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Pontos fundamentais

* Informagdes de salide convincentes, confiaveis, relevantes, oportunas, acessiveis e acionaveis sao funda-
mentais para a aceitacao e a adogao de intervencdes que salvam vidas.

® Abordagens e intervengdes de comunicacdo de risco e envolvimento da comunidade (RCCE, na sigla em
inglés) que dialogam efetivamente com as populac¢des afetadas tém se mostrado cruciais para os planos
de preparacdo e resposta a emergéncia de COVID-19.

¢ A melhoria da confianga usando comunicagdo estratégica e o desenvolvimento conjunto de solu¢des
mais bem adaptadas as necessidades da comunidade sdo fundamentais para encerrar a emergéncia de
COVID-19 em todos os paises.

® Encoraja-se os Estados Membros a manter as equipes de RCCE nos niveis atuais de emergéncia para sus-
tentar a prontiddo operacional para eventos imprevisiveis no contexto da emergéncia de COVID-19 e de
futuras emergéncias.

e Continua sendo essencial que as comunidades, seguindo a orientacdo das autoridades de sa(de publica,
usem medidas sociais e de saide pUblica (MSSP), como ficar em casa quando ndo estiver se sentindo bem,
fazer o teste de SARS-CoV-2 e entrar em isolamento em caso de resultado positivo. Como o virus continua
a circular intensamente no mundo todo, as pessoas devem continuar a tomar medidas para reduzir o risco
de infecgdo e transmissdo do SARS-CoV-2, como evitar multidGes, manter a distdncia sempre que possivel,
usar mascara bem ajustada quando nao for possivel manter a distancia e em ambientes fechados, melho-
rar a ventilagdo e limpar as maos.

Introducao

Mais de 2 anos e meio desde os primeiros casos notificados de COVID-19, a pandemia continua sendo uma emer-
géncia global em fase aguda. Milhoes de pessoas continuam sendo infectadas a cada semana pelo SARS-CoV-2,
e nos primeiros oito meses de 2022 ocorreu mais de um milhdo de mortes por COVID-19 (Painel de COVID-19 da
OMS). Com acesso as ferramentas existentes para salvar vidas e seu uso adequado, a COVID-19 pode se tornar
uma doenca controlével, com morbimortalidade significativamente reduzida. E possivel salvar vidas e meios de
subsisténcia, mas ainda ha trabalho a ser feito nesse sentido.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS) reconhece os desafios que os paises enfrentam para manter sua resposta
a COVID-19 ao mesmo tempo em que enfrentam desafios concorrentes de satde publica, conflitos, mudanca do
clima e crises econémicas. A OMS continua auxiliando os paises a ajustar suas estratégias de combate a COVID-19
para refletir os éxitos obtidos até o momento e alavancar o que foi aprendido com as respostas nacionais.

Para auxiliar os esforcos nacionais e globais para acabar com a emergéncia de COVID-19 no mundo inteiro, em
2022 a OMS atualizou o Plano mundial de preparacdo, prontidao e resposta a COVID-19 e definiu dois objetivos
estratégicos. Primeiro, reduzir a circulacdo do SARS-CoV-2, protegendo os individuos, especialmente os mais
vulneraveis com risco de doenca grave ou exposicao ocupacional ao virus. Isso reduzira a pressao evolutiva sobre
o virus e a probabilidade de surgimento de futuras variantes, e reduzird também a carga sobre os sistemas de
salde. Segundo, prevenir, diagnosticar e tratar a COVID-19 para reduzir a morbimortalidade e as sequelas a lon-
go prazo. O plano da OMS prevé também a pesquisa, o desenvolvimento e o acesso equitativo a contramedidas
eficazes e suprimentos essenciais.
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Reconhecendo que os paises estdo em situagdes diferentes com relagdo a COVID-19 devido a uma série de fato-
res, tais como diferengas no nivel de imunidade da populagdo, confianca do publico em geral, acesso a diagnosti-
cos, terapias, vacinas e equipamentos de protecao individual contra a COVID-19 e sua utiliza¢ao, e desafios apre-
sentados por outras emergéncias sanitarias e ndo sanitarias, a OMS criou um pacote de seis breves documentos
para politicas. Esses documentos visam a ajudar os paises na atualiza¢do de suas politicas para se concentrarem
nos aspectos criticos do manejo das ameacas tanto agudas como de longo prazo relacionadas a COVID-19, ao
mesmo tempo em que consolidam as bases para uma infraestrutura de satide pablica mais forte (Fortalecendo a
Arquitetura Mundial para a Preparacdo, Resposta e Resiliéncia a Emergéncias de Saude).

