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Contexto

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda cinco estratégias para abordar o impacto das doencas tropicais negligen-
ciadas (DTNs): quimioterapia preventiva, gestdo individual de casos, controle de vetores, satide publica veterinaria e controle de
agua, saneamento e higiene.! Cada uma das estratégias inclui varias intervengdes, sendo que algumas serdo feitas por meio de
abordagens comunitarias (ou seja, por meio de intervengdes que dependem da forca de trabalho de satide da comunidade e ocorrem
por meio de interacdo com as comunidades endémicas).

A administragdo de quimioterapia preventiva por meio de tratamento em massa e implementagdo de campanhas de busca ativa de
casos sdo duas intervengdes comunitarias importantes. A implementacdo de pesquisas de base populacional para mapeamento ou
monitoramento e avaliacdo ¢ outra atividade-chave comparavel a interven¢des comunitarias em termos de logistica, localizagéo e
necessidade de recursos humanos. Esta orientagdo provisoria aborda esses trés tipos de atividades.

Em 1° de abril de 2020, em um esforgo para reduzir o risco de transmissdo de COVID-19 associado a interven¢des comunitarias
em larga escala, a OMS recomendou que as campanhas de tratamento em massa, atividades de busca ativa de casos e pesquisas de
base populacional para as DTNs fossem adiadas até segunda ordem.? Esta recomendagéo foi refor¢ada pelo documento de orien-
tacdo “Cuidados de saude comunitarios, incluindo extensdo de servigos e campanhas no contexto da pandemia de COVID-19”,
langado em 05 de maio de 2020.}

No entanto, como os riscos sdo dindmicos e seguem a evolucao da pandemia de COVID-19, o documento recomendava que os
paises monitorassem e reavaliassem de forma regular a necessidade de manter o adiamento.> Adicionava ainda que a retomada
ou o inicio das atividades comunitarias de DTNs exigiria uma avaliagdo de risco-beneficio evento a evento, e que essa avaliagdo
deveria levar em considerag@o a capacidade do sistema de satide de efetivamente conduzir intervengdes seguras e de alta qualidade
no contexto da pandemia de COVID-19.}

Finalidade

Este documento apresenta a estrutura de tomada de decisdo para implementacdo de intervengdes de tratamento em massa, cam-
panhas de busca ativa de casos e pesquisas de base populacional para doencgas tropicais negligenciadas (DTNs) no contexto da
pandemia de COVID-19. Traz ainda consideragdes que servem de orientacdo para as autoridades sanitarias relevantes, gestores de
programas de DTN e seus parceiros em:

+ avaliagdo de risco-beneficio que deve orientar a decisdo de retomar ou iniciar as atividades planejadas para DTN, quando
atenderem a tais condigdes, e

+ as medidas de precaugdo que devem ser aplicadas para diminuir o risco de transmissdo de COVID-19 associadas com ati-
vidades planejadas para DTN, fortalecendo a capacidade do sistema de satude para gerenciar riscos residuais.

Processo de tomada de decisao

Conforme recomendado pela OMS para atividades que envolvem grandes nimeros de pessoas e, assim, aumentam o risco de
transmissdo da infec¢do por COVID-19, a decisdo de se e como realizar a implementagao de tratamento em massa, busca ativa de
casos ¢ pesquisas de base populacional para DTNs deve ser baseada em analise caso a caso, com referéncia aos riscos, customizada
para as especificidades da zona geografica (pais ou area) que sera alvo da intervengdo planejada para as DTNs.*
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O processo de tomada de decisdo deve ser deliberado e transparente; deve ser liderado por autoridades de satide nacionais e,
idealmente incluir, além da equipe dos programas responsaveis por DTNs e COVID-19, todas as partes relacionadas relevantes.*

O processo proposto estd baseado em duas etapas: uma avaliagdo de risco-beneficio, para decidir se a atividade planejada para
DTN deve ser mantida, e uma analise da lista de medidas de precaucdo, para decidir como a atividade planejada deve ser imple-
mentada (Figura 1).

