezes

[ Raramente

H. Durante a interagdo de assisténcia ao paciente com
COVID-19 voceé fez higienizacdo de maos apds tocar o
entorno do paciente (por ex. leito, macaneta, etc.)?

[Atengdio: independentemente de ter usado luvas)

[ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J Raramente

|. Durante a interagdo de assisténcia ao paciente com
COVID-19 as superficies frequentemente tocadas foram

[1 Sempre, conforme as recomendacdes
[ A maior parte do tempo

descontaminadas regularmente (pelo menos trés vezes [ As vezes
por dia)? [ Raramente
J. Vocé teve contato direto com ambiente onde um [ sim [ N3o [J N3o sei

paciente com COVID-19 confirmado estava sendo assistido
(por ex., leito, lencadis, equipamento médico, banheiro,
etc.)?

*K. Vocé esteve envolvido com interagGes de assisténcia a
salide (remuneradas ou ndo) em outra unidade de saude
durante o periodo mencionado acima?

[] Outra unidade de saude (publica ou privada)
1 Ambulancia

[ Atendimento domiciliar [Home care]

[1 Nenhuma outra unidade de saude

5. Adesdo as medidas de PCl ao realizar procedimentos que geram aerossaéis; por ex., intubacao
endotraqueal, tratamento com nebulizador, aspira¢do de via aérea aberta, coleta de escarro,
traqueostomia, broncoscopia, ressuscitacdo cardiopulmonar, etc.)

*A. Durante procedimentos que geram aerossois em
paciente com COVID- 19 vocé utilizou EPI?

[ Sim [ N3o [J N3o sei

Se sim, responda as seguintes questdes (se ndo, va para se¢do 6):

B. Que tipo de procedimento gerador de aerossol foi
realizado?

[1 Intubacdo traqueal

[ Ventilagdo ndo invasiva

[ Ventilagdo manual antes da intubacdo
[J Traqueostomia

1 Broncoscopia

] Ressuscita¢do cardiopulmonar

[ Outro [especificar]:

C. Durante a interacdo de assisténcia a paciente com
COVID-19 vocé usou EPI?

[ Sim [ N3o ] N3o sei

Se sim, para cada item abaixo, indique com que frequéncia, conforme descrito, vocé utilizou:
e “Sempre, conforme as recomendac¢des” deve ser considerado quando o EPI foi usado, quando indicado,

mais de 95% do tempo.

e “A maior parte do tempo” deve ser considerado como 50% do tempo ou mais, mas ndo 95-100%
e “As vezes” deve ser considerado como 20% até menos de 50% do tempo.

e “Raramente” deve ser considerado como menos de 20%.

1. Luva Unica

[ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J Raramente
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2. Mascara N95 (ou mascara com equivalente valvula)

[ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J rRaramente

3. Protetor facial (face shield) ou 6culos de protecédo

1 Sempre, conforme as recomendacdes
[ A maior parte do tempo

[ As vezes

[ Raramente

4. Avental descartavel

[ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J Raramente

5. Avental impermedvel

1 Sempre, conforme as recomendacdes
[ A maior parte do tempo

[ As vezes

[ Raramente

D. Durante procedimentos que geram aerossois em
paciente com COVID- 19 vocé removeu ou substituiu seu
EPI de acordo com o protocolo (por ex. se a mascara ficou
Umida, descartou o EPI Umido no cesto, fez higienizacdo
de mdos, etc.?

[ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J rRaramente

E. Durante procedimentos que geram aerossois em
paciente com COVID- 19 vocé realizou higieniza¢do de
mao antes e depois de tocar no paciente?

[Atengdo: independentemente de ter usado luvas)

1 Sempre, conforme as recomendacdes
[ A maior parte do tempo

[ As vezes

[ Raramente

F. Durante procedimentos que geram aerossois em
paciente com COVID- 19 vocé fez higienizacdo das
maos antes e depois de realizar qualquer procedimento
limpo ou asséptico (por ex. inser¢do de cateter vascular
periférico, cateter urinario, intubacdo, etc.)?

[ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J rRaramente

G. Durante procedimentos que geram aerossois em
paciente com COVID- 19 vocé fez higienizagdo das mados
apos tocar o entorno do paciente (por ex. leito, maganeta,
etc.)?

[Ateng¢do: independente de ter usado luvas)

1 Sempre, conforme as recomendacdes
[ A maior parte do tempo

[ As vezes

[ Raramente

H. Durante procedimentos que geram aerossois em
paciente com COVID- 19 as superficies frequentemente
tocadas foram descontaminadas regularmente (pelo
menos trés vezes por dia)?