Os documentos de orientagado de politica descrevem as a¢des essenciais que os formuladores de politicas dos
niveis nacional e subnacional podem implementar com relacdo aos seguintes aspectos: testagem de COVID-19,
manejo clinico da COVID-19, cumprimento das metas de vacinagdo contra a COVID-19, manutencdo das medidas
de prevencdo e controle de infec¢des para COVID-19 nos estabelecimentos de salde, geracdo de confianga por
meio de comunicagao de risco e envolvimento da comunidade, e gestdo da infodemia de COVID-19. Este docu-
mento de orientacdo para politicas tem como foco comunicagao de risco e envolvimento da comunidade (RCCE)
no contexto da COVID-19 (link para os seis documentos de orientacdo), incluindo apoio para umaimplementacao
bem-sucedida de medidas sociais e de satde publica (MSSP).

Finalidade deste documento

Este documento fornece uma breve visdo geral das principais a¢des aconselhaveis para os Estados Membros,
com base nas recomendagdes publicadas na orientagdo técnica da OMS sobre a COVID-19. Também exprime a
necessidade de financiamento sustentado e de uma for¢a de trabalho capacitada, protegida e respeitada para
manter essas a¢des que salvam vidas em um contexto de emergéncias sanitarias e ndo sanitarias concorrentes.
Além disso, reconhece a necessidade de fortalecer a resposta a curto e longo prazo a COVID-19 em relacdo a ou-
tras questdes urgentes de salde publica.

Acoes essenciais a serem consideradas pelos Estados Membros no ajuste de suas
politicas relacionadas a COVID-19

Informacdes de salde convincentes, confiaveis, relevantes, oportunas, acessiveis e acionaveis sdo fundamen-
tais para a aceitacdo e a adogdo de intervengdes que salvam vidas (1). Nas fases iniciais da resposta a COVID-19,
houve confusdo e desconfianga causadas por recomendacdes por vezes contraditorias dentro dos paises e entre
paises, atualizagdes do conhecimento cientifico que provocavam mudancas nas recomendacoes e divulgacdo
de informacdes falsas por intermédio de comunidades, redes sociais e outros canais. Como resultado, o valor da
ciéncia e dos cientistas e a utilidade das MSSP e das vacinas comegaram a ser questionados.

No terceiro ano da pandemia, ficou claro quem sdo as pessoas mais vulneraveis, quais sdo os canais de comu-
nicacdo favorecidos pelas pessoas e que tém sua confianca, qual é a melhor forma de provocar mudancas de
comportamento e os aspectos dos sistemas de salde que podem ser fortalecidos. Continua sendo essencial
que as comunidades e as autoridades de satde publica utilizem MSSP, como ficar em casa quando nao estiver
se sentindo bem, fazer o teste de COVID-19 e entrar em isolamento em caso de resultado positivo. Como o virus
continua a circular intensamente no mundo todo, as pessoas devem continuar a tomar medidas para reduzir o
risco de infecgdo e transmissdo do SARS-CoV-2, como evitar multidGes, manter a distancia sempre que possivel,
usar mascara bem ajustada quando nao for possivel manter a distancia e em ambientes fechados, melhorar a
ventilacao e limpar as maos. Os recursos de comunicacao precisam continuar a garantir a transparéncia sobre
as incognitas que ainda existem sobre a COVID-19 e as incertezas sobre a evolu¢do do SARS-CoV-2 e os ajustes
necessarios das intervencées, como o uso de MSSP, diagndsticos, tratamentos e vacinas.

