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Introdução
No dia 30 de janeiro de 2020, o diretor-geral da Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o 
surto da doença causada pelo coronavírus 2019 (COVID-19) uma emergência de saúde pública 
de preocupação internacional (PHEIC) segundo o Regulamento Sanitário Internacional (RSI 2005), 
seguindo a orientação do Comitê de Emergências do Regulamento Sanitário Internacional. No dia 
4 de fevereiro de 2020, o diretor-geral da OMS informou o secretário-geral das Nações Unidas e 
solicitou a ativação da política de gestão de crise das Nações Unidas para criar uma Equipe de 
Gestão de Crise (EGC) para coordenar a expansão da assistência em nível de sistema das Nações 
Unidas para auxiliar os países1 na preparação e resposta à COVID-19.

1 Neste documento, a palavra “países” significa países, territórios e áreas.
2 https://www.who.int/docs/default‑source/coronaviruse/srp‑04022020.pdf
3 https://www.who.int/docs/default‑source/coronaviruse/covid‑strategy‑update‑14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0_19
4 https://www.who.int/docs/default‑source/coronaviruse/covid‑strategy‑update‑14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0_19
5 https://unsdg.un.org/resources/un‑framework‑immediate‑socio‑economic‑response‑COVID‑19

No dia 6 de fevereiro de 2020, o Escritório de Coordenação 
de Desenvolvimento das Nações Unidas (UNDCO) 
realizou uma chamada com a OMS para informar todos os 
Coordenadores Residentes e as Equipes de País das Nações 
Unidas (UNCTs) sobre o COVID‑19 Strategic Preparedness 
and Response Plan (SPRP),2 [Plano Estratégico de 
Preparação e Resposta à COVID‑19 (SPRP)], enfatizando a 
importância de uma resposta de toda a ONU. Em 14 de abril 
de 2020, a OMS publicou uma Atualização da Estratégia3 
para complementar o SPRP.

Esta Atualização da Estratégia baseou‑se nas evidências 
acumuladas desde a publicação do SPRP sobre como a 
COVID‑19 se dissemina, a gravidade da doença que o vírus 
causa, como tratá‑la, e como controlar a transmissão.

A Atualização da Estratégia dá orientação aos países para 
se prepararem para uma transição gradual de transmissão 
generalizada para uma situação estável de baixo nível de 
transmissão ou ausência de transmissão e continuará a ser 
atualizada à medida que a situação epidemiológica muda. 
A Atualização da Estratégia traduz orientações práticas 
adicionais à ação estratégica em nível de governo e da 
sociedade, que pode ser adaptada segundo as situações e 
capacidades subnacionais e nacionais específicas.

Conclama as autoridades nacionais a atualizarem seus 
próprios planos nacionais para a COVID‑19 alinhados 
às principais orientações para preparação e resposta à 
COVID‑19.

Juntos, o SPRP e a Atualização da Estratégia constituem 
um componente de três planos estratégicos interligados que 
orientam a resposta da ONU à COVID‑19. Os outros são o 
Global Humanitarian Response Plan for COVID‑194 [Plano de 
Resposta Humanitária Global para a COVID‑19] do Escritório 
para a Coordenação de Assuntos Humanitários (OCHA), e 
o Framework for the immediate socio‑economic response 
to COVID‑195 [Marco para a resposta socioeconômica 
imediata para a COVID‑19] (Anexo 1) do Programa de 
Desenvolvimento das Nações Unidas (UNDP).

O principal objetivo da resposta internacional ao surto da 
COVID‑19 é limitar a transmissão do vírus entre humanos, 

atender os atingidos, e manter os serviços de saúde 
essenciais durante o surto.

Em alguns casos, as autoridades nacionais conseguirão 
implementar as medidas necessárias para a preparação e 
resposta à COVID‑19 com um mínimo de apoio. Em outros 
casos, os parceiros podem ser acionados onde houver 
falta de capacidade em nível subnacional ou nacional. A 
OMS conclama todos os parceiros a agir imediatamente 
para assistir todos os países para detectar rapidamente, 
diagnosticar e prevenir uma maior disseminação do vírus e 
garantir a continuidade dos serviços e sistemas essenciais.

Objetivo das orientações de 
planejamento operacional atualizadas
O presente documento foi elaborado pela OMS para dar 
orientação prática que possa ser usada por autoridades 
nacionais para elaborar e atualizar seus planos nacionais para 
COVID‑19 nos principais pilares da preparação e resposta à 
COVID‑19. Além disso, destina‑se ao uso pelas UNCTs (por 
ex., OMA, OCHA, UNDP, UNICEF, etc.) e parceiros‑chave 
para elaborar e atualizar seus planos multiagência para a 
COVID‑19 com e em apoio a autoridades nacionais.

Pilares
1. Coordenação, planejamento e monitoramento em nível de 

país.
2. Comunicação de risco e engajamento comunitário.
3. Vigilância, equipes de resposta rápida, e investigação de 

casos.
4. Pontos de entrada, viagem e transporte internacional.
5. Laboratórios nacionais.
6. Prevenção e controle de infecções.
7. Gestão de casos.
8. Apoio operacional e logística.
9. Manutenção de sistemas e serviços de saúde essenciais.

Este documento inclui novas recomendações para ação 
alinhadas com as recentes orientações técnicas, incluindo: 
manutenção de sistemas e serviços de saúde essenciais 
durante o surto e considerações especiais para contextos 
humanitários e de baixa capacidade. Também deve ser 
usado pelas UNCTs e parceiros‑chave para a elaboração e 
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atualização de seus planos multiagência para a COVID‑19 
para complementar e apoiar as autoridades nacionais.

Os planos multiagência para a COVID‑19 devem cobrir 
um período de onze meses de 1º de fevereiro de 2020 a 
31 de dezembro de 2020, alinhados com a Atualização da 
Estratégia. O plano multiagência para a COVID‑19 deve 
incluir os recursos necessários para apoiar o plano nacional 
para a COVID‑19 das autoridades nacionais. A ONU e 
seus parceiros implementarão as ações de preparação e 
resposta adaptadas descritas no plano multiagência para 
a COVID‑19 para garantir que o melhor apoio possível seja 
dado às autoridades nacionais e comunidade afetadas pela 
COVID‑19.

A implementação do plano multiagência deve ser monitorada 
com base no marco com indicadores predefinidos no Marco 
de Monitoramento e Avaliação da COVID‑19 do SPRP 
adaptado à evolução da situação. Os planos multiagência 
para a COVID‑19 subsequentes serão elaborados com base 
na evolução da situação e das necessidades.

Este documento não substitui orientações ou planos 
nacionais vigentes. Essas diretrizes devem ser usadas para 
adaptar rapidamente os planos nacionais relevantes já em 
vigência e focar o apoio da comunidade internacional. Todas 
as orientações técnicas por tópico estão disponíveis no site 
da OMS sobre a COVID‑196.

6 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel‑coronavirus‑2019/technical‑guidance
7 https://COVID‑19‑response.org

Próximos passos
Usando esta orientação, os próximos passos imediatos para 
as autoridades nacionais, UNCTs e parceiros são:

•	 Nomear um líder, se ainda não o fizeram, para coordenar 
e supervisionar a elaboração e/ou atualização do plano 
nacional de enfrentamento à COVID‑19 e o plano 
multiagência de enfrentamento à COVID‑19.

•	 Mapear a capacidade de preparação e resposta existente, 
e identificar as principais lacunas com base nas ações 
descritas neste documento.

•	 Envolver as autoridades nacionais e os principais 
parceiros operacionais e técnicos para identificar os 
mecanismos de coordenação apropriados, incluindo o 
núcleo de saúde, e atribuir funções e responsabilidades 
para tratar das principais lacunas a serem tratadas pelos 
planos de enfrentamento à COVID‑19.

•	 Trabalhar junto a doadores locais e programas existentes 
para mobilizar recursos e capacidades para implementar 
os planos de enfrentamento à COVID‑19.

•	 Criar mecanismos de monitoramento baseados em 
indicadores‑chave de desempenho para acompanhar o 
progresso, e avaliar o desempenho para ajustar os planos 
de enfrentamento à COVID‑19 conforme o necessário.

•	 Realizar avaliações operacionais periódicas e ajustar 
as estratégias de resposta e preparação à COVID‑19 
conforme o necessário.

Os recursos adicionais para auxiliar no planejamento e 
monitoramento incluem:

•	 Marco de Avaliação e Monitoramento do SPRP para 
COVID‑19.

•	 The COVID‑19 Partnership Platform7 [Plataforma de 
Parceria para COVID‑19], desenvolvida pela OMS 
e lançada com o Escritório de Coordenação de 
Desenvolvimento da ONU como uma ferramenta online 
auxiliar deste documento.

IN
TR

O
D

U
Ç

ÃO



DIRETRIZES DE PLANEJAMENTO OPERACIONAL PARA SUPORTE À PREPARAÇÃO E RESPOSTA DOS PAÍSES 4
Plano Estratégico de Preparação e Resposta à COVID‑19 

Pilares

Pilar 1: Coordenação, planejamento e monitoramento em nível de país
Os mecanismos nacionais de gerenciamento de emergências em saúde pública devem ser ativados com a participação de 
ministérios relevantes como o da saúde, educação, viagem e turismo, obras públicas, meio ambiente, bem‑estar social, 
proteção social e agricultura para fazer um gerenciamento coordenado da preparação e resposta à COVID‑19. É preciso 
uma abordagem em nível de governo e sociedade para o planejamento e resposta à COVID‑19. Enquanto as contramedidas 
médicas para o enfrentamento da COVID‑19 não estiverem disponíveis, as estratégias de prevenção e controle devem basear‑
se em medidas sociais e de saúde pública para reduzir a transmissão. Cada país deve implementar medidas de saúde pública 
para manter uma situação estável e sustentável de transmissão baixa ou ausência de transmissão e ter uma capacidade 
para atender picos da doença, controlar rapidamente os casos e os clusters e prevenir a transmissão comunitária. Se ocorrer 
transmissão comunitária, medidas rígidas terão que ser tomadas para suprimir a transmissão o mais rápido possível e 
retornar a uma situação estável de baixo nível de transmissão. Vide a seção Considerações Especiais deste documento para 
orientação sobre a transmissão comunitária e contexto de baixa capacidade e humanitários para medidas que precisam ser 
tomadas no contexto de um sistema de coordenação humanitária mais amplo. Medidas rígidas para o controle da COVID‑19 
podem ter custos econômicos e sociais consideráveis, e devem ser acordadas com a participação dos setores relevantes, 
implementadas com o pleno entendimento e participação das comunidades e baseadas no princípio de não causar dano. 
O dano potencial das medidas de controle da COVID‑19 deve ser reduzido por meio de medidas de proteção ao acesso a 
alimentos e de manutenção da cadeia de alimentos, apoio à continuidade de serviços essenciais e de proteção aos meios 
de subsistência. Os motivos e benefícios de saúde pública pretendidos com a implementação de medidas de controle da 
COVID‑19 devem ser efetivamente comunicados às populações, e as comunidades devem ser envolvidas no processo para 
se apropriarem e participarem dessas medidas.

