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Fortalecer a resposta do sistema de satude a COVID-19
Recomendac¢des para a Regiao Europa da OMS

Sumario de politicas (12 de abril de 2020)

A experiéncia inicial nos paises com transmissdo comunitaria em larga escala (China, Ir3, Itdlia e Espanha)
mostra que a COVID-19 exige uma mobilizacdo sem precedentes dos sistemas de satde. Ao agir em carater
de urgéncia, os paises que ainda ndo atingiram o estado de transmissdao comunitaria podem ter uma janela
estreita de oportunidade de reduzir a velocidade de transmissao, e preparar seus sistemas de saude para
mitigar o impacto do surto. Esta nota resume as recomendacgdes para o fortalecimento da resposta do
sistema de saude a COVID-19 na Regido Europa da OMS, para a quebra das cadeias de transmissao e para
o diagnéstico e tratamento de casos, sem deixar de manter os servicos essenciais. As 16 recomendacoes
refletem as caracteristicas da COVID-19 e as praticas vigentes de organizagao e financiamento de sistemas
de saude baseadas em evidéncias e na experiéncia, além de praticas emergenciais de resposta a COVID-19
na Regido e no ambito global.

Tabela 1. Resumo das 16 recomendagées de resposta a COVID-19 para sistemas de saude

1. Expandir a capacida- 2. Reforgar a capacidade 3. Esclarecer a estratégiaa | 4. Proteger outros
de de comunicagdo e de prestagdo de servi- ser adotada no primeiro potenciais pontos de
gerenciar as relagdes ¢os essenciais de satide ponto de contato para entrada no momento do
midiaticas de forma para permitir respostas possiveis casos de primeiro contato com o
proativa. emergenciais. COVID-19: contato sistema de saude.

telefénico, on-line ou
fisico.

5. Designar hospitais para 6. Organizar e expandir 7. Manter a continuidade 8. Treinar, remanejar e
recepc¢do dos pacientes servigos proximos para dos servigos essenciais mobilizar a for¢a de
com COVID-19 e se responder a COVID-19. e ao mesmo tempo trabalho em saude em
preparar para mobilizar liberar espago para a fungdo dos servigos
a capacidade para aten- resposta a COVID-19. prioritdrios.
dimento em situagdo
de pico de demanda de
casos agudos e UTI.

9. Proteger a saude fisica 10. Antecipar e abordar as 11. Revisar as cadeias de 12. Mobilizar apoio financei-
dos profissionais da necessidades relaciona- fornecimento e os esto- ro e afrouxar barreiras
saude da linha de das a saude mental dos ques de medicamentos logisticas e operacionais.
frente. trabalhadores da saude. e tecnologias de saude

essenciais.

13. Avaliar e mitigar 14. Avaliar e mitigar possi- 15. Otimizar a protegdo 16. Garantir a clareza nos
possiveis obstaculos ao veis obstaculos fisicos social a fim de mitigar papéis, relagdes e me-
acesso aos cuidados. a0 acesso para grupos o impacto das medidas canismos de coordena-

de individuos vulnera- de saude publica sobre ¢do na governanga do
veis. a seguranga financeira sistema de saude e no
familiar. governo.
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Motivagao

Os Estados Membros europeus compartilham preocupacdes a respeito da prontidao e da capacidade de
seus respectivos sistemas de salde de responder a pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). O perfil da doenga sugere que, apesar de 80% dos casos serem leves, em torno de 15% dos
afetados apresentam reagOes graves e 5% evoluem para um estado critico (choque séptico, insuficiéncia
respiratdria e faléncia de drgdos). Os casos graves afetam desproporcionalmente individuos idosos com
doencas de base, como doenca cardiovascular, hipertensdo e diabetes. Esse fato é particularmente preo-
cupante em paises europeus caracterizados por populagdes mais idosas.

