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Resumo

Avaliações harmonizadas da capacidade dos serviços de saúde no contexto 
da pandemia da COVID-19

Os módulos de avaliação harmonizada da capacidade dos serviços de saúde no contexto da 
pandemia da COVID-19 são um conjunto de ferramentas de avaliação de unidades de saúde 
para apoiar avaliações rápidas e precisas das capacidades atuais, de resposta à emergência 
e futuras das unidades de saúde nas diferentes fases da preparação, resposta e recuperação 
da COVID-19. O conjunto é composto por módulos relacionados ao planejamento de prontidão 
e resposta no manejo de casos de COVID-19 nas unidades, bem como módulos detalhados 
sobre a disponibilidade de medicamentos, exames diagnósticos, suprimentos e equipamentos 
biomédicos essenciais para a COVID-19, a capacidade de prevenção e controle de infecção 
e o design e a capacidade estrutural dos centros de tratamento. Além disso, inclui um módulo 
sobre a continuidade dos serviços essenciais de saúde durante o surto de COVID-19 para aju-
dar a avaliar mudanças na utilização dos serviços, modificações na prestação de serviços e as 
capacidades necessárias para garantir a prestação de serviços de saúde essenciais para outras 
doenças além da COVID-19.

Os módulos podem ser utilizados para orientar a priorização de ações e tomada de decisão nos 
estabelecimentos de saúde, em níveis subnacional e nacional. Os países podem selecionar di-
ferentes combinações de módulos de acordo com o contexto e a necessidade de uso único ou 
recorrente durante toda a pandemia.

Lista de verificação rápida de prontidão hospitalar para a COVID-19

A Lista de verificação rápida de prontidão hospitalar para a COVID-19 avalia a governança, 
as estruturas, os planos e os protocolos hospitalares para ajudar os países a determinar ra-
pidamente as capacidades e lacunas atuais nos hospitais em relação à resposta à pandemia 
de COVID-19 e a identificar as principais áreas que exigem investimento e ação e desenvol-
ver planos de melhoria da prontidão hospitalar. A ferramenta pode ser usada periodicamente 
para monitorar o desenvolvimento da capacidade de prontidão operacional para emergências 
hospitalares.

As áreas de conteúdo incluem:

•	 Sistema de liderança e gerenciamento de incidentes
•	 Coordenação e comunicação
•	 Vigilância e gerenciamento de informações
•	 Comunicação de risco e envolvimento da comunidade
•	 Administração, finanças e continuidade dos negócios
•	 Recursos humanos
•	 Capacidade de resposta ante emergências
•	 Continuidade dos serviços essenciais de suporte
•	 Gerenciamento de pacientes
•	 Saúde ocupacional, saúde mental e apoio psicossocial
•	 Identificação e diagnóstico rápidos
•	 Prevenção e controle de infecção



4

Público-alvo

Primário: Gerentes de hospitais 

Outros:

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

Questões importantes:

•	 As unidades dispõem de arranjos e backups necessários para responder à COVID-19 (in-
cluindo cuidados seguros e de qualidade para pacientes com COVID-19 e não-COVID-19 
e fornecimento contínuo de serviços essenciais e seguros de saúde pública)?

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

•	 Quais são as ações prioritárias “a serem executadas” em caso de aumento na demanda?

Quando usar:

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

Modo de coleta de dados: 

Papel e eletrônico
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Introdução

O Novo coronavírus 2019 (2019-nCoV): plano estratégico de preparação e resposta à COVID-19 
da OMS para a doença causada pelo novo coronavírus (COVID-19) descreve as medidas de 
saúde pública que precisam ser levadas em consideração pelos países na prevenção, pre-
paração e resposta à pandemia da COVID-19. O plano apoia os países a identificar rapida-
mente as ações relevantes de seus planos de ação nacionais para segurança em saúde e 
preparação para a pandemia de gripe, que são pertinentes ao gerenciamento da pandemia da 
COVID-19 e podem ser adaptados usando o conhecimento adquirido sobre o vírus responsável 
pela COVID-19. O uso desses planos ajudará 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 países desenvolvam capacidades de resposta à crise, inclusive tomando medidas 
para fortalecer seus sistemas de saúde. No contexto da COVID-19, serão necessários serviços 
especializados oferecidos pelas unidades de saúde, especialmente aqueles disponíveis em hos-
pitais, para atender a população afetada.