Passo Medidas a serem tomadas

1  � Ativar mecanismos de coordenação multissetoriais e com múltiplos parceiros para apoiar a preparação e resposta à 
emergência da COVID-19 em todos os níveis

 � Garantir que a plataforma e o processo de informações no Centro de Operações Emergenciais estejam atualizados para 
apoiar as operações de resposta à COVID-19 (novo, maio de 2020)

 � Envolver todas as autoridades nacionais relevantes, parceiros-chave e partes interessadas para a elaboração de um plano 
operacional específico para o país com estimativa dos recursos necessários para a preparação e resposta à COVID-19, 
ou adaptar, onde disponível, um Plano de Preparação para Pandemias da Influenza (IPPP)

 � Realizar uma análise inicial de risco e de capacidade, incluindo o mapeamento de populações vulneráveis, específica 
para o local, para informar o plano operacional, com foco na redução das desigualdades sociais e em saúde que afetam 
mulheres e meninas de forma desproporcional

 � Iniciar o estabelecimento de métricas e sistemas de avaliação e monitoramento para avaliar a efetividade e impacto das 
medidas planejadas

 � Apresentar a justificativa e fazer avaliações de risco repetidas usando uma abordagem sistemática com a participação de 
setores relevantes para considerar a introdução, adaptação e suspensão de medidas sociais e de saúde pública (PHSM)

 � Determinar e monitorar a adequação da resposta por cenário de transmissão, nível de governo e/ou de baixa capacidade 
ou contexto humanitário8 (vide Considerações Especiais) (novo, maio de 2020)

8 https://www.who.int/publications‑detail/critical‑preparedness‑readiness‑and‑response‑actions‑for‑COVID‑19 
 https://interagencystandingcommittee.org/health/interim‑guidance‑public‑health‑and‑social‑measures‑COVID‑19‑preparedness‑and‑response‑0
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Passo Medidas a serem tomadas

 � Coordenar em e entre setores e outros pilares socioeconômicos (como proteção social e serviços básicos e resposta 
e recuperação econômica) para reduzir as consequências econômicas e sociais. Coordenar com agências da ONU e 
parceiros para fortalecer a cadeia global de fornecimento de alimentos, proteger os trabalhadores do setor alimentício, 
gerir apropriadamente os mercados de alimentos, e mitigar possíveis interrupções no fornecimento de alimentos, 
especialmente para populações vulneráveis (novo, maio de 2020)

 � Divulgar as avalições de risco e as premissas de planejamento para informar o planejamento e as ações de todos os 
setores em todos os níveis (novo, maio de 2020)

 � Aperfeiçoar os planos de preparação comunitários e hospitalares; garantir que o espaço, pessoal e suprimentos sejam 
adequados para um aumento nas necessidades de atendimento a pacientes

2  � Criar uma equipe de apoio à gestão de incidentes (IMST), incluindo a mobilização rápida de pessoal designado de 
organizações nacionais e parceiras, dentro de um centro de operações para emergências em saúde pública (PHEOC) ou 
equivalente, se disponível, e garantir a melhoria, coordenação e networking de EOCs entre os níveis de governo e entre 
diferentes setores

 � Identificar e capacitar pessoal de funções e cargos de IMST (novo, maio de 2020)

 � Identificar, capacitar e designar porta-vozes

 � Envolver todos os doadores locais, autoridades nacionais relevantes, ministérios das finanças, parceiros-chave, partes 
interessadas e programas existentes para mobilizar/alocar recursos e capacidades para implementar planos operacionais 
em diferentes setores e em todos os níveis

 � Examinar os requisitos regulatórios e a base jurídica de todas as medidas de saúde pública usando o princípio de não 
causar dano

 � Preparar-se para a aprovação regulatória, autorização para comercialização e vigilância pós-mercado de produtos para a 
COVID-19 (por ex., diagnóstico laboratorial, terapêutica, vacinas), quando disponíveis

 � Implementar e publicar orientações sobre medidas sociais e de saúde pública, incluindo (novo, maio de 2020):

 � Medidas de proteção individual, como higienização das mãos, distanciamento físico, e etiqueta respiratória

 � Medidas que afetam indivíduos, como o isolamento de casos e quarentena de contatos

 � Medidas para restringir a circulação para dentro e fora das unidades de saúde, instituições de longa permanência, 
instituições e acampamentos para proteger os grupos de alto risco

 � Medidas para reduzir o contato entre os indivíduos, como a suspensão de eventos com aglomeração, fechamento 
de locais de trabalho não essenciais e de estabelecimentos de ensino não essenciais, e redução de transporte 
público. Essas medidas deveriam basear-se em uma avaliação de riscos e benefícios, incluindo a consideração de 
um impacto secundário negativo sobre os mais vulneráveis

 � Medidas para reduzir o risco de introdução ou reintrodução do vírus de áreas com alta transmissão para áreas de 
baixa transmissão ou sem transmissão. Essas medidas poderiam incluir limites sobre viagens nacionais e internacio-
nais, melhor rastreamento e quarentena, mas devem basear-se em uma avaliação detalhada de riscos e benefícios

 � Desenvolver iniciativas para reduzir as barreiras financeiras e os pagamentos do próprio bolso que as pessoas podem 
enfrentar para acessar a saúde para o tratamento da COVID-19, e iniciativas não financeiras para diminuir o efeito da 
restrição da circulação (por ex., acesso gratuito ou subsidiado a telecomunicações, suprimentos de alimentos ) (novo, 
maio de 2020)

 � Monitorar a implementação de um plano nacional para a COVID-19 baseado em indicadores-chave de desempenho no 
SPRP, e elaborar um relatório periódico da situação que deve ser compartilhado com a ONU e parceiros

 � Consultar os países vizinhos, outros países e organismos regionais sobre o planejamento e a gestão da pandemia da 
COVID-19 em diferentes setores (novo, maio de 2020)

3  � Adaptar e implementar planos de continuidade de negócios e preparação intersetoriais em nível nacional, onde existirem, 
como resposta à COVID-19

 � Realizar revisões operacionais periódicas para avaliar sucessos e insucessos de implementação e a situação 
epidemiológica, ajustar planos operacionais conforme o necessário, e compartilhar as lições aprendidas com outros 
países

 � Realizar Revisões entre Ações (IAR) e Revisões Pós-Ações (AAR) de acordo com o RSI (2005)

 � Usar o surto da COVID-19 para testar planos existentes e documentar as lições aprendidas para usar como subsídios no 
desenvolvimento de capacidade no futuro, incluindo as atividades de preparação e resposta
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Pilar 2: Comunicação de risco e engajamento comunitário (RCCE)
É fundamental comunicar periodicamente ao público o que se sabe sobre a COVID‑19, o que não se sabe, o que está 
sendo feito para tratar do que não se conhece e para apoiar as populações, e ações que estão sendo tomadas ou que 
serão tomadas. Os planos de RCCE devem basear‑se nos sete passos‑chave elaborados conjuntamente pela ONU, pelo 
Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) e pela Federação Internacional de Sociedades da Cruz e do Crescente 
Vermelho (IFRC) em parceria global para RCCE. As atividades de preparação e resposta devem levar em consideração dados 
das ciências sociais que dão uma visão geral do conhecimento, atitude, práticas e percepções da comunidade e realizadas 
de forma participativa através de estratégias de engajamento comunitário. As estratégias de engajamento comunitário e a 
resposta geral devem considerar e ser continuamente otimizadas com o feedback da comunidade para detectar e responder 
as preocupações, boatos e desinformação As mudanças nas intervenções de preparação e resposta devem ser anunciadas 
e explicadas previamente e considerar o ponto de vista das comunidades afetadas. Medidas sociais e de saúde pública, 
como as restrições à circulação, funcionam melhor quando são discutidas, entendidas, aceitas e apoiadas pelo público. 
O envolvimento responsivo, empático, transparente, contextualizado e consistente nos idiomas locais por meio de canais 
de comunicação acessíveis e confiáveis, com redes baseadas na comunidade e influenciadores‑chave é essencial para o 
estabelecimento de confiança. A comunicação de riscos deve minimizar a incerteza e tratar do risco e do medo. Desacelerar 
a transmissão da COVID‑19 e proteger as comunidades exigirá a participação de cada membro de toda comunidade para 
agir e prevenir a infecção e transmissão. Isto requer que todos entendam e adotem medidas de proteção individual como 
higienização das mãos, evitar tocar o rosto, praticar sempre uma boa etiqueta respiratória, distanciamento individual e 
cooperação com as medidas de distanciamento físico e com as restrições de circulação quando forem solicitados a fazê‑lo.

Passo Medidas a serem tomadas

1  � Elaborar/revisar e implementar um plano nacional de engajamento comunitário e de comunicação de risco para a 
COVID-19, incluindo detalhes de medidas sociais e de saúde pública previstas, objetivos de RCEE e principais públicos, 
com a participação de setores relevantes, agências da ONU, parceiros e níveis do governo

 � Realizar avaliações qualitativas e/ou quantitativas rápidas para entender as comunidades afetadas (conhecimento, 
atitudes e percepções sobre a COVID-19, populações em maior risco, padrões e canais de comunicação, idiomas, 
religiões, influenciadores e condutas de procura de atendimento de saúde na comunidade)

 � Definir os processos de envolvimento e participação da comunidade para motivar práticas saudáveis e de prevenção com 
base no feedback da comunidade (novo, maio de 2020)

 � Preparar mensagens locais baseadas nas mais recentes mensagens baseadas em evidências da OMS e fazer um pré-
teste através de um processo participativo dirigido especificamente às principais partes interessadas e individualizado 
para todos os grupos subpopulacionais (por ex. portadores de deficiências, crianças, mulheres, homens e idosos)

 � Identificar grupos em quem a comunidade confia (por ex., influenciadores locais como líderes comunitários, líderes religio-
sos, profissionais da saúde, voluntários da comunidade) e redes locais para engajamento (por ex., grupos de mulheres e 
de jovens, associações de portadores de deficiências, grupos empresariais, curandeiros tradicionais, etc.)
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Passo Medidas a serem tomadas

2  � Administrar a infodemia para garantir que informações e orientações factuais e baseadas em evidências acabem com os 
boatos, informações erradas e desinformação (novo, maio de 2020)

