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Introdug¢ao e resumo executivo

Em julho de 2020, a Resolve to Save Lives langou o Rastreando a COVID-19 nos Estados Unidos: da

catastrofe de informacdo ao empoderamento das comunidades, uma revisdo dos painéis de dados sobre a
COVID-19 em nivel estadual para cada um dos 50 estados dos EUA, Distrito de Colimbia (DC) e Porto Rico.

Demonstramos que o uso de dados precisos e em tempo real para a tomada de decisdes é essencial para o
controle de doencgas infecciosas e propusemos um conjunto de 15 indicadores essenciais. Nossa andlise
destacou a falta de dados nacionais transparentes e padronizados sobre o virus e seu controle, e de
padrdes para relatos publicos desses dados essenciais nos estados, condados e municipios dos Estados
Unidos.

Este relatdrio atualiza nossa revisdo anterior, capturando o progresso e identificando as lacunas
persistentes, e destaca areas de importancia novas ou crescentes, incluindo testagem de antigeno,
sistemas de alerta de risco, medidas relacionadas a viagens, escolas e vacinas. Também fazemos pequenos
ajustes em nossos indicadores recomendados.

Conforme observamos em julho, enormes esforcos foram feitos pelos departamentos de saude publica dos
estados, condados e municipios para compartilhar dados sobre a COVID-19 nos Gltimos meses. A medida
gue nos aproximamos do final de 2020, em meio a outro surto nacional de COVID-19, é cada vez mais
importante disponibilizar informacdes claras e precisas para que individuos e comunidades entendam
melhor e reduzam seu risco de contrair COVID-19.

RESULTADOS GERAIS DE NOSSA ANALISE

Avaliamos a disponibilidade e os detalhes dos dados fornecidos para cada um de nossos 15 indicadores
essenciais (Anexo 2), que incluem dados sobre vigilancia sindrémica, casos, internagdes, ébitos, testes e

rastreamento de contatos. No geral, os estados relataram mais dados alinhados com os critérios para os 15
indicadores essenciais (Figura 1), sendo a maior melhoria nos indicadores sobre surtos (por exemplo, lares
de idosos e outras instalagGes de alto risco) e positividade do teste. Menos progresso foi feito com os
indicadores sobre testes realizados e o tempo desde a coleta da amostra até o isolamento do caso. Os
dados sobre alguns indicadores permaneceram amplamente indisponiveis, sobretudo aqueles relacionados
a investigacdo de casos e ao rastreamento de contatos. (Acreditamos que os aumentos de pontuagao entre
a primeira e a segunda revisdo representam principalmente melhorias no painel, embora tais aumentos
também possam refletir nossa avaliagdo mais completa das informagdes existentes durante a segunda
revisdo). Como um complemento da revisdo, desenvolvemos um mapa digital para mostrar as mudancgas na
disponibilidade do indicador em nivel estadual.

Na auséncia de padrdes nacionais, orientagdo ou coordenacgao, os painéis estaduais continuam a ser
altamente variaveis no que diz respeito as informacdes apresentadas, facilidade de uso e funcionalidade.
Na nossa primeira revisao, destacamos as melhores praticas de projeto e funcionalidade do painel que

continuam a ser relevantes. Também é importante reiterar que todos os estados devem relatar os dados no
mesmo dia em que sdo coletados para informar a avaliacdo e acdo de risco em tempo habil.
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Figura 1: Mudanga nas pontuagdes médias dos indicadores essenciais em todos os estados*, junho a outubro de 20201
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* Inclui Washington D.C. e Porto Rico

De acordo com nossa andlise, os quatro principais painéis de dados sobre a COVID-19 foram os de
Minnesota, Oregon, Utah e Washington, D.C. Esses painéis fornecem informacdes robustas, permitindo que
as comunidades estejam melhor informadas sobre a disseminacao local da COVID-19 e o risco de infec¢do.

Outros estados, como Arkansas e Novo México, realizaram melhorias substanciais em seus painéis desde

nossa ultima avaliagdo em junho. (Consulte o Anexo 2 para obter os resultados completos para todos os

estados).

1 Inclui Washington D.C. e Porto Rico
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Figura 2. Mudanga nas pontuacgées dos estados ao longo do tempo
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DESAFIOS EM ANDAMENTO

Os motivos mais comuns para os indicadores ndo atenderem aos critérios para serem relatados foram a
tendéncia de dados ausentes ao longo do tempo, falta de metas e limites claros e falta de estratificacao
demografica ao longo do tempo. Muitos estados continuam relatando apenas totais cumulativos, o que é
menos Util do que uma linha de tendéncia para informar o risco atual. A representacdo clara das metas e
dos limites nos graficos é importante para mostrar se os objetivos estabelecidos pelos lideres estaduais
estdo sendo alcangados. Esses limites e essas metas podem variar por estado, mas devem ser
explicitamente representados na exibicdo dos dados. Por exemplo, este grafico que rastreia resultados
positivos de testes do painel de Washington D.C. descreve claramente a tendéncia local e alguns alvos
significativos, e fornece uma explicacao clara e util (Figura 3).

Figura 3. Grafico de positividade do teste do painel sobre a COVID-19 de Washington, D.C.
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Fonte: Painel sobre a COVID-19 de Washington D.C.
Muitos estados ainda ndo estratificam seus indicadores essenciais, como casos, exames, internacdes e
Obitos, por idade e raca/etnia ao longo do tempo. Esse tipo de estratificacdo é essencial para entender
padrdes, triangular riscos, abordar restricGes e informar acées de satude publica. Um bom exemplo de
exibicdo eficaz da estratificacdo pode ser encontrado no Colorado (Figura 4), que relata novos casos
estratificados por raca por semana e compara essas porcentagens a proporcao da populacdo geral do
estado composta por cada grupo.

Uma razdo pela qual os estados ndo podem estratificar por raga e etnia é que essas caracteristicas estao
ausentes numa parte substancial dos relatérios de casos de laboratério dos quais os dados sdo obtidos.
Recomendamos atualizar os dados de raga e etnia dos arquivos de pesquisa de caso e declarar
explicitamente, em titulos ou notas de rodapé, qual porcentagem de todos os casos estd representada na
exibicdo estratificada.


https://coronavirus.dc.gov/page/reopening-metrics
https://covid19.colorado.gov/data

Figura 4. Estratificacdo de novos casos por ragca/etnia no painel sobre a COVID-19 do Colorado
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Fonte: Painel de dados sobre a COVID-19 de Colorado

Além dos 15 indicadores essenciais, analisamos informacdes de cinco dreas principais para responder a
perguntas essenciais e revisar a disponibilidade de dados relevantes (ver Anexo 5).
. Teste de antigeno — Milhdes de testes de antigeno estdo sendo distribuidos por todo o pais com
abordagens variadas para o uso dos testes e os relatdrios de resultados. Como os estados relatam
os testes de antigeno x PCR e resultados dos testes?

. Sistemas de nivel de alerta de risco — Recomendamos o uso de sistemas de nivel de alerta de risco
para informar o publico sobre o risco da COVID-19 e as medidas sociais e de salde publica
correspondentes. Quantos estados implementaram um sistema de nivel de alerta de risco?

. Escolas — Em muitas partes do pais, as criangas retomaram a educagao presencial. Como os estados
informam o publico sobre a COVID-19 em ambientes educacionais?

. Orientagao para viagens — Alguns estados tém orientagdes ou restri¢des para viajantes de outros
estados. Quao comum € isso e quais critérios os estados usam para informar essas decisées?

. Planos de vacinagdo — A medida que as vacinas candidatas contra a COVID-19 avancam em dire¢do
a aprovacao, quantos estados estdo compartilhando seus planos sobre como distribuirdo as vacinas
e monitorardo sua administra¢do?


https://covid19.colorado.gov/data
https://www.vitalstrategies.org/wp-content/uploads/Rastreando-a-COVID-19-nos-Estados-Unidos-Progresso-e-Oportunidades-Anexo-5.pdf
https://preventepidemics.org/covid19/resources/levels/

Métodos

Apds nossa analise inicial em julho, recebemos o feedback de varios estados sobre a perda de certas fontes
de dados. Para resolver esse problema, realizamos uma pesquisa mais ampla e abrangente das informacdes
do governo estadual sobre a COVID-19 na revisdo atual. Isso incluiu a procura de painéis de dados dos
Departamentos de Saude e Educacdo, escritérios dos governadores e planos de reabertura. Usamos
pesquisas na Internet para localizar os painéis de dados sobre a COVID-19 de todos os 50 estados dos EUA,
o Distrito de Columbia e Porto Rico. Para muitos estados, varias fontes de dados e painéis foram revisadas.
Embora seja possivel que ainda haja fontes de informacdo perdidas, acreditamos que aquelas que
capturamos sdo as que poderiam ser mais facilmente encontradas pelo publico. (Veja o Anexo 1 para uma
lista completa das fontes).

Criamos uma ferramenta padronizada para coletar as informacdes bdsicas apresentadas por cada estado.
Usando essa ferramenta, avaliamos a disponibilidade e os detalhes dos dados fornecidos para cada um de
nossos 15 indicadores essenciais (consulte o Anexo 2 para obter uma explicacdo das mudancgas nos
indicadores desde julho de 2020), que incluem informagdes sobre vigilancia sindromica, casos, internacgdes,
mortes, testes e rastreamento de contatos. Os dados foram coletados de 14 a 19 de outubro de 2020 e

estdo sujeitos a alteracées conforme os estados modificam seus painéis.

Primeiro, analisamos se os estados tinham as informacdes exatas especificadas pelos indicadores,
informacdes semelhantes, mas incompletas (por exemplo, dados ligeiramente diferentes ou falta de
estratificacdo) ou nenhuma informacdo. Em seguida, compilamos esses dados numa pontuacdo simples.
Compilamos uma lista de exemplos por indicador (ver Anexo 3).