Em 30 de janeiro de 2020, o diretor-geral da Organização Mundial da Saúde declarou o surto de 
COVID‑19 como uma emergência de saúde pública global de importância internacional, de acor-
do com o Regulamento Sanitário Internacional. Após a disseminação dos casos de COVID-19 
em muitos países de todos os continentes, a COVID-19 foi caracterizada como uma pandemia 
em 11 de março de 2020 pelo diretor-geral, sob recomendação do Comitê de Emergência do 
Regulamento Sanitário Internacional.

A natureza atual e em rápida evolução da pandemia da COVID-19 exige que os hospitais ado-
tem todas as medidas essenciais de preparação. Essas medidas podem variar dependendo da 
função designada de cada hospital e da maneira como os hospitais estão vinculados ao plano 
geral do país para o gerenciamento da pandemia, continuando a prestar serviços essenciais a 
outros pacientes que necessitam de cuidados. É provável que essas funções incluam (a) testar 
pessoas para COVID-19 e gerenciar investigações precoces para identificar casos confirmados 
que requerem atendimento hospitalar, (b) fornecer tratamento para casos de COVID-19, (c) con-
tinuar fornecendo serviços essenciais de rotina de saúde, (d) impedir que os pacientes adquiram 
a COVID-19 enquanto estiverem no hospital e (e) divulgar informações sobre a COVID-19 como 
parte da estratégia de comunicação de risco do país e dos hospitais, em coordenação com o 
sistema de resposta central e as comunidades, com o objetivo de conter e mitigar a pandemia.

Esta lista de verificação rápida de prontidão hospitalar da OMS para COVID-19 foi desenvolvida 
com base na resposta estratégica e plano de preparação para a COVID-19 e na preparação 
hospitalar para epidemias da OMS e em versões provisórias de listas de verificação semelhan-
tes do Escritório Regional da OMS para as Américas/Organização Pan-Americana da Saúde, do 
Escritório Regional para a Europa e da sede da OMS. O objetivo da Lista de Verificação 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 fácil de usar, levando em 
consideração os recursos humanos e o tempo de avaliação necessário para conduzir e concluir 
a lista de verificação em sua totalidade.

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

•	 planos e capacidades existentes para gerenciar epidemias e surtos sazonais de doenças, 
como gripe, e destaca o uso de medidas necessárias para proteger de infecção a equipe, 
outros pacientes e visitantes;



8

•	 planos e capacidades para gerenciar emergências e desastres decorrentes de outros 
riscos;

•	 os serviços gerais e especializados que são normalmente fornecidos;
•	 a função designada durante a pandemia da COVID-19, incluindo quaisquer serviços espe-

cíficos que ele oferecerá.

Assim, a Lista de Verificação leva em consideração uma ampla gama de questões, incluindo a 
necessidade de prestar cuidados contínuos aos pacientes com doenças agudas ou crônicas; os 
serviços de laboratório necessários; os suprimentos de sangue e os serviços de hematologia 
e hemoterapia relevantes; a necessidade de oferecer atividades comunitárias de saúde (como 
imunização e assistência pré-natal); a distribuição, rastreamento e segurança de medicamentos 
e suprimentos médicos; métodos de gerenciamento de dados dos hospitais; a necessidade de 
treinar a equipe e outros profissionais; problemas de segurança, incluindo a proteção dos profis-
sionais de saúde, pacientes e visitantes; e as necessidades de saúde mental e apoio psicosso-
cial para toda a equipe do hospital (médica e não médica). Ao concluir a Lista de Verificação, os 
usuários também devem levar em consideração quaisquer outros problemas que o sistema de 
saúde enfrentará para garantir a preparação para quaisquer outros surtos e emergências simul-
tâneas. Essas considerações estão incluídas na Lista de Verificação, juntamente com conselhos 
sobre a importância de ter backup adequados para muitos componentes de prontidão hospitalar.