Na China, 15 a 20% dos casos necessitaram de hospitalizagdao, sendo em torno de 15% casos graves e 5%
com necessidade de cuidados intensivos'. Na ltalia, aproximadamente 40% dos pacientes foram hospitali-
zados e cerca de 7% internados em unidades de terapia intensiva2. A capacidade de atendimento de casos
agudos e de prover cuidados intensivos varia significativamente na Regidao Europa da OMS. O nimero de
leitos de terapia intensiva por 100.000 habitantes varia de 4,2 em Portugal a 46 na Turquia, sendo de 6,6 no
Reino Unido, 9,7 na Franca, 12,5 na Itdlia e 29,2 na Alemanha. O nimero de médicos por 1.000 habitantes
varia de 1,9 na Turquia a 5,2 na Austria. Os niveis de habilidades relevantes, competéncias e treinamento
em pandemia também variam.

Durante a transmissdo comunitdria, os paises precisam encontrar maneiras de criar capacidade para aten-
dimento em situacao de pico de demanda para tratar os pacientes com COVID-19, sem deixar de manter
0s servicos essenciais. Isso exige um conjunto de politicas abrangentes e bem alinhadas para reorientar o
complexo maquinario dos sistemas de saude. O grau de reorienta¢do necessario depende do sucesso das
medidas de saude publica (incluindo o distanciamento social) em reduzir a velocidade de transmissdo e
disseminacdo por um periodo longo de tempo (achatamento da curva). Essas abordagens sdao fundamen-
tais para diminuir a necessidade de capacidade para atendimento em situagao de pico de demanda duran-
te o surto, garantir a capacidade dos sistemas de saude de lidar com a situacdo e evitar a sobrecarga das
unidades de cuidados hospitalares e de terapia intensiva.

A OMS emitiu uma ampla gama de orienta¢Oes técnicas relacionadas a resposta a COVID-193, incluindo
coordenacao, planejamento e monitoramento no ambito nacional, vigilancia, equipes de pronta resposta
e investigacdo de casos, laboratdrios nacionais, tratamento de casos (cuidados hospitalares e domiciliares),
prevencdo e controle de infecgdes, protocolos de investigacdao precoce, comunicagao de risco e engaja-
mento da comunidade, suporte operacional e logistico, reducdo da transmissdao de animais para seres
humanos e pontos de entrada e aglomerag¢des. Muitos desses documentos orientativos ja contém medidas
e politicas de saude importantes, que refletem a¢des clinicas e de satude publica.

Este sumario de politicas tem por objetivo fornecer orientagdes adicionais para o fortalecimento dos sis-
temas de saude e a rdpida reorganizacdo da prestacdo de servicos em resposta a COVID-19, incluindo a
ampla expansdo da capacidade de gerenciamento de cuidados emergenciais, respiratérios e intensivos,
sem deixar de manter os servicos essenciais para a continuidade de cuidados.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762130

2 https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(20)30110-8/fulltext

Todas as orientagdes técnicas sobre o COVID-19 por tépico: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus- 2019/technical-
-guidance


https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2762130
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(20)30110-8/fulltext
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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Recomendagoes para elaboragao de politicas

1. Expandir a capacidade de comunicagao e gerenciar as relagdes midiaticas de forma proativa. As
equipes de comunicacdo dos ministérios da saude, dos drgdos de saude publica e dos governos
locais a cargo da coordenacgdo da resposta devem ser reforcadas. Deve-se suplementar os esfor-
¢os de comunicacdo de riscos* e criar mensagens claras relacionadas a identificagcdo dos sinto-
mas, primeiro contato, uso adequado dos servicos de saude, acesso financeiro e medidas de pro-
tecdo relacionadas a COVID-19. Os esfor¢os de comunicacdo relacionados aos servicos essenciais
de saude (ndo relacionados a COVID-19) também devem ser incrementados para reassegurar a
populacdo a continuidade da prestacdo desses servigos e do fornecimento de medicamentos e
equipamentos. Diversos paises acharam util organizar briefings de midia, uma ou duas vezes por
dia, para compartilhar informacdes fidedignas e atualizadas. Deve-se trabalhar junto a midia,
incluindo a midia social, na resposta de saude publica através do uso de atualizacOes oficiais e
informacdes obtidas de fontes seguras. Personalidades médicas conhecidas e renomadas podem
ajudar transmitindo mensagens de calma e orientando a populacdo a respeito do uso adequado
dos servicos de saude. Deve-se criar uma forc¢a-tarefa conjunta com jornalistas e pessoas influen-
tes relevantes, desenvolver treinamentos curtos para transmissao de mensagens estruturadas e
fornecer acesso preferencial a sumarios informativos. Funcionarios de alto escaldao podem servir
de modelo (praticando o distanciamento social em reunides de gabinete, por exemplo).