Também criamos uma pesquisa interna estruturada para coletar informacgGes sobre areas prioritarias,
incluindo testes de antigeno, sistemas de alerta de risco, medidas relacionadas a viagens, escolas e vacinas.

Limitagoes

Nosso estudo e nossa avaliagao estdo sujeitos a algumas limitagdes. Os pesquisadores realizaram uma
pesquisa completa de informacdes do governo estadual sobre a COVID-19, incluindo painéis de dados dos
Departamentos de Saude e Educacgao, escritdrios dos governadores e planos de reabertura. Os pontos dos
dados que ndo puderam ser localizados durante este processo ndo foram considerados acessiveis ao
publico e, portanto, podem ndo ter recebido crédito total. Ndo avaliamos formalmente a usabilidade do
painel como parte do relatério do indicador. Em seguida, a COVID-19 e as respostas do estado a pandemia
estdo evoluindo rapidamente. Os sites sdo continuamente atualizados e as informagdes disponiveis no
painel de um estado individual podem ter mudado desde o momento da avaliagdo até o momento da
publicacdo deste relatério. Por fim, uma equipe de pessoas estava envolvida no processo de avaliagdo de
sites e painéis individuais. Um grande esforgo foi feito para harmonizar a abordagem do processo de
avaliacdo e garantir que cada estado estivesse sendo avaliado usando os mesmos critérios, e auditorias
foram realizadas para garantir a precisdo das classificagdes nos indicadores e estados. No entanto, dada a
variedade dos formatos de visualizagdo dos dados e as informagdes disponiveis em diferentes estados, é
possivel que alguns indicadores ndo tenham sido classificados de maneira absolutamente uniforme entre
os estados.


https://www.vitalstrategies.org/wp-content/uploads/Rastreando-a-COVID-19-nos-Estados-Unidos-Progresso-e-Oportunidades-Anexo-1.pdf
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Resultados por indicador
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Figura 5. Disponibilidade dos indicadores de caso, junho e outubro de 2020
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Achados principais: Todos os estados agora exibem dados sobre novos casos diarios, com oito estados
fornecendo uma média mével, diferenciando entre casos provaveis e confirmados, e estratificando por
categorias demograficas importantes ao longo do tempo.

Por que é importante: A incidéncia e as tendéncias dos casos sdo indicadores basicos de qualquer surto de
doenca. Se a maioria dos casos nao estiver ligada a pelo menos um outro caso ou fonte conhecida de
exposicdo, os departamentos de saude publica ndo obtém conhecimento suficiente da propagacao
continua da doenca.

Recomendag6es: Embora tenhamos recomendado originalmente a estratificacdo de casos em nivel de
cddigo postal nos painéis estaduais, a partir de outubro de 2020, esse nivel de estratificacao foi
amplamente apresentado em painéis sobre a COVID-19 em nivel de condado. Isso parece apropriado. O
ideal é que os vinculos reciprocos sejam fornecidos claramente entre os painéis do estado e do condado
para que os usudrios possam acessar essas informagdes. Minnesota e Oregon forneceram as informagdes

mais solidas sobre o vinculo de novos casos a casos existentes.

2 Os casos confirmados devem ser relatados pela data de coleta da amostra, quando possivel ou, se ndo for possivel, pela data do relatério ou data de inicio dos
sintomas. Os casos provaveis devem ser relatados até a data do relatdrio; jurisdigdes que relatam por data de coleta da amostra também devem fornecer informagdes
sobre a data do relatério para comparabilidade interestadual, até que todos os estados estejam relatando por data de coleta da amostra.

3 Por exemplo, menos de dez casos por 100.000 habitantes em 2 semanas (CDC).

4 Se ndo for relatado, presuma que nenhum deles estd relacionado a uma fonte conhecida existente.


https://www.health.state.mn.us/diseases/coronavirus/stats/index.html
https://public.tableau.com/profile/oregon.health.authority.covid.19#!/vizhome/OregonCOVID-19PublicHealthIndicators/COVID-19Burden
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/php/CDC-Activities-Initiatives-for-COVID-19-Response.pdf

N2 | Indicador ou informagao Estratificagao Alvo sugerido
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3 antigeno) e diagndstico (por exemplo, PCR) de
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Figura 6. Disponibilidade do indicador de testagem, junho e outubro de 2020
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W N3o disponivel ® Atende parcialmente aos critérios B Atende totalmente aos critérios

Achados principais: Embora o nimero de testes realizados seja amplamente divulgado, pouco progresso
foi feito no relatdrio de taxas de teste per capita e menos progresso ainda foi feito na estratificacdo desses
dados por idade e raca/etnia. Isso se deve, em parte, a falta de registro de informac&es de raca e etnia nos
locais de teste. As taxas de teste per capita atuais variam muito, com alguns estados realizando de 5a 10
vezes mais testes de PCR per capita do que outros. Isso impacta diretamente as estimativas de incidéncia
de caso e deve ser considerado ao interpretar novos casos e positividade dos testes. Atualmente, 13
estados fornecem dados claros sobre a positividade do teste ao longo do tempo com um limite rotulado em
seus graficos. Outro problema decorre das diretrizes variadas sobre o uso de testes de antigeno: em alguns,
mas nao em todos os algoritmos de teste, um Unico individuo terd um teste de rastreamento de antigeno e
um teste de PCR confirmatério realizados no mesmo dia. (Veja o Destaque sobre Testagem de Antigenos,
abaixo, para uma discussdo mais completa sobre esse assunto).

Por que é importante: As informacdes de teste, estratificadas e por tendéncia, sdo essenciais para
identificar areas onde o nimero de casos pode ter sido subestimado e para garantir que a testagem se
concentre nas comunidades mais impactadas. A positividade do teste pode ser uma métrica essencial ao
tomar decisGes politicas sobre a reabertura de empresas e escolas, restricdes de viagens e a
implementacdo de outras medidas sociais e de saude publica

s O alvo se aplica a cada grupo racial e étnico principal separadamente.



Recomendagoes: As taxas de teste per capita devem ser relatadas como o nimero de individuos testados
por 100.000 habitantes por dia, além do nimero total de testes por dia, para levar em considera¢do o uso
de testes de triagem e confirmatdrios (incluindo o teste de PCR agrupado em duas etapas). Os painéis
estaduais devem exibir os alvos de positividade do teste que estdo usando atualmente para niveis de risco
ou limites de reabertura em seus graficos; eles podem até usar varios limites para indicar niveis graduais de
risco, conforme exemplificado em indicadores dos Centros para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC, na

sigla em inglés) dos EUA para a reabertura de escolas e relatérios da Forca-Tarefa da Casa Branca.

Indicador ou informagao Estratificacao Alvo sugerido

Doengas semelhantes a COVID-19 e doengas
5 | semelhantes a influenza nos servicos de
emergéncia

Na linha de base ou ajustada
abaixo dela, em declinio

Figura 7. Disponibilidade do indicador de vigilancia sindrémica, junho e outubro de 2020
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W N3o disponivel ® Atende parcialmente aos critérios B Atende totalmente aos critérios

Achados principais: Poucos estados estdo incorporando a vigilancia sindrémica nas decisdes iniciais sobre a
implementacdo de medidas de saude publica e sociais contra a COVID-19.

Por que é importante: Os dados de vigilancia sindromica refletem o nimero de pessoas que comparecem
as unidades de saude apresentando sintomas como febre e tosse que sdo consistentes com uma doenca
especifica antes que o diagndstico seja feito. A vigilancia sindrédmica para doencgas semelhantes a influenza
(ILI, na sigla em inglés) e doencas semelhantes a COVID (CLI, na sigla em inglés) sdo Uteis como evidéncia
inicial de um aumento na transmissao da COVID-19.

Recomendag6es: Recomendamos que haja mais relatérios dos estados sobre a vigilancia sindrémica, pois
este continua sendo um importante sinal inicial do aumento da disseminacdo da doenca. Recomendamos
exibir a linha de base ajustada do estado para ILI no grafico de ILI.

Indicador ou informagao Estratificacao Alvo sugerido

Taxas de internagdo por COVID per capita por
data e com média mével de 7 dias

Idade, sexo, raga e etnia Nivel decrescente ou baixo

Porcentagem de leitos autorizados, ocupados
7 por pacientes com COVID-19, suspeitos e Proporgdo baixa (< 10%)
confirmados, por data
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/indicators.html#thresholds
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/indicators.html#thresholds
https://publicintegrity.org/health/coronavirus-and-inequality/white-house-coronavirus-red-zone-reports-covid/

Figura 8. Disponibilidade do indicador de internagao, junho e outubro de 2020
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W N3o disponivel ® Atende parcialmente aos critérios B Atende totalmente aos critérios

Achados principais: Existem muitas permutagGes de indicadores de internacdo, incluindo novas taxas de
admissdo e ocupacado total, por leitos hospitalares regulares ou de UTI. Alguns estados relatam esses
indicadores estratificados por regides de preparacdo hospitalar, em vez de condados; isso é apropriado
onde um regime de preparacao regional estd em vigor e onde essas regidoes representam melhor as
verdadeiras areas de captacdo para os hospitais do estado.

Por que é importante: Os dados de internagdo sdo o indicador preferido para muitos lideres
governamentais, pois sdo menos dependentes da capacidade de teste. Os dados de internagdo também
refletem a carga da doenca, moderada a critica, e a disponibilidade de leitos de UTI na comunidade, um
marcador da capacidade do sistema de saude. Discrepancias entre os dados de internagdo estaduais e
federais também foram documentadas.

