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Os modulos de avaliagdo harmonizada da capacidade dos servigos de saude no contexto da
pandemia da COVID-19 sao um conjunto de ferramentas de avaliagdo de unidades de saude
para apoiar avaliagbes rapidas e precisas das capacidades atuais, de resposta a emergéncia
e futuras das unidades de saude nas diferentes fases da preparagao, resposta e recuperagao
da COVID-19. O conjunto € composto por modulos relacionados ao planejamento de prontidao
e resposta no manejo de casos de COVID-19 nas unidades, bem como médulos detalhados
sobre a disponibilidade de medicamentos, exames diagndsticos, suprimentos e equipamentos
biomédicos essenciais para a COVID-19, a capacidade de prevencgao e controle de infecgao
e o0 design e a capacidade estrutural dos centros de tratamento. Além disso, inclui um mdédulo
sobre a continuidade dos servigos essenciais de saude durante o surto de COVID-19 para aju-
dar a avaliar mudancas na utilizagao dos servigos, modificagdes na prestacédo de servigcos e as
capacidades necessarias para garantir a prestagao de servigcos de saude essenciais para outras
doencas além da COVID-19.

Os modulos podem ser utilizados para orientar a priorizacdo de acdes e tomada de decisdo nos
estabelecimentos de saude, em niveis subnacional e nacional. Os paises podem selecionar di-
ferentes combinacdées de mddulos de acordo com o contexto e a necessidade de uso Unico ou
recorrente durante toda a pandemia.

A Lista de verificagdo rapida de prontiddo hospitalar para a COVID-19 avalia a governanga,
as estruturas, os planos e os protocolos hospitalares para ajudar os paises a determinar ra-
pidamente as capacidades e lacunas atuais nos hospitais em relacdo a resposta a pandemia
de COVID-19 e a identificar as principais areas que exigem investimento e agéo e desenvol-
ver planos de melhoria da prontidao hospitalar. A ferramenta pode ser usada periodicamente
para monitorar o desenvolvimento da capacidade de prontidao operacional para emergéncias
hospitalares.

Sistema de lideranga e gerenciamento de incidentes
Coordenacao e comunicacao

Vigilancia e gerenciamento de informacdes
Comunicagao de risco e envolvimento da comunidade
Administragao, finangas e continuidade dos negdcios
Recursos humanos

Capacidade de resposta ante emergéncias
Continuidade dos servigos essenciais de suporte
Gerenciamento de pacientes

Saude ocupacional, saude mental e apoio psicossocial
Identificagao e diagndstico rapidos

Prevencao e controle de infeccao



Primario: Gerentes de hospitais
Outros:

Autoridades nacionais e subnacionais de saude
Equipes nacionais e subnacionais de gerenciamento de incidentes COVID-19
Diretores de unidades de saude

As unidades dispéem de arranjos e backups necessarios para responder a COVID-19 (in-
cluindo cuidados seguros e de qualidade para pacientes com COVID-19 e ndo-COVID-19
e fornecimento continuo de servigos essenciais e seguros de saude publica)?

Quais agdes recomendadas precisam ser priorizadas e receber investimentos para tornar
a unidade totalmente funcional?

Quais sao as agdes prioritarias “a serem executadas” em caso de aumento na demanda?

Pré-surto/epidemia ou estagio inicial do surto/epidemia, durante pandemia/epidemia

Papel e eletrbnico
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O Novo coronavirus 2019 (2019-nCoV): plano estratégico de preparagédo e resposta a COVID-19
da OMS para a doencga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) descreve as medidas de
saude publica que precisam ser levadas em consideracdo pelos paises na prevencao, pre-
paracéo e resposta a pandemia da COVID-19. O plano apoia os paises a identificar rapida-
mente as agdes relevantes de seus planos de agdo nacionais para seguranga em saude e
preparagao para a pandemia de gripe, que sao pertinentes ao gerenciamento da pandemia da
COVID-19 e podem ser adaptados usando o conhecimento adquirido sobre o virus responsavel
pela COVID-19. O uso desses planos ajudara a orientar e alinhar todos os parceiros nacionais e
internacionais no apoio aos governos nacionais no gerenciamento da pandemia. Os nove pilares
do Plano Estratégico para a COVID-19 se referem a diferentes aspectos da pandemia e permi-
tem que os paises desenvolvam capacidades de resposta a crise, inclusive tomando medidas
para fortalecer seus sistemas de saude. No contexto da COVID-19, serdo necessarios servigos
especializados oferecidos pelas unidades de saude, especialmente aqueles disponiveis em hos-
pitais, para atender a populacéo afetada.