2. Reforgar a capacidade de prestacdo de servigcos essenciais de satude para permitir respostas
emergenciais. Os servicos publicos de saude locais e nacionais desempenham um papel integral
na resposta a COVID-19 por meio da prestacdo de servigos essenciais ao governo, aos sistemas de
saude e assisténcia social e a populagdo em geral. A experiéncia de paises como China, Ir3, Italia
e Espanha mostra que os servicos publicos de saude fundamentais precisam ser disponibilizados
em uma escala sem precedentes, e que os paises devem implementar prontamente a capacidade
para atendimento em situagdo de pico de demanda por servigos como: (a) exames laboratoriais,
rastreamento de contato e avaliagdo de risco; (b) analise e vigilancia epidemioldgica; (c) aconse-
Ihamento baseado em evidéncias para formulagdo de politicas de interveng¢des ndo farmacolo-
gicas e orientacdes destinadas ao setor de saude e outros, a respeito de seus respectivos papéis
na resposta; (d) identificacdo de grupos vulneraveis, como idosos e migrantes, e de intervenc¢des
sob medida que contemplem suas necessidades; (e) informacdes baseadas em evidéncias para a
populagao em geral.

3. Esclarecer a estratégia a ser adotada no primeiro ponto de contato para possiveis casos de
COVID-19: contato telefonico, on-line ou fisico. Conforme o surto avanca para o estado de trans-
missdao comunitdria, um ndimero crescente de pessoas deve passar a procurar os servigos de sau-
de. Deve-se desenvolver uma estratégia a ser adotada no primeiro ponto de contato, com planos
de expansdo de capacidade na mesma medida. Esse processo deve ser comunicado com clareza
a toda a populagdo, incluindo grupos vulneraveis e estrangeiros. As principais opgdes de primeiro
contato incluem uma linha direta (hotline) centralizada, uma plataforma on-line e pontos do con-
tato fisico em centros temporarios especialmente criados para esse fim ou centros de atengdo
primaria. Em Wuhan, na China, assim como em diversos paises da Europa Ocidental (Espanha,

4 Orientagdo técnica sobre comunicagdo de risco e participacdo da comunidade: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavi-
rus-2019/technical-guidance/risk-communication-and-community-engagement


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/risk-communication-and-community-engagement
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/risk-communication-and-community-engagement
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/risk-communication-and-community-engagement
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Reino Unido), individuos com suspeita ou sintomas de COVID-19 foram instruidos a contatar o
sistema de saude através de linhas diretas de emergéncia e plataformas on-line com robos de
conversacao, para desafogar as centrais de atendimento e instituicdes de salde. Essa abordagem
protege os profissionais da salde em unidades de atengdo primaria e hospitais, bem como os in-
dividuos que buscam essas institui¢des de salde por outros motivos. As centrais de atendimento
devem ter algoritmos claros e auxilios visuais para triagem das chamadas e indicacdo da jornada
do paciente adequada®. Esses algoritmos devem ser baseados em um Unico protocolo de triagem
para resposta a COVID-19 disponivel no ambito nacional que aborde as possiveis jornadas. Uma
guantidade maior de funcionarios se fard necessaria para lidar com o maior nimero de chama-
das e notificagdes on-line junto aos centros de atendimento. Essa capacidade para atendimento
no pico de demanda também pode ser atingida por meio de voluntarios treinados ou, onde
cabivel, funcionarios publicos reintegrados. Esses individuos necessitardo de treinamento em
triagem e ativacdo das jornadas relevantes do paciente.