Recomendag6es: Embora a maioria dos estados relate internagdes como contagens (assumindo uma
populagdo subjacente estavel), as taxas por 100.000 habitantes sdo mais Uteis para comparagdes entre
estados e condados. Os dados de internacdo devem ser estratificados por varidveis demograficas
importantes para determinar o impacto desproporcional e os padrdes emergentes, ou em mudanga, na
disseminagdo da doenga entre diferentes populagdes. Embora ndo seja uma parte explicita de nossos
indicadores essenciais, as taxas de hospitalizacdo de casos — a porcentagem de casos que sdo internados no
hospital — sdo um bom indicador da gravidade da doenca, com tendéncias ao longo do tempo, e podem ser
facilmente calculadas a partir dos Indicadores 1 e 6.

SURTOS

Indicador ou informacgao Estratificacdao Alvo sugerido

Lista de servicos de atendimento de longo
prazo e outros centros de cuidados

institucionais (abrigos para moradores de rua, Baixo nivel de casos
8 presidios), locais de trabalho essenciais (por Cumulativo e semana mais recente Surtos, se houver, detectados
exemplo, frigorificos), surtos de casos de e interrompidos rapidamente

COVID-19 e mortes entre residentes e
funcionarios®

6 Semana cumulativa e mais recente; agregar nimeros até que as especificagdes legalmente permitidas sejam relatadas, se houver restri¢des atuais.
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Figura 9. Disponibilidade do indicador de surto, junho e outubro de 2020
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B N3o disponivel M Atende parcialmente aos critérios B Atende totalmente aos critérios

Achados principais: Os dados sobre surtos, incluindo servicos de atendimento de longo prazo, presidios e
abrigos para moradores de rua melhoraram significativamente desde nossa ultima revisao, com apenas
oito estados deixando de compartilhar informacGes sobre essas instalages residenciais importantes.
Muitos estados agora fornecem informacdes detalhadas sobre onde os surtos estdo ocorrendo, em que
tipo de instalagao, o niumero de casos e mortes, a data em que o surto ocorreu e se ainda esta ativo.
Colorado fornece informacdes detalhadas sobre surtos, incluindo um mapa de surtos com informacgdes
relevantes sobre cada surto (Figura 10).

Por que é importante: As instala¢des de atendimento de longo prazo e os ambientes de trabalho e de
moradia apresentam desafios Unicos no controle e na prevencdo de doencas infecciosas e, as vezes,
abrigam pessoas mais vulneraveis. Os dados sobre surtos, casos e mortes nesses locais sdo essenciais para
informar as decisdes sobre a protecdo da saude dessas populacdes em especial.

Recomendag6es: Mais estados devem fornecer informagGes mais detalhadas, como o tipo de instalacdo,
surtos ativos x surtos antigos e detalhamento de quem é afetado em cada instalacdo.

Figura 10. Mapa de surtos do painel sobre a COVID-19 do Colorado
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CDPHE Outbreak Map Mapa de Surtos do Departamento de Saude Publica e Meio Ambiente do

Colorado (CDPHE, na sigla em inglés)
11/3/2020, 3:08:00 PM 03/11/2020 15:08:00
Active Outbreaks Surtos Ativos
Agriculture/Food Supply Agricultura/Abastecimento
Bars/Restaurants/Entertainment Bares/Restaurantes/Entretenimento
Camps/Educ/Childcare Acampamentos/Educagéao/Puericultura
Corrections/Law Enforcement Presidios/Aplicacédo da lei
Gathering/Social Event Encontro/Evento social
Homeless Shelter Abrigos para moradores de rua
Inpatient Healthcare Atendimento de pacientes internados
Manufacturing/Construction Fabricagao/Construgado
Office/Indoor Workplace Escritérios/Local de trabalho interno
Outpatient Healthcare Assisténcia médica ambulatorial
Retail/Grocery Varejo/Mercearia
Travel/Hospitality Viagem/Hospedagem
Other Outros
Resolved Outbreaks (Not Active) Surtos resolvidos (inativos)
County and City of Denver, Esri, HERE, Garmin, SafeGraph, METI/NASA, Condado e Cidade de Denver, Esri, HERE, Garmin, SafeGraph,
USGS, EPA, NPS, USDA METI/NASA, USGS, EPA, NPS, USDA
Colorado Department of Public Health and Environment Departamento de Saude Publica e Meio Ambiente do Colorado
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County and City of Denver, Esri, HERE, Garmin, SafeGraph, METI/NASA, Condado e cidade de Denver, Esri, HERE, Garmin, SafeGraph,
USGS, EPA, NPS, USDA METI/NASA, USGS, EPA, NPS, USDA

Fonte: Painel de indices sobre a COVID-19 de Colorado

MORTES
Indicador ou informagao Estratificagao Alvo sugerido
Novas mortes confirmadas e prova'vels por Idade, sexo, raga, etnia e cddigo postal Diminuindo a0 longo de 14
9 COVID-19 por data e taxas per capita com . , ;
Ly B . . dias ou em nivel baixo
média movel de 7 dias Surto x comunidade

Figura 11. Disponibilidade do indicador de mortes por COVID-19, junho e outubro de 2020
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W N3o disponivel B Atende parcialmente aos critérios M Atende totalmente aos critérios

Achados principais: Surpreendentemente, as lacunas nos relatdrios de dbitos ainda persistem. A maioria
dos estados ndo estratifica as mortes por fatores demograficos importantes ao longo do tempo.

Por que é importante: As mortes sdo uma medida importante da gravidade da doenca.

Recomendagdes: Recomendamos que os dados do cédigo postal sejam exibidos nos painéis do condado ou
estado e que estes painéis sejam vinculados de forma reciproca. O Novo México fornece essas informacdes
importantes num relatério de mortalidade suplementar produzido semanalmente. Embora ndo seja
explicitamente parte de nossos 15 indicadores essenciais, a mortalidade acima dos niveis registrados em
anos anteriores também é uma métrica importante para entender o impacto total da COVID-19. O CDC
fornece informagdes de mortalidade excessiva, por estado, semanalmente, e alguns estados, como

Oklahoma, incluem mortalidade excessiva em seu boletim epidemioldgico regular. Outro indicador que vale
a pena acompanhar ao longo do tempo é a taxa mensal de letalidade, a porcentagem de casos que
morrem. Isso pode ser facilmente calculado a partir dos indicadores essenciais 1 e 9 (levando em
consideracdo o desfasamento).

TEMPO DE RESPOSTA DOS TESTES

Indicador ou informacgao Estratificacao Alvo sugerido

Tempo de resposta do teste de diagndstico Mediana < 48 horas e uma
10 | (por exemplo, PCR) (coleta de amostra para Idade, sexo, raga e etnia proporgao alta e crescente <

relatério do teste), por semana 24 horas

Figura 12. Disponibilidade do tempo de resposta dos testes, junho e outubro de 2020
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B N3o disponivel M Atende parcialmente aos critérios B Atende totalmente aos critérios


https://covid19.colorado.gov/data
https://cv.nmhealth.org/wp-content/uploads/2020/10/COVID-19-Mortality-Rates-Public-Report_10.26.2020.pdf
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/covid19/excess_deaths.htm
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/covid19/excess_deaths.htm
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Achados principais: Logo apds nossa primeira revisdo, na qual ndo encontramos um Unico estado relatando
o tempo de resposta do teste de PCR, houve atrasos significativos nos testes em todo o pais, com os testes
de PCR muitas vezes retornando tarde demais para informar os esforcos de controle da doenca. Desde
entdo, varios estados, incluindo Alasca, Califérnia, Havai, Minnesota, Missouri, Nebraska, New Hampshire e
Carolina do Norte, comegaram a fornecer essa informacado essencial. Infelizmente, muitos relatdrios de
testes laboratoriais incluem apenas a data da coleta da amostra, ndo a hora, portanto, é impossivel relatar
o tempo de resposta em horas.

Por que é importante: Resultados de teste oportunos sdo necessarios para apoiar o rdpido isolamento de
casos e esforcos de rastreamento de contatos. E improvével que os resultados dos testes sejam validos ou
Uteis, a menos que sejam devolvidos ao paciente, ao provedor e aos funciondrios da salde publica
relevantes dentro de dois dias ou menos.

Recomendagoées: Essas informacdes devem ser estratificadas por grupos demograficos principais. Segundo
uma pesquisa da NPR, os tempos de resposta do teste podem variar muito por raga e grupo étnico, e essas

informagdes devem ser rastreadas e relatadas para informar as estratégias de testagem. O tempo de
resposta do teste é mais Util quando relatado pelo laboratério ou local de coleta da amostra, para informar
os pacientes e fornecedores que selecionam um laboratério.

INDICADORES DE RASTREAMENTO DE CONTATOS

N2 | Indicador ou informagao Estratificacao Alvo sugerido

Tempo desde a coleta da amostra até o
isolamento dos casos, por semana
Porcentagem de casos entrevistados para a
pesquisa de contato dentro de 48 horas da
12 | coleta da amostra do caso, incluindo todas as Idade, sexo, raga e etnia > 80%
pessoas com testes positivos que residem na
jurisdicdo, por semana

Porcentagem de novos casos entre os contatos
em quarentena, por semana

11 Idade, sexo, raga e etnia > 80% dentro de 48 horas

13 Surto x comunidade > 50%

Figura 13. Disponibilidade do indicador de rastreamento de contatos, junho e outubro de 2020
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W N3o disponivel ® Atende parcialmente aos critérios B Atende totalmente aos critérios
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https://www.npr.org/sections/health-shots/2020/10/19/923972496/covid-19-test-results-get-faster-but-still-too-slow-to-help-slow-disease-spread

Achados principais: Identificamos lacunas importantes no relatério de indicadores de rastreamento de
contatos em nossa revisao inicial. Esses dados continuam esparsos. Consequentemente, ndo esta claro o
desempenho de nossa resposta de salde publica nacional e se os estados e jurisdicdes estdo medindo
esses indicadores essenciais e usando esses dados para a tomada de decisdes a fim de melhorar suas
respostas a epidemia. Washington D.C. tem sido um notavel pioneiro nessa area, relatando a proporcdo de

casos decorrentes de contatos em quarentena antes de qualquer outro estado. Delaware fornece
informacdes detalhadas sobre a investigacdo de casos e o programa de rastreamento de contatos,
incluindo informacdes importantes sobre as etapas em que as pessoas saem do processo. Ambos os locais
relatam indicadores essenciais, como casos e contatos contatados e entrevistados. Essas métricas
geralmente sdo mais faceis de rastrear em dreas geograficas menores e os estados maiores podem nao ser
capazes de relatar essas medidas se todos os condados ndo estiverem rastreando essas informacdes
essenciais.