Em 30 de janeiro de 2020, o diretor-geral da Organizagao Mundial da Saude declarou o surto de
COVID-19 como uma emergéncia de saude publica global de importancia internacional, de acor-
do com o Regulamento Sanitario Internacional. Apds a disseminagéo dos casos de COVID-19
em muitos paises de todos os continentes, a COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia
em 11 de margo de 2020 pelo diretor-geral, sob recomendacédo do Comité de Emergéncia do
Regulamento Sanitario Internacional.

A natureza atual e em rapida evolugédo da pandemia da COVID-19 exige que os hospitais ado-
tem todas as medidas essenciais de preparacido. Essas medidas podem variar dependendo da
funcdo designada de cada hospital e da maneira como os hospitais estdo vinculados ao plano
geral do pais para o gerenciamento da pandemia, continuando a prestar servigos essenciais a
outros pacientes que necessitam de cuidados. E provavel que essas fungdes incluam (a) testar
pessoas para COVID-19 e gerenciar investigagdes precoces para identificar casos confirmados
que requerem atendimento hospitalar, (b) fornecer tratamento para casos de COVID-19, (c) con-
tinuar fornecendo servigos essenciais de rotina de saude, (d) impedir que os pacientes adquiram
a COVID-19 enquanto estiverem no hospital e (e) divulgar informagdes sobre a COVID-19 como
parte da estratégia de comunicac¢ao de risco do pais e dos hospitais, em coordenagdo com o
sistema de resposta central e as comunidades, com o objetivo de conter e mitigar a pandemia.

Esta lista de verificagao rapida de prontidao hospitalar da OMS para COVID-19 foi desenvolvida
com base na resposta estratégica e plano de preparagao para a COVID-19 e na preparagao
hospitalar para epidemias da OMS e em versdes provisoérias de listas de verificagdo semelhan-
tes do Escritério Regional da OMS para as Américas/Organizagdo Pan-Americana da Saude, do
Escritorio Regional para a Europa e da sede da OMS. O objetivo da Lista de Verificagéo é ajudar
os gerentes hospitalares a se prepararem para o gerenciamento de pacientes com COVID-19,
otimizando as capacidades de cada hospital. Ela foi projetada para ser facil de usar, levando em
consideracao os recursos humanos e o tempo de avaliagdo necessario para conduzir e concluir
a lista de verificagédo em sua totalidade.

A Lista de Verificagao conecta cuidadosamente os requisitos de capacidade hospitalar referen-
tes a COVID-19 aos seguintes aspectos de cada hospital:

planos e capacidades existentes para gerenciar epidemias e surtos sazonais de doengas,
como gripe, e destaca o uso de medidas necessarias para proteger de infecgao a equipe,
outros pacientes e visitantes;



planos e capacidades para gerenciar emergéncias e desastres decorrentes de outros
riscos;

0S servigos gerais e especializados que sao normalmente fornecidos;

a funcao designada durante a pandemia da COVID-19, incluindo quaisquer servigos espe-
cificos que ele oferecera.

Assim, a Lista de Verificagdo leva em consideragdo uma ampla gama de questdes, incluindo a
necessidade de prestar cuidados continuos aos pacientes com doengas agudas ou cronicas; 0os
servigos de laboratorio necessarios; os suprimentos de sangue e os servigos de hematologia
e hemoterapia relevantes; a necessidade de oferecer atividades comunitarias de saude (como
imunizacgao e assisténcia pré-natal); a distribuigédo, rastreamento e seguranga de medicamentos
e suprimentos médicos; métodos de gerenciamento de dados dos hospitais; a necessidade de
treinar a equipe e outros profissionais; problemas de seguranga, incluindo a protegéo dos profis-
sionais de saude, pacientes e visitantes; e as necessidades de saude mental e apoio psicosso-
cial para toda a equipe do hospital (médica e ndo médica). Ao concluir a Lista de Verificagao, os
usuarios também devem levar em consideracao quaisquer outros problemas que o sistema de
saude enfrentara para garantir a preparagao para quaisquer outros surtos e emergéncias simul-
tdneas. Essas consideragdes estdo incluidas na Lista de Verificagéo, juntamente com conselhos
sobre a importancia de ter backup adequados para muitos componentes de prontidao hospitalar.