[ Sempre, conforme as recomendacdes
[J A maior parte do tempo

[ As vezes

[J Raramente
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*A. Durante a interac3o de assisténcia ao paciente com [ Sim [ Nao [J N3o sei
COVID-19 vocé foi acidentalmente exposto a liquidos
bioldgicos/secrecdes respiratdrias?

[Ver exemplos abaixo)

Se sim, que tipo de acidente? [ Respingo de liquidos bioldgicos/secrecdes
respiratérias nas membranas mucosas dos
olhos

[ Respingo de liquidos bioldgicos/secrecdes
respiratérias nas membranas mucosas da
boca/nariz

[ Respingo de liquidos bioldgicos/secrecdes
respiratérias em pele ndo integra

[ Acidente perfuro/cortante com qualquer
material contaminado por liquidos
bioldgicos/secrec¢bes respiratdrias
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Anexo B: Software Go.Data

Go.Data: o que é7?

Go.Data é uma plataforma de coleta de dados focada em dados de
casos (incluindo dados laboratoriais, hospitalizagGes e outras varia-
veis, com base em um formuldrio de investigacdo de caso) e dados de
contatos (incluindo acompanhamento de contatos). As principais pro-
ducdes da plataforma Go.Data sao listas de acompanhamento de contatos e cadeias de transmissao.

Quais sao as principais funcionalidades do software Go.Data?

Multiplataforma
O Go.Data oferece diferentes tipos de operagdo (online,

off-line) e de instalagdo (servidor, stand-alo-

ne). Ele funciona em diversos sistemas operacionais (Windows, Linux, Mac). Além disso, o Go.Data tem
um aplicativo mével opcional para Android e i0S. O aplicativo mdével também estd focado na coleta de
dados de casos e contatos, e no rastreamento e acompanhamento de contatos.

Multilingue

O Go.Data é multilingue e permite a adicdo e gerenciamento de idiomas adicionais através da interface

do usuario.

Configuravel
E altamente configurdvel e permite o gerenciamento de:

Coleta de dados de casos e contatos

¢ dados de referéncia,

¢ dados de localizagdo, incluindo
coordenadas,

¢ dados relativos ao surto, incluindo
varidveis na ficha de investigacdo do
caso e na ficha de acompanhamento de
contato.

Uma Unica instalagdo do Go.Data pode ser
usada para diversos surtos. Cada surto pode
ser configurado de forma diferente para cor-
responder as especificidades de um patdge-
no ou ambiente.

O usuario pode adicionar casos, contatos e resultados de exames labora-
toriais. Além disso, os usudrios também tém a opcao de criar eventos que

possam ser relevantes para a investiga¢ao de surtos.

Listas de acompanhamento de contatos sdo geradas com base em para-
metros do surto (ou seja, o numero de dias de acompanhamento dos con-
tatos, quantas vezes por dia esse acompanhamento deve ser realizado).

Ha funcionalidades de exportagdo e importacdo de dados disponiveis
para dar suporte ao trabalho dos gerentes e analistas de dados.
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Acompanhamento de contatos
O Go.Data tem funcionalidades para rastrea-
mento de contatos usando o aplicativo Web
ou o aplicativo mével opcional.

Os dados de acompanhamento de contatos
sdo apresentados sob a forma de listas, grafi-
cos e painéis operacionais. Os coordenadores
de rastreamento de contatos podem analisar
a carga de trabalho de cada equipe de ras-
treamento de contatos.

Funcionalidades de visualizacao
Os dados do Go.Data podem ser usados para
gerar cadeias de transmissao sob a forma de:

e redes, simples e hierarquicas;

e Linhas do tempo, usando data de inicio,
data da notificacdo ou data do ultimo con-
tato; e

e gréficos de barras combinando data de ini-
cio, dados de internacdo, dados laborato-
riais e desfecho.

Administracdao do sistema

Os administradores do sistema tém acesso

a uma ampla gama de funcionalidades para
gerenciamento de usuarios, atribuicdo de fungbes e permissdes, e limitagdo de acesso a um surto
especifico

Além disso, eles tém acesso a logs de uso, podem criar e restaurar backups, e podem gerenciar confi-
gurag¢oes de uma instancia do Go.Data.

Visite www.who.int/godata ou entre em contato com godata@who.int para obter mais informagées.
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Opc¢oes para hospedagem do Go.Data nos paises

OPCAO #1 HOSPEDAGEM EM SERVIDOR CENTRAL

OPGAO #2 HOSPEDAGEM EM SERVIDOR NO PAIS

OPGAO #3 INSTALAGAO AUTONOMA

Uma Unica instalacdo do Go.Data para toda a regido
ou diversos paises. E criado um surto separado para
cada pais na instancia do servidor central do Go.Data e
0 acesso de usuarios é concedido para cada surto (ou
seja, os usuarios de um pais podem acessar apenas
dados de casos e contatos do pais em questdo).