A Lista de Verificação deve ser usada como uma ferramenta de referência geral para avaliar a 
prontidão do hospital em conjunto com outros módulos mais aprofundados de avaliação harmo-
nizada de unidades de saúde elaborados pela OMS. A OMS já tem orientações sobre estrutura 
de gestão de riscos de desastres e emergências em saúde (OMS, 2019) e preparação hospi-
talar para epidemias (OMS 2014). Esta Lista de Verificação deve ser adaptada aos contextos 
nacionais e locais, levando em consideração as políticas, orientações, riscos locais, requisitos, 
normas e práticas do país. A Lista de Verificação pode ser usada periodicamente (com intervalos 
de pelo menos 3 a 6 meses) para monitorar o progresso da prontidão de um hospital em relação 
à pandemia da COVID-19.

A Lista de Verificação é fornecida com um arquivo Excel que oferece uma quantificação e uma 
análise indicativas da prontidão de um hospital para a COVID-19.

Objetivos da lista de verificação

Objetivo geral

A lista de verificação rápida de prontidão hospitalar da OMS para a COVID-19 auxilia principal-
mente os hospitais na preparação para responderem efetivamente à pandemia, avaliando as 
capacidades existentes e identificando as áreas que precisam de reforço adicional.

Objetivos específicos

Os objetivos específicos da Lista de Verificação são:

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

•	 identificar lacunas nas capacidades de prontidão de um hospital para a pandemia da CO-
VID-19, bem como determinar como manterá a continuidade de outros serviços essenciais 
de saúde (continuidade dos negócios); e

•	 envolver a equipe hospitalar e as partes interessadas no processo de aplicação das cons-
tatações da lista de verificação e fortalecer os mecanismos de coordenação, adaptando os 
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mecanismos, planos ou procedimentos existentes de gestão de emergências hospitalares 
no gerenciamento da pandemia da COVID-19.

Público-alvo

A Lista de Verificação deve ser usada por:

•	 lideranças hospitalares e equipe do sistema de gerenciamento de incidentes;
•	 comitê de emergência do hospital (incluindo o subcomitê de epidemias do hospital, se 

houver);
•	 gerentes e administradores hospitalares;
•	 ministérios da saúde; e
•	 funcionários do hospital (por exemplo, encarregados de planejar emergências, ações de 

prontidão operacional e capacidade de resposta ante emergências).

Componentes principais da Lista de Verificação

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

1.	 Sistema de liderança e gerenciamento de incidentes
2.	 Coordenação e comunicação
3.	 Vigilância e gerenciamento de informações
4.	 Comunicação de risco e envolvimento da comunidade
5.	 Administração, finanças e continuidade dos negócios
6.	 Recursos humanos
7.	 Capacidade de resposta ante emergências
8.	 Continuidade dos serviços essenciais de suporte
9.	 Manejo de pacientes
10.	 Saúde ocupacional, saúde mental e apoio psicossocial
11.	 Identificação e diagnóstico rápidos
12.	 Prevenção e controle de infecção

Orientação técnica na utilização da Lista de Verificação

A Lista de Verificação identifica as principais capacidades necessárias para garantir a prontidão 
hospitalar para uma resposta à COVID-19. Recomenda-se que essa ferramenta seja adaptada 
aos contextos locais, tal como o papel que o hospital deve desempenhar em resposta à 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 serviços 
que não se concentrem nos casos COVID-19.

A Lista de Verificação pode ser adaptada para a elaboração de relatórios de situação, orienta-
ção técnica (que pode ter o apoio de apresentações em vídeo) e aconselhamento público para 
garantir sua relevância para a situação da COVID-19 em rápida evolução.

Portanto, recomenda-se que a equipe do hospital revise e adapte regularmente as políticas, 
procedimentos e práticas ante orientações e atualizações comunicadas oficialmente por meio 
de ministérios da saúde e outras autoridades nacionais ou subnacionais de saúde, bem como 
na página da OMS dedicada à COVID-19 na internet. Em princípio, os hospitais devem estar 
preparados para o pior cenário possível e, portanto, a avaliação deve presumir uma transmissão 
comunitária sustentada da COVID-19 com um aumento esperado de casos na área local.