A Lista de Verificagdo deve ser usada como uma ferramenta de referéncia geral para avaliar a
prontidao do hospital em conjunto com outros médulos mais aprofundados de avaliagdo harmo-
nizada de unidades de saude elaborados pela OMS. A OMS ja tem orientagbes sobre estrutura
de gestado de riscos de desastres e emergéncias em saude (OMS, 2019) e preparagao hospi-
talar para epidemias (OMS 2014). Esta Lista de Verificagdo deve ser adaptada aos contextos
nacionais e locais, levando em consideragao as politicas, orientacdes, riscos locais, requisitos,
normas e praticas do pais. A Lista de Verificagdo pode ser usada periodicamente (com intervalos
de pelo menos 3 a 6 meses) para monitorar o progresso da prontiddo de um hospital em relagao
a pandemia da COVID-19.

A Lista de Verificagao é fornecida com um arquivo Excel que oferece uma quantificacdo e uma
analise indicativas da prontidao de um hospital para a COVID-19.

A lista de verificagao rapida de prontidao hospitalar da OMS para a COVID-19 auxilia principal-
mente os hospitais na preparagao para responderem efetivamente a pandemia, avaliando as
capacidades existentes e identificando as areas que precisam de reforgo adicional.

Os objetivos especificos da Lista de Verificagao sao:

avaliar as capacidades de um hospital em relagdo a um conjunto de requisitos para geren-
ciar efetivamente os riscos da COVID-19;

identificar lacunas nas capacidades de prontiddo de um hospital para a pandemia da CO-
VID-19, bem como determinar como mantera a continuidade de outros servigos essenciais
de saude (continuidade dos negdcios); e

envolver a equipe hospitalar e as partes interessadas no processo de aplicagao das cons-
tatacdes da lista de verificacao e fortalecer os mecanismos de coordenacao, adaptando os



mecanismos, planos ou procedimentos existentes de gestdo de emergéncias hospitalares
no gerenciamento da pandemia da COVID-19.

A Lista de Verificagdo deve ser usada por:

liderangas hospitalares e equipe do sistema de gerenciamento de incidentes;

comité de emergéncia do hospital (incluindo o subcomité de epidemias do hospital, se
houver);

gerentes e administradores hospitalares;

ministérios da saude; e

funcionarios do hospital (por exemplo, encarregados de planejar emergéncias, agdes de
prontiddo operacional e capacidade de resposta ante emergéncias).

A Lista de Verificagdo destaca 12 componentes principais que sao essenciais para gerenciar a
COVID-19 em um ambiente hospitalar. Eles sao descritos abaixo.

Sistema de lideranga e gerenciamento de incidentes
Coordenacao e comunicacao

Vigilancia e gerenciamento de informagdes
Comunicagéao de risco e envolvimento da comunidade
Administragao, finangas e continuidade dos negécios
Recursos humanos

Capacidade de resposta ante emergéncias
Continuidade dos servigos essenciais de suporte
Manejo de pacientes

Saude ocupacional, saude mental e apoio psicossocial
Identificagao e diagndstico rapidos

Prevencao e controle de infecgao

A Lista de Verificagao identifica as principais capacidades necessarias para garantir a prontidao
hospitalar para uma resposta a COVID-19. Recomenda-se que essa ferramenta seja adaptada
aos contextos locais, tal como o papel que o hospital deve desempenhar em resposta a pande-
mia. Por exemplo, alguns hospitais podem ser designados como hospitais de tratamento espe-
cializado para casos COVID-19, enquanto outros podem ser designados para fornecer servigos
que nao se concentrem nos casos COVID-19.

A Lista de Verificacdo pode ser adaptada para a elaboragao de relatérios de situagao, orienta-
¢ao técnica (que pode ter o apoio de apresentagdes em video) e aconselhamento publico para
garantir sua relevancia para a situagao da COVID-19 em rapida evolugéo.