A manutencgado é mais facil.

A instalacdo de atualizagOes é feita
centralmente.

A sincronizacdo dos telefones celulares
pode ser feita de qualquer lugar.

Instalacdo separada do Go.Data para cada pais.
Os paises instalam o Go.Data usando sua propria
infraestrutura.

¢ O pais tem total propriedade e controle
sobre o servidor.

e Asincronizacdo dos telefones celulares
pode ser feita de qualquer lugar.

O Go.Data é instalado em um ou mais computadores
no pais. Estes sdo, normalmente, computadores
pessoais ou laptops. Os dados podem ser replicados
nos diferentes computadores.

¢ Implementacdo rapida.
e O usudrio tem propriedade e controle
total do computador e dos dados.

Os paises podem relutar em hospedar
as informacgdes detalhadas necessarias
para o rastreamento de contatos (por
ex., nomes, enderecos) em um servidor
externo.

Esta situacdo pode exigir acordos entre
o proprietario do servidor centralizado e
os Estados Membros.

Servidor centralizado para gerenciar
contas e acesso de usuarios.

¢ Provavelmente leva mais tempo para
implementar, ja que essa opgdo requer
aprovacbes governamentais internas e
infraestrutura de provisionamento.

¢ Requer pessoal/equipe dedicada para
gerenciamento do servidor.

¢ Nem todos os paises sdo capazes de
hospedar um servidor do Go.Data.

e Para sincronizar telefones celulares, os
usuarios precisam estar fisicamente no
mesmo local onde estd o computador.

¢ Se houver varias instancias em um pais,
sera necessario configurar um ponto de
consolidacdo.

e Dados pessoais armazenados em varios
computadores autbnomos.

¢ Disponibilidade limitada do Go.Data
guando rodado em laptop.

e Aumento dos riscos de seguranca
devido a perda ou dano ao computador
autébnomo.
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Termos de uso e contrato de licenca do Go.Data

Leia cuidadosamente os Termos de Uso e Contrato de Licenga de Software (o “Contrato”) antes de
instalar o programa Go.Data (o “Software”).

Ao instalar e/ou usar o Software, vocé (o “Licenciado”) assina um contrato com a Organiza¢do Mundial
da Saude (“OMS”), aceitando todos os termos, condices e exigéncias deste Contrato.

1.
11

Componentes do Software
O Software é um produto desenvolvido pela OMS (o “Software”) que permite que vocé insira,
carregue e exiba seus dados (os “Dados”).

Este Contrato rege o uso do Software apds download pelo Licenciado.

2.2

2.3

2.4

Software de terceiros

Programas de terceiros incorporados no Software. O Software usa outros programas de codigo
aberto desenvolvidos por terceiros e sujeitos a diversos tipos de licenciamento (incluindo Artis-
tic 2.0, Apache 2.0, “GNU Affero GPL versdo 3”, BSD (de 3 clausulas), ISC, WTFPL e “licenga MIT”)
(os “Componentes de terceiros”), que se encontram incorporados no Software.

Isencgles de responsabilidade da OMS para programas de terceiros. A OMS ndo garante, e isen-
ta-se de responsabilidade por qualquer garantia, expressa ou implicita, de que qualquer um
dos Componentes de Terceiros esteja livre de defeitos, livre de virus, seja capaz de operar de
maneira ininterrupta, seja comercializavel, apropriado para determinados fins, preciso, ndo vio-
le nenhuma obrigacdo a qual esteja subordinado, ou seja apropriado para o sistema técnico do
Licenciado.

Outros programas de terceiros. Caso o Licenciado precise concordar com alguma outra licencga
de usuario para poder usar o Software, a OMS ndo participa de nenhuma dessas licencas e,
portanto, ndo tem nenhuma responsabilidade e/ou envolvimento em nenhuma delas. A OMS
isenta-se de responsabilidade por qualquer viola¢cdo de qualquer dos termos e condi¢Ges dessas
licencas de usudrio aceitas pelo Licenciado, ou por quaisquer danos decorrentes do uso dessas
licengas pelo Licenciado.

Ndo-endosso de programas de terceiros pela OMS. O uso de Componentes de Terceiros ou ou-
tros programas de terceiros nao implica nenhum endosso ou recomendagdo desses produtos
pela OMS em detrimento de outros de natureza semelhante.