10

Embora a lista de verificação esteja incluída no documento de orientação provisória para facilitar 
a referência, é a ferramenta interativa Excel complementar que será preenchida pelos usuários 
que realizam a avaliação de prontidão. As respostas inseridas na ferramenta Excel serão anali-
sadas automaticamente após a conclusão.

Para cada componente, a Lista de Verificação apresenta ações recomendadas a serem avalia-
das usando as seguintes classificações, que são codificadas por cores:

não disponível	� (ou seja, planejada, mas não foi iniciada ou não existe);

parcialmente funcional	� (ou seja, existe, mas não é abrangente o suficiente para atingir to-
dos os elementos essenciais necessários para execução da ação); 
ou

totalmente funcional	� (ou seja, efetiva e eficientemente operacional, em conformidade 
com as abordagens padrão).

A lista de verificação também inclui:

•	 um meio de verificação. Cada avaliação deve ser acompanhada de uma explicação dos 
meios de verificação e comentários devem ser adicionados para apoiar a avaliação na de-
vida coluna da ferramenta Excel. Os documentos dos meios de verificação, por exemplo, 
políticas; protocolos; planos; listas; inventários; orientação; manuais; materiais de informa-
ção, educação e comunicação; ou vídeos. Se não houver meios de verificação, deve-se 
inserir “nenhum”. Comentários adicionais podem ser usados para explicar, de forma mais 
elaborada, a situação da ação recomendada, como, por exemplo, por que a avaliação é 
classificada como “parcialmente funcional”;

•	 um resumo das ações prioritárias. Esta coluna deve incluir uma lista abrangente das 
ações necessárias para solucionar as lacunas identificadas. As ações prioritárias devem 
basear-se na situação das ações recomendadas, discutidas em cada componente, que 
são necessárias para reforçar as capacidades ou implementar a ação recomendada.

Como usar a Lista de Verificação

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

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

•	 Peça à equipe de avaliação que analise a Lista de Verificação para obter um entendimento 
comum da abordagem e determine como serão coletados os devidos documentos para 
cada ação recomendada. Isso permitirá que a equipe estabeleça conexões com os depar-
tamentos e serviços relevantes do hospital.

•	 Assegure-se de que a equipe seja liderada por um membro sênior da gerência e por um 
médico ou enfermeiro.

•	 Peça à equipe que realize um workshop durante o qual eles preencham as informações 
necessárias 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 verificação de prontidão do hospital usan-

do o menu suspenso da coluna Situação; selecione Não disponível, Parcialmente fun-
cional ou Totalmente funcional para todas as categorias de 1.1 a 12.16. Certifique-se de 
incluir informações na coluna Meios de verificação.
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•	 Após concluir cada seção, liste as ações prioritárias para essa área específica no Resumo 
da coluna de ações prioritárias.

•	 Depois que a planilha Excel da guia da lista de verificação de prontidão do hospital for 
preenchida, selecione a guia Visão geral dos resultados. No lado esquerdo, as entradas 
(situação) de cada componente principal já estarão resumidas com a pontuação total e 
a porcentagem alcançada. Essas pontuações e porcentagens fornecerão uma indicação 
quantitativa da prontidão do hospital para a pandemia de COVID-19. No lado direito, uma 
representação visual da porcentagem alcançada em cada categoria será apresentada em 
um gráfico de aranha.

•	 Juntas, a análise do gráfico de aranha e a narrativa derivada da coluna Resumo das ações 
prioritárias se tornarão parte do relatório (consulte a próxima seção), indicando a prontidão 
do hospital para a pandemia de COVID-19. Essa linha de base será usada para monitorar 
o progresso do desenvolvimento da capacidade do hospital.

•	 O plano de preparação do hospital deve ser desenvolvido com base nas ações prioritárias 
listadas para implementação de cada componente da Lista de Verificação.