Como regra geral, a intervengdo deve prosseguir se os beneficios associados excederem os riscos. Se for decidido pelo prossegui-
mento da atividade planejada para DTN com base em avaliagdo de risco-beneficio, as medidas de precaugido devem ser considera-
das, tendo por objetivo reduzir ainda mais o risco da transmissdo de COVID-19 associado com a intervengao.

Se os beneficios esperados para a intervengao planejada sdo maiores que os riscos associados, as autoridades competentes podem
querer analisar a lista proposta de medidas de precaucdo e reconsiderar o equilibrio de risco-beneficio frente ao impacto imagina-
do. Se a decisdo final for de que as atividades planejadas para DTN ndo devem prosseguir, a situacdo deve ser reavaliada periodi-
camente (mensalmente ou bimestralmente, por exemplo).

Figura 1. Fluxograma para tomada de decisio
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Avaliagao risco-beneficio

A Tabela 1 inclui critérios e consideragdes para guiar as decisoes de retomada ou inicio da intervencdo de tratamento em massa,
campanha de busca ativa de casos ou pesquisas de base populacional para DTN.*?

Nem todos os critérios serdo relevantes e ndo ha um ponto de corte unico que determina um “sinal verde” para prosseguir com a
atividade planejada para DTN. Na verdade, as autoridades competentes sdo convidadas a analisar as caracteristicas e o contexto
de seu ambiente, pesando os possiveis desfechos e as consequéncias antes de tomar uma decisdo informada. Pode haver critérios
e consideragdes adicionais a serem formulados e considerados com base em especificidades nacionais ou locais.

Tabela 1. Critérios e consideracgdes para avaliacio de risco-beneficio

Critérios Consideragoes
1.1 Potencial risco de » Considerar a intensidade da transmissdo de COVID-19 na area-alvo das atividades planejadas
aumento da transmissao para DTN e nas comunidades e centros de onde virdo os profissionais da saude, assim como a
de COVID-19 entre confiabilidade das informagdes frente a qualidade do sistema de vigilancia.
a populagao-alvo e a * A OMS identificou quatro cenarios de transmissido de aumento de intensidade e risco:®
equipe envolvida em — sem casos reportados;
atividades planejadas — casos esporadicos (um ou mais casos, importados ou transmitidos localmente);
para DTN — clusters de casos (a maioria dos casos de transmissao local, relacionados as cadeias de
transmissao); e
— transmissdo comunitaria (surtos em que é impossivel correlacionar casos confirmados com a
cadeia de transmissao).
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1.2 Medidas de

saude publica e social
implementadas para
diminuir a transmisséo
de COVID-19 no pais ou
area-alvo

» Considerar a saude publica e as medidas sociais implementadas na zona geografica (pais ou

area) da atividade planejada para DTN:"8

— o risco pode ser maior nas areas em que as medidas ndo séo aplicadas, sdo pouco
implementadas ou ndo praticadas comparadas com areas em que as medidas séo fortes e
efetivamente implementadas;

— planejamento, implementagéo e supervisdo de atividades de DTN podem ser impactadas
pelas medidas de restricdo de movimentacao, limitagdo de aglomeragdes, fechamento de
escolas, redugdo de servigos de transporte publico, etc.

1.3 Impacto da DTN na
populagao-alvo

» A prevaléncia e/ou intensidade da infec¢cdo da doenga-alvo da atividade planejada para DTN &
alta ou possivelmente alta (em relagdo aos planos nacionais ou diretrizes OMS)?

» A morbidade e/ou mortalidade associada com a doenga-alvo da atividade planejada para DTN
€ grave ou possivelmente grave?

» Detectou-se ou observou-se um aumento subito no nimero de novos casos da infecgdo ou
doencga-alvo da atividade planejada para DTN?

1.4 Metas de saude
publica para as DTNs

O adiamento nas atividades planejadas para DTN pode comprometer o que ja foi alcangado em
termos de metas de saude publica para a doenga-alvo (ou seja, controle, eliminagéo do problema
de saude publica, eliminagédo de transmissao, erradicagao)?