 � Divulgar mensagens e materiais nos idiomas locais e através de canais de comunicação relevantes

 � Envolver-se com as redes de saúde pública e redes comunitárias existentes, meios de comunicação, ONGs locais, 
escolas, governos locais e outros setores como profissionais da saúde, o setor da educação, de negócios, viagens e 
alimentos/agricultura, usando um mecanismo de comunicação consistente em coordenação com as agências da ONU e 
parceiros para garantir o uso eficiente dos pontos fortes e do público de cada organização

 � Usar uma comunicação de mão dupla para dar informações confiáveis e discutir ações e soluções na comunidade por 
meio de canais como linhas diretas (texto e conversa), plataformas de mensagens onde existirem, e programas de rádio, 
com sistemas para detectar e combater rapidamente a informação errada

 � Estabelecer o envolvimento em larga escala da comunidade para mudanças sociais e comportamentais para garantir 
práticas de prevenção e saúde individuais e na comunidade e práticas de higiene alinhadas com as recomendações 
nacionais de contenção e de saúde pública

 � Fortalecer e manter a infraestrutura, redes e pessoal de tecnologia da informação e comunicação e informação (TIC), e 
preparar-se para picos de demanda em diferentes setores e níveis (novo, maio de 2020)

3  � Estabelecer sistematicamente mecanismos de feedback através de: redes sociais, pesquisas de percepção da 
comunidade, pesquisas de conhecimento, atitude e práticas; e diálogo e consultas diretas para garantir que o feedback 
da comunidade seja usado nas medidas de resposta e que a resposta leve em consideração as populações afetadas

 � Garantir que o engajamento comunitário seja baseado em evidências e necessidades, e garantir que todo o envolvimento 
seja culturalmente apropriado e empático

 � Monitorar boatos e rastrear e reagir a informações erradas e desinformação (novo, maio de 2020)

 � Monitorar a efetividade do plano de RCEE e documentar as lições aprendidas para atividades futuras de preparação e 
resposta
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Pilar 3: vigilância, equipes de resposta rápida e investigação de casos
Os dados de vigilância da COVID‑19 são essenciais para calibrar medidas de saúde pública apropriadas e proporcionais. 
Além de busca ativa de casos em comunidades, unidades de saúde e em pontos de entrada/saída, será necessário 
possibilitar que a população em geral pratique a autovigilância, em que os indivíduos são solicitados a fazer autorrelato 
como caso suspeito assim que tiverem sintomas ou sinais e/ou se forem contato de um caso confirmado. Todos os países 
são encorajados a adotar R&D Blueprint internacionais e protocolos de pesquisa como os Unity Studies para investigar 
características epidemiológicas, virológicas e clínicas adicionais.

Em um cenário onde a transmissão comunitária está ocorrendo, é fundamental monitorar a disseminação geográfica do vírus, 
a intensidade da transmissão, tendências da doença, identificar as características virológicas, e avaliar os impactos sobre os 
serviços de saúde.

Vide Considerações Especiais para mais informações sobre as considerações de vigilância em contextos com transmissão 
comunitária.

Passo Medidas a serem tomadas

1  � Divulgar protocolos de definição e investigação de caso aos profissionais da saúde (setor público e privado) em 
consonância com a orientação da OMS

 � Acionar e/ou aprimorar a busca de casos usando as definições de caso e a vigilância baseada em eventos, e continuar 
com a vigilância para infecção respiratória aguda grave (SARI) e síndrome gripal (ILI) e/ou outra vigilância sindrômica

 � Avaliar as lacunas na busca ativa de casos, vigilância da mortalidade, e sistemas de vigilância baseados em eventos
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Passo Medidas a serem tomadas

2  � Capacitar e equipar equipes multidisciplinares de resposta rápida (baseadas na comunidade) para investigar 
imediatamente casos e clusters, expandir a gestão de casos e realizar o isolamento individual de casos, expandir o 
rastreamento e a quarentena de contatos

 � Intensificar a vigilância para detectar casos suspeitos até 48 horas após o início dos sintomas, com testagem de casos 
suspeitos até 24 horas após a detecção9 (novo, maio de 2020)

 � Identificar, acompanhar e, onde possível, colocar em quarentena os contatos durante o período de incubação do vírus 
de 14 dias; envolver ativamente as comunidades para o rastreamento de contatos com um foco em áreas de alto risco 
(novo, maio de 2020)

 � Criar um sistema nacional para o rastreamento de contatos (incluindo um banco de dados de contatos) em uma 
abordagem que inclua toda a sociedade (novo, maio de 2020)

 � Aprimorar os sistemas de vigilância existentes para permitir o monitoramento da transmissão da COVID-19 (usando 
indicadores qualitativos e quantitativos), e adaptar ferramentas e protocolos de rastreamento e monitoramento de 
contatos para a COVID-19

 � Elaborar relatórios baseados em casos para a OMS no prazo de 24 horas de acordo com o RSI (2005)

 � Implementar estratégias de vigilância para monitorar e relatar ativamente as tendências da doença, seus impactos e as 
perspectivas da população para sistemas globais de epidemiologia/laboratoriais, como o Sistema Global de Resposta e 
Vigilância para Influenza. Compartilhar com a OMS todos os dados necessários para a realização de avaliações de risco 
globais, incluindo dados clínicos anônimos, razão de fatalidade de casos, grupos de risco (gestantes, imunocomprometi-
dos) e crianças.

3  � Continuar a realizar avaliações de risco conforme apropriado. Usar avaliações de risco locais e regionais e/ou nacionais 
para orientar as ações ou mudanças na estratégia de resposta.

 � Apresentar uma análise de dados de ciências sociais e epidemiológicos robusta e oportuna às partes interessadas 
relevantes para informar continuamente a avaliação de risco e apoiar a tomada de decisão operacional para a resposta

 � Testar e documentar o desempenho do sistema de vigilância existente através de experiência real e/ou exercícios de 
simulação e usar os achados na elaboração de atividades futuras de preparação e resposta

 � Produzir relatórios epidemiológicos e de ciências sociais semanais e divulgar em todos os níveis e para parceiros interna-
cionais

9 https://www.who.int/publications‑detail/considerations‑for‑quarantine‑of‑individuals‑in‑the‑context‑of‑containment‑for‑coronavirus‑disease‑(COVID‑19)
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Pilar 4: Pontos de entrada, viagens e transporte internacional
Os esforços e recursos nos pontos de entrada deveriam concentrar‑se no apoio às atividades de vigilância e comunicação 
de risco. Medidas de saúde pública apropriadas nos pontos de entrada podem incluir: rastreamento na entrada e saída; 
orientação aos viajantes sobre comportamentos responsáveis durante e após a viagem; busca de casos, rastreamento de 
contatos; isolamento e quarentena. O risco de casos importados pode ser gerenciado através de: uma análise da provável 
origem e rotas das importações; medidas implementadas nos pontos de entrada para detectar e gerir rapidamente os 
casos suspeitos entre os viajantes, incluindo a capacidade de colocar em quarentena os indivíduos que chegam de áreas 
com transmissão comunitária; e limpeza e desinfecção do ambiente nos pontos de entrada e nos meios de transporte. É 
fundamental que os países permitam as viagens essenciais necessárias para a resposta à pandemia, ajuda humanitária, 
repatriação e operações de carga.

Passo Medidas a serem tomadas

1  � Elaborar, ajustar e implementar um plano de emergência em saúde pública para os pontos de entrada

2  � Divulgar as informações mais recentes sobre a doença, procedimentos operacionais padrão, equipar e capacitar as 
equipes para que tomem as medidas apropriadas em caso de pacientes doentes e realizar limpeza e desinfecção; 
preparar-se para novas abordagens em saúde pública nos pontos de entrada para retomada do tráfego internacional

 � Preparar uma avaliação de saúde rápida e infraestrutura de isolamento para o encaminhamento de pacientes doentes e 
contatos identificados, e tomar medidas para o transporte seguro de pacientes e contatos para as unidades de saúde 
designadas

 � Dar informações sobre a COVID-19 aos viajantes, inclusive aos viajantes que irão a eventos com aglomeração

 � Preparar atividades para a busca ativa de casos nos pontos de entrada em coordenação com as partes interessadas, 
incluindo operadores nos pontos de entrada e de transporte (novo, maio de 2020)

3  � Monitorar e avaliar periodicamente a efetividade das medidas de prontidão e resposta nos pontos de entrada, e ajustar os 
planos de prontidão e resposta conforme apropriado

 � Relatar periodicamente os alertas relacionados à COVID-19 detectados nos pontos de entrada ou nos meios de transpor-
te aos sistemas nacionais de vigilância em saúde (novo, maio de 2020)
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Pilar 5: Laboratórios nacionais
Os países devem preparar capacidade laboratorial para gerenciar internamente a testagem em larga escala para COVID‑19 
através de laboratórios públicos, privados e acadêmicos. Se isto não for possível, a testagem deve ser organizada através de 
acordos com laboratórios de referência internacionais. Em caso de transmissão comunitária, planos para picos da doença 
devem ser ativados para gerenciar o aumento no volume de amostras de casos suspeitos. Vide a seção Considerações 
Especiais neste documento que traz medidas para adaptação da capacidade laboratorial para atender picos de demanda 
durante a transmissão comunitária, contextos humanitários e de baixa capacidade.

A OMS pode apoiar o acesso a laboratórios de referência relevantes e a protocolos, reagentes e outros insumos através do 
Sistema de Cadeia de Abastecimento Interagência para a COVID‑19 (CSCS).