Por que é importante: Relatérios publicos de desempenho sobre esses indicadores forneceriam uma
referéncia geral do que é viavel e facilitariam o compartilhamento de estratégias bem-sucedidas entre
estados e jurisdicdes. (Num proximo relatorio, definimos uma série de indicadores adicionais de teste,
investigacdo de caso e rastreamento de contatos e delineamos um processo para eliminar lacunas e
restricGes nesses programas essenciais de saude publica.)

Recomendag6es: Os dados dos indicadores 11 e 12 fornecem informacdes valiosas e aciondveis sobre os
aspectos do rastreamento de contatos, um componente intrinseco dos esforgos para prevenir a
transmissdo. Embora esses dois indicadores sejam semelhantes (a maioria das jurisdicdes emite uma
ordem de isolamento e obtém informacdes sobre os contatos durante a mesma entrevista com um caso), a
data de isolamento no indicador 11 pode ser definida como a data de emissdo da ordem de isolamento ou
como a data que o caso relata como autoisolamento. O autoisolamento pode ocorrer antes da entrevista. E
importante notar que, na pratica, a coleta de amostras é frequentemente relatada por data, sem um
marcador de tempo especifico, tornando impossivel contar o nimero de horas entre a coleta de amostras e
a entrevista ou isolamento. Nessas areas, os estados podem ter como meta entrevistar 80% dos casos
dentro de trés dias para explicar essa limitagdo. Também, vale mencionar que, para o indicador 13, o
denominador deve ser o numero total de casos para os quais as amostras foram coletadas na semana atual.
O numerador deve ser o subconjunto dos casos que foram colocados em quarentena como contatos
durante as duas semanas anteriores.

Além dos dados sobre os indicadores 11-13, pode ser aconselhavel coletar e relatar dados sobre a
proporc¢do de casos que relatam autoisolamento desde o inicio dos sintomas ou quando o teste é realizado.
Da mesma forma, pode ser aconselhavel coletar e relatar dados sobre o nimero de dias entre o inicio dos
sintomas e o teste. Para a COVID-19, uma quantidade significativa de transmissdo pode ocorrer durante a
fase pré-sintomatica da doenca. Medidas de saude publica destinadas a aumentar a proporc¢do de pessoas
que se autoisolam e/ou diminuir o nimero de dias entre o inicio dos sintomas e o teste podem ter um
impacto significativo no risco de transmissao durante o periodo infeccioso. Portanto, rastrear esses dados e
direcionar as intervengdes para otimizar seu desempenho pode reduzir significativamente a transmissao e
facilitar a contengao do virus por meio de esforgos de rastreamento de contatos.
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https://coronavirus.dc.gov/page/reopening-metrics
https://myhealthycommunity.dhss.delaware.gov/locations/state/coronavirus-mitigation#contact_tracing

Figura 14. Porcentagem de casos de contatos em quarentena do painel de dados sobre a COVID-19 de Washington D.C.

S0% PHASE 2

As the outbreak is brought under contrel and there is a high level of contact tracing

capacity, most new positive cases should stem from individuals who we have already
B0 identified as close contacts of other positive cases and have quarantined, allowing
transmission to be effectively reduced.
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As the outbreak is brought under control and there is a high level of contact tracing capacity, most new
positive cases should stem from individuals who we have already identified as close contacts of other
positive cases and have quarantined, allowing transmission to be effectively reduced.

Como o surto esta sob controle e hd um alto nivel de capacidade de rastreamento de contatos, a maioria
dos novos casos positivos deve resultar de individuos que ja identificamos como contatos préximos de
outros casos positivos e que foram colocados em quarentena, permitindo que a transmissdo seja
efetivamente reduzida.
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Source: DC Health. Data are subject to change on a daily basis.

Metric Definition: A quarantined contact is defined as a close contact of a positive case who has been
successfully reached by a contact tracer. A new case from a quarantined contact is defined as a positive
case who was previously a quarantined contact.

Fonte: D.C. Health. Os dados estdo sujeitos a alteragdes diariamente.

Definigdo da métrica: um contato em quarentena é definido como um contato préximo de um caso
positivo que foi alcangado com sucesso por um rastreador de contatos. Um novo caso de um contato
em quarentena é definido como um caso positivo que anteriormente era um contato em quarentena.

Fonte: Métricas de reabertura de Washington D.C.

INFECGOES DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

Alvo sugerido

Indicador ou informagao

Novas infecgdes entre profissionais da satde
14 | n3o confirmadas como contraidas fora do local
de trabalho, por semana

Estratificacao

Idade, sexo, raga e etnia 0

Figura 15. Disponibilidade do indicador de infec¢do em profissionais da saude, junho e outubro 2020
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W N3o disponivel B Atende parcialmente aos critérios B Atende totalmente aos critérios

Achados principais: Apesar de algumas melhorias, apenas a Gedrgia fornece informag&es concretas sobre

infeccGes em profissionais da saude ao longo do tempo e inclui informac&es sobre essas infeccdes

estratificadas por grupos demograficos importantes. Embora o CDC relate dados sobre infecgdes em

profissionais da saude, isso é provavelmente uma subestimativa, pois eles so relatam um em cada quatro

casos entre profissionais da saude.

Por que é importante: Rastrear infec¢des por COVID-19 entre os profissionais da saide é um indicador

essencial que aborda a seguranca dessa forca de trabalho essencial, bem como de seus pacientes, e pode

16


https://coronavirus.dc.gov/page/reopening-metrics
https://dph.georgia.gov/covid-19-daily-status-report
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/cases-updates/cases-in-us.html

Rastreando a COVID-19 nos Estados Unidos NOVEMBRO DE 2020

fornecer informacGes substitutas sobre as praticas de prevencdo e controle de infeccdo nas instalagdes de
saude.

Recomendagdes: Pode ser dificil determinar onde os profissionais da saude contrairam sua doencga,
especialmente quando a transmissdo na comunidade é alta, mas o ideal é que as informacdes sobre se as
infeccGes nos profissionais da salde estdo ou nao ligadas ao seu local de trabalho devem ser relatadas. Este
é um indicador essencial para monitorar ao longo do tempo, para avaliar se os profissionais da saude estao
sendo protegidos o suficiente; qualquer infecgdo associada ao local de trabalho é importante.

USO DE MASCARA

Indicador ou informagao Estratificacao Alvo sugerido

Porcentagem de pessoas usando mascaras

corretamente em ambientes internos publicos

(por exemplo, transporte publico, lojas), com Tipo de local (por exemplo, interno x
base na observacdo direta ou analise de externo)

cameras de seguranga, por um método padrao

consistente, por semana

15 > 80%

Figura 16. Disponibilidade do indicador de uso de mascara, junho e outubro de 2020

10 20 30 40 50
Numero de painéis estaduais relatando o uso de mascara (Indicador 15)

W N3o disponivel ® Atende parcialmente aos critérios B Atende totalmente aos critérios

Achados principais: Os dados de uso de mdascara ndo estavam disponiveis em nenhum estado no momento
de nossa revisdo inicial. Até agora, Havai, Oklahoma, Oregon e Utah relataram o uso de mascara em seus
estados. Utah fornece as informacdes mais abrangentes, usando dois métodos, incluindo a observacdo
direta e pesquisas por telefone. Isso permite que eles relatem o uso de mascara semanalmente para
configuracdes internas e externas e por variaveis demograficas importantes. Uma medida relacionada mais
recente relatada por alguns estados sdo os indicadores de doencas estratificados por dreas com e sem
mandatos de mascara. Oklahoma relata a média semanal de 7 dias de novos casos em areas com e sem
mandatos de mascara, para fornecer informacgées sobre o potencial impacto desses mandatos.

Por que é importante: Os dados de uso de mascara podem informar sobre a adesao, a nivel da populagao,
a uma medida essencial de salde publica que demonstrou limitar a disseminacdo da COVID-19. Desde
nosso relatério inicial, evidéncias adicionais foram descobertas apoiando o uso de mascaras como uma

parte essencial de nossa resposta de salde publica contra a COVID-19.

Recomendag6es: Os dados devem ser coletados usando um método confidvel e consistente ao longo do
tempo e podem informar sobre a eficacia das recomendag¢des ou mandatos de uso de mascara para

aumentar a adesdo a essa medida e, em ultima instancia, controlar a disseminacdo da doenca. Os dados
podem ser usados para direcionar mensagens de saude publica sobre a importancia do uso de mascaras.


https://coronavirus-dashboard.utah.gov/#risk-factors
https://coronavirus.health.ok.gov/sites/g/files/gmc786/f/2020.10.23_weekly_epi_report.pdf
https://preventepidemics.org/covid19/science/weekly-science-review/july-25-31-2020/

Destaques
DESTAQUE: INDICADORES DE TESTAGEM DE ANTIGENO PARA COVID-19

Achados principais: Com o surgimento do teste de antigeno, o rastreamento de indicadores essenciais para
testagem (o nimero de testes realizados e individuos testados, nimero de testes com resultados positivos
e a taxa de positividade do teste) se tornou cada vez mais complexo. A maioria dos painéis estaduais ndo
diferencia entre testes moleculares e de antigeno, e aqueles que o fazem relatam o niumero de testes
realizados, em vez do nimero de individuos testados. Nenhum estado apresenta dados sobre os testes de
antigeno inteiramente de acordo com as melhores praticas para relatdrios: apresentando dados numa
frequéncia didria e ao longo do tempo, com uma média continua de 7 dias e com estratificagdo semanal por
idade, sexo, raga e etnia, além de uma discriminagdo geografica (por exemplo, a nivel de condado) quando
possivel.