Licencga e Termos de Uso do Software

Direitos autorais e licenca. O Software é registrado (©) Organizacdo Mundial da Saude, 2018, e
distribuido sob os termos da Licencga Publica Geral Affero GNU (LPG), versdo 3. Conforme afirma-
do no cédigo fonte para o Software, o Software incorpora ou faz referéncia aos Componentes de
Terceiros e a OMS emite o Software sob Affero GNU LPG “versao 3” em parte para respeitar os
termos de tais softwares. A OMS nega qualquer responsabilidade ou obrigacdo em relagdo ao
uso ou completude de tais licengas.

Direitos Autorais, Isen¢do de Responsabilidade e Termos de Uso dos Mapas

As fronteiras e nomes mostrados e as designacdes usadas nos mapas [incorporados no Softwa-
re] (os “Mapas”) ndo implicam a expressdo de qualquer opinido por parte da OMS sobre a situa-
¢do legal de qualquer pais, territorio, cidade ou area ou de suas autoridades, ou quanto a deli-
mitacdo de suas fronteiras ou limites. As linhas pontilhadas e tracejadas nos mapas representam
linhas aproximadas de fronteira para as quais pode ainda ndo haver acordo estabelecido.
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4.2

5.2

7.2

7.3

Ao contrario do Software, a OMS ndo publica os Mapas sob os termos da licenca GNU Affero
GPL. Os Mapas nao sdo baseados em “R”, mas sim, um trabalho independente e separado do
Software, e nao sao distribuidos como “parte de um todo” juntamente com o Software, de acor-
do com o uso desses termos e conceitos na GPL.

Direitos Reservados e Limitagdes de Uso

Direitos retidos. Exceto quando indicado de outra forma neste documento, a OMS tem pro-
priedade e retém todos os direitos, titulos e interesses no e para o Software, incluindo todos
os direitos de propriedade intelectual nele incorporados, incluindo (i) todas as marcas de ser-
vico, marcas registradas, nomes comerciais ou quaisquer outras designagdes associadas com o
Software; e (ii) todos os direitos autorais, direitos de patente, direitos de segredo comercial e
outros direitos de propriedade relacionados ao Software. Nada contido nesta Licenca deve ser
considerado para transmitir ao Licenciado qualquer titulo ou propriedade do Software ou da
documentagao relacionada.

Limitag¢des Técnicas de Uso. O Licenciado ndo deve remover nenhuma identificagdo ou avisos da
OMS sobre restricoes de propriedade, patentes ou direitos autorais existentes no Software ou
em materiais de apoio como, por exemplo, documentos relacionados.

Reconhecimento e uso do nome e emblema da OMS

O Licenciado nado deve afirmar nem sugerir que os resultados do Software sdo produtos, opi-
nides ou declara¢Ges da OMS. Ademais, o Licenciado ndo deve (i) em conexdo ao uso do Softwa-
re por sua parte, afirmar ou sugerir que a OMS endossa ou aprova sua organiza¢ao ou o Uso que
sua organizacdo faz do Software, o Software, os Mapas, ou que a OMS endossa qualquer enti-
dade, organizacdo, empresa ou produto, ou (ii) usar o nome ou emblema da OMS em qualquer
circunstancia. Todas as solicitagdes de uso do nome e/ou emblema da OMS exigem aprovagdo
prévia por escrito pela OMS.

IsengGes de Responsabilidade da OMS

Sem garantias da OMS. A OMS nao oferece nenhuma garantia com relagdo ao Software e se
isenta de todas as garantias legais ou implicitas, expressas ou implicitas, quanto a precisao, com-
pletude ou utilidade de qualquer informacdo, aparelho, produto ou processo relacionado ao
Software, incluindo, sem limitacdo, qualquer garantia de design ou adequacdo a um propdsito
especifico, mesmo que a OMS tenha sido informada de tal propdsito. A OMS nado representa
que o uso do Software nao infringird os direitos de propriedade de terceiros. A OMS fornece o
Software “como é” e ndo representa que o Software seja operacional, livre de defeitos, livre de
virus, capaz de operar de forma ininterrupta ou apropriado para seu sistema técnico.

Designacgbes de pais ou drea. As designacOes empregadas e a apresentacdo do material no Soft-
ware nao implicam a expressao de qualquer opinidao por parte da OMS sobre a situacao legal de
qgualquer pais, territdrio, cidade ou drea, ou de suas autoridades, ou sobre a delimitacdo de suas
fronteiras ou limites.