Passo Medidas a serem tomadas

1  � Estabelecer acesso a laboratório(s) de diagnóstico de COVID-19 no próprio país através de sistemas públicos, privados e 
acadêmicos, e considerar o uso de laboratórios veterinários

 � Adotar e divulgar os POPs (como parte dos protocolos de investigação do surto da doença) para a coleta, gestão e 
transporte de amostras para o diagnóstico de COVID-19

 � Identificar perigos e realizar uma avaliação de risco de biossegurança nos laboratórios designados; usar as medidas 
apropriadas de biossegurança para diminuir os riscos

 � Os laboratórios devem adotar sistemas para a testagem molecular (PCR), recebendo apoio para o acesso oportuno a 
reagentes, kits de teste e uma força de trabalho capacitada

2  � Certificar-se de que a coleta, gestão, rede de encaminhamento e procedimentos para as amostras esteja funcionado 
adequadamente

 � Compartilhar dados de sequenciamento genético e materiais virais de acordo com os protocolos estabelecidos para a 
COVID-19

 � Elaborar e implementar planos para relacionar dados laboratoriais com outros dados epidemiológicos-chave para uma 
análise oportuna dos dados

 � Elaborar e implementar planos para picos de demanda para gerir aumento na necessidade de testes; considerar a eco-
nomia de recursos laboratoriais em antecipação a potencial disseminação da transmissão da COVID-19

3  � Monitorar e avaliar os diagnósticos, a qualidade dos dados e desempenho do pessoal, incluindo o uso e desempenho 
com diferentes plataformas, e incorporar os achados em uma avaliação estratégica da capacidade laboratorial nacional; 
compartilhar as lições aprendidas

 � Elaborar um mecanismo de garantia da qualidade para a testagem laboratorial, incluindo indicadores de qualidade
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Pilar 6: Prevenção e controle de infecções
As práticas de prevenção e controle de infecções (PCI) em unidades de saúde e comunidades devem ser revistas e 
aperfeiçoadas para se prepararem para o tratamento de pacientes infectados com COVID‑19, e para prevenir a transmissão 
para o pessoal, entre o pessoal, entre o pessoal e os pacientes/visitantes e na comunidade. Garantir a conscientização da 
comunidade em relação às medidas preventivas de saúde pública, incluindo o distanciamento físico, higienização frequente 
das mãos, e etiqueta respiratória. Em caso de escassez de equipamento de proteção individual (EPI) crítico, pode ser 
necessário considerar alternativas aos EPIs alternativos. A concretização dessas medidas de PCI depende do acesso a água, 
saneamento e higiene (WASH) seguros, especialmente em comunidades vulneráveis e em populações afetadas por crises 
humanitárias.

Passo Medidas a serem tomadas

1  � Avaliar a capacidade em PCI em todos os níveis do sistema de saúde, incluindo o público e o privado, práticas 
tradicionais e farmácias. Os requisitos mínimos incluem sistema de triagem em funcionamento, pessoal capacitado 
(em princípios padrão e para detecção precoce para PCI); e materiais suficientes para PCI, incluindo EPI e serviços de 
saneamento básico/estações para higienização das mãos

 � Avaliar a capacidade em PCI em locais públicos e espaços comunitários onde o risco de transmissão comunitária é 
considerado alto

 � Revisar e atualizar a orientação nacional para PCI vigente. A orientação em saúde deve incluir as diretrizes para o 
encaminhamento de pacientes, incluindo um ponto focal para PCI, em colaboração com a gestão de casos. A orientação 
para a comunidade deve incluir recomendações específicas sobre medidas de PCI para locais públicos como escolas, 
mercados e transporte público, bem como práticas comunitárias, nos domicílios e nas famílias

 � Aumentar a conscientização/educação pública sobre as medidas preventivas em saúde pública, incluindo o 
distanciamento físico, higienização frequente das mãos e etiqueta respiratória através dos meios de comunicação, 
sinalização em locais públicos, e através de abordagens de conscientização e envolvimento de toda a sociedade, 
incluindo participantes do setor privado e dos governos locais (novo, maio de 2020)

 � Elaborar e implementar um plano para a gestão e monitoramento de doença respiratória de profissionais da saúde 
expostos a casos confirmados de COVID-19

 � Elaborar um plano nacional para a gestão do suprimento de EPIs (estoque, distribuição), e para identificar necessidade de 
capacidade em picos de demanda de PCI (número de pessoal e competências)

 � Defender que as empresas de saneamento básico e fornecedores de pequena escala forneçam água segura suficiente 
para as medidas de PCI em unidades de saúde, para a higienização das mãos nas casas e em contextos públicos e 
coletivos (novo, maio de 2020)

 � Garantir que os produtos críticos para o saneamento básico e higiene sejam priorizados em iniciativas de apoio à cadeia 
de abastecimento regional e global; apoiar a produção local de produtos críticos para prevenção e higiene (novo, maio de 
2020)

 � Defender a inclusão de serviços de saneamento básico e higiene em pacotes econômicos de resposta para apoiar domi-
cílios vulneráveis afetados pela crise (novo, maio de 2020)
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Passo Medidas a serem tomadas

2  � Identificar e envolver pessoal capacitado com autoridade e conhecimento técnico para implementar as atividades de PCI 
que são priorizadas com base em avaliação de risco e padrões de busca de atendimento local

 � Registrar, relatar e investigar todos os casos de infecções associadas aos cuidados de saúde (novo, maio de 2020)

 � Divulgar as orientações em PCI para os profissionais que prestam atendimento domiciliar e na comunidade

 � Implementar triagem, reconhecimento precoce, controle de fontes e controles administrativos; usar alertas visuais 
(material educativo em linguagem apropriada) para informar os membros da família e pacientes e para informar as equipes 
de triagem sobre os sintomas respiratórios, e como praticar a etiqueta respiratória

 � Aplicar as precauções padrão a todos os pacientes de maneira contínua, bem como os controles administrativos, 
ambientais e de engenharia; implementar precauções empíricas adicionais (precauções para gotículas e de contato e, 
onde aplicável, precauções para aerossol) para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 (novo, maio de 2020)

 � Apoiar o acesso a serviços de saneamento básico e higiene em locais públicos e espaços comunitários que correm maior 
risco, com considerações especiais para os locais coletivos mais vulneráveis (incluindo moradores de rua, imigrantes e 
pessoas em instituições de longa permanência) e em centros de isolamento na comunidade

 � Assegurar que estações para a higienização das mãos estejam disponíveis, abastecidas e funcionando em todos os 
locais com aglomeração (mercados, clínicas, templos, prédios públicos e estações de transporte) em áreas afetadas pela 
COVID-19, áreas de risco e em contextos humanitários (novo, maio de 2020)

 � Elaborar planos de necrotério para gerenciar o aumento no número de corpos devido aos óbitos por COVID-19, e garantir 
o apoio a medidas de sepultamento seguras (novo, maio de 2020)

3  � Monitorar a implementação de PCI e de saneamento básico e higiene em unidades de saúde e espaços públicos 
selecionados usando o Marco de Avaliação de Prevenção e Controle de Infecções, o Marco de Autoavaliação da 
Higienização das Mãos, ferramentas de observação do cumprimento da higienização das mãos e a Ferramenta de 
Melhoria da Infraestrutura de Água, Saneamento e Higiene (WASH)

 � Monitorar a continuidade dos serviços, insumos, preços e sustentabilidade financeira dos serviços de água, saneamento 
e higiene (WASH), analisar tendências, estimar lacunas, e propor ações corretivas quando necessário (novo, maio de 
2020)

 � Dar apoio priorizado e individualizado às unidades de saúde com base na avaliação de risco para PCI e em padrões 
locais de busca de atendimento, incluindo insumos, recursos humanos e capacitação

 � Capacitar todos os profissionais da saúde para cobrir déficits de competência e de desempenho, com ênfase em como 
colocar e retirar os EPIs, e em limpeza ambiental

PILAR
 6: PR

EvEN
Ç

ÃO
 E C

O
N

TR
O

LE D
E IN

FEC
Ç

õ
ES



DIRETRIZES DE PLANEJAMENTO OPERACIONAL PARA SUPORTE À PREPARAÇÃO E RESPOSTA DOS PAÍSES 14
Plano Estratégico de Preparação e Resposta à COVID‑19 

Pilar 7: Gestão de casos
As unidades de saúde devem se preparar para um grande aumento no número de pacientes com suspeita de COVID‑19. 
Os funcionários devem estar familiarizados com as definições de caso de suspeita de COVID‑19, e devem poder prestar o 
atendimento apropriado, certificando‑se de que os pacientes com doença grave ou risco de doença grave sejam tratados 
e/ ou encaminhados imediatamente. Um alto volume de casos colocará os funcionários, as unidades de saúde e os insumos 
sob pressão. Uma diretriz de encaminhamento para a COVID‑19 que designe unidades de saúde apropriadas para pacientes 
com COVID‑19 deve poder permitir o atendimento na comunidade, em uma unidade para suporte respiratório ou em casa. 
Orientação deve estar disponível sobre como tratar de casos leves em autoisolamento, quando apropriado. Os planos para a 
continuidade dos negócios e da prestação de outros serviços de saúde essenciais devem ser revistos e adaptados conforme 
o necessário. Considerações e programas especiais deveriam ser implementados para populações vulneráveis (pacientes 
idosos, pacientes com doenças crônicas; gestantes e lactantes; crianças; e residentes de instituições de longa permanência).

Passo Medidas a serem tomadas

1  � Mapear as populações vulneráveis e as unidades de saúde e força de trabalho públicas e privadas (incluindo curandeiros 
tradicionais, farmácias, instituição de longa permanência e outros provedores de atendimento) e identificar locais 
alternativos que possam ser usados para tratamento

 � Identificar a capacidade de oxigênio e de ventilação mecânica

 � Avaliar continuamente a carga do sistema de saúde local, e a capacidade de prestar serviços de atenção primária e 
outros serviços de saúde essenciais de forma segura

 � Certificar-se de que orientação esteja disponível para o cuidado de todos os pacientes com COVID-19, incluindo auto-
cuidado para os que têm COVID-19 leve (se o autoisolamento for a diretriz de cuidado apropriada) e cuidados intensivos 
para os que têm doença grave
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Passo Medidas a serem tomadas

2  � Divulgar informações atualizadas periodicamente, capacitar e atualizar a força de trabalho em saúde (incluindo agentes 
comunitários de saúde, médicos, enfermeiros, terapeutas respiratórios, fisioterapeutas, equipes ambulatoriais) no 
atendimento a casos de COVID-19, usando protocolos específicos baseados em normas internacionais e em orientação 
clínica da OMS

 � Criar áreas de rastreamento e triagem em todas as unidades de saúde; criação de capacidade de rastreamento na 
comunidade (novo, maio de 2020)

 � Capacidade de atendimento clínico a picos de demanda de acordo com o cenário epidemiológico; criação de áreas de 
tratamento dedicadas à COVID-19 para isolar e tratar de forma efetiva todos os casos de COVID-19 (novo, maio de 2020) 
2020)

 � Dar tratamento padrão otimizado a todos os pacientes, incluindo os que têm COVID-19 grave e crítica (novo, maio de 
2020)

 � Estabelecer diretrizes clínicas pré-hospitalares dedicadas para a COVID-19, com equipes e ambulâncias equipadas para 
o transporte seguro de casos suspeitos e confirmados (incluindo a transferência segura de pacientes críticos e graves) 
para áreas de tratamento designadas

 � Garantir cuidado médico, nutricional, psicossocial e paliativo para os indivíduos com COVID-19

 � Participar da plataforma de intercâmbio de conhecimento da rede clínica global da OMS para ajudar na caracterização 
clínica da COVID-19, tratar dos desafios e compartilhar melhores práticas no tratamento clínico, e fomentar a colaboração 
global (opcional, com base na capacidade do país)