Recomendagoes principais:
e Relato do numero de testes realizados e nimero de individuos testados, com os dados sobre o teste
molecular e de antigeno apresentados separadamente.
e Relato do numero de testes com resultados positivos e da taxa de positividade do teste, com os
dados sobre o teste molecular e de antigeno apresentados separadamente.
e Relato de todos os dados numa frequéncia didria, com uma média continua de 7 dias e com
estratificacdo semanal por idade, sexo, racga e etnia, bem como a nivel de condado, quando possivel.

O teste para diagndstico padrao usado para confirmar uma infecgdo por COVID-19 é o teste PCR, um teste
molecular que detecta o material genético do virus. Os testes de antigeno, que detectam pedacos maiores
do virus, podem ser mais baratos, faceis e rapidos de realizar. No entanto, os testes de antigeno nao sdo
tdo precisos quanto os testes moleculares e, portanto, os diagndsticos feitos por meio de testes de
antigeno ndo sdo oficialmente considerados como “confirmados”, a menos que um teste molecular

também apresente um resultado positivo. Por conta disso, e também porque os testes de antigeno podem

ser usados de maneiras diferentes e em ambientes diferentes dos testes moleculares (por exemplo, para
realizar triagens semanais de alunos que vivem em campi universitarios), € importante reunir os dados
sobre os testes moleculares e de antigeno e relata-los separadamente. Revisamos os sites oficiais de saude
publica do governo mantidos por todos os estados a fim de descrever as praticas em torno da notificagdo
de testes moleculares e de antigeno e dos resultados nos EUA.”

A maioria (58%) dos painéis estaduais nao diferencia entre testes moleculares e de antigeno.
e Apenas 22 estados diferenciam os tipos de teste ao relatar os resultados dos testes realizados ou
individuos testados.
e Afalha em relatar os resultados dos testes de antigeno pode deixar as comunidades desinformadas
sobre a transmissdo local e os surtos que ainda ndo foram confirmados por testes moleculares.
e A falta de diferenciacdo entre os tipos de teste pode disfarcar a falta de disponibilidade de teste
confirmatdrio (molecular).

A maioria dos estados que diferenciam os tipos de testes relatam o nimero de testes realizados, e ndo o
numero de pessoas testadas.

7 Inclui Washington D.C. e Porto Rico
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Todos os 22 estados que diferenciam os tipos de teste relatam o nimero de testes moleculares realizados.

Oito estados, incluindo a Carolina do Norte, também relatam o nimero de testes de antigeno realizados.

Os dados sobre ambos os tipos de teste refletem o volume real dos testes realizados e sdo importantes

para monitorar, sobretudo a medida que o volume do uso de teste de antigeno aumenta.

Apenas cinco estados relatam o nimero de pessoas testadas com testes de antigeno. Se os testes de

antigeno se tornarem mais amplamente usados para rastrear as mesmas pessoas varias vezes, o numero de

testes realizados e o nimero de pessoas testadas podem divergir cada vez mais. Deixar de relatar o nimero

de pessoas testadas também pode disfarcar as iniquidades no acesso aos testes. Massachusetts é um

exemplo de estado que relata o nimero de pessoas testadas diariamente e de forma cumulativa usando

testes de antigeno, bem como os resultados desses testes (Figura 17).

Figura 17. Dados sobre o teste de antigeno do painel sobre a COVID-19 de Massachusetts

ST g Oy LS e, Ol Y T HROE ] SR B B WO D R

Massachusetts Department of Public Health COVID-19 Dashboard-
Testing by Date - Antigens

S
Mumber al Indiwiduals Tested by &ntigens by Test Date
B ek e I A S RN Vil wl T STl Sl S0 i Grvd FRLSIL i
1
.
T
- =l i ® c
L] - -
T L]
= - 5
I L ]

o Sl DONIDH T3 Do pavaded By T Bt OF WWRCin DNk b o) b0 B Soabiais, Tabie, W Fgpar, CrRatad oy T SR o Poy e HAAET
o il s v e . of B o e Ak o vk DO OF Dl i D PPl Lol A0 COrDNg BO COUE Ml el UL e e SO0 1O CRTR et o el e D i n.ﬂ-lﬂ‘lﬂ i

Sunday, Movember 01, 2020

Hira Inedividuals Tesled
by Entigen Tesis

Todal breiv sl

by BnEagan

188,181

698

3

e e
]
B .
2 ma¥
]
-~ B
] o L
]
=
| I--
l-.

i o v T Coaini

Massachusetts Department of Public Health COVID-19 Dashboard- Sunday, 01, 2020 Painel sobre a COVID-19 do Departamento de Satude Publica de Massachusetts - Domingo, 1° de
0 de 2020

Testing by Date - Anti Teste por Data - Anti

Number of Individuals Tested by Antigens by Test Date Numero de individuos testados por por data do teste

Individuals with Negative Antigen Tests
Individuals with Positive Antigen Tests
Cumulative Patients Tested by Antigen Method

Individuos com testes de antigeno negativos
Individuos com testes de antigeno positivos
Pacientes cumulativos testados pelo método de antigeno

New Tested by Antigen Tests 698

Novos indivi testados por testes de antif 698

Total Tested by Antigen Tests 188,181

Total de indivi testados por testes de 188.181

New Test Count

Nova contagem de testes

Cumulative Tests Count

Contagem cumulativa de testes

September setembro
October outubro

Data Sources: COVID-19 Data provided by the Bureau of Infectious Disease and Laboratory Sciences;
Tables and Figures created by the Office of Population Health.

Note: all data are current as of 8:00am on the date at the top of the page. Data previously shown
according to date report received; data now presented according to date the individual was tested.
Due to lag in reporting by laboratories, counts for most recent dates are likely to be incomplete.

Fonte dos dados: Dados sobre a COVID-19 fornecidos pelo Escritorio de Doencas Infecciosas e Laboratério
de Ciéncias; Tabelas e Figuras elaboradas pelo Gabinete de Satde da Populagao.

Observagao: todos os dados sdo atualizados a partir das 8h da data indicada no topo da pagina. Dados
apresentados anteriormente de acordo com a data de recebimento do relatério; dados apresentados agora
de acordo com a data em que o individuo foi testado. Devido ao atraso nos relatérios dos laboratérios, as
contagens para as datas mais recentes provavelmente estéo incompletas.

Fonte: Dados sobre os testes de antigeno de Massachusetts

Poucos estados diferenciam os tipos de teste ao relatar o nimero de testes com resultados positivos ou
as taxas de positividade dos testes. Entre os estados que fazem essa diferenciacdo, todos relatam os

resultados de testes moleculares, mas poucos também relatam os resultados de testes de antigeno.
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e Dezessete estados relatam o niumero de resultados positivos de teste molecular e sete deles (por
exemplo, Utah e Minnesota) também relatam resultados positivos de teste de antigeno.

e Vinte estados relatam as taxas de positividade de teste molecular e um (Arkansas) também relata a
taxa de positividade de teste de antigeno.

e Eimportante relatar os resultados de ambos os tipos de teste por vérios motivos. Um teste
molecular positivo e um teste de antigeno positivo ndo significam a mesma coisa, sobretudo
guando a prevaléncia da COVID-19 é baixa, e um teste de antigeno tem maior probabilidade de dar
um resultado falso positivo. Além disso, o teste molecular confirmatdrio ndo é necessariamente
obrigatério; ndo se pode presumir que os resultados do teste de antigeno acabarao refletindo nos
resultados do teste molecular. Por Ultimo, o acesso a diferentes testes pode nao ser consistente
nas comunidades, e as taxas de positividade divergentes podem refletir diferencas na transmissao
entre as comunidades.

DESTAQUE: INDICADORES DE COVID-19 NAS ESCOLAS

Achados principais: Embora os dados locais relevantes para os indicadores do CDC estejam disponiveis em
muitos sites oficiais dos estados, os dados dentro dos ambientes escolares ndo sdo relatados de forma
consistente, com quase metade dos estados nao relatando ao publico os dados sobre os casos de COVID-19
associados as escolas. As definicdes de casos ou surtos associados as escolas variam entre os estados, assim
como as maneiras como os dados sdo apresentados, além disso também ha uma variacdo na integridade e
linha de tempo dos dados, o que complica ainda mais o0 monitoramento eficaz.

Recomendagoes principais:

e Os dados sobre o COVID-19 nas escolas devem ser relatados de forma transparente, abrangendo o
maior numero de escolas possivel. As praticas de coleta de dados devem ser divulgadas e os
periodos de tempo dos relatérios, além da frequéncia das atualizagGes, devem ser claros.

e Os dados devem ser relatados a nivel de escola, se possivel, estratificados por aluno x equipe e com
numeros precisos de casos e surtos. No entanto, a importancia da divulgacdo publica e a
necessidade de manter a privacidade do paciente devem ser equilibradas. Deve-se priorizar a
notificacdo de surtos que representem um risco significativo para a saude publica.

e Os critérios dos relatérios devem ser claramente definidos. Devem ser utilizadas as defini¢des
padrdo de casos e surtos associados as escolas.