Portanto, recomenda-se que a equipe do hospital revise e adapte regularmente as politicas,
procedimentos e praticas ante orientagdes e atualizagées comunicadas oficialmente por meio
de ministérios da saude e outras autoridades nacionais ou subnacionais de saude, bem como
na pagina da OMS dedicada a COVID-19 na internet. Em principio, os hospitais devem estar
preparados para o pior cenario possivel e, portanto, a avaliagdo deve presumir uma transmissao
comunitaria sustentada da COVID-19 com um aumento esperado de casos na area local.



Embora a lista de verificagao esteja incluida no documento de orientagéo proviséria para facilitar
a referéncia, é a ferramenta interativa Excel complementar que sera preenchida pelos usuarios
que realizam a avaliagédo de prontiddo. As respostas inseridas na ferramenta Excel serdo anali-
sadas automaticamente apés a concluséo.

Para cada componente, a Lista de Verificagao apresenta agdes recomendadas a serem avalia-
das usando as seguintes classificagoes, que sao codificadas por cores:

nao disponivel (ou seja, planejada, mas nao foi iniciada ou ndo existe);

parcialmente funcional (ou seja, existe, mas ndo é abrangente o suficiente para atingir to-
dos os elementos essenciais necessarios para execugao da agao);
ou

_ (ou seja, efetiva e eficientemente operacional, em conformidade

com as abordagens padrao).
A lista de verificagdo também inclui:

um meio de verificagao. Cada avaliagao deve ser acompanhada de uma explicagao dos
meios de verificagdo e comentarios devem ser adicionados para apoiar a avaliagao na de-
vida coluna da ferramenta Excel. Os documentos dos meios de verificagdo, por exemplo,
politicas; protocolos; planos; listas; inventarios; orientacdo; manuais; materiais de informa-
¢ao, educagao e comunicagao; ou videos. Se ndo houver meios de verificagdo, deve-se
inserir “nenhum”. Comentarios adicionais podem ser usados para explicar, de forma mais
elaborada, a situacdo da acdo recomendada, como, por exemplo, por que a avaliacéo é
classificada como “parcialmente funcional’;

um resumo das agodes prioritarias. Esta coluna deve incluir uma lista abrangente das
acdes necessarias para solucionar as lacunas identificadas. As acdes prioritarias devem
basear-se na situagado das ag¢des recomendadas, discutidas em cada componente, que
sdo necessarias para reforgar as capacidades ou implementar a agdo recomendada.

As etapas a seguir descrevem como a Lista de Verificagdo pode ser implementada.

Formar uma equipe de avaliadores do hospital, composta por representantes dos funcio-
narios gerenciais, técnicos, administrativos, financeiros e médicos (por exemplo, médicos,
enfermeiros), com base nos servigos oferecidos pelo hospital.

Peca a equipe de avaliacdo que analise a Lista de Verificagdo para obter um entendimento
comum da abordagem e determine como seréo coletados os devidos documentos para
cada acao recomendada. Isso permitira que a equipe estabelega conexdes com os depar-
tamentos e servigos relevantes do hospital.

Assegure-se de que a equipe seja liderada por um membro sénior da geréncia e por um
meédico ou enfermeiro.

Peca a equipe que realize um workshop durante o qual eles preencham as informacoes
necessarias no documento Excel.

Use planilhas Excel correspondentes para identificar e descrever o hospital em detalhes.
Preencha a planilha do Excel na guia da lista de verificagdo de prontiddo do hospital usan-
do o menu suspenso da coluna Situagao; selecione Nao disponivel, Parcialmente fun-
cional ou Totalmente funcional para todas as categorias de 1.1 a 12.16. Certifique-se de
incluir informacgdes na coluna Meios de verificagcao.



Apds concluir cada secao, liste as acdes prioritarias para essa area especifica no Resumo
da coluna de agbes prioritarias.

Depois que a planilha Excel da guia da lista de verificagdo de prontidao do hospital for
preenchida, selecione a guia Visédo geral dos resultados. No lado esquerdo, as entradas
(situagédo) de cada componente principal ja estardo resumidas com a pontuagao total e
a porcentagem alcangada. Essas pontuagdes e porcentagens fornecerdao uma indicagao
quantitativa da prontidao do hospital para a pandemia de COVID-19. No lado direito, uma
representagao visual da porcentagem alcangada em cada categoria sera apresentada em
um grafico de aranha.