 � Manter a prestação de serviços de saúde rotineiros e emergenciais para a população

3  � Avaliar o diagnóstico, tratamento e vacinas para o uso compassivo e estudos clínicos, aprovação regulatória, autorização 
de mercado, e/ou vigilância pós-comercialização, conforme apropriado

 � Adoção de esforços de R&D Blueprint e protocolos de pesquisa como: Uso Emergencial Monitorado de protocolos 
de Intervenção Investigacional e Sem Registro; o estudo Solidarity para tratamentos; Unity Studies para investigar 
mais características epidemiológicas, virológicas e clínicas. Contribuir com dados clínicos de pacientes internados com 
COVID-19 à Plataforma Clínica Global da OMS para a COVID-19

 � Avaliar a implementação e efetividade dos procedimentos e protocolos de gestão de casos (incluindo gestantes, crianças, 
pacientes idosos e imunocomprometidos), e ajustar a orientação e/ou abordar lacunas de implementação conforme 
necessário
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Pilar 8: Apoio operacional e logística
Os esquemas de logística para apoiar a gestão e operações de incidentes devem ser revistos. Procedimentos acelerados 
podem ser necessários em áreas‑chave (por ex., mobilização de pessoal em picos de demanda, compra de insumos 
essenciais, pagamento de pessoal, pessoal capacitado para o uso da Ferramenta de Previsão de Insumos Essenciais). 
Devido à escassez aguda de insumos essenciais para a resposta ao surto, um sistema da cadeia de abastecimento (CSCS) 
para a COVID‑19 foi criado para fornecer aos países os insumos essenciais para a resposta à COVID‑19. O CSCS é liderado 
pela Força Tarefa da Cadeia de Abastecimento, que é codirigida pela OMS e pelo WFP, e inclui representantes de todas as 
agências participantes (OMS, WFP, UNICEF, Escritório das Nações de Serviços para Projetos (UNOPS), UNDP, Fundo de 
População das Nações Unidas (UNFPA), Escritório das Nações Unidas do Alto Comissariado para Refugiados (UNHCR). O 
CSCS identificará, certificará, comprará, alocará e entregará insumos essenciais onde forem mais necessários.

Passo Medidas a serem tomadas

1  � Mapear os recursos disponíveis e os sistemas de suprimento no setor da saúde e outros; realizar revisão dos estoques de 
insumos no país com base: a) Disease Commodity Package [Lista de Materiais para Manejo da Doença] (DCP); b) kit para pa-
cientes com COVID-19; e c) no catálogo do Sistema da Cadeia de Abastecimento para COVID-19 (CSCS) da OMS. Identificar 
as reservas do estoque central, caso disponível, para a gestão de casos da COVID-19

2  � Implementar um sistema de gestão de controle da cadeia de abastecimento (estocagem, armazenamento, segurança, 
esquemas de transporte e distribuição) para insumos médicos essenciais e outros, incluindo DCP para COVID-19 e reserva de 
kits para pacientes

 � Revisar os processos de compras (incluindo importação e alfândega) para insumos médicos e outros insumos essenciais, e 
incentivar a compra local de produtos de alta qualidade para aumentar o acesso oportuno aos insumos

 � Avaliar a capacidade do mercado local de atender o aumento da demanda por insumos médicos e outros insumos essenciais, e 
pedidos coordenados para itens críticos para a CSCS através do Portal de Insumos para COVID-19 na Plataforma de Parceiros 
para COVID-19

 � Realizar uma revisão periódica dos insumos; desenvolver uma reserva de estoque central para a gestão de casos de COVID-19

 � Elaborar mecanismos de capacidade e mobilização de pessoal para picos de demanda; consultorias em saúde (diretrizes e 
POPs); pacotes pré-mobilização e pós-mobilização (orientações, vacinas recomendadas/obrigatórias, kits médicos de viagem 
aprimorados, apoio psicossocial e psicológico, incluindo grupos de apoio de pares) para garantir o bem-estar do pessoal

3  � Identificar e apoiar funções críticas que devem continuar durante um surto generalizado de COVID-19, como: saneamento 
básico; combustível e energia; alimentos; telecomunicações/internet; finanças; lei e ordem; educação; transporte; e força de 
trabalho essencial
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Pilar 9: Manutenção de sistemas e serviços de saúde essenciais
Quando os sistemas de saúde ficam sobrecarregados, há um aumento drástico na mortalidade direta causada por um surto, 
e também na mortalidade indireta por doenças tratáveis e preveníveis. Os países terão que tomar decisões difíceis para 
atingir um equilíbrio entre as demandas de resposta direta à COVID‑19 e a realização de planejamento estratégico e ação 
coordenada para manter a prestação de serviços de saúde essenciais, reduzindo o risco de um colapso do sistema. Vide 
a orientação operacional associada: COVID‑19: Operational guidance for maintaining essential health services during an 
outbreak10. [COVID‑19: Orientação operacional para a manutenção de serviços de saúde essenciais durante um surto]

Passo Medidas a serem tomadas

1 Estabelecer uma governança elaborada para objetivos específicos, mecanismos financeiros e de coordenação para 
complementar os protocolos de resposta

 � Criar (ou adaptar) mecanismos e protocolos simplificados para administrar a prestação de serviços de saúde essenciais 
em coordenação com os protocolos de resposta

 � Criar gatilhos/limiares que ativem um processo de priorização e a realocação gradual de capacidade de serviços de rotina 
abrangentes para serviços essenciais

 � Avaliar e monitorar a prestação contínua de serviços de saúde essenciais para identificar lacunas e a necessidade 
potencial de remapear dinamicamente as diretrizes de encaminhamento

 � Estabelecer um mecanismo de coordenação entre as autoridades financeiras e de saúde para o financiamento de 
serviços de saúde essenciais (novo, maio de 2020)

 � Introduzir alocações orçamentárias mais flexíveis e autoridade para gastos para os prestadores de serviços na linha de 
frente ((novo, maio de 2020)

 � Suspender os copagamentos/taxas de usuário no local de atendimento para os serviços de saúde essenciais para todos 
os pacientes, independentemente de sua situação de plano de saúde ou cidadania (novo, maio de 2020)

Identificar os serviços essenciais relevantes ao contexto

 � Gerar uma lista específica por país de serviços essenciais (baseada no contexto e com o apoio de orientações e 
ferramentas da OMS)

 � Identificar serviços de rotina e eletivos que podem ser postergados ou realocados para áreas não afetadas

 � Criar um guia para a redução gradual e progressiva de serviços

10 Vide orientação operacional associada: https://www.who.int/publications‑detail/COVID‑19‑operational‑guidance‑for‑maintaining‑essential‑health‑services‑during‑an‑outbreak
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Passo Medidas a serem tomadas

2 Otimizar os locais e plataformas para prestação de serviços

 � Realizar um mapeamento funcional das unidades de saúde, incluindo sistemas de saúde militar, público e privado (ação 
compartilhada com o Pilar 7: Gestão de casos)

 � Considerar infraestrutura adaptada, concentrar os serviços de emergência 24 horas em unidades de emergência 
hospitalar de primeiro nível designadas (ou similar) e garantir a conscientização do público

 � Redirecionar o tratamento de doenças crônicas para enfocar a manutenção das cadeias de suprimento para medicações 
e insumos necessários, com uma redução nos contatos com o profissional de saúde

Estabelecer mecanismos de atendimento comunitário conforme o necessário para garantir a prestação de serviços 
essenciais

 � Divulgar informações para preparar o público para mudanças nas plataformas de prestação de serviços (incluindo o 
atendimento comunitário), e orientar o comportamento de busca de atendimento seguro (novo, maio de 2020)

 � Criar um fluxo de pacientes efetivo (rastreamento, triagem, e encaminhamento dirigido) em todos os níveis

 � Divulgar informações para preparar o público e orientar sobre conduta de busca de atendimento de saúde seguro

 � Estabelecer rastreamento de todos os pacientes na chegada e mecanismos para isolamento em todos os locais usando 
a orientação e as definições de caso de COVID-19 mais atualizadas

 � Garantir a triagem baseada na gravidade do caso em todos os locais que prestam cuidados intensivos

 � Estabelecer critérios e protocolos claros para diretrizes de encaminhamento dirigido (e contraencaminhamento)

3 Redistribuir rapidamente a capacidade de força de trabalho em saúde, incluindo redesignação e compartilhamento de tarefas

 � Maximizar as medidas de saúde e segurança ocupacional em todas as categorias listadas na orientação associada

 � Mapear os requisitos para os profissionais da saúde (incluindo tarefas críticas e tempo gasto) nos quatro cenários de 
transmissão da COVID-19

 � Criar um guia para a implementação gradual e expansão oportuna de uma estratégia de redistribuição da força de 
trabalho

 � Alocar recursos financeiros para o pagamento oportuno de salários, hora extra, licença médica e incentivos ou 
pagamento de insalubridade, inclusive para trabalhadores temporários

 � Iniciar mecanismos de capacitação rápida e fornecer material de apoio para as principais competências, incluindo 
diagnóstico, triagem, tratamento clínico e prevenção e controle de infecções essencial

Identificar mecanismos que mantenham a disponibilidade de medicamentos, equipamentos e insumos essenciais 
Para detalhes, vide o Pilar 8: Apoio operacional e logística das diretrizes de planejamento operacional para apoiar a preparação e 
resposta dos países

 � Mapear a lista de serviços essenciais comparando com as necessidades de recursos

 � Mapear as farmácias e fornecedores públicos e privados

 � Criar uma plataforma para relatar estoques e desabastecimentos, e para a coordenação da redistribuição de insumos
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Considerações especiais para locais com transmissão comunitária
A transmissão comunitária é definida como um surto ou surtos em que um grande número de casos confirmados é detectado 
a partir de cadeias de transmissão desconhecidas, ou um aumento nos testes positivos através de amostras sentinela 
(testagem rotineira sistemática de amostras respiratórias de laboratórios estabelecidos).