Mencées de empresas ou produtos. Qualquer mengdo a empresas especificas ou produtos de
certos fabricantes ndo implica nenhum endosso ou recomendacao da OMS para essas empresas
ou produtos em detrimento de outros de natureza semelhante que ndo tenham sido mencio-
nados. Exceto em caso de erros e omissdes, os nomes de produtos registrados sado identificados
por iniciais maiusculas.

Limitagdao de Responsabilidade da OMS

A OMS ndo se responsabiliza por nenhuma perda ou dano direta ou indiretamente relacionado
ou decorrente do uso do Software pelo Licenciado.
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8.2

8.3

10.
10.1

10.2

11.
111

11.2

11.3

11.4

11.5

A OMS exclui expressamente qualquer responsabilidade por danos indiretos, especiais, inciden-
tais ou consequenciais resultantes do Software e de seu uso, bem como dos resultados desse
uso.

A OMS também exclui expressamente qualquer responsabilidade por quaisquer danos oriundos
do uso dos Dados pelo Licenciado.

Indeniza¢do em favor da OMS

O Licenciado deve indenizar, isentar e defender a OMS, seus representantes, agentes e funcio-
narios de quaisquer reclamagoes, pleitos, processos e responsabilidades, de qualquer natureza
ou tipo, que decorram ou guardem relagdao com o uso do Software pelo Licenciado.

Vigéncia e rescisao deste Contrato

Este Contrato serd vélido durante todo o tempo em que o Licenciado mantiver alguma cdpia do
Software em seus sistemas de informatica ou midias de armazenamento. Este Contrato, incluin-
do os direitos ora estabelecidos, sera automaticamente rescindido em caso de violacdo pelo
Licenciado de qualquer um de seus termos. Ademais, a OMS pode rescindir este Contrato, in-
cluindo os direitos ora estabelecidos, a qualquer momento, com efeito imediato, e por qualquer
motivo, mediante aviso por escrito ao Licenciado. Este Contrato corresponde integralmente ao
acordo estabelecido entre a OMS e o Licenciado em rela¢dao ao objeto em questado. Este Contra-
to so podera ser alterado mediante acordo mutuo por escrito entre a OMS e o Licenciado.

Apds o término desta licenga, por qualquer motivo, o Licenciado deve interromper imediata-
mente o uso do Software e destruir e/ou remover todas as copias do Software de seus sistemas
de informatica e midias de armazenamento.

Disposi¢coes Gerais
Este Contrato ndo pode ser transferido sem a aprovacdo prévia por escrito da OMS (contanto
gue essa aprovacao ndo seja negada sem motivo razoavel).

Este Contrato ndo deve ser complementado, modificado, aditado, divulgado ou cancelado, exce-
to mediante aprovacdo prévia pela OMS. A OMS reserva-se o direito de fazer altera¢des e atua-
lizacGes neste Contrato sem notificacdo prévia. Tais altera¢des e atualizaces serdo aplicaveis
a partir da data de sua emissdo. O ndo-exercicio dos direitos aqui estabelecidos pela OMS nao
configurara renlncia de nenhuma das disposi¢cdes deste Contrato, e ndo se estendera a nenhum
descumprimento ou violagdo futura, de mesma natureza ou diferente.

Se qualquer disposicao deste Contrato for invalida ou inexequivel, tal disposi¢ao sera considera-
da omitida. O restante do Contrato sera vélido e terd efeito total, tanto quanto possivel.

Os titulos dos paragrafos deste Contrato sdo apenas para fins de referéncia.

Qualquer questdo relativa a interpretacdo ou aplicacdo deste Contrato, que nao seja coberta
pelos respectivos termos, serd solucionada tendo como referéncia a legislacdo suica. Qualquer
litigio relativo a interpretacdo ou aplicacdo deste Contrato que ndo possa ser resolvido amiga-
velmente estard sujeito a conciliagdo. Em caso de impossibilidade de conciliagao, o litigio deve
ser solucionado por arbitragem. A arbitragem sera conduzida nas modalidades acordadas entre
as partes ou, caso nao haja acordo, com base nas Regras de Arbitragem da UNCITRAL. As partes
devem aceitar a sentenca arbitral como definitiva.
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12.  Privilégios e Imunidades da OMS

12.1 Nada aqui contido ou em qualquer licenga ou termos de uso relacionados ao assunto aqui tra-
tado (incluindo, sem limitagdo, a Licenca Publica Geral GNU discutida no paragrafo 3.1 acima)
deve ser interpretado como uma renuncia de qualquer um dos privilégios e imunidades de que
goza a Organizacdo Mundial da Salide de acordo com a legislagdo nacional ou internacional e/
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