A reabertura de escolas é uma prioridade para muitas comunidades, mas deve ser feita com seguranca. O

CDC fornece orientacdo para auxiliar as jurisdicdes na tomada de decisGes sobre a reabertura de escolas,
incluindo uma lista de indicadores para monitorar a transmissdao na comunidade. Embora os dados locais
relevantes para os indicadores sugeridos pelo CDC estejam disponiveis em muitos sites oficiais dos estados,
os dados de dentro das escolas ndo sdo relatados de forma consistente; em resposta, surgiram esforcos
independentes para relatar a COVID-19 nas escolas, incluindo um banco de dados mantido pela Associacdo

de Educacdo Nacional (NEA, na sigla em inglés) e um banco de dados que fornece uma mistura de relatérios

oficiais e publicos. Revisamos sites oficiais do governo mantidos por todos os estados® para destacar dados
oficiais disponiveis ao publico sobre a COVID-19 nas escolas.

As escolas sdo locais de reunido para jovens e adultos, e podem ter uma ampla interagdo com as

comunidades vizinhas. As escolas também atuam como empregadores importantes, incluindo pessoas com
risco elevado de contrair a COVID-19 grave. Investigar e relatar a transmissdo de doencas nas escolas pode
ser complexo, sobretudo se houver transmissdo continua na comunidade; preocupacdes com a privacidade
podem complicar ainda mais isso. No entanto, um componente fundamental da reabertura de escolas com
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https://coronavirus.utah.gov/case-counts/
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seguranca € o compartilhamento publico de dados completos e confidveis sobre a transmissdo da COVID-19

gue empoderem as comunidades a uma adaptagdo com seguranca.

Quase metade dos estados nao relata ao publico os dados sobre casos de COVID-19 associados a escolas.
Apenas 29 (56%) relatam publicamente os dados sobre casos de COVID-19 vinculados a escolas, condados
ou distritos escolares especificos. Outros cinco estados relatam dados em nivel estadual sobre a COVID-19

nas escolas. As areas restantes nao reportam quaisquer dados sobre os casos de COVID-19 associados as

escolas.

A informagdo compartilhada sobre a COVID-19 nas escolas é altamente variavel.

e Apenas dois tercos dos estados que relatam essas informacgdes, como Kentucky, relatam casos de

alunos e funciondrios separadamente. Entender quem foi infectado dentro de uma escola pode

ajudar na tomada de decisGes sobre a aplicacdo ou implementacdo de medidas de mitigacao.

e Dezenove estados relatam dados especificos de escolas, enquanto sete estados relatam apenas

dados a nivel de condado ou distrito. Dados granulares sdo mais aciondveis e informativos para

pais, alunos e funcionarios.

e Dos 19 estados que relatam dados especificos sobre as escolas, 14 relatam apenas casos, trés

relatam apenas surtos e dois (New Hampshire e Mississippi) relatam casos e surtos. Os casos e

surtos associados as escolas tém implicaces diferentes e ambos os tipos de dados sdo Uteis.

Figura 24.

Os estados apresentam ao publico
dados de origem oficial e especificos do
local sobre a COVID-19 entre os alunos

e/ou funciondrios do ensino
fundamental e médio?

18 (35)
25 us

Dados de alunos e funcionarios separados
Dados de alunos e funcionarios combinados
Sem dados além do nivel estadual

Figura 25. Figura 26.
Entre os estados que apresentam Entre os estados que relatam dados a
dados, qual é o nivel de dados mais nivel escolar, ha dados sobre casos
granular disponivel? e/ou surtos relatados?

‘ 19 0w 14 gss)

Escola Distrito Pais Apenas casos Apenas surtos Casos e surtos

e Aproximadamente metade dos estados que relatam essas informagdes apresentam o numero

exato de casos e metade oculta o nimero exato se for menor que cinco. Alguns estados, incluindo

Tennessee e Vermont, ocultam relatdrios sobre escolas especificas que tém poucos alunos no total.

A supressao de alguns dados pode ser necessaria se houver questdes de privacidade envolvidas.

e Apenas oito estados relatam oficialmente dados especificos de escolas sobre a COVID-19 em

instituicdes de ensino superior. Alguns, como Louisiana, oferecem pdaginas dedicadas a instituicdes

de ensino superior; os dados de New Hampshire podem ser pesquisados por escola. Embora as

universidades possam manter seus proprios painéis apresentando dados sobre casos e surtos

associados a universidade, esses dados podem ser mais acessiveis se apresentados com outros

dados epidémicos em painéis oficiais do estado.

8 Inclui Washington D.C. e Porto Rico
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https://chfs.ky.gov/agencies/dph/covid19/K-12cv19report.pdf
https://www.nh.gov/covid19/dashboard/schools.htm
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https://www.nh.gov/covid19/dashboard/schools.htm

As definigdes de casos ou surtos associados as escolas variam. Embora alguns estados, como Utah e
Colorado, apresentem critérios claros em seus painéis, ndo estd claro como os casos associados as escolas
sao definidos em alguns estados. Se nao estiver claro se a probabilidade de transmissdo na comunidade x
escola foi determinada ou se os critérios de determinagdo variam entre os ambientes, o significado e o
valor dos dados relacionados as escolas pode ser prejudicado.

A integridade e a linha do tempo dos dados variam.

e Embora a maioria dos estados atualize seus dados sobre a COVID-19 nas escolas pelo menos uma
vez por semana, a frequéncia de atualizacdo ndo esta clara em outros estados. Se a frequéncia de
atualizacdo ndo for especificada, os dados se tornardo menos aciondveis.

e A maioria dos estados relata dados anteriores a 1-2 semanas e os relata de forma cumulativa,
enquanto alguns relatam apenas casos ativos. Outros ndo esclarecem o periodo do relatério.

e Alguns estados parecem oferecer uma lista abrangente de escolas. No entanto, como a integridade
da lista raramente é especificada e as praticas de relatérios variam, ndo se pode presumir que a
auséncia de um relatdrio significa que ndo houve casos numa escola em particular.

As formas como os dados sdo apresentados variam consideravelmente entre os estados. Kentucky
fornece uma lista de dados de escolas publicas em formato PDF, enquanto Nova York e Ohio fornecem um

banco de dados pesquisdvel com os dados das escolas. Embora possa haver vantagens e desvantagens para
cada modalidade, todos sdo exemplos de dados oficiais, acessiveis ao publico que sdo completos,
atualizados e bem-definidos.
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DESTAQUE: RESTRICOES DE VIAGENS DEVIDO A COVID-19

Achados principais: Nos EUA, 27 estados tinham restricGes de viagens interestaduais aplicaveis em
qualquer ponto desde margo de 2020, muitas vezes incorporando a incidéncia de casos e/ou positividade
dos testes para informar a lista de lugares onde a viagem é restrita. Atualmente, ndo ha orientagdo em nivel
nacional para viagens interestaduais dentro dos EUA e seus territdrios, resultando numa colcha de retalhos
de requisitos e restrigcdes; estes poderiam ser simplificados para maximizar a seguranga se uma abordagem
unificada com base cientifica fosse implementada.

Recomendagdes principais:

e Asrestricoes de viagens podem evitar a disseminagdo da COVID-19 de areas com transmissao e risco
elevados para areas de risco reduzido e devem ser usadas para orientar residentes e visitantes sobre
os riscos de viagens interestaduais.

e Deve haver uma abordagem unificada de como as restricGes sdo determinadas e aplicadas para
torna-las mais eficazes.

e Asindustrias de turismo e transporte sdao as principais partes interessadas quando se trata de
decisdes sobre restricdes de viagens e devem fazer parte da discussdo sobre como aplicar as
restricoes de viagens de forma mais segura e eficaz.

No inicio da pandemia de COVID-19, muitos paises usaram restricdes de viagens e controles de fronteira
como uma forma de mitigar a propagacdo da doenca. Desde entdo, a maioria reabriu de forma gradual as
fronteiras para viagens essenciais, e ndo essenciais, e muitos estdo contando com dados epidemioldgicos
para determinar quem eles permitem que cruze suas fronteiras. A Unido Europeia adotou um sistema

padronizado para informar os residentes sobre o risco de COVID-19 em varios locais com base na
positividade e incidéncia do teste, a0 mesmo tempo que contabiliza as taxas de teste varidveis. E
importante que as pessoas que estdo tomando decisdes sobre viagens de dreas de baixo e alto risco
possam acessar informacdes sobre riscos e requisitos em seu destino ou ao retornarem. A orientacdo para
viagens pode ser uma ferramenta importante para minimizar a propagacao de doengas, sobretudo para
viagens entre areas de alto risco para baixo risco. Convém que dados relevantes e orientagdes sobre riscos
e restricOes sejam padronizados em todas as areas.

Nos EUA, alguns estados tém usado uma abordagem semelhante para viajantes interestaduais. Revisamos
sites individuais de governos estaduais, viagens, turismo e transporte para obter informacées sobre as
restricdes de viagens relacionadas a COVID-19 para todos os estados®.

Nos EUA, descobriu-se que 27 estados tém restricoes de viagens interestaduais aplicaveis em qualquer
ponto desde margo de 2020. Essas restricdes exigiam que as pessoas seguissem etapas especificas para
viajar com mais seguranga e, mais frequentemente, envolviam um periodo de quarentena de 14 dias ao
viajar para ou retornando de um determinado estado.

e Alguns estados aplicaram restri¢cdes a todos os viajantes de forma universal, enquanto outros as
aplicaram apenas aos viajantes apds visitar ou vir de estados selecionados com maior atividade e
risco de COVID-19, ou de participar de reunides de alto risco em qualquer estado (por exemplo,
Kansas).

e Desde 12 de novembro, 13 estados ainda tinham restricdes de viagem em vigor, exigindo periodos
de quarentena obrigatdrios para viajantes interestaduais. Oito deles permitem uma duracdo
reduzida da quarentena ou nenhuma quarentena com um resultado de teste negativo, como o
Havai.