Juntas, a analise do grafico de aranha e a narrativa derivada da coluna Resumo das agdes
prioritarias se tornarao parte do relatério (consulte a préxima seg¢éo), indicando a prontidao
do hospital para a pandemia de COVID-19. Essa linha de base sera usada para monitorar
o progresso do desenvolvimento da capacidade do hospital.

O plano de preparacéao do hospital deve ser desenvolvido com base nas acdes prioritarias
listadas para implementacéo de cada componente da Lista de Verificagao.

Esta Lista de Verificagado deve ser usada periodicamente para avaliar € monitorar o pro-
gresso do plano de preparagéo do hospital, a medida que ele avanga no sentido de que
cada categoria seja classificada como totalmente funcional.

Os resumos de cada componente principal da planilha de Visao geral de resultados constituem
o relatorio. A analise quantitativa do documento Excel pode ser usada para planejar como me-
Ihorar o nivel de prontiddo do hospital em alinhamento com o plano nacional de preparagao e
resposta a COVID-19. A Lista de Verificagcao inclui agdes recomendadas para componentes de
alto nivel em um hospital que sao essenciais para o gerenciamento seguro e efetivo dos casos e
riscos da COVID-19 e para garantir a continuidade dos servigos e fungdes do hospital. O resul-
tado da avaliagao pode ser usado pelo hospital para priorizar e implementar sistematicamente
as agdes recomendadas até que todas as agdes sejam consideradas totalmente funcionais.

Como a Lista de Verificagdo € apenas para uso interno, a equipe do sistema de gerenciamento
de incidentes e a lideranga do hospital (ou equivalente) podem decidir, conforme apropriado e
necessario, com quem compartilhardo os resultados; por exemplo, eles podem optar por com-
partilhar com outros hospitais na rede do hospital ou com as autoridades locais e nacionais. Em
principio, a transparéncia e o compartilhamento de resultados s&o apreciados pela equipe e
pelas partes interessadas do hospital, incluindo a comunidade de gerenciamento de emergén-
cias. O compartilhamento de informagdes pode ser considerado uma ponte para melhorar o re-
lacionamento e o apoio entre as partes interessadas antes, durante e apds um surto de doenca
infecciosa ou qualquer outra emergéncia.



Fornecga informagdes gerais sobre o hospital, incluindo a identificagado e sua descrigéo.

A lista de verificagado consiste em 12 componentes principais que sao essenciais para gerenciar
a COVID-19 em um ambiente hospitalar. Eles s&o descritos abaixo.

Uma boa lideranga e uma equipe de sistema de gerenciamento de incidentes hospitalares
em bom funcionamento sdo essenciais para o gerenciamento efetivo das operagbes de
emergéncia. Como muitos hospitais possuem planos de gerenciamento de crises e de
preparagéo para emergéncias, a OMS sugere que esses planos sejam adaptados aos
requisitos essenciais para a resposta ao surto de COVID-19 e manutencao dos servicos
essenciais de rotina do hospital. (Para mais informacgdes, consulte a referéncia 7.)

A comunicagéo precisa e a coordenagao oportuna sdo necessarias para garantir que haja
analises de risco e tomada de decisdo bem informadas, e uma efetiva colaboragao, coo-
peracdo e confianga entre todos os funcionarios do hospital e partes interessadas. Esse
componente inclui comunicagao e coordenagao tanto dentro do hospital quanto por meio
de vinculos com autoridades locais e nacionais, incluindo comunidades e servicos de aten-
¢ao primaria a saude. (Para mais informagdes, consulte as referéncias 8, 9 e 710.)

A vigilancia global da COVID-19 é uma atividade basica necessaria para monitorar e con-
trolar o surto, especialmente no ambiente hospitalar. As definigbes de caso de COVID-19
sdo baseadas em informagdes atuais e podem ser alteradas a medida que novas evidén-
cias surgirem. Os paises podem precisar adaptar as definicbes de casos, dependendo
de sua propria situagao epidemioldgica. O gerenciamento de informagdes hospitalares
complementa a vigilancia e é crucial para aumentar a conscientizagdo do publico sobre
a vigilancia, os riscos associados a emergéncia para a saude das pessoas e as medidas
necessarias para reduzir esses riscos e responder a emergéncia. (Para mais informacgoes,
consulte a referéncia 11.)