4. Proteger outros potenciais pontos de entrada no momento do primeiro contato com o sistema
de saude. Mesmo na vigéncia de uma estratégia efetivamente comunicada a ser adotada no
primeiro ponto do contato, deve-se pressupor que as pessoas possam nao seguir as instrucdes,
e contatar instituicdes de saude nao designadas ou preparadas para atuar como pontos de pri-
meiro contato (servigos de atenc¢do primaria ou comunitaria, servigos pré-hospitalares e méveis,
setor de emergéncia, setor de casos agudos, servicos pediatricos e de maternidade, servicos des-
tinados as for¢as armadas, servicos de salude e justica, departamentos de salde ocupacional de
organizacdes/empresas ou outras instituicdes publicas). A experiéncia da China e da Italia indica
que profissionais da saude desprotegidos se encontram sob maior risco de desfechos potencial-
mente graves. Portanto, é de suma importancia preparar as instituicGes de saude e proteger os
profissionais da salde que ndo se encontrem nas vias oficiais para lidar com casos inesperados.
Para isso, deve-se implementar e ativar procedimentos operacionais padrao que incluam medi-
das de avaliagdo e isolamento de individuos, prevencgao e controle de infec¢do®, protecao de fun-
ciondrios e iniciacdo de sistemas de notificacdo. Deve-se garantir a disponibilidade do protocolo
nacional de triagem para orientac¢do e iniciagao da jornada de cuidado mais adequada’. (Consul-
tar também a recomendacédo para elaborac¢do de politicas 9, sobre protecdo de profissionais da
saude.)

5. Designar hospitais para recep¢ao dos pacientes com COVID-19 e se preparar para mobilizar a
capacidade para atendimento em situagao de pico de demanda de casos agudos e UTI. A neces-
sidade de capacidade hospitalar para cuidado dos pacientes com COVID-19 com quadros graves
ou criticos deve ser avaliada, estimada e continuamente revisada, por regido. Calculadoras para
pico de demanda podem ser Uteis para alimentacdo de dados demograficos e dados referentes
as caracteristicas do surto e diretrizes de tratamento. A experiéncia de paises que estdo mais a
frente na curva epidémica também pode ajudar a estimar a parcela de pacientes com necessida-
de de leitos hospitalares ou de UTI, embora isso dependa dos protocolos de tratamento. Deve-se

5 Orientagdo técnica sobre tratamento do paciente: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus- 2019/technical-guidance/
patient-management

5 Orientagdes técnicas sobre prevencdo e controle de infecgdes: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel- coronavirus-2019/techni-
cal-guidance/infection-prevention-and-control

7 Orientagdo técnica sobre tratamento do paciente: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus- 2019/technical-guidance/
patient-management


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-prevention-and-control
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/patient-management
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designar hospitais para tratamento de casos de COVID-19 e avaliar a prontiddo deles para tratar
os pacientes com COVID-19 sem comprometer a capacidade de tratar outras pessoas (consultar a
lista de verificagdo de prontidao hospitalar para a COVID-19 da OMS?). Hospitais organizados em
pavilhdes seguem existindo em muitos paises da Regido e podem ajudar a evitar a transmissdo
dentro da prépria instituicdo por meio da concentragdao dos pacientes com COVID-19 em um sé
pavilhdo. A revisdo da capacidade de prestacdo de cuidados criticos e intensivos a luz da demo-
grafia regional, e o adiamento de procedimentos ndo urgentes e eletivos, a fim de transformar as
salas cirurgicas e de recuperacdo em UTls, sdo de particular importancia. (Consultar também a
recomendacdo para elaboragao politicas 6, sobre organizagao e expansao de servigos.)