Pilar, passo e medida a ser tomada Ajuste para locais com transmissão comunitária

Pilar 1, Passo 2: Coordenação, planejamento e monitoramento em nível de país

 �  Criar uma equipe de gestão de incidentes, incluindo a mobiliza-
ção rápida de pessoal designado de organizações nacionais e 
parceiras, em um centro de operações de emergência em saúde 
pública (PHEOC) ou equivalente, se estiver disponível

 � Implementar planos de serviços comunitários, de continuidade 
dos negócios, de adaptação do governo, e de resiliência de toda 
a sociedade

Pilar 3, Passo 2: Vigilância, equipes de resposta rápida, e investigação de casos

 � Intensificar a vigilância para detectar casos suspeitos até 48 
horas do início dos sintomas, com testagem de casos suspeitos 
até 24 horas da detecção11

 � Identificar, acompanhar e, onde possível, colocar em quarentena 
os contatos pelo período de incubação do vírus de 14 dias; 
engajar ativamente as comunidades no rastreamento de 
contatos, com um foco em áreas de risco

 � Criar um sistema nacional de rastreamento de contatos 
(incluindo um banco de dados de contatos) através de uma 
abordagem que envolva toda a sociedade

 � Aprimorar os sistemas de vigilância existentes para poder 
monitorar a transmissão da COVID-19 (usando indicadores 
qualitativos e quantitativos), e adaptar ferramentas e protocolos 
para o rastreamento de contatos e monitoramento da COVID-19

 � Monitorar ativamente e relatar as tendências da doença, impac-
tos e perspectivas da população a sistemas de epidemiologia/
laboratoriais globais, como o Sistema Global de Resposta e 
Vigilância da Influenza. Compartilhar com a OMS todos os dados 
necessários para a realização de avaliações de risco global, 
incluindo dados clínicos anônimos, razão de fatalidade de casos, 
grupos de risco (gestantes, imunocomprometidos) e crianças

 � Adaptar os sistemas de vigilância existentes para monitorar a 
intensidade da transmissão e sua distribuição especial (por ex., 
através de locais sentinela)

 � Continuar a busca ativa de casos e o rastreamento de contatos 
onde possível, especialmente em áreas recém-infectadas

 � Colocar contatos em quarentena e isolar os casos; aplicar o 
isolamento autoiniciado para indivíduos sintomáticos

11 https://www.who.int/publications‑detail/considerations‑for‑quarantine‑of‑individuals‑in‑the‑context‑of‑containment‑for‑coronavirus‑disease‑(COVID‑19)
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Pilar, passo e medida a ser tomada Ajuste para locais com transmissão comunitária

Pilar 5, Passo 2: Laboratórios nacionais

 � Garantir que a coleta e gestão de amostras, rede e procedimentos de 
encaminhamento estejam funcionando

 � Compartilhar dados de sequenciamento genético e materiais virais 
segundo os protocolos estabelecidos para a COVID-19

 � Elaborar e implementar planos para estabelecer uma conexão 
entre os dados laboratoriais e outros dados epidemiológicos-
chave para uma análise oportuna dos dados

 � Elaborar e implementar planos para picos de casos para gerir 
aumento na demanda de testes; considerar a economia de 
recursos laboratoriais em antecipação a potencial disseminação 
da transmissão da COVID-19

 � Se a capacidade diagnóstica for insuficiente, implementar priori-
zação de testes e medidas para reduzir a disseminação (por ex., 
isolamento), incluindo testes prioritários de:

• Pessoas com risco de desenvolver doença grave e popula-
ções vulneráveis que precisarão de internação e cuidados 
avançados para a COVID-19 (vide Tratamento clínico de 
infecções respiratórias agudas quando há suspeita do novo 
coronavírus)

• Profissionais da saúde (incluindo serviços de emergência e 
pessoal não clínico), independentemente se são um contato 
ou um caso confirmado (para proteger os profissionais da 
saúde e reduzir o risco de transmissão hospitalar)

• Os primeiros indivíduos sintomáticos em ambientes fechados 
(por ex. escolas, instituições de longa permanência, prisões, 
hospitais) para identificar rapidamente surtos e garantir as 
medidas de contenção

Pilar 7, Passo 2: Gestão de casos

 � Divulgar periodicamente informações atualizadas, capacitar 
atualizar a força de trabalho em saúde (incluindo agentes 
comunitários de saúde, médicos, enfermeiros, terapeutas 
respiratórios, fisioterapeutas, equipes ambulatoriais) no 
atendimento a casos de COVID-19, usando protocolos 
específicos baseados em normas internacionais e em orientação 
clínica da OMS

 � Criar áreas de rastreamento e triagem em todas as unidades de 
saúde; criação de capacidade de rastreamento na comunidade

 � Capacidade de atendimento clínico para picos de demanda 
de acordo com o cenário epidemiológico; criação de áreas de 
tratamento dedicadas à COVID-19 para isolar e tratar de forma 
efetiva todos os casos de COVID-19

 � Fazer o rastreamento e a triagem dos pacientes nos pontos de 
acesso ao sistema de saúde

 � Tratar todos os pacientes com suspeita ou confirmação da 
doença de acordo com a gravidade da doença e necessidades de 
cuidados intensivos

 � Expandir os planos para picos de demanda para as unidades de 
saúde e unidades ad-hoc nas comunidades, incluindo melhorias 
no sistema de encaminhamento para a COVID-19
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Considerações especiais para contextos humanitários e de baixa capacidade
As pessoas afetadas por crises humanitárias e os que vivem em locais com baixa capacidade ficam especialmente vulneráveis 
aos impactos do surto de COVID‑19. Nesses contextos, as medidas críticas para a prevenção e controle da COVID‑19 que 
têm sido uma característica da resposta em locais com mais recursos, como o distanciamento físico, restrições à circulação 
e confinamento domiciliar, higienização das mãos com água e sabão, e fechamento de escolas e locais de trabalho, podem 
ser mais difíceis de implementar e potencialmente prejudiciais à sobrevivência de muitos membros da comunidade. Nesses 
contextos, é fundamental considerar medidas para proteger o acesso a alimentos e serviços essenciais, e proteger os meios 
de subsistência das pessoas. Além disso, as capacidades de testagem, isolamento e tratamento dos que desenvolvem a 
doença, e de rastreamento e quarentena de contatos podem estar seriamente comprometidas devido aos sistemas de saúde 
mais frágeis.

As ações de preparação e resposta em comunidades em locais com baixa capacidade são apoiadas por agências da ONU, 
parceiros e redes regionais e internacionais, e em contextos humanitários com o apoio adicional através do Coordenador 
Humanitário/Residente da ONU.

As considerações foram extraídas da Interim Guidance on Public Health and Social Measures for COVID‑19 Preparedness and 
Response Operations in Low Capacity and Humanitarian Settings12 [Orientação Provisória sobre Medidas Sociais e de Saúde 
Pública para Operações de Preparação e Resposta à COVID‑19 em Contextos Humanitários e de Baixa Capacidade] do 
Comitê Permanente Interagências (IASC)]

Pilar, passo e medida ser tomada Ajuste para contextos humanitários e de baixa capacidade

Pilar 1, Passo 1: Coordenação, planejamento e monitoramento em nível de país

 � Envolver todas as autoridades nacionais relevantes, parceiros-
-chave e partes interessadas para elaborar um plano operacional 
específico para o país com estimativa dos recursos necessários 
para a preparação e resposta à COVID-19 ou adaptar, onde dis-
ponível, um Plano de Preparação para a Pandemia de Influenza 
já existente

 � Envolver as comunidades e as Organizações da Sociedade Civil 
(CSOs) para avaliar os riscos da introdução da COVID-19 e/ou 
de sua disseminação na comunidade para permitir uma resposta 
contextualizada e apropriada

 � Empoderar as lideranças comunitárias e as autoridades locais 
para a elaboração de um plano específico para o local

 � Mapear as medidas comunitárias para os profissionais da saúde 
comunitários e membros da comunidade implementarem e 
monitorarem

 � Mapear os recursos disponíveis e identificar as lacunas para 
priorizar o apoio externo

12 https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020‑05/IASC%20Interim%20Guidance%20on%20Public%20Health%20and%20Social%20Measures%20for%20COVID‑19%20 
Preparedness%20and%20Response%20Operations%20in%20Low%20Capacity%20and%20Humanitarian%20Settings.pdf
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Pilar, passo e medida a ser tomada Ajuste para contextos humanitários e de baixa capacidade

Pilar 1, Passo 2: Coordenação, planejamento e monitoramento em nível de país

 � Implementar e publicar orientações sobre medidas sociais e de 
saúde pública, incluindo:

 � Medidas de proteção individual, como higienização das mãos, 
distanciamento físico e etiqueta respiratória

 � Medidas que afetam os indivíduos, como o isolamento de casos 
e quarentena de contatos

 � Medidas para restringir a circulação para dentro e fora das 
unidades de saúde, instituições de longa permanência e 
acampamentos para proteger os grupos de risco

 � Medidas para reduzir o contato entre os indivíduos, como 
a suspensão de eventos com aglomeração, fechamento 
de locais de trabalho não essenciais e de estabelecimentos 
de ensino não essenciais, e redução no transporte público. 
Essas medidas devem considerar uma avaliação dos riscos e 
benefícios, incluindo o impacto negativo secundário sobre os 
mais vulneráveis

 � Medidas para reduzir o risco de introdução ou reintrodução do 
vírus a partir de áreas com alta transmissão para áreas de baixa 
transmissão ou sem transmissão. Essas medidas poderiam 
incluir limites a viagens nacionais e internacionais, mais rastrea-
mento e quarentena, mas deveriam considerar uma avaliação 
detalhada dos riscos e benefícios.

 � Restringir ou proibir aglomerações; permitir reuniões menores 
onde o distanciamento físico e a higienização das mãos possam 
ser garantidos para reduzir o potencial de disseminação, 
incluindo a ida a mercados, distribuição humanitária e outros 
tipos de ajuda, e eventos religiosos. Plano para a continuidade 
das atividades diárias essenciais na comunidade (comércio, 
serviços públicos) e funcionamento de estruturas e mecanismos 
de governança na comunidade que respeitem o distanciamento 
físico e a higienização das mãos na medida do possível. Se não 
for possível, criar um sistema de circulação de uma via para 
pedestres, com marcação no chão e barreiras físicas em locais 
comunitários para ajudar no distanciamento físico.

 � Reduzir o uso de espaços de trabalho não essenciais e garantir 
os serviços essenciais. Se não for possível, explorar a viabilidade 
de horários de trabalho alternados.

 � Reduzir a circulação não essencial. Caso não seja possível, 
explorar a viabilidade de horários alternados para a circulação 
fora de casa.