Aumentar a confian¢a por meio de comunicagao estratégica

Atualizagoes e mudancas nas recomendagdes nacionais e subnacionais devem incluir uma clara comunicagdo
sobre o que ficou diferente e por que o ajuste foi feito. Mudancas de politicas para reimplementar ou suspender
MSSP devem incluir detalhes sobre o processo decisério, incluindo informacgdes sobre as evidéncias que levaram
a decisdo e os beneficios para as populagGes afetadas (2,3).
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As mensagens dos formuladores de politicas e comunicadores devem ser claras, baseadas em evidéncias, faceis
de entender, sensiveis ao género e culturalmente aceitaveis. Algumas abordagens Gteis incluem:

® Garantir que as informacgdes estejam sendo atualizadas e explicadas em canais de comunicagao que as
comunidades utilizam com regularidade e nos quais confiam.

® Realizar escuta social digital e ndo digital para coletar e analisar dados relacionados a percepg¢des, atitudes
e comportamentos para guiar as intervenc¢oes de RCCE.

® Desenvolver mensagens-chave que:

- promovam a importéncia de estar em dia com a vacinagdo (série primaria e reforgos, conforme exigido
pelas politicas nacionais) para se proteger contra doenca grave, hospitalizagdo e morte;

- promovam a adesdo as politicas de MSSP adaptadas para o contexto local, incluindo a continuacdo do
uso de mascaras quando o distanciamento ndo puder ser mantido e em ambientes fechados, a me-
lhoria da ventilacdo, a limpeza das maos e o distanciamento, e incluam uma explicacdao sobre quais
fatores desencadeantes modificardo o uso das medidas e por que, citando também os beneficios para
as populacdes afetadas;

- encorajem os individuos a permanecer em casa se ndo estiverem se sentindo bem, entrar em isolamen-
to e continuar a usar os testes de SARS-CoV-2;

- compartilhem informacdes sobre fatores e comportamentos que afetam o risco individual e os riscos
para os outros;

- direcionem e adaptem os recursos de comunicacdo diretamente para as popula¢des mais vulneraveis e
em risco, como idosos, profissionais de salide e grupos marginalizados; e

- compartilhem informacoes sobre como diferentes ambientes e circunstancias, como grandes eventos
ou ambientes fechados (instituicdes de longa permanéncia, por exemplo), aumentam o risco de expo-
sicdo e transmissao do SARS-CoV-2.

Desenvolver solugoes em parceria com as comunidades

As comunidades sofrem o impacto inicial e direto de uma emergéncia e sdao os primeiros a responder em tem-
po real. E altamente aconselhavel estabelecer mecanismos de feedback regular e sistemas participativos para
as populagdes afetadas em niveis nacional, subnacional e local (4,5). Isso promove o senso de propriedade e a
aceitacdo e adesao da comunidade a interven¢des adaptadas para o contexto local que salvam vidas e reduzem
atransmissao do SARS-CoV-2 e a morbimortalidade da COVID-19, ao mesmo tempo em que fortalece os sistemas
de salde para emergéncias concomitantes e futuras de satde publica.

Para que os esfor¢os de RCCE sejam bem-sucedidos, é vital que as politicas nacionais de RCCE incorporem me-
canismos de envolvimento e feedback da comunidade que reconhecam e abordem os desafios contextuais en-
frentados por diferentes grupos populacionais, particularmente os que se tornaram mais vulneraveis (4,5). Por
exemplo, a formacdo e o fortalecimento de relacionamentos baseados em confianca, humildade, equidade e
colaboragdo continua podem ajudar a reforgar o conhecimento local e a identificar solugdes localizadas, ao mes-
mo tempo em que empoderam as comunidades. Os recursos de comunicagao devem expressar empatia sobre as
extraordinarias dificuldades e frustracdes causadas pela pandemia, inclusive devido a implementacdo de MSSP
e seus ajustes. Os formuladores de politicas devem apoiar comunidades que estejam enfrentando dificuldades
excepcionais como resultado das MSSP e assegurar protecao social e medidas de mitigagcdo, como transferéncia
de dinheiro, provisdo de moradia e alimentacdo e apoio para acesso a servicos de salde essenciais.

Considerando a dindmica imprevisivel da pandemia de COVID-19, os Estados Membros devem continuar a forta-
lecer e investir nos esforcos existentes de preparacao, prontidao e resposta a emergéncias para melhor lidar com
ameacas atuais e futuras ainda desconhecidas (6,7,8). Estratégias adaptativas nacionais e subnacionais de RCCE
informadas pelas licdes aprendidas e desenvolvidas em parceria com as comunidades como parceiros iguais,
aproveitando capacidades locais e resolvendo desafios locais, sdo mais efetivas.