Organizar e expandir servicos proximos para responder a COVID-19. Os pacientes com sintomas
leves e sem doengas de base cronicas podem ser alocados para o cuidado domiciliar®. Os casos
leves podem nao necessitar de nenhuma intervengdo. Entretanto, o estabelecimento de comu-
nicagao com prestadores de servigos de salde locais pode ser util, para que possam checar os
pacientes por telefone ou através de solugGes digitais, educar os moradores da casa a respeito
dos procedimentos de isolamento domiciliar, observar a evolucao das condi¢es e atuar caso o
quadro se agrave. Em sistemas de salde bem digitalizados, os cadastros de usudrios do servi-
co de atencdo primaria podem ser usados para a pronta identificacdo dos pacientes e de seus
numeros de contato para fins de acompanhamento. A disponibilidade de cuidados domiciliares
varia amplamente na Regido Europa. Os paises que ja contam com sistema de cuidado domiciliar
podem ativa-lo e expandi-lo facilmente. Outros podem precisar remanejar as redes de saude co-
munitaria. Em alguns paises essa opcdo nao sera viavel por falta de recursos. Onde a ativacdo for
possivel, é importante envolver os profissionais da saude, incluindo os que atuam em unidades
de atengdo primaria, assim como as organiza¢des comunitarias de saude publica e as redes de
saude comunitarias, na elaboracdo de mecanismos de expansdo do cuidado domiciliar.

Manter a continuidade dos servigos essenciais e ao mesmo tempo liberar espago para a respos-
ta a COVID-19. Os medicamentos, servicos e equipamentos essenciais cuja continuidade precisa
ser mantida (por exemplo, cuidado pré-natal, partos, tratamento de doencas crénicas, didlise,
respostas de urgéncia, servicos de cuidados criticos, etc.) devem ser identificados. As popula-
¢Oes em busca de atencdo por outros motivos de saude devem ser protegidas do contato com
pacientes com COVID-19 nas instituicOes de salde através do refor¢co de procedimentos opera-
cionais padrdo relacionados a mecanismos de controle de infec¢do na atengao primaria, durante
o transporte e nos hospitais, incluindo jornadas separadas e equipamento hospitalar exclusivo.
O numero de pessoas com acesso aos hospitais (pacientes, estudantes, representantes médicos,
visitantes, etc.) deve ser reduzido. Os servigos, inclusive tratamentos eletivos, que possam ser
adiados ou prestados por meio de mecanismos alternativos devem ser identificados. Alguns me-
canismos, como adiamento de todas as internagdes ndao urgentes e consultas de especialidades,
aumento do prazo de validade de prescrigdes para pacientes cronicos, e transferéncia de mais
atividades de atencdo primaria e ndo urgentes para plataformas digitais/on-line devem ser con-

8 Lista de verificagdo de prontiddo hospitalar para a COVID-19: http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-co-
vid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid- 19-outbreak-technical-guidance-europe/hospital-readi-
ness-checklist-for-covid-19

Orientagdo provisdria sobre cuidado domiciliar de pacientes com COVID-19 com sintomas leves e manejo de seus contatos: https://www.who.

int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel- coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-ma-
nagement-of-contacts


http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/hospital-readiness-checklist-for-covid-19
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/hospital-readiness-checklist-for-covid-19
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/hospital-readiness-checklist-for-covid-19
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/hospital-readiness-checklist-for-covid-19
http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/novel-coronavirus-2019-ncov-technical-guidance/coronavirus-disease-covid-19-outbreak-technical-guidance-europe/hospital-readiness-checklist-for-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
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siderados. Em muitos paises, leitos destinados a casos agudos sdo ocupados por pacientes que
necessitam de assisténcia social e que poderiam ser mais ativamente transferidos para unidades
semi-intensivas ou outras instalacdes, em sinergismo com prestadores de servicos domiciliares
ou comunitdrios. O telefone e as ferramentas digitais de saude devem ser utilizados para liberar
funcionarios do setor de saude e reduzir o nimero de atendimentos no setor de emergéncias e
de internagdes hospitalares.