•	 Esta Lista de Verificação deve ser usada periodicamente para avaliar e monitorar o pro-
gresso do plano de preparação do hospital, à medida que ele avança no sentido de que 
cada categoria seja classificada como totalmente funcional.

Relatório

Os resumos de cada componente principal da planilha de Visão geral de resultados constituem 
o relatório. A análise quantitativa do documento Excel pode ser usada para planejar como me-
lhorar o nível de prontidão do hospital em alinhamento com o plano nacional de preparação e 
resposta à COVID-19. A Lista de Verificação inclui ações recomendadas para componentes de 
alto nível em um hospital que são essenciais para o gerenciamento seguro e efetivo dos casos e 
riscos da COVID-19 e para garantir a continuidade dos serviços e funções do hospital. O resul-
tado da avaliação pode ser usado pelo hospital para priorizar e implementar sistematicamente 
as ações recomendadas até que todas as ações sejam consideradas totalmente funcionais.

Como a Lista de Verificação é apenas para uso interno, a equipe do sistema de gerenciamento 
de incidentes e a liderança do hospital (ou equivalente) podem decidir, conforme apropriado e 
necessário, com quem compartilharão 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 
princípio, a transparência e o compartilhamento de resultados são apreciados pela equipe e 
pelas partes interessadas do hospital, incluindo a comunidade de gerenciamento de emergên-
cias. O compartilhamento de informações pode ser considerado uma ponte para melhorar o re-
lacionamento e o apoio entre as partes interessadas antes, durante e após um surto de doença 
infecciosa ou qualquer outra emergência.
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Lista de verificação rápida da OMS sobre 
prontidão hospitalar para a COVID-19

Identificação e descrição do hospital

Forneça informações gerais sobre o hospital, incluindo a identificação e sua descrição.

Componentes principais da Lista de Verificação

A lista de verificação consiste em 12 componentes principais que são essenciais para gerenciar 
a COVID-19 em um ambiente hospitalar. Eles são descritos abaixo.

Componente 1.
Sistema de liderança e gerenciamento de incidentes
Uma boa liderança e uma equipe de sistema de gerenciamento de incidentes hospitalares 
em bom funcionamento são essenciais para o gerenciamento efetivo das operações de 
emergência. Como muitos hospitais possuem planos de gerenciamento de crises e de 
preparação para emergências, a OMS sugere que esses planos sejam adaptados aos 
requisitos essenciais para a resposta ao surto de COVID-19 e manutenção dos serviços 
essenciais de rotina do hospital. (Para mais informações, consulte a referência 7.)

Componente 2.
Coordenação e comunicação
A comunicação precisa e a coordenação oportuna são necessárias para garantir que haja 
análises de risco e tomada de decisão bem informadas, e uma efetiva colaboração, coo-
peração e confiança entre todos os funcionários do hospital e partes interessadas. Esse 
componente inclui comunicação e coordenação tanto dentro do hospital quanto por meio 
de vínculos com autoridades locais e nacionais, incluindo comunidades e serviços de aten-
ção primária à saúde. (Para mais informações, consulte as referências 8, 9 e 10.)

Componente 3.
Vigilância e gerenciamento de informações
A vigilância global da COVID-19 é uma atividade básica necessária para monitorar e con-
trolar o surto, especialmente no ambiente hospitalar. As definições de caso de COVID-19 
são baseadas em informações atuais e podem ser alteradas à medida que novas evidên-
cias surgirem. Os países podem precisar adaptar as definições de casos, dependendo 
de sua própria situação epidemiológica. O gerenciamento de informações hospitalares 
complementa a vigilância e é crucial para aumentar a conscientização do público sobre 
a vigilância, os riscos associados à emergência para a saúde das pessoas e as medidas 
necessárias para reduzir esses riscos e responder à emergência. (Para mais informações, 
consulte a referência 11.)

Componente 4.
Comunicação de risco e envolvimento da comunidade
A comunicação de risco e o envolvimento da comunidade ajudarão a limitar ou impedir a 
disseminação de rumores sobre o surto e podem ser usados para transmitir informações 
precisas e claras sobre a COVID-19. (Para mais informações, consulte a referência 12.)
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Componente 5.
Administração, finanças e continuidade dos negócios
A administração e as finanças englobam importantes sistemas de suporte integral para 
prevenção, preparação e resposta a emergências como a pandemia da COVID-19. (Para 
mais informações, consulte a referência 13.)