 � Trabalhar com agências da ONU e parceiros para fortalecer 
a cadeia global de fornecimento de alimentos, proteger os 
trabalhadores do setor alimentício, gerenciar adequadamente os 
mercados de alimentos e reduzir as possíveis interrupções no 
fornecimento de alimentos, especialmente para as populações 
vulneráveis. Onde for possível, os mercados e sistemas de 
alimentos locais devem ser apoiados durante todas as medidas 
de contenção e intervenções humanitárias

 � Em caso de transmissão generalizada e se restrições 
à circulação mais rígidas forem necessárias, garantir o 
atendimento de necessidades básicas e proteção das 
comunidades

 � Considerar a quarentena de viajantes de países ou regiões de 
alto risco, e garantir as necessidades básicas e a proteção dos 
indivíduos em quarentena e de suas famílias

 � Fornecer apoio socioeconômico (incluindo assistência em 
dinheiro e vales) para as famílias afetadas pela COVID-19 para 
que possam cobrir suas necessidades básicas e ter acesso a 
serviços essenciais e para combater as desigualdades

 � Fortalecer os esquemas nacionais de proteção social através 
da expansão horizontal e/ou vertical para combater o impacto 
socioeconômico da COVID-19 e apoiar a continuidade de 
serviços e funções essenciais nas comunidades

 � Garantir que os moradores de rua e os marginalizados não 
sejam deixados de lado à medida que os sistemas e programas 
se adaptam ao surto
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Pilar, passo e medida a ser tomada Ajuste para contextos humanitários e de baixa capacidade

Pilar 2, Passo 1: Comunicação de risco e engajamento comunitário

 � Elaborar/revisar e implementar o plano nacional de comunicação 
de risco e engajamento comunitário para a COVID-19, incluindo 
detalhes de ações sociais e de saúde pública previstas, objetivos 
de RCCE e principais públicos, com a participação de setores 
relevantes, agências da ONU, parceiros e níveis do governo

 � Realizar avaliações rápidas qualitativas e/ou quantitativas 
para compreender as comunidades afetadas (conhecimento, 
atitudes e percepções sobre a COVID-19, populações de maior 
risco, padrões e canais de comunicação, idiomas, religiões, 
influenciadores, condutas de procura de atendimento de saúde 
na comunidade)

 � Definir processos de engajamento comunitário e processos 
participativos para motivar práticas saudáveis e preventivas com 
base no feedback das comunidades

 � Preparar mensagens locais com base nas últimas mensagens 
baseadas em evidências da OMS, e testá-las preliminarmente 
por meio de um processo participativo especificamente dirigido 
às principais partes interessadas e individualizado para todos os 
subgrupos da população (por ex., portadores de deficiências, 
crianças, mulheres, homens e idosos)

 � Identificar grupos de alta influência nas comunidades (por ex., 
influenciadores locais, como líderes comunitários, líderes religio-
sos, trabalhadores da saúde, voluntários nas comunidades) e 
redes locais para engajamento (por ex., grupos de mulheres e 
jovens, associações para portadores de deficiências, grupos de 
empresas, curandeiros tradicionais etc.)

 � Trabalhar com influenciadores locais, parceiros nacionais e 
internacionais, incluindo IFRC, UNICEF e OMS para criar planos 
de mobilização social e engajamento comunitário com base 
nos mecanismos de resposta existentes e contextualizados às 
situações e comunidades.

 � Fornecer informações oportunas, corretas e confiáveis, que 
atendam às necessidades das comunidades e sejam focadas 
naquilo que as pessoas e as comunidades podem fazer para 
frear a propagação do surto

 � Prevenir o estigma social por meio de capacitação e prestação 
de suporte aos indivíduos sujeitos à estigmatização

 � Estabelecer mecanismos coletivos (interagências) de feedback 
para acompanhar e responder à percepção das comunidades 
sobre a resposta, outras percepções importantes, bem como 
preocupações, medos, boatos e desinformação

Pilar 3, Passo 1: Vigilância, equipes de resposta rápida e investigação de casos

 � Divulgar definições de casos e protocolos de investigação 
aos trabalhadores da saúde (setores público e privado) em 
consonância com a orientação da OMS

 � Acionar e/ou aprimorar a busca de casos usando definições de 
casos e vigilância baseada em eventos, e continuar a vigilância 
para síndrome gripal e infecção respiratória aguda grave (SARI) 
e/ou outros tipos de vigilância sindrômica

 � Avaliar deficiências na busca ativa de casos, vigilância de morta-
lidade e sistemas de vigilância baseada em eventos

 � Intensificar as capacidades de alerta precoce, detecção de 
casos e notificação nos serviços de saúde e na comunidade

 � Trabalhar com apoio de redes regionais ou internacionais, 
conforme necessário

 � Adaptar a definição de casos nas comunidades com base na 
definição de caso suspeito de COVID-19 da OMS, e treinar os 
agentes comunitários de saúde para notificar seus supervisores 
e as autoridades de saúde para viabilizar investigações mais 
detalhadas e acompanhamento
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Pilar, passo e medida a ser tomada Ajuste para contextos humanitários e de baixa capacidade

Pilar 3, Passo 2: Vigilância, equipes de resposta rápida e investigação de casos

 � Treinar e equipar equipes multidisciplinares de resposta rápida 
(baseadas na comunidade) para investigar imediatamente casos 
e clusters, expandir a gestão de casos e realizar o isolamento 
individual dos casos, expandir o rastreamento e a quarentena de 
contatos

 � Intensificar a vigilância para detectar casos suspeitos até 48 
horas após o início dos sintomas, e testar casos suspeitos até 
24 horas após a detecção13

 � Identificar, acompanhar e, sempre que possível, colocar contatos 
em quarentena durante o período de incubação de 14 dias do 
vírus; engajar ativamente as comunidades no rastreamento de 
contatos, com foco em áreas de alto risco

 � Aprimorar os sistemas de vigilância existentes para que per-
mitam monitoramento de transmissão da COVID-19 (usando 
indicadores qualitativos e quantitativos), e adaptar ferramentas e 
protocolos para rastreamento de contatos e monitoramento da 
COVID-19

 � Expandir a capacidade de rastreamento dentro das 
comunidades, nos locais de entrada e outros locais comunitários 
importantes

 � Estabelecer um sistema de encaminhamento e uma rota segura 
para casos suspeitos até os locais designados para isolamento; 
em situações de conflito, este trabalho deve ser coordenado 
através das linhas de defesa

 � Testar todos os casos suspeitos de acordo com a estratégia e a 
capacidade de testagem

 � Quando a testagem de casos suspeitos não for possível, 
monitorar tendências gerais; realizar detecção precoce por 
confirmação laboratorial de um número limitado de casos com 
foco nos trabalhadores da saúde, pessoas com doença grave e 
contatos mais próximos (por ex., seis a doze por caso).

 � Usar vigilância sindrômica e diagnóstico por exclusão para 
tomada de decisões relativas a isolamento e atendimento clínico; 
assegurar que outras morbidades possam ser detectadas e 
tratadas, principalmente as que têm testes mais facilmente 
disponíveis

 � Acrescentar monitoramento rígido e diário de contatos quando 
não for possível colocá-los em quarentena

 � Compartilhar com a OMS todos os dados necessários para 
a realização de avaliações globais de risco, por meio de 
plataformas de dados, como o Sistema Global de Vigilância e 
Resposta à Influenza e o mecanismo do RSI.

 � Esses dados devem incluir infecção respiratória aguda grave e 
síndrome gripal, quando disponíveis

Pilar 4, Passo 2: Pontos de entrada, viagens e transporte internacional

 � Divulgar as informações mais recentes sobre a doença, proce-
dimentos operacionais padrão, equipar e capacitar as equipes 
em ações apropriadas para atendimento a passageiros com 
sintomas, e realização de limpeza e desinfecção; preparação 
para novas abordagens de saúde pública nos pontos de entrada 
para retomada do tráfego internacional

 � Realizar as avaliações de risco e orientar medidas de preparação 
e resposta a surtos de COVID-19 em ambientes com refugiados 
e migrantes, nos locais de travessia, e introduzir medidas siste-
mática de rastreamento de saúde para migrantes e refugiados 
em acampamentos e outros assentamentos coletivos

13 https://www.who.int/publications‑detail/considerations‑for‑quarantine‑of‑individuals‑in‑the‑context‑of‑containment‑for‑coronavirus‑disease‑(COVID‑19)
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Pilar, passo e medida a ser tomada Ajuste para contextos humanitários e de baixa capacidade

Pilar 6, Passo 2: Prevenção e controle de infecções

 � Aplicar precauções padrão a todos os pacientes de maneira 
contínua, bem como controles administrativos, ambientais e 
de engenharia; implementar precauções empíricas adicionais 
(precauções para gotículas e de contato e, onde aplicável, para 
aerossol) para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

 � Suporte a serviços de abastecimento de água, saneamento e 
higiene em espaços públicos e comunitários de alto risco, com 
considerações especiais para locais coletivos de alta vulnera-
bilidade (incluindo abrigos para moradores de rua, migrantes e 
populações em instituições de longa permanência) e centros 
comunitários de isolamento

 � Em cenários de desabastecimento crítico de EPIs, considerar 
medidas alternativas e temporárias, como uso estendido, 
reprocessamento, ou uso de EPIs alternativos.

 � Assegurar que estações de higienização das mãos estejam 
disponíveis, abastecidas e funcionando em todos os locais com 
aglomeração (mercados, clínicas, templos, prédios públicos 
e estações de transporte) em áreas afetadas pela COVID-19, 
áreas de alto risco e contextos humanitários

 � Assegurar o abastecimento de produtos de higiene a famílias em 
comunidades vulneráveis, famílias de baixa renda afetadas pela 
COVID-19, e em contextos humanitários

 � Assegurar serviços de abastecimento de água, saneamento e 
higiene, bem como o fornecimento de kits de PCI, com sabão e 
água limpa, nos serviços de saúde

 � Identificar e implementar medidas de prevenção adicionais 
para indivíduos com alto risco de complicações, no contexto 
domiciliar e com apoio da família, como barreiras físicas quando 
não houver cômodos separados disponíveis, uso apropriado de 
máscaras, limpeza dos ambientes etc.