1.5. Impacto em saude
publica esperado com a
atividade planejada para
DTN

Considerar e fazer estimativa dos seguintes fatores:

* reducgao na mortalidade associada com a doenga-alvo;
* reducdo na morbidade associada com a doenga-alvo; e
* redugado na transmissao da infecgéo-alvo.

1.6 Impacto em saude
publica esperado pela
nao implementagéo da
atividade planejada para
DTN

Considerar e fazer estimativa dos seguintes fatores:

* aumento da mortalidade associada com a doenga-alvo;
* aumento da morbidade associada com a doenga-alvo;
* aumento da transmissao da infecgéo-alvo.

1.7 Implicagdes da
exclusao dos grupos

de maior risco das
atividades planejadas de
DTN

Considerar as implicagdes de potencial exclusdo da populagéo-alvo dos grupos de maior risco de
transmissédo de COVID-19 ou do desenvolvimento de doenga grave causada por COVID-19.

* Qual o tamanho estimado desses grupos?

» Os desfechos das atividades esperadas serao afetados?

Usar como referéncia a Tabela 5 para saber detalhes dos grupos de mais alto risco; pessoas com
menor risco de desenvolver doenga grave pela infecgdo de COVID-19 incluem criangas e jovens
adultos. °

1.8 Contexto social

As atividades planejadas de DTN séo direcionadas a preencher lacunas existentes do servi¢o?

Por exemplo, ao focar:

» populagdes que vivem em situacdes frageis, em zonas de conflito ou de emergéncia social (ou
seja, campos de refugiados ou deslocados de seus paises), ou

» setores vulneraveis da sociedade (ou seja, comunidades de baixa renda, populagées ndbma-
des).

1.9. Género, igualdade e
direitos humanos

» Ha alguma diferencga clara entre mortalidade, morbidade, prevaléncia, incidéncia, etc. de DTN
quando dividimos por grupo etario, género/sexo, localizac¢éo (rural/urbana), status social?

» As atividades planejadas para DTN irdo focar e beneficiar populagdes que de outra forma séo
afetadas por lacunas nos servigos em fungéo de seu grupo etario, género/sexo, localizagao
(urbana/rural), status social?

1.10 Engajamento da
comunidade

Considerar o nivel esperado de engajamento e a participacdo da populagéo-alvo na atividade
planejada para DTN, frente a sua percepgao de, e opinido sobre:

* 0s riscos e o estigma associado a COVID-19;

» o impacto de saude publica das doencgas que s&o alvo das atividades planejadas para DTN, e
« afinalidade e as modalidades das atividades planejadas para DTN.

1.11 Perda de
medicamentos e outros
itens de consumo

Considerar se medicamentos e itens de consumo terdo seu prazo de validade expirado no caso
de adiamento da atividade planejada para DTN.

1.12 Beneficio esperado
da populagao-alvo em
termos de prevencéo da
COVID-19

A atividade planejada para DTN pode alavancar a divulgagéo de informagdes e mensagens sobre
prevengao e tratamento da COVID-19?
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1.13 Capacidade de Dado o contexto da COVID-19 e a consequente necessidade de aumento de recursos para
implementar atividades implementacéo de atividades, considerar os seguintes fatores:

comunitarias e seguras « disponibilidade de recursos humanos adequados, competentes e motivados;

de alta qualidade « disponibilidade de recursos financeiros;

« disponibilidade e capacidade de aquisi¢do de todos os itens e produtos de consumo, incluindo
0s equipamentos de protegéo individual (EPI);

» acesso a comunidades, incluindo redes de transporte e de logistica, assim como de segurancga
e de meio ambiente;

» qualidade da rede de comunicagéo e de midia (telefone, internet, radio, TV); e

« viabilidade da farmacovigilancia da doencga-alvo da atividade planejada para DTN e pés-ativida-
de de vigilancia para COVID-19.

1.14 Impacto sobre os Considerar o possivel estresse sobre o sistema de saude resultante de:

servigos de saude » implementacéo das atividades planejadas para DTN (ou seja, o aumento da necessidade de
recursos humanos pode deixar outras atividades com recursos mais limitados; exaustao dos
estoques de insumos, como EPIs; esgotamento dos recursos financeiros), e

* ndo implementacéo da atividade planejada para DTN (como aumento da frequéncia as unida-
des de saude, etc.)