9 Inclui Washington D.C. e Porto Rico
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e Onze estados listam com clareza as pessoas que estao isentas dos requisitos de quarentena, como
aquelas que estdo viajando para trabalhos essenciais (por exemplo, Nova York).

e Em alguns estados sem restricOes estaduais, como lllinois e Idaho, jurisdicGes menores (por
exemplo, cidade ou condado) tém suas préprias restricbes de viagem em vigor.

A maioria dos estados incorpora a incidéncia de casos e/ou positividade do teste para COVID-19 para
informar a lista de locais onde a viagem esta restrita. Existem também estados que orientam seus proprios
residentes sobre onde pode ser mais seguro ou mais arriscado viajar e varios deles tém restricGes ou
requisitos para seus residentes caso estejam retornando de dreas com maior atividade da COVID-19.

Figura 27. Estados com restri¢coes de viagem

" B MNone B Current B Expired
None Nenhuma
Current Atual
Expired Expirada

Figura 28. Estados com restri¢gdes de viagem

Qualquer restrigao de viagem desde marco |
Restri¢éo de viagem atual _

Permitir o “teste” da quarentena (apenas nos EUA continental) _

0 5 10 15 20 25 30

Atualmente, as restricOes as viagens interestaduais sdo possibilitadas por ordens executivas de
governadores individuais, e ndo ha orientagdao em nivel nacional para viagens interestaduais dentro dos
EUA e seus territdrios. Isso resultou numa colcha de retalhos de requisitos e restricdes que poderiam ser
simplificados para maximizar a seguranca se uma abordagem unificada com base cientifica fosse
implementada. Os estados e territdrios ndo continentais podem ter consideragdes especiais que devem ser
abordadas. Atualmente, o CDC dos EUA e o Departamento do Estado fornecem orientagdes sobre o risco
de viagens para destinos internacionais e o Porto Rico.
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https://coronavirus.health.ny.gov/covid-19-travel-advisory

DESTAQUE: SISTEMAS DE NiVEL DE ALERTA DE RISCO PARA COVID-19

Achados principais: Os sistemas de alerta codificados por cores podem ser uma ferramenta importante
para comunicar visualmente os riscos para a saude em mudanca resultantes da COVID-19, além da
dicotomia enganosa de “seguro” e “nao seguro” e informar ao publico sobre as formas de maximizar a
seguranga em cada nivel de risco. Organizagdes que variam de universidades a departamentos de saude
estaduais e locais ja adotaram sistemas de nivel de alerta e, atualmente, 21 estados tém um sistema on-line
de nivel de alerta publico para a COVID-19. Eles sdo mais eficazes quando vinculados a a¢des individuais e
comunitdrias e quando as mensagens sdo consistentes, objetivas, transparentes, sinceras e empaticas. No
entanto, menos da metade dos estados vincula seus sistemas de alerta a informagdes sobre saude publica,
medidas sociais e estratégias de mitigacdo elaboradas para maximizar a seguranga em cada nivel.

Recomendacgdes principais:

e Os sistemas de nivel de alerta devem ser usados para fornecer uma orientacao clara sobre o risco da
COVID-19. Os niveis varidveis de risco devem estar ligados a agdes que reduzam esse risco.

e Evite mensagens simplificadas demais, como a designagao de niveis como “seguros” ou “ndo
seguros” e economias como “abertas” ou “fechadas”. Os sistemas de nivel de alerta podem ajudar a
maximizar a seguranga enquanto usam orientagdes especificas do setor para apoiar a atividade
econdmica.

e Evite sistemas excessivamente complexos e defina critérios objetivos usando dados disponiveis ao
publico e relatados para ajustar os niveis.

Em maio de 2020, publicamos orientacdes sobre a importancia e a utilidade dos sistemas de nivel de alerta

codificados por cores como uma ferramenta para comunicar visualmente os riscos a salde em mudanca

resultantes da COVID-19 e informar ao publico sobre as formas de maximizar a seguranca em cada nivel de
risco. Desde entdo, as organizacdes que vao desde universidades a departamentos de salde estaduais e
locais adotaram sistemas de nivel de alerta para informar melhor seus constituintes. Avaliamos como os
estados!® estdo usando os niveis de alerta para se comunicar de forma clara e eficaz com o publico sobre os
riscos a saude e as medidas de mitigacdo, analisando sites e painéis de satude publica estaduais, bem como
sites municipais (por exemplo, o site do governo sobre a COVID-19) e realizando pesquisas na Internet.

Atualmente, 22 estados tém um sistema publico on-line de nivel de alerta para a COVID-19 ou um sistema
de atividade e risco de contrair a COVID-19.

e A maioria desses sistemas determina o nivel de risco com base numa pontuag¢do de indice de
indicadores epidemioldgicos selecionados, como tendéncias na taxa de positividade dos testes para
a COVID-19, incidéncia de casos e internagGes; trés usam um Unico indicador (por exemplo, Alasca).

e Todos os sistemas de nivel de alerta ou risco usam uma codificagdo por cores para diferenciar os
niveis de risco. O numero de cores/niveis varia entre dois e seis.

e Verde e azul sdo usados com mais frequéncia para comunicar risco reduzido; vermelho e roxo sao
usados para comunicar risco elevado. Alguns usam nimeros além das cores. As informagdes sobre
os niveis de risco se referem geralmente ao nivel dos condados.

e Trés estados tém sistemas codificados por cores que estdo estritamente vinculados aos planos de
reabertura de escolas ou empresas e medidas de mitigacao, sem ligacdes com mensagens sobre
riscos e mitigacdo mais gerais em toda a comunidade.

10 Inclui Washington D.C. e Porto Rico
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Entre os 22 estados com um sistema de alerta ou nivel de risco, apenas 11 (50% ou 21% no geral) os
vinculam a informacgdes sobre salde publica, medidas sociais e estratégias de mitigacdo projetadas para
maximizar a seguranga em cada nivel, como o Painel sobre a COVID-19 do Colorado. Esse tipo de

sistema fornece uma comunicacao clara sobre quais a¢des as pessoas e comunidades podem realizar
para reduzir o risco e maximizar sua seguranca. Os 11 estados restantes definem limites para o risco de
transmissdao da COVID-19 ou atividade da doenga e comunicam esse risco, muitas vezes usando mapas
codificados por cores, mas ndo compartilham quaisquer a¢ées ou medidas especificas que devam ser
tomadas com base nesses niveis (por exemplo, Nova Jersey).

Figura 29. Presenca e tipo de sistema de nivel de alerta ou risco

| Sem sistema | Sistema vinculado a Medidas Sociais e de Satude Publica (PHSM, na sigla em inglés) Sistema n3o vinculado a PHSM . Especifico do setor

Os sistemas de nivel de alerta tém sido usados com sucesso em muitos setores para informar ao publico de
forma clara e concisa sobre os riscos e quais acées podem ser tomadas para mitigar esses riscos. Eles sdo
mais eficazes quando estdo ligados a a¢des individuais e comunitarias e quando as mensagens sao
consistentes, objetivas, transparentes, sinceras e empaticas. Os departamentos de saude estaduais estdo
posicionados de forma Unica para fornecer esse tipo de comunicag¢do, dada sua conexdao com a comunidade
local e a importancia da confianga na resposta a pandemia.

Figura 30. Sistema de nivel de alerta de status para a COVID-19 do condado do Colorado

Click a County 10 View Corresponding Dis & Metrics.

Protect Our Nefahbors _ Safer Level 1 Safer Level 2 Safer Level 3 Stay At Home

Click a County to View Corresponding Dial & Metrics Clique num condado para visualizar as métricas correspondentes

County data may be slightly different than state data due to data reporting Os dados do condado podem estar ligeiramente diferentes dos dados do

timelines and outbreak exclusions estado devido aos cronogramas de relatérios de dados e as exclusdes de
surtos

Protect Our Neighbors Proteja nossos vizinhos

Safer Level 1 Nivel 1 mais seguro

Safer Level 2 Nivel 2 mais seguro

Safer Level 3 Nivel 3 mais seguro

Stay At Home Ficar em casa

Fonte: Painel de dados do Colorado
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https://covid19.colorado.gov/data/covid-19-dial/covid-19-dial-dashboard
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https://covid19.colorado.gov/data/covid-19-dial/covid-19-dial-dashboard

DESTAQUE: PLANOS DE VACINAGAO ESTADUAIS PARA COVID-19

Achados principais: Para se preparar para uma vacina segura e eficaz contra a COVID-19, o CDC solicitou
que todos os estados elaborassem e apresentassem um plano de vacinagao até 16 de outubro de 2020. Em
12 de novembro, 43 dos 50 estados, além de Washington D.C. e Porto Rico, publicaram rascunhos
completos ou planos de vacinagdo provisdrios em sites do governo. Como o conteudo dos planos de
vacinagao pode ser muito técnico para o publico leigo, muitos estados estdo resumindo informacgdes gerais,
incluindo o fornecimento de respostas as Perguntas Frequentes que abordam consultas comuns para o
publico e provedores de servigos da satde.

Recomendagdes principais:

e A transparéncia no planejamento e na execugao das atividades em torno da vacinagao contra a
COVID-19 sera fundamental para manter a confianga do publico numa vacina segura e eficaz.
Sempre que possivel, essas informagdes devem ser disponibilizadas ao publico.

e Além de documentos oficiais, sites que fornecem um resumo e cronograma das atividades da vacina
contra a COVID-19, bem como informagdes gerais contextualizadas de forma local, podem ajudar
ainda mais a garantir que informacgdes precisas e confidveis sobre qualquer vacina contra a COVID-19
estejam prontamente disponiveis.

e Os profissionais da saude que administrardo a vacina quando ela estiver disponivel devem ser
recrutados e contratados com antecedéncia para garantir que sejam adequadamente informados e
treinados sobre os principais aspectos da vacinagdo contra a COVID-19.