A comunicagao de risco e o envolvimento da comunidade ajudardo a limitar ou impedir a
disseminacao de rumores sobre o surto e podem ser usados para transmitir informacoes
precisas e claras sobre a COVID-19. (Para mais informagdes, consulte a referéncia 12.)



A administragdo e as finangas englobam importantes sistemas de suporte integral para
prevengao, preparagao e resposta a emergéncias como a pandemia da COVID-19. (Para
mais informagdes, consulte a referéncia 13.)

Os recursos humanos sao o recurso mais importante para prevengao, preparagao, res-
posta e recuperacdo de um surto de doenca. E essencial analisar os requisitos de pessoal
para garantir que os hospitais tenham uma equipe adequada (por exemplo, avaliar a ade-
quacao do procedimento de recall do hospital para o pessoal existente), com relagao ao
numero de funcionarios e as competéncias necessarias para fornecer um atendimento de
qualidade para responder as demandas suscitadas por um surto. (Para mais informagoes,
consulte a referéncia 714.)

O objetivo das respostas referentes a esse componente € permitir que o hospital expanda
sua capacidade de gerenciar um aumento repentino ou rapidamente progressivo da de-
manda por servigos hospitalares criados por uma emergéncia. A COVID-19 pode causar
um aumento rapido e sustentado da demanda (ou seja, um aumento gradual em oposig¢ao
ao aumento subito causado por um desastre de inicio repentino). Os servigos e suprimen-
tos essenciais necessarios para lidar com os riscos da COVID-19 incluem cuidados de
saude essenciais € 0s equipamentos e suprimentos necessarios para manter um atendi-
mento de alta qualidade, especialmente para pacientes com casos graves de COVID-19.
Além disso, deve-se antecipar um aumento da carga de trabalho. (Para mais informagdes,
consulte as referéncias 15 e 16.)

Embora o surto de COVID-19 evolua e exija uma rapida expansao da preparagao para
emergéncias e prontiddo operacional, também existem necessidades de atendimento
médico e cirurgico essenciais que exigem rotineiramente a atengdo de um hospital (por
exemplo, servicos médicos e cirurgicos de emergéncia) para garantir a continuidade dos
negocios. Portanto, os hospitais devem considerar a melhor maneira de continuar com
seguranga a abordar e manter a continuidade em seus servigos de saude (por exemplo,
em termos de suprimentos, logistica e servigos de farmacia), enquanto atendem as ne-
cessidades de gerenciamento de casos COVID-19. (Para mais informagdes, consulte as
referéncias 17-19.)

O gerenciamento de pacientes inclui admissdo ou encaminhamento, triagem, diagnéstico,
tratamento, fluxo do paciente e rastreamento, alta e acompanhamento, bem como gestéo
de servigos de suporte, servicos de farmacia e fungdes de logistica e suprimentos. Os ob-
jetivos séo garantir que (a) o sistema de gerenciamento de pacientes do hospital permane-
¢a seguro, efetivo e eficiente; e (b) o hospital possa ter um gerenciamento seguro e eficaz
do paciente em circunstancias rotineiras e quando a pandemia da COVID-19 exigir mais
recursos e capacidades do hospital. Ao lidar com um surto de uma nova doenca transmis-
sivel, as medidas devem ter como objetivo garantir que os hospitais tenham espacgo para
triar e isolar os casos suspeitos, provaveis e confirmados de COVID-19. O gerenciamento



apropriado de casos ou de tratamento clinico para pessoas com COVID-19 é importante
e urgente. A criagdo de um centro de tratamento para pacientes com infecgao respiratoria
aguda grave pode ser util. (Para mais informagdes, consulte as referéncias 2 e 20-25.)

Os servigos de saude ocupacional, saude mental e apoio psicossocial sdo necessarios
para reduzir os impactos psicologicos e sociais adversos da COVID-19 nos pacientes e
funcionarios do hospital e nos membros da comunidade afetada. A OMS publicou orienta-
¢cOes sobre avaliagdo e gerenciamento de riscos para profissionais da saude. Além disso,
existem varias publicacbes que abordam as questdes de saude mental e psicossociais
associadas a pandemia. (Para mais informacgdes, consulte as referéncias 26—-29.)