Medidas de precaugao

O propdsito das medidas de precaugado incluidas nas Tabelas 2-5 ¢ diminuir o risco de transmissdo de COVID-19 associado com

atividades planejadas para DTN, fortalecendo a capacidade do sistema de saude para gerenciar riscos residuais.®>10:1112.13.14.15

Apesar de nem todas as medidas propostas serem relevantes para uma determinada atividade, recomenda-se, no entanto, que o
maior numero possivel delas seja considerado e implementado pelas autoridades relevantes e pelas partes interessadas. Medidas
de precaugao adicionais podem ser pensadas, em fungdo das especificidades nacionais ou locais.

No caso de campanhas de busca ativa de casos, além das medidas listadas abaixo, a OMS recomenda que as praticas de gestdo de
caso especificos por doenga sejam adaptadas segundo contexto da COVID-19.!!

As medidas incluidas nas Tabelas que se seguem representam as melhores praticas vigentes, com base nas recomendac¢des da OMS
para COVID-19, adaptadas para o contexto e as atividades para DTNs. Podem ainda ser ajustadas para as circunstancias locais e

usadas como referéncia para o desenvolvimento de procedimentos operacionais padrdo (POPs).

Tabela 2. Medidas de precauciio gerais

Area Consideragoes
2.1 Coordenagao » Estabelecer mecanismos de coordenacéo e de supervisao entre a equipe do programa de DTN
e de COVID-19.

* Fazer contato com as autoridades de saude relevantes para ter solugdes para os casos suspei-
tos de COVID-19 detectados durante a atividade planejada para DTN.

» Garantir o envolvimento de todos os setores relevantes fora da area da saude (ou seja, educa-
¢ao, transporte).

« Envolver parceiros, organiza¢des ndo-governamentais, organizagdes da sociedade civil, lideres
comunitarios e de opinido, agéncias de saude internacionais e doadores.

2.2 Planejamento » Ajustar o planejamento a escala esperada de operagoes.

» Usar as estimativas mais atualizadas de numeros e de distribuicdo geografica da populacéo-al-
VvO.

» Garantir alinhamento entre as politicas de prevengéo e controle de infecgao aplicadas durante
as atividades planejadas para DTN com as regras e regulamentagbes nacionais/locais e as
orientagdes existentes da OMS sobre COVID-19.

» Calcular os requisitos para uso de mascara, EPIs adicionais e outros itens de consumo neces-
sarios para aplicar as medidas de precaugao; garantir que os materiais adquiridos estejam em
conformidade com os padrdes e as especificagdes.

» Garantir mobilizagdo adequada de recursos humanos e financeiros para atender as necessida-
des crescentes da pandemia da COVID-19.

» Considerar a disponibilidade de plataformas existentes de servigos de saude para acomodar e
realizar de forma segura as atividades de DTN (como escolas, centros de vacinagao).
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2.3 Fortalecimento de
capacidades

Garantir que a equipe de saude e os profissionais de saude da comunidade estejam adequada-
mente treinados para realizar de forma segura as atividades planejadas para DTN.

Garantir que os modulos de treinamento acomodem as informagdes relacionadas a transmis-
séo e gestao de COVID-19, e capacitar as pessoas envolvidas em medidas de precaugéo
aplicadas as atividades planejadas de DTN, se relevante.

2.4 Estratégias de
prestacéo de servigos

Aumentar o prazo, nimero de membros da equipe ou profissionais de salde da comunidade e

numero de locais designados para as atividades planejadas para DTN com o objetivo de evitar

grandes aglomeragdes e compensar os atrasos na implementagcado de medidas aplicadas para

diminuir o risco de transmissdo de COVID-19.

Considerar a selegdo dos locais designados para as atividades planejadas para DTN com ca-

pacidade suficiente para acomodar a populagao-alvo pretendida e para permitir distanciamento

fisico.

Considerar o agendamento da populacédo-alvo de forma faseada para evitar aglomeragéao (por

meio de agendamento para grupos especificos).