Para manter a comunicacdo aberta e bidirecional sobre a resposta continuada a COVID-19, os Estados Membros
devem manter mecanismos de feedback da comunidade por escuta social nao digital (por exemplo, linhas dire-
tas, feedback dos profissionais de salde, redes comunitarias e dialogos) e digital (por exemplo, gestdo da infode-
mia e engajamento nas redes sociais) (4,9,10). Os Estados Membros também podem reforgar a colaboragdo com
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organizagGes comunitarias e da sociedade civil e outros parceiros fora do setor de sadide (11,12). Sugere-se ainda
que as operacGes de emergéncia de salde publica dos Estados Membros incluam a participacdo de interessados
diretos diversificados que sejam representativos da comunidade nas equipes de resposta (12).

E importante equilibrar o engajamento digital com um engajamento presencial que conte com recursos ade-
quados para garantir que grupos vulneraveis e pessoas sem acesso a canais digitais ndo sejam esquecidos.
Abordagens no nivel subnacional e nacional lideradas pela comunidade devem receber apoio técnico e financei-
ro apropriado para assegurar uma resposta sustentavel de RCCE.

Manter a capacidade de RCCE nos niveis de emergéncia, mesmo na auséncia de uma emergéncia

A OMS aconselha os Estados Membros a alavancar, coordenar e expandir a RCCE durante a pandemia de COVID-19
e depois dela para apoiar o fortalecimento do sistema de salde. Nas emergéncias do passado, as fun¢des de
RCCE encolheram ou mesmo desapareceram apds a conclusdo da emergéncia (ou a percepgao de que ela havia
sido concluida). Isso significa que, quando havia uma nova emergéncia, era necessario reconstruir equipes, rea-
prender licGes, desenvolver novamente ferramentas, restabelecer vinculos com as populacdes afetadas e reca-
pacitar profissionais.

Os Estados Membros devem cogitar a manutenc¢do de uma equipe de RCCE que inclua comunicacao de risco de
emergéncia, envolvimento da comunidade, pesquisa social e comportamental e capacidades de gestao de info-
demias (7,13,14) ( ). E aconselhével
institucionalizar, prever no orcamento e manter essa capacidade como uma entidade ou equipe fixa e incorporar
os componentes fundamentais de RCCE aos planos nacionais de resposta operacional a emergéncias de salde.

As equipes nacionais e subnacionais de RCCE devem trabalhar em estreita colaboragao com aimunizagao regular
(ndo emergencial), meios de comunicagdo externos, ciéncias sociais e comportamentais, redes comunitarias de
salde, sistemas de salide e outras areas programaticas com pontos de contato proximos as comunidades. O foco
dos esforcos de RCCE devem ser abordagens lideradas pela comunidade, orientadas por dados e baseadas em
pesquisas sobre respostas anteriores, reforcando as capacidades e solu¢des locais, colaborando eficientemente
com parceiros de RCCE e outras agéncias de resposta, incluindo organiza¢des da sociedade civil, aumentando a
confianga na salde publica e melhorando as capacidades de resposta. Os Estados Membros podem considerar
ampliar o escopo do trabalho para incluir respostas de dmbito comunitario, como vigilancia e rastreamento de
contatos baseados na comunidade (6).

Olhando para frente, é aconselhavel fazer analises nacionais das estratégias de RCCE durante e apos as agoes
para guiar respostas atuais e futuras e esforcos de prontidao e preparacao, para que os desafios sejam rapi-
damente identificados e gerenciados no futuro (7). Da mesma forma, os paises devem cogitar desenvolver e
reforcar a capacidade local de RCCE por meio de mentorias, apoio técnico e compartilhamento de recursos com
respondentes e interessados diretos locais nos niveis nacional e subnacional.

Conclusoes
Para encerrar a fase de emergéncia da pandemia de COVID-19 e passar para a recuperacdo, 0s paises precisam
priorizar e investir em abordagens efetivas e localizadas de RCCE que gerem e mantenham a confianca e apoiem

a adesdo a intervencdes, praticas e comportamentos que salvam vidas.
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8. ConsideracGes sobre a implementacdo e ajuste de medidas de salde publica e sociais no contexto da

COVID-19
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