O governo federal, organizacGes parceiras e drgdos consultivos estdo trabalhando duro para preparar os
EUA para uma vacina segura e eficaz contra a COVID-19. Como parte desse esfor¢o, o CDC dos EUA solicitou
gue todos os estados elaborassem e apresentassem um plano de vacinagao preliminar até 16 de outubro
de 2020, orientado por um manual de operacées de vacinacdo da jurisdicdo. Este manual orienta os

estados por meio do planejamento e dos processos em prol da vacinacdo em massa, com secoes
abordando populac¢des essenciais, disponibilidade em fases e envolvimento do provedor, bem como
fatores logisticos, como pedidos, armazenamento, distribuicdo e gerenciamento de estoque. Em 6 de
novembro, o CDC disponibilizou on-line os resumos executivos do plano de vacinagdo contra a COVID-19 de

cada departamento de saude dos estados.

Ha grande interesse publico e expectativa pela disponibilidade de uma vacina segura e eficaz para prevenir
a COVID-19. Revisamos sites estaduais, como departamentos de salude e sites do governo para todos os
estados!?, e realizamos pesquisas na Internet, para cada estado, com o intuito de levantar informacdes
disponiveis ao publico.

Desde 12 de novembro, planos de vacinagao provisérios ou rascunhos completos estao disponiveis ao
publico on-line em sites do governo para 43 dos 52 estados (83%). Dois estados (Havai, Pensilvania)

disponibilizaram, on-line, apenas um resumo executivo de seus planos para o publico e um estado (Texas)
divulgou seu plano completo para a midia sem torna-lo disponivel num site publico.

e Sete estados ndo disponibilizaram seus planos de vacinagdo em nenhum formato (consulte o Anexo
5 para obter detalhes).

11 Inclui Washington D.C. e Porto Rico
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https://www.cdc.gov/vaccines/imz-managers/downloads/COVID-19-Vaccination-Program-Interim_Playbook.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/covid19-vaccination-guidance.html
https://hawaiicovid19.com/wp-content/uploads/2020/10/Hawaii-COVID-19-Vaccination-Plan-Draft_Executive-Summary_101620.pdf
https://www.health.pa.gov/topics/Documents/Programs/Immunizations/Pennsylvania%20COVID-19%20Vaccination%20Plan%20Executive%20Summary.pdf
https://www.vitalstrategies.org/wp-content/uploads/Rastreando-a-COVID-19-nos-Estados-Unidos-Progresso-e-Oportunidades-Anexo-5.pdf
https://www.vitalstrategies.org/wp-content/uploads/Rastreando-a-COVID-19-nos-Estados-Unidos-Progresso-e-Oportunidades-Anexo-5.pdf

e 22 estados, incluindo Minnesota e Louisiana, incluiram informagdes sobre a vacina contra a COVID-

19 em seu site do departamento de saude ou do programa de imunizac¢do. Alguns estados

fornecem links para informacgdes sobre vacinas no site do CDC.

e Varios estados, como a Carolina do Sul, estdo recrutando ativamente profissionais da satide on-line

para se tornarem parte de seu plano de vacinagdo contra a COVID-19 e algumas areas, como

Washington, D.C., fornecem links para testes com vacinas contra a COVID-19 que estdo sendo

conduzidos em sua jurisdicao.

Como o conteudo dos planos de vacinagdo pode ser muito técnico para o publico leigo, os estados que

possuem sites dedicados a vacina contra a COVID-19 estdo tomando providéncias para assegurar a

confianca de seus constituintes de uma forma proativa. Uma estratégia adotada por alguns estados, como

lowa, é fornecer informacdes gerais além de uma secao de Perguntas Frequentes sobre a COVID-19 para

lidar com as duvidas em comum da populagdo. Outros estados, como a Louisiana, fornecem informacgdes

gerais, links para seus planos e atualizacdes sobre o desenvolvimento da vacina contra a COVID-19.

Figura 31. Captura de tela de um site de informagdes sobre as vacinas
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IMMUNIZATION PROGRAM

Louisiana.gov > LDH > Immunization Program

COVID-19 Vaccination Information

The LDH Office of Public Health is coordinating the Louisiana vaccine distribution planning
efforts, with input from stakeholders and key partners. Initial planning efforts began in the spring + TellMme More ['Episo

0f2020, building on years of experience with everyday vaccines as well as the distribution of W VacCCirnesk,
HIN1 vaccine in 2009. A COVID-19 Vaccine Action Collaborative (VAC) has been assembled that 1
includes representation from various key stakeholders from both private and public sectors, The
Collaborative is utilizing CDC guidance and planning frameworks to prepare for the various
aspects of the COVID-19 vaccination response, including communication plans, logistics and
operations plans, and vaccine allocation and distribution plans.

The draft Louisiana COVID-19 Vaccination Playbook can be viewed by clicking here.

To view a U.S. Health and Human Services video called "Tell Me More About Vaccines" click here,

CDC Vaccine Information

® 8things to know
® How the CDC is making vaccine recommendations?

® Ensuring the safety of vaccines / ’ \\ A
{AB?

Site de informacdes sobre vacinas contra a COVID-19 da Louisiana

® Frequently Asked Questions

Below are other key updates on the COVID-19 vaccine:

Todos os aspectos da situacdo da vacina contra a COVID-19 estdo evoluindo rapidamente. Como
autoridades de saude publica confidveis, os departamentos de satde estaduais e locais estdo numa posicdo
Unica para fornecer a seus constituintes o maximo possivel de informacdes claras e relevantes sobre a
vacinagdo. Eles também tém a oportunidade de educar os provedores com antecedéncia, para que possam
responder de forma proativa com a¢ées como ter conversas de rotina com os pacientes para combater a

hesitacao da vacina.
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https://www.health.state.mn.us/diseases/coronavirus/vaccine.html
https://ldh.la.gov/index.cfm/page/4042
https://scdhec.gov/covid19/guidance-healthcare-professionals-covid-19/covid-19-vaccine-provider-enrollment
https://idph.iowa.gov/Emerging-Health-Issues/Novel-Coronavirus/Vaccine
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https://ldh.la.gov/index.cfm/page/4042

Conclusao

No geral, nossas conclusdes e recomendacgdes originais de julho de 2020 permanecem relevantes e
essenciais para melhorar a resposta dos EUA a COVID-19. Parabenizamos os estados pelo desenvolvimento
dos painéis de dados para educar o publico sobre o progresso desta pandemia. Esse trabalho foi sobretudo
impressionante, visto que foi realizado durante a crise de saude publica mais perturbadora que o mundo ja
viu em mais de 100 anos. Estados, condados e cidades continuam a se esforcar para projetar, implementar
e melhorar os painéis sobre a COVID-19. E essencial estabelecer painéis padronizados, oportunos, precisos,
interligados, comparaveis e acessiveis para todos os estados dos EUA.

Em nossa revisdo atualizada dos painéis de dados publicos de todos os 50 estados dos EUA, Washington,
D.C. e Porto Rico, encontramos grandes melhorias nos relatérios de dados, incluindo exemplos de padrao
ouro em painéis para 14 dos 15 indicadores essenciais nos EUA. Ainda assim, havia lacunas persistentes,
sobretudo em torno dos testes, isolamento e rastreamento de contatos. Quando os dados sdo
apresentados, existe uma grande variabilidade no conteudo geral, na forma como sdo apresentados e no
nivel de informagao compartilhada.

A Resolve to Save Lives também desenvolveu um modelo de pasta de trabalho para download (em tabela)

qgue pode ser facilmente adaptado, adicionando dados nao identificados linha por linha, e o incorporando
em sites estaduais. Esses exemplos podem ajudar a orientar uma abordagem unificada para a apresentacao
de dados sobre a pandemia de COVID-19.

Os indicadores relacionados a eficacia dos programas de controle de doencas sdo sobretudo importantes.
Isso inclui os indicadores n? 2 (casos relacionados), 10 (tempo de resposta do teste), 11 (tempo para
isolamento do caso) e 13 (casos de contatos em quarentena). E importante rastrear se podemos identificar
e isolar rapidamente os casos e garantir que podemos rastrear uma proporc¢do crescente das cadeias de
transmissdo da doenga.

A medida que entramos num periodo de aumento das taxas de casos nos Estados Unidos, os
departamentos de saude e outras agéncias envolvidas na resposta a COVID-19 estdo tensos. As melhorias
nos painéis de dados podem ser desafiadoras, exigindo mudancas nos sistemas de dados atuais, novos
acordos de dados e envolvimento com entidades fora do setor publico. A implementacdo de mudancas
pode exigir recursos financeiros e pessoais adicionais, mas o custo de investir em melhores informagdes é
muito menor do que o custo da inagdo e os impactos prolongados sobre a saude, economia e sociedade
resultantes da COVID-19.

Muitos estados coletam informacdes sobre indicadores essenciais, mas ndo as compartilham com o
publico. A medida que individuos e comunidades tomam decisdes sobre como gerenciar seus préprios
riscos, é importante que os estados sejam transparentes quanto aos dados sobre a COVID-19 e sua
resposta, para que os cidaddos tenham acesso as informacdes para saberem como se proteger. Também é
importante usar limites de melhores praticas comumente aceitos para categorizar o risco e estabelecer
metas. Esses limites e metas ndo devem ser ajustados para refletir a crescente aceitagdo da alta morbidade
e mortalidade por doencgas, mas sim representar as condi¢cdes nas quais as comunidades podem viver com
mais seguranga.
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Anexos

Anexo 1: Lista de links de painéis estaduais

Anexo 2: Disponibilidade de indicador essencial por estado

Anexo 3: Informacdes essenciais para estados e condados sobre relatérios publicos

Anexo 4: Exemplos de 15 indicadores essenciais em painéis existentes

Anexo 5: Disponibilidade de dados adicionais por estado

Anexo 6: Modelo de painel de indicadores essenciais

TRADUGAO PARA O PORTUGUES REALIZADA EM DEZEMBRO DE 2020
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