Componente 6. 
Recursos humanos
Os recursos humanos são o recurso mais importante para prevenção, preparação, res-
posta e recuperação de um surto de doença. É essencial analisar os requisitos de pessoal 
para garantir que os hospitais tenham uma equipe adequada (por exemplo, avaliar a ade-
quação do procedimento de recall do hospital para o pessoal existente), com relação ao 
número de funcionários e às competências necessárias para fornecer um atendimento de 
qualidade para responder às demandas suscitadas por um surto. (Para mais informações, 
consulte a referência 14.)

Componente 7. 
Capacidade de resposta ante emergências
O objetivo das respostas referentes a esse componente é permitir que o hospital expanda 
sua capacidade de gerenciar um aumento repentino ou rapidamente progressivo da de-
manda por serviços hospitalares criados por uma emergência. A COVID-19 pode causar 
um aumento rápido e sustentado da demanda (ou seja, um aumento gradual em oposição 
ao aumento súbito causado por um desastre de início repentino). Os serviços e suprimen-
tos essenciais necessários para lidar com os riscos da COVID-19 incluem cuidados de 
saúde essenciais e os equipamentos e suprimentos necessários 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 informações, 
consulte as referências 15 e 16.)

Componente 8.
Continuidade dos serviços essenciais de suporte
Embora o surto de COVID-19 evolua e exija uma rápida expansão da preparação para 
emergências e prontidão operacional, também existem necessidades de atendimento 
médico e cirúrgico essenciais que exigem rotineiramente a atenção de um hospital (por 
exemplo, serviços médicos e cirúrgicos de emergência) para garantir a continuidade dos 
negócios. Portanto, os hospitais devem considerar a melhor maneira de continuar com 
segurança a abordar e manter a continuidade em seus serviços de saúde (por exemplo, 
em termos de suprimentos, logística e serviços de farmácia), enquanto atendem às ne-
cessidades de gerenciamento de casos COVID-19. (Para mais informações, consulte as 
referências 17-19.)

Componente 9. 
Gerenciamento de pacientes
O gerenciamento de pacientes inclui admissão ou encaminhamento, triagem, diagnóstico, 
tratamento, fluxo do paciente e rastreamento, alta e acompanhamento, bem como gestão 
de serviços de suporte, serviços de farmácia e funções de logística e suprimentos. Os ob-
jetivos são garantir que (a) o sistema de gerenciamento de pacientes do hospital permane-
ça seguro, efetivo e eficiente; e (b) o hospital possa ter um gerenciamento seguro e eficaz 
do paciente em circunstâncias rotineiras e quando a pandemia da COVID-19 exigir mais 
recursos e capacidades do hospital. Ao lidar com um surto de uma nova doença transmis-
sível, as medidas devem ter como objetivo garantir que os hospitais tenham espaço para 
triar e isolar os casos suspeitos, prováveis e confirmados de COVID-19. O gerenciamento 
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apropriado de casos ou de tratamento clínico para pessoas com COVID-19 é importante 
e urgente. A criação de um centro de tratamento para pacientes com infecção respiratória 
aguda grave pode ser útil. (Para mais informações, consulte as referências 2 e 20–25.)

Componente 10.
Saúde ocupacional, saúde mental e apoio psicossocial
Os serviços de saúde ocupacional, saúde mental e apoio psicossocial são necessários 
para reduzir os impactos psicológicos e sociais adversos da COVID-19 nos pacientes e 
funcionários do hospital e nos membros da comunidade afetada. A OMS publicou orienta-
ções sobre avaliação e gerenciamento de riscos para profissionais da saúde. Além disso, 
existem várias publicações que abordam as questões de saúde mental e psicossociais 
associadas à pandemia. (Para mais informações, consulte as referências 26–29.)