Considerar a abordagem domiciliar das atividades planejadas de DTN se adequado para recur-

sos humanos, capacidade logistica e medidas de controle de infecg¢ao.

Considerar a redugao dos esforgos de logistica usando plataformas existentes que possam

acomodar as atividades planejadas para DTN, desde que as medidas de precaugédo possam

ser implementadas nesse contexto, como por exemplo,

— em escolas, se as instituicdes estiverem abertas e a populagéo-alvo incluir criangas em idade
escolar;

— dias nacionais de saude ou de campanhas de vacinagao caso as populagdes-alvo tenham
sobreposi¢cao com a populagéo das atividades planejadas para DTN.

2.5 Comunicagao de
risco

Estabelecer mecanismo de coordenag¢do de comunicagdo com o Ministério da Saude para
responder a boatos, desinformagao e preocupagdes com os casos da COVID-19 relacionados
as atividades planejadas para DTN, incluindo canais de resposta rapida e pessoas designadas
para comunicar as respostas a midia e as comunidades.

Envolver os lideres comunitarios e os atores de confianga no planejamento e na implementa-
¢ao de atividades de DTN, tendo por objetivo criar confianga na capacidade de o sistema de
saude diminuir e gerenciar os riscos associados com a transmissao da COVID-19.

Customizar as mensagens para atender as necessidades do publico, tendo por objetivo justifi-
car as atividades planejadas para DTN, informando sobre as decis6es de medidas de precau-
¢ao, facilitando a aceitacdo de mudancgas e as modificagdes de procedimentos pré-COVID-19,
compartilhando as informagdes sobre riscos residuais para a populagdo-alvo.

Estabelecer referéncias e coordenagdo com os canais e plataformas de midia mais relevantes
para garantir a divulgagdo adequada de mensagens e para responder de forma oportuna a
boatos e desinformacéo.

Usar a equipe de saude e os profissionais de saiude da comunidade para transmitir mensagens
sobre COVID-19 alinhados com as politicas e regulamentagbes nacionais/ locais (sobre medi-
das de saude publica e social, sobre agbes para casos suspeitos e para contatos de casos).

2.6 Supervisdo e
feedback

Garantir a adequada supervisao e monitoramento de praticas aplicadas durante as atividades
planejadas para DTN.

Definir um mecanismo de feedback para identificar, reportar e corrigir os problemas que pos-
sam ocorrer durante as atividades planejadas de DTN.

Tabela 3. Medidas de precaucio aplicaveis a locais designados para as atividades planejadas para DTN

Area

Consideragoes

3.1 Local

Administrar tratamento/examinar os pacientes/realizar entrevistas em espacgos ao ar livre.
Garantir que o espaco escolhido seja suficiente e fazer os arranjos necessarios para o nimero
de pessoas esperadas.

No caso de abordagem domiciliar, pedir aos residentes-alvo que saiam de suas casas, para
realizar as atividades ao ar livre.

Garantir a privacidade necessaria para examinar os pacientes ou entrevistar as pessoas.

Se a atividade deve ser realizada em ambiente interno, usar as areas mais bem ventiladas
disponiveis.
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3.2 Medidas preventivas
basicas

Passar as mensagens e usar lembretes visuais sobre as medidas preventivas basicas, a serem
observadas durante todos os momentos das atividades planejadas para DTN: #

distanciamento fisico: deve-se manter distancia de pelo menos 1 metro entre dois individuos
(as excecdes podem se dar, como no caso de exame fisico);

etiqueta da tosse/respiragéo: todos que estiverem em atividade no centro deverdo cobrir sua
boca e nariz com o cotovelo dobrado ou com um lenco de papel ao tossir ou espirrar. Os lengos
usados devem ser descartados imediatamente e as méos devem ser lavadas/limpas. As pes-
soas envolvidas nas atividades planejadas de DTN devem evitar tocar os olhos, nariz e boca; e
pratica de higiene das méos: lavar as maos de forma regular e ampla com agua e sabao/sabéo
liquido, ou limpa-las com alcool gel (alcool 60—80%).