Treinar, remanejar e mobilizar a for¢a de trabalho em satide em fung¢ao dos servicos priorita-
rios. Com a altera¢do das prioridades dos servicos, a for¢a de trabalho terd que ser remanejada,
mobilizada e realocada para a prestacao desses mesmos servi¢os. O adoecimento de profissio-
nais da saude por infeccdo no ambiente de trabalho ou comunitdrio, apesar dos esforcos de
protecdo, deve ser antecipado e planos de contingéncia criados. A mobilizacdo interna deve ser
considerada antes da busca por apoio externo (forgas armadas, voluntarios, por exemplo). Planos
existentes de aumento da capacidade para atendimento nos picos de demanda devem ser im-
plementados, ou novos planos pragmaticos rapidamente desenvolvidos para viabilizar o cuidado
dos individuos afetados em seus locais de residéncia. Por exemplo, a lista de funcionarios deve
ser revisada e a capacidade de reserva mobilizada; funcionarios de outras especialidades com
treinamento bdsico em controle de infec¢do e habilidades de cuidados fisicos devem ser mobili-
zados; farmacéuticos podem atuar na linha de frente de aconselhamento da populagdo, além de
resolver dificuldades relacionadas as cadeias de fornecimento; a ajuda de voluntarios deve ser
solicitada. Funcionarios aposentados podem ser convidados a voltar a trabalhar em ambientes
de baixo risco, de forma a liberar funcionarios com perfil de risco mais baixo para apoiar as res-
postas a COVID-19 (em conformidade com as diretrizes de controle de infec¢do). Estudantes de
ultimo ano também devem ser considerados para contratacdo em regime de apoio a resposta a
COVID-19 (dentro de seus limites de competéncia e em conformidade com as diretrizes de con-
trole de infeccdo). Os Estados Membros podem considerar a transferéncia de funcionarios com
risco alto de mortalidade para locais de cuidado com menor risco. Os esforcos de mobilizagdo
devem ser reforcados por medidas de reconfiguracdo do perfil e aprimoramento das habilidades
da forca de trabalho por meio de treinamento adequado e apoio supervisionado, alinhados com
os escopos da pratica conforme necessidade.

Proteger a saude fisica dos profissionais da satude da linha de frente. Os profissionais da sau-
de devem ser vistos como um grupo de risco. O acesso a equipamentos de protecao individual
(EPIs) para a forga de trabalho em saiide em todos os servigos (publicos e privados, comunitarios
e hospitalares) se fara necessario, assim como orientagdes claras a respeito de como e em quais
circunstancias utiliza-los, como obté-los e como notificar a sua falta. O estoque de EPIs deve ser
garantido e controlado. Deve-se garantir que todos os profissionais da saude tenham folga e tem-
po de recuperacao adequados, e considerar a implementacao de outras medidas de protecdo
para esses profissionais e suas respectivas familias, como acomodacdes especificas para funcio-
narios com alto nivel de exposi¢ao durante os periodos de folga.

Antecipar e abordar as necessidades relacionadas a saide mental dos trabalhadores da saude.
Deve-se criar uma linha direta exclusiva para apoio psicoldgico. Isso pode envolver o preparo e
treinamento de membros da comunidade (professores, membros da for¢a policial, bombeiros,
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donos de lojas e voluntarios) que possam ser envolvidos na prestacao de primeiros socorros psi-
coldgicos para aliviar o esgotamento emocional e a agonia entre os membros da comunidade®.