Pilar 7, Passo 1: Gestão de casos

 � Mapear populações vulneráveis

 � Mapear serviços públicos e privados e força de trabalho em 
saúde (incluindo curandeiros tradicionais, farmácias, instituições 
de longa permanência e outros provedores de atendimento), 
e identificar locais alternativos que possam ser usados para 
tratamento

 � Trabalhar com apoio da OMS, organizações humanitárias e de 
saúde como MSF, IFRC, Save the Children e outros parceiros 
para implementação de medidas de atendimento

 � Considerar hierarquia de isolamento e prioridades de tratamento 
para definir se o isolamento deve ser em serviços de saúde, 
locais alternativos ou no ambiente domiciliar

 � Mobilizar recursos e estabelecer estruturas comunitárias e/ou 
construir estruturas adicionais (temporárias) para isolamento de 
casos com base no respectivo nível de gravidade clínica

Pilar 7, Passo 2: Gestão de casos

 � Divulgar periodicamente informações atualizadas, capacitar e 
atualizar a força de trabalho (incluindo agentes comunitários 
de saúde, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas respiratórios, 
equipes ambulatoriais) no atendimento a casos de COVID-19, 
usando protocolos específicos baseados em normas 
internacionais e orientações clínicas da OMS

 � Estabelecer áreas de rastreamento e triagem nos serviços de 
saúde, criar capacidade de rastreamento nas comunidades

 � Capacidade de atendimento a picos de demanda, de acordo 
com o cenário epidemiológico; criação de áreas de tratamento 
dedicadas à COVID-19 para garantir isolamento efetivo e trata-
mento de todos os casos de COVID-19

 � Para isolamento e tratamento de casos leves/moderados, 
devem-se priorizar os locais comunitários; casos graves e 
críticos devem ser isolados e tratados em locais designados 
na comunidade, com capacidade de atendimento clínico 
apropriada, caso o número de leitos em hospitais seja 
insuficiente

 � Apoiar a implementação de medidas de atendimento de casos 
em âmbito domiciliar

 � Trabalhar com parceiros internacionais para apoiar o abaste-
cimento de artigos clínicos essenciais, incluindo sistemas de 
fornecimento de oxigênio, conforme necessário, por meio do 
acionamento de protocolos do IASC
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ANEXO 1: ALINHAMENTO COM 
OUTROS PLANOS DA ONU
Atualmente, existem três planos globais da ONU: a Atualiza.ão de Estratégia da OMS para o Plano Estrat.égico de Preparação 
e Resposta à COVID‑19 [em inglês, COVID-19 Strate.gic Preparedness and Response Plan, ou SPRP), o Plano Global de 
Resposta Humanitária [em inglês, Global Humanitarian Response Plan, ou GHRP) do Escritório das Nações Unidas para 
Coordenação de Assuntos Humanitários [em inglês, Office for the Coordination of Humanitarian Affairs, ou OCHA), e o modelo 
do Programa de Desenvolvimento das Nações Unidas (PNUD) para resposta socioeconômica imediata à COVID‑19.

No âmbito dos países, há também o Modelo de Cooperação supervisionado pelo Coordenador Residente (em inglês, Resident 
Coordinator, ou RC) das Nações Unidas. O GHRP terá um Plano de Resposta Humanitária e outras agências e organizações 
não‑governamentais também podem ter seus próprios planos.

Três componentes complementares à resposta multilateral da ONU
Resumo

Apelos humanitários 
e para refugiados 

Atividades humanitárias
Atividades de

desenvolvimentoAtividades de saúde

O
bj

et
iv

os

Apelo do GHRP
Modelos dos países

 (ONU e planos nacionais)  

SPRP

Planos socioeconômicos
governamentais

Modelo socioeconômico
do UNSDG

1. Coordenação
2. Engajamento comunitário
3. Vigilância
4. Pontos de entrada, viagens e 

transporte internacionais
5. Laboratórios nacionais
6. Prevenção e controle de infecções  
7. Atendimento clínico
8. Logística operacional e suprimentos
9. Manutenção de serviços e sistemas 

de saúde essenciais

1. Mobilizar as comunidades para assegurar 
responsabilização e participação nacional 
na resposta e prevenção.

2. Controlar casos esporádicos e clusters.
3. Suprimir a transmissão comunitária.
4. Reduzir a mortalidade.
5. Desenvolver vacinas e terapias seguras e 

efetivas

1. Conter a propagação da pandemia de 
COVID‑19 e diminuir a morbidade e a 
mortalidade.

2. Reduzir a deterioração de ativos e direitos 
humanos, da coesão social e dos meios 
de subsistência.

3. Proteger, auxiliar e defender os refugia‑
dos, pessoas internamente deslocadas, 
migrantes e comunidades de acolhimento 
particularmente vulneráveis à pandemia

1. Proteger os serviços e sistemas 
de saúde.

2. Proteção social e serviços 
básicos.

3. Proteger os empregos e as 
pequenas e médias empresas.

4. Escolhas macroeconômicas, 
cooperação internacional e 
multilateralismo.

5. Coesão social e resiliência das 
comunidades.
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Plano Global de Resposta humanitáriasa 
(GHRP)
OCHA

Plano Estratégico de Preparação e 
Resposta (SPRP)
OMS

Modelo socioeconômico da ONU
(e outros planos/modelos socioeconômicos dos 
países)
PNUD/Escritório de Coordenação para o 
Desenvolvimento

Finalidade: Plano estratégico e veículo de 
mobilização de recursos.

Objetivo e escopo: Responder a 
necessidades humanitárias de saúde 
e multissetoriais imediatas em países 
especialmente vulneráveis.

Quem se beneficia: Indivíduos mais 
vulneráveis em 63 países que já enfrentam 
alguma crise humanitária ou de refugiados, 
ou com altos níveis de vulnerabilidade.

quem implementa: Equipes humanitárias 
nos países (em inglês, Humanitarian, 
Country Teams, ou HCTs), agências da ONU 
e ONGs nacionais e internacionais.

Responsável pela elaboração e 
monitoramento do plano: OCHA, em 
coordenação com HCTs, agências da ONU 
e ONGs.

Finalidade: Plano estratégico e veículo de 
mobilização de recursos.

Objetivo e escopo: Apo.ar medidas 
de saúde pública destina.as a limitar a 
transmissão.do vírus entre humanos, 
cuidar das pessoa.s afetadas e ma.nter 
serviços e sistemas de saúd. essenciais em 
funcionament. durante o surto.

Quem se beneficia: Globalmente, pessoas 
em países afetados pela pandemia ou em 
risco.

quem implementa: OMS e todos os 
.arceiros nacionais e internacionais que 
apoiam os governos nacionais.

Responsável pela elaboração e 
monitoramento do plano: OMS, em 
colaboração com governos nacionais, HCTs, 
e equipes nacionais da ONU.

Finalidade: Modelo para programas.

Objetivo e escopo: Mitigar os impactos 
sociais e econômicos da COVID-19.

Quem se beneficia: Pessoas vulneráveis 
em 162 países cobertos por 129 
Coordenadores Residentes da ONU.

quem implementa: Sistema de 
Desenvolvimento das Nações Unidas e 
todos os parceiros nacionais e internacionais 
que apo.am os governos nacionais, por 
meio de equipes nacionais lideradas pelos 
Coordenadores Residentes da ONU.

Responsável pela elaboração dos 
planos: Escritório das Nações Unidas 
de Cooperação para o Desenvolvimento, 
equipes nacionais sob liderança dos 
Coordenadores Residentes da ONU e 
PNUD como líderes técnicos, em apoio aos 
governos nacionais
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ANEXO 2:  
LISTA DE SIGLAS
AAR After Action Reviews [Revisões Pós‑Ação]

‘Atualização de Estratégia’ 
 – Atualização de Estratégia do Plano Estratégico de Preparação e Resposta (em inglês, Strategic Preparedness 

and Response Plan, ou SPRP), publicada pela Organização Mundial da Saúde em 14 de abril de 2020

CHW – Community Health Worker [Agente Comunitário de Saúde]

CMT – Crisis Management Team [Equipe de Gestão de Crises]

COVID‑19 – Coronavirus Disease of 2019 [Doença do novo coronavírus 2019]

CSCS – Interagency Supply Chain Systems [Sistemas de Cadeia de Abastecimento Interagências]

DCP – Disease Commodity Package [Lista de Materiais para Manejo da Doença]

EOC – Emergency Operations Center [Centro de Operações de Emergência]

EPI – Equipamento de proteção individual

GHRP – Planos Globais de Resposta Humanitária para a COVID‑19, publicados pelo Escritório das Nações Unidas 
para a Coordenação de Assuntos Humanitários (em inglês, Office for the Coordination of Humanitarian 
Affairs, ou OCHA)

GISRS – Global Influenza Surveillance and Response System [Sistema Global de Vigilância e Resposta à Influenza]

IAR – Inter‑Action Reviews [Revisões entre ações]

IASC – Inter‑Agency Standing Committee [Comitê Permanente Interagências]

ICAO – International Civil Aviation Organization [Organização Internacional da Aviação Civil]

IFRC – International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies [Federação Internacional da Cruz 
Vermelha e das Sociedades do Crescente Vermelho]

ILI – Influenza‑Like Illness [síndrome gripal]

IMO – International Maritime Organization [Organização Marítima Internacional]

IMST – Incident Management Support Team [Equipe de Apoio à Gestão de Incidentes]

Infodemia – Quantidade excessiva de informações sobre um problema, dificultando a identificação de uma solução

IOM – United Nations International Organization for Migration [Organização Internacional das Nações Unidas para a 
Migração]

IPPP – Influenza Pandemic Preparedness Plan [Plano de Preparação para Pandemias de Influenza]

MSF	 –	 Médecins	Sans	Frontières‎	[Médicos	sem	Fronteiras]

OMS – Organização Mundial da Saúde

ONG – Organização não governamental

OCHA – Office for the Coordination of Humanitarian Affairs [Escritório das Nações Unidas para Coordenação de 
Assuntos Humanitários]

ONU – Organização das Nações Unidas
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PCI – Prevenção e controle de infecções (Pilar 6)

PCR – Reação em cadeia da polimerase (teste de COVID‑19)

PHEIC – Public Health Emergency of International Concern [Emergência de saúde pública de interesse internacional]

PHEOC – Public Health Emergency Operation Centre [Centro de Operações de Emergência em Saúde Pública]

PHSM – Public Health and Social Measures [medidas sociais e de saúde pública]

PdE – Pontos de entrada

POP – Procedimento Operacional Padrão

R&D – Pesquisa e desenvolvimento

RC – United Nations Resident Coordinator [Coordenador Residente das Nações Unidas]

RCCE – Risk Communication and Community Engagement [Comunicação de Risco e Engajamento Comunitário] 
(Pilar 2)

RSI 2005 – Regulamento Sanitário Internacional

SARI – Severe Acute Respiratory Infection [infecção respiratória aguda grave]

SPRP – COVID‑19 Strategic Preparedness and Response Plan [Plano Estratégico de Preparação e Resposta à 
COVID‑19], publicado pela Organização Mundial da Saúde em 3 de fevereiro de 2020

TIC – Tecnologia da informação e comunicação

UNCT – United Nations Country Teams [Equipes Nacionais das Nações Unidas]

UNDCO – United Nations Development Coordination Office [Escritório das Nações Unidas para Coordenação do 
Desenvolvimento]

UNDP – United Nations Development Programme [PNUD ‑ Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimento]

UNFPA – United Nations Population Fund [Fundo de População das Nações Unidas]

UNHCR – United Nations High Commissioner for Refugees [ACNUR ‑ Alto Comissariado das Nações Unidas para 
Refugiados]

UNICEF – United Nations Children’s Fund [Fundo das Nações Unidas para a Infância]

UNOPS – United Nations Office for Project Services [Escritório das Nações Unidas de Serviços para Projetos]

WASH – Água, saneamento e higiene
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