Componente 11.
Identificação e diagnóstico rápidos
A rápida identificação e o diagnóstico laboratorial dos casos de COVID-19 garantirão uma 
cadeia lógica e efetiva de eventos no gerenciamento de casos. Devem ser fornecidos ser-
viços de laboratório para apoiar as atividades de preparação, prontidão operacional e res-
posta do hospital, tais como vigilância, protocolos PCI e gerenciamento de pacientes; tudo 
isso deve ser realizado de maneira oportuna e eficiente. (Para mais informações, consulte 
as referências 21 e 30.)

Componente 12.
Prevenção e controle de infecção
Com base nas informações atuais, supõe-se que a COVID-19 seja uma doença zoonótica 
com transmissão pessoa-a-pessoa habilitada por violações das práticas de PCI. Assim 
sendo, um programa operacional de PCI é fundamental para minimizar o risco de transmis-
são e, finalmente, interromper a cadeia de transmissão para a equipe hospitalar, contatos 
próximos, visitantes e outros pacientes sem COVID-19 que estejam sendo tratados nos 
hospitais. Antecipando um aumento da carga de trabalho e os requisitos para gestão e 
limpeza de resíduos, os hospitais devem considerar cuidadosamente uma ampliação na 
equipe para atender à maior demanda por serviços de PCI. (Para mais informações, con-
sulte as referências 18, 22 e 31–36.)

Abordagens principais

Para garantir uma implementação tranquila das ações recomendadas na Lista de Verificação, é 
particularmente importante tomar as seguintes medidas.

Preparação para todo tipo de emergências

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

•	 integrar as ações recomendadas em um programa geral de gerenciamento de riscos de 
emergência hospitalar;

•	 conduzir avaliações contínuas dos riscos a partir das interações de possíveis situações 
com potencial de dano, vulnerabilidades da comunidade e pontos fortes e fracos do siste-
ma de saúde;

•	 envolver-se em atividades de redução de risco e preparação para emergências, tais como 
planejamento, treinamento e exercícios de resposta a emergências;

•	 garantir que exista um aviso prévio de riscos, inclusive doenças, que possa desencadear 
a ativação do plano de resposta a emergências do hospital, incluindo um subplano de 
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epidemia (no caso de um surto, um aviso prévio geralmente é dado aos hospitais pelas 
autoridades de saúde, mas o aviso também pode resultar da detecção pelo sistema de vi-
gilância de um hospital de uma ocorrência anormal ou alteração no número usual de casos 
de uma doença);

•	 implementar planos de resposta a emergências, 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 prontidão necessárias para reduzir os riscos associados a uma 
emergência e adquirir a capacidade necessária para garantir uma resposta de emergência 
efetiva;

•	 realizar atividades específicas de preparação para emergências para criar ou expandir os 
canais de comunicação entre governo, entidades do setor de saúde, mídia de massa e 
comunidades;

•	 desenvolver ou adaptar planos de resposta a emergências, incluindo o subplano de epide-
mia do hospital, para garantir a continuidade dos serviços clínicos críticos para os pacien-
tes afetados por uma epidemia;

•	 garantir que haja reavaliações e atualizações periódicas do programa de gerenciamento 
de riscos de emergência do hospital e seu plano de resposta a emergências levando em 
consideração novos desenvolvimentos e lições documentadas e aprendidas; e

•	 adaptar e desenvolver a capacidade do hospital de lidar não apenas com uma epidemia, 
mas também com outras formas de emergências internas e externas – tais como acidentes 
com múltiplas vítimas, desastres causados por incêndios e situações de riscos naturais – a 
fim de estabelecer um sistema de gerenciamento único, adequado para lidar com riscos e 
eventos simultâneos que provavelmente serão enfrentados ao se lidar simultaneamente 
com mais de um tipo de emergência.