A rapida identificacédo e o diagndstico laboratorial dos casos de COVID-19 garantirdo uma
cadeia logica e efetiva de eventos no gerenciamento de casos. Devem ser fornecidos ser-
vigos de laboratorio para apoiar as atividades de preparagao, prontidao operacional e res-
posta do hospital, tais como vigilancia, protocolos PCIl e gerenciamento de pacientes; tudo
isso deve ser realizado de maneira oportuna e eficiente. (Para mais informagdes, consulte
as referéncias 27 e 30.)

Com base nas informacgdes atuais, supde-se que a COVID-19 seja uma doenga zoondtica
com transmissao pessoa-a-pessoa habilitada por violacbes das praticas de PCI. Assim
sendo, um programa operacional de PCI| é fundamental para minimizar o risco de transmis-
sao e, finalmente, interromper a cadeia de transmissao para a equipe hospitalar, contatos
préximos, visitantes e outros pacientes sem COVID-19 que estejam sendo tratados nos
hospitais. Antecipando um aumento da carga de trabalho e os requisitos para gestdo e
limpeza de residuos, os hospitais devem considerar cuidadosamente uma ampliagdo na
equipe para atender a maior demanda por servigos de PCI. (Para mais informagdes, con-
sulte as referéncias 18, 22 e 31-36.)

Para garantir uma implementagéao tranquila das a¢des recomendadas na Lista de Verificagéo, &
particularmente importante tomar as seguintes medidas.

Estar preparado e pronto para surtos, epidemias e pandemias implica:

integrar as agdes recomendadas em um programa geral de gerenciamento de riscos de
emergéncia hospitalar;

conduzir avaliagdes continuas dos riscos a partir das interagcdes de possiveis situacdes
com potencial de dano, vulnerabilidades da comunidade e pontos fortes e fracos do siste-
ma de saude;

envolver-se em atividades de reducao de risco e preparagao para emergéncias, tais como
planejamento, treinamento e exercicios de resposta a emergéncias;

garantir que exista um aviso prévio de riscos, inclusive doengas, que possa desencadear
a ativagédo do plano de resposta a emergéncias do hospital, incluindo um subplano de



epidemia (no caso de um surto, um aviso prévio geralmente € dado aos hospitais pelas
autoridades de saude, mas o aviso também pode resultar da detecgao pelo sistema de vi-
gilancia de um hospital de uma ocorréncia anormal ou alteragdo no numero usual de casos
de uma doenga);

implementar planos de resposta a emergéncias, incluindo o subplano de epidemia do
hospital;

garantir que haja um compromisso do hospital ou da comunidade (com apoio hospitalar)
de realizar as atividades de prontidao necessarias para reduzir os riscos associados a uma
emergéncia e adquirir a capacidade necessaria para garantir uma resposta de emergéncia
efetiva;

realizar atividades especificas de preparagao para emergéncias para criar ou expandir 0s
canais de comunicagao entre governo, entidades do setor de saude, midia de massa e
comunidades;

desenvolver ou adaptar planos de resposta a emergéncias, incluindo o subplano de epide-
mia do hospital, para garantir a continuidade dos servigos clinicos criticos para os pacien-
tes afetados por uma epidemia;

garantir que haja reavaliagbes e atualizagdes periddicas do programa de gerenciamento
de riscos de emergéncia do hospital e seu plano de resposta a emergéncias levando em
consideragao novos desenvolvimentos e licdes documentadas e aprendidas; e

adaptar e desenvolver a capacidade do hospital de lidar ndo apenas com uma epidemia,
mas também com outras formas de emergéncias internas e externas — tais como acidentes
com multiplas vitimas, desastres causados por incéndios e situagdes de riscos naturais — a
fim de estabelecer um sistema de gerenciamento unico, adequado para lidar com riscos e
eventos simultdneos que provavelmente serdo enfrentados ao se lidar simultaneamente
com mais de um tipo de emergéncia.