Revisar as cadeias de fornecimento e os estoques de medicamentos e tecnologias de saude
essenciais. Pode haver problemas relacionados as cadeias de fornecimento de medicamentos e
tecnologias essenciais de saude devido a diminuicdo da velocidade dos processos de produgao
e logistica. As condicOes de saude devem ser priorizadas e os produtos direcionados de acordo.
Boas praticas de compra de produtos farmacéuticos devem ser adotadas, incluindo a restricdo
das compras a lista de medicamentos essenciais, e a determinagao do volume do pedido com
base em estimativas confidveis das necessidades. Produtos especificos™ para situagdes de emer-
géncia devem ser comprados obedecendo-se padrdes minimos de qualidade, e podem seguir as
especificacdes técnicas desenvolvidas para a COVID-19. Deve-se garantir que os mecanismos de
emergéncia para compra, registro e gerenciamento preciso de estoque tenham sido implemen-
tados. Deve-se regulamentar e promover a producdo local de sanitizantes para maos® e desinfe-
tantes de superficies na comunidade e em farmacias hospitalares, a fim de contornar possiveis
faltas.

Mobilizar apoio financeiro e afrouxar barreiras logisticas e operacionais. Deve-se introduzir le-
gislagdao de emergéncia®. Fundos de reserva para emergéncia devem ser mobilizados para cobrir
os custos aumentados. As regras de compra e contratacdo relacionadas a resposta emergencial
devem ser relaxadas. Quaisquer obstdaculos a reintegra¢do ou contratacdo de curto prazo de pro-
fissionais da saude para efeito de atendimento em situacao nos picos de demanda devem ser
esclarecidos.

Avaliar e mitigar possiveis obstaculos financeiros ao acesso aos cuidados. As politicas de cober-
tura de saude devem ser revisadas para garantir que ninguém enfrente obstaculos financeiros as
consultas médicas, testes diagndsticos, tratamento (incluindo medicamentos), cuidado ou trans-
porte de emergéncia. Os usuarios devem ser isentos de todas as cobrangas (co-pagamentos)
vinculadas a busca por cuidados e tratamento relacionados a COVID-19. As regras de cobertura
devem ser explicitadas e claramente comunicadas para tranquilizar aqueles que possam hesitar
em buscar cuidados por questdes de custo. Isso é de particular importancia em contextos que
envolvam pagamentos informais.

Avaliar e mitigar possiveis obstaculos fisicos ao acesso para grupos vulneraveis. Deve-se elabo-
rar uma lista de grupos vulnerdveis e avaliar os diferentes obstaculos ao acesso por eles enfren-
tados (sobretudo ao primeiro contato e ao transporte). Mecanismos de monitoramento do surto
nesses grupos, assim como de seu acesso ao cuidado, devem ser estabelecidos. Um pacote de
intervengao sob medida a ser ativado em caso de necessidade deve ser desenvolvido para facili-
tar os esforgos preventivos e o acesso ao apoio. Uma ampla gama de vulnerabilidades associadas
a natureza da epidemia em si ou as condicOes sociodemograficas, econdmicas e ambientais dos
lares, deve ser considerada. De forma geral, os grupos vulneraveis podem incluir:

10 primeiros socorros psicolégicos para profissionais que atuam a campo: https://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_wor-

kers/en/

1 pacote de materiais para a COVID-19: https://www.who.int/publications-detail/disease-commodity-package— novel-coronavirus-(ncov)
2 Formulagdes de produtos para higienizagdo das maos: https://www.who.int/gpsc/5Smay/Guide_to_Local_Production.pdf
13 Plano de prontiddo e resposta & COVID-19: https://www.who.int/docs/default- source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf
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e Criangas

e |dosos

¢ Individuos com problemas mentais

e Migrantes, refugiados e requerentes de asilo

¢ Individuos com incapacidade fisica e/ou mental (defeitos de visdo ou audi¢do, mobilidade
limitada e disturbios cognitivos, por exemplo)