Treinamento da equipe hospitalar

Em caso de emergência ou desastre, geralmente é necessário que a equipe do hospital vá 
além de suas funções e responsabilidades rotineiras e realize tarefas com as quais está menos 
familiarizada. A equipe provavelmente terá que realizar essas novas tarefas em um ambiente es-
tressante. Para atender a essas novas demandas, todos os funcionários, independentemente de 
suas funções hospitalares, departamentais e individuais, precisam estar envolvidos no processo 
de planejamento de emergência, para que possam distinguir entre suas responsabilidades roti-
neiras e as de emergência, estando prontos para contribuir com a resposta de emergência. Os 
funcionários também precisam de treinamento na implementação de medidas de redução de ris-
co e dos procedimentos e protocolos exigidos no plano de resposta a emergências do hospital, 
incluindo o subplano de epidemia.

Além disso, eles devem participar dos exercícios regulares de simulação necessários para man-
ter um estado de prontidão operacional para a realização de tarefas de emergência planejadas.

Implementação de medidas de prevenção e controle de infecção

Prevenir a propagação da infecção para a equipe hospitalar, pacientes e visitantes é uma priori-
dade absoluta e exige medidas adequadas, incluindo o uso de equipamentos de proteção indivi-
dual e estratégias de tratamento de água, saneamento e higiene (conhecidas como WASH). As 
equipes de gerenciamento do hospital devem examinar e, se necessário, alterar os protocolos 
de PCI do hospital. Medidas adicionais de PCI podem ser necessárias para lidar com a natureza 
específica da pandemia da COVID-19. A implementação de medidas apropriadas de PCI sem-
pre reforçará a capacidade de uma unidade de saúde para colocá-las em prática durante uma 
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situação de pandemia estressante. Portanto, essas medidas devem ser incluídas na estratégia 
permanente de PCI do hospital.

Consideração de problemas de segurança hospitalar associados a seu contexto e/ou 
localização

Os hospitais não serão capazes de desempenhar todo o seu potencial se houver preocupações 
de segurança relacionadas a conflitos em andamento no local ou país em que o estabelecimento 
está localizado. Isso terá um impacto direto na acessibilidade dos serviços de saúde para pes-
soas e funcionários do hospital. Portanto, os hospitais devem trabalhar em estreita colaboração 
com as autoridades locais e nacionais para garantir a segurança dos funcionários, pacientes e 
visitantes e a funcionalidade ideal do hospital.

Garantia de continuidade dos negócios do hospital

No caso de um surto, epidemia ou pandemia, os hospitais precisam manter todas as suas fun-
ções regulares que atendem às necessidades de saúde de outros pacientes, estabelecendo 
e fortalecendo as medidas extras necessárias para lidar com doenças infecciosas. Garantir a 
continuidade inclui gerenciar todos os recursos, inclusive financeiros, humanos, de suprimentos 
e de tecnologia. Em particular, o sistema de referência precisa ser avaliado e bem gerenciado 
para evitar qualquer transmissão que ocorra aos pacientes que chegam e são transferidos por 
ambulância. A continuidade dos negócios deve ser priorizada no início de qualquer situação de 
emergência ou na primeira oportunidade.
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Conclusões

A OMS está trabalhando em estreita colaboração com os Estados Membros e parceiros para 
expandir rapidamente o conhecimento científico para apoiar todas as medidas de preparação e 
resposta à COVID-19. Nas unidades de saúde, especificamente nos hospitais, a equipe precisa 
estar pronta para responder efetivamente aos pacientes com infecções respiratórias agudas, 
especialmente aqueles com casos moderados a graves. Consequentemente, deve haver equi-
pamentos e suprimentos disponíveis no local, como ventiladores mecânicos e suprimentos de 
oxigênio; e o fluxo de informações deve ser otimizado para fazer pleno uso dos hospitais durante 
a pandemia da COVID-19.

Esta Lista de Verificação foi desenvolvida para incluir medidas qualitativas para ajudar a ressal-
tar eventuais lacunas na capacidade de um hospital. No entanto, um mecanismo de pontuação 
correspondente também foi adicionado para uma quantificação indicativa da prontidão de um 
hospital e para permitir o monitoramento ao longo do tempo das ações tomadas para melhorar 
as capacidades do hospital. A Lista de Verificação está totalmente alinhada com o plano estra-
tégico de preparação e resposta para a COVID-19 e será adaptada e revisada, dependendo do 
feedback recebido.
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