Em caso de emergéncia ou desastre, geralmente € necessario que a equipe do hospital va
além de suas fungdes e responsabilidades rotineiras e realize tarefas com as quais esta menos
familiarizada. A equipe provavelmente tera que realizar essas novas tarefas em um ambiente es-
tressante. Para atender a essas novas demandas, todos os funcionarios, independentemente de
suas fungdes hospitalares, departamentais e individuais, precisam estar envolvidos no processo
de planejamento de emergéncia, para que possam distinguir entre suas responsabilidades roti-
neiras e as de emergéncia, estando prontos para contribuir com a resposta de emergéncia. Os
funcionarios também precisam de treinamento na implementagéo de medidas de redugao de ris-
co e dos procedimentos e protocolos exigidos no plano de resposta a emergéncias do hospital,
incluindo o subplano de epidemia.

Além disso, eles devem participar dos exercicios regulares de simulagdo necessarios para man-
ter um estado de prontidao operacional para a realizagéo de tarefas de emergéncia planejadas.

Prevenir a propagacao da infecgao para a equipe hospitalar, pacientes e visitantes € uma priori-
dade absoluta e exige medidas adequadas, incluindo o uso de equipamentos de protegao indivi-
dual e estratégias de tratamento de agua, saneamento e higiene (conhecidas como WASH). As
equipes de gerenciamento do hospital devem examinar e, se necessario, alterar os protocolos
de PCI do hospital. Medidas adicionais de PCI podem ser necessarias para lidar com a natureza
especifica da pandemia da COVID-19. A implementagcéo de medidas apropriadas de PCl sem-
pre reforcara a capacidade de uma unidade de saude para coloca-las em pratica durante uma



situacado de pandemia estressante. Portanto, essas medidas devem ser incluidas na estratégia
permanente de PCI do hospital.

Os hospitais ndo serao capazes de desempenhar todo o seu potencial se houver preocupacoes
de seguranga relacionadas a conflitos em andamento no local ou pais em que o estabelecimento
esta localizado. Isso tera um impacto direto na acessibilidade dos servigos de saude para pes-
soas e funcionarios do hospital. Portanto, os hospitais devem trabalhar em estreita colaboracao
com as autoridades locais e nacionais para garantir a seguranga dos funcionarios, pacientes e
visitantes e a funcionalidade ideal do hospital.

No caso de um surto, epidemia ou pandemia, os hospitais precisam manter todas as suas fun-
¢bes regulares que atendem as necessidades de saude de outros pacientes, estabelecendo
e fortalecendo as medidas extras necessarias para lidar com doencas infecciosas. Garantir a
continuidade inclui gerenciar todos os recursos, inclusive financeiros, humanos, de suprimentos
e de tecnologia. Em particular, o sistema de referéncia precisa ser avaliado e bem gerenciado
para evitar qualquer transmissdo que ocorra aos pacientes que chegam e sao transferidos por
ambuléancia. A continuidade dos negdcios deve ser priorizada no inicio de qualquer situagéo de
emergéncia ou na primeira oportunidade.



A OMS esta trabalhando em estreita colaboragdo com os Estados Membros e parceiros para
expandir rapidamente o conhecimento cientifico para apoiar todas as medidas de preparacao e
resposta a COVID-19. Nas unidades de saude, especificamente nos hospitais, a equipe precisa
estar pronta para responder efetivamente aos pacientes com infec¢des respiratérias agudas,
especialmente aqueles com casos moderados a graves. Consequentemente, deve haver equi-
pamentos e suprimentos disponiveis no local, como ventiladores mecanicos e suprimentos de
oxigénio; e o fluxo de informacgdes deve ser otimizado para fazer pleno uso dos hospitais durante
a pandemia da COVID-19.

Esta Lista de Verificagcao foi desenvolvida para incluir medidas qualitativas para ajudar a ressal-
tar eventuais lacunas na capacidade de um hospital. No entanto, um mecanismo de pontuacéo
correspondente também foi adicionado para uma quantificacao indicativa da prontiddo de um
hospital e para permitir o monitoramento ao longo do tempo das agdes tomadas para melhorar
as capacidades do hospital. A Lista de Verificagao esta totalmente alinhada com o plano estra-
tégico de preparagéao e resposta para a COVID-19 e sera adaptada e revisada, dependendo do
feedback recebido.
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