¢ Individuos com baixo nivel de alfabetizacdo ou que ndo sejam falantes nativos

¢ Individuos geografica, cultural ou socialmente isolados ou confinados ao lar

¢ Individuos de baixa renda

¢ Individuos com dependéncia médica ou quimica

¢ Individuos sem-teto ou em condi¢Ges habitacionais transitérias

e Individuos sem acesso a telefone ou internet

e Presidiarios

Otimizar a protec¢ao social a fim de mitigar o impacto das medidas de saude publica sobre a
seguranca financeira familiar. Medidas de saude publica podem ter impacto econémico direto
e indireto sobre a seguranca financeira familiar, que por sua vez pode ter efeitos adversos sobre
a saude, a busca por cuidado e a adesdo. Uma ampla gama de medidas de protecdo social se
faz necessaria para garantir a seguranca financeira, incluindo o direito a licenca por motivos de
saude e pagamentos de subsidios por doenga (sem periodo de espera) para enfermidade relacio-
nada a COVID-19, autoisolamento ou quarentena, a indenizagdo de trabalhadores que estejam
cuidando de criangas devido ao fechamento das escolas, a indenizacao de trabalhadores que
estejam cuidando de amigos ou parentes devido ao fechamento de asilos e centros de atencao
diurna (centros dia), ou porque os cuidadores se encontram impossibilitados de trabalhar, a inde-
nizacdo de setores gravemente afetados (alimentacdo, turismo, aviacdo) e o alivio de pagamen-
tos de hipoteca e dividas. Os procedimentos administrativos devem ser alterados, se necessario.

Garantir a clareza nos papéis, relagées e mecanismos de coordenac¢ao na governancga do siste-
ma de satide e no governo. A implementagao das medidas descritas acima requer que os papéis,
relagGes e mecanismos de coordenacao sejam esclarecidos e reforcados antes que o surto passe
para a fase de transmissdao comunitdria. A transparéncia na tomada de decisdo garantird a con-
fianca na resposta e a cooperacgao dos profissionais da satide e da populacdo. Conforme os paises
se preparam para a transmissdo comunitaria, a coordenag¢do entre a estrutura de governanga
da equipe de gerenciamento de emergéncias e a estrutura de governancga da prestacdo de ser-
vicos de saude se reveste de particular importancia. Isso pode garantir a organizacdo adequada
do primeiro contato, a estimativa e preparacdo oportunas da capacidade para atendimento nos
picos de demanda e a protegao dos profissionais da salde. Em antecipagao as reconfiguragdes
significativas da prestacdo de servigos, um ponto focal para servigcos essenciais de saude deve ser
designado com antecedéncia e incluido entre os membros da equipe de gerenciamento de emer-
géncias relacionadas a COVID-19. Deve-se considerar também o reforco ou estabelecimento de
uma estrutura de coordenacdo de servicos de saude para unificar o cuidado hospitalar publico
e privado, a atencdo primaria e a assisténcia social, além de notificar a estrutura geral de gover-
nanca do sistema de salde através da equipe de gerenciamento de emergéncias relacionadas
a COVID-19. Os mecanismos intergovernamentais sdo igualmente importantes, principalmente
no que concerne a: (a) Ministérios da Fazenda, para garantir a mobilizagcdo de recursos finan-
ceiros adicionais nos locais de maior necessidade; (b) Ministérios da Economia, para delinear
respostas proporcionais que coloquem a salide em primeiro lugar sem deixar de considerar o
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impacto econémico dos diferentes cenarios/solugdes contemplados; (c) Ministérios do Trabalho,
para desenvolver legislagdes especiais ou adaptar a legislacao vigente com relagao a questdes
como trabalho remoto, licenca por motivos de salde ou outras autorizagdes relacionadas; (d)
Ministérios da Educagao e Assisténcia Social, para proteger asilos e para envolver professores e
assistentes sociais na prevencdo da doenca e identificacdo de possiveis casos entre estudantes ou
grupos vulneraveis (consultar recomendagdes para elaboragdo de politicas 14). Os mecanismos
de coordenacdao devem ser ativamente utilizados para harmonizar as respostas da governanca
nacional e regional, incluindo planejamento, coordenag¢dao e monitoramento.
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