3.3 Prevencéo e controle
de infecgéo (PCI)

Garantir a disponibilidade de locais para lavagem das maos com agua e sabao/sabao liquido
ou alcool gel (alcool 60-80%), para a equipe e os profissionais de saude da comunidade e para
a populagéo-alvo na entrada do centro escolhido para as atividades planejadas de DTN, e/ou
onde a interagédo da equipe com a populagao-alvo se der.

3.4 Duragéo da interagao

Minimizar a duragéo da interagdo entre a equipe/profissionais de saude da comunidade e a
populagéo-alvo por meio das atividades e de seus acompanhantes. Nunca permitir contato
prolongado ou préximo (menos de 1 metro por =15 minutos) entre dois individuos.

Se o tratamento for administrado em ambiente fechado ou se a pessoa for examinada ou en-
trevistada em ambiente fechado, limitar o tempo dos individuos e de seus acompanhantes no
centro, como por exemplo fazendo fila em espago ao ar livre.

3.5 Regulamentacao de
fluxo e densidade

Minimizar aglomeragdes:*

estabelecer de forma ativa a distancia minima de 1 metro entre duas pessoas a todo tempo
(pode haver excegdes, como os exames clinicos);

limitar o nimero de acompanhantes da pessoa que vai receber o tratamento/fazer exame/ser
entrevistada (um acompanhante, somente se for crianga e ndo estiver em ambiente escolar, ou
se for um adulto com incapacidade), ou

considerar chegadas em horarios escalonados, senhas de acesso, lugares marcados, marca-
¢des no chao, barreiras fisicas, vias e corredores para somente uma pessoa, entrada e saida
separadas, controladores de aglomeragéo.

3.6 Triagem dos
participantes

Triar os individuos-alvo para as atividades planejadas para DTN e seus acompanhantes antes

da autorizar a entrada no centro, por meio de:34

— sintomas sugestivos de COVID-19: como febre (se ndo puder ser medida, considerar a
autoverificagdo) e sintomas visivelmente aparentes como tosse, dificuldade de respiragéo,
congestao nasal e olhos vermelhos; e

— exposic¢ao a risco: como contato com casos de COVID-19 ou de pessoas com sintomas
sugestivos de COVID-19 (como pessoas que moram na mesma casa); nos casos de
atividades implementadas em areas sem transmissdo comunitaria conhecida/suspeita,
pessoas que viajaram de outros paises ou areas com transmissao comunitaria conhecida/
suspeita de COVID-19 a menos de 14 dias podem ser consideradas.

Se a triagem for positiva, excluir o individuo da atividade de DTN, oferecer mascara facial e

orienta-la para seguir as recomendacgdes nacionais relevantes para COVID-19; considerar a

identificagdo de um espaco de isolamento no centro de atendimento para pessoas que tiveram

resultado positivo na triagem e ndo podem deixar imediatamente o local.

— Usar como referéncia a segédo “Administracdo de medicamentos de DTN, exames e
entrevistas em pacientes COVID-19 e outras pessoas excluidas da atividade de DTN".

3.7 Limpeza, desinfecgao
e reposic¢ao de itens de
consumo

Estabelecer cronogramas regulares de limpeza e de desinfecgao do local, especialmente se
interno, com atencao especial as areas com alto fluxo de pessoas e superficies tocadas com
mais frequéncia.*1°

Estabelecer cronogramas de reposigéo de itens de consumo para limpeza e desinfecgao e para
higienizagdo das méos, conforme aplicavel: sabado, agua, alcool gel.

As superficies (mesas, cadeiras, paredes, interruptores de luz e itens de computador, equipa-
mentos eletrénicos, pias, vasos sanitarios e todas as superficies de equipamentos médicos
néo criticos) devem ser limpas com agua e sabdo ou detergente, seguido de desinfetante, pelo
menos duas vezes ao dia; os protocolos de descarte seguro de residuos devem ser seguidos.
Para desinfecgdo, usar alcool gel 70-90% (etil alcool) para equipamentos e hipoclorito de sédio
a 0,1% (equivalente a 1000 ppm) para superficie.

3.8 Agua potavel

Garantir a disponibilidade de agua potavel segura para engolir ou mastigar os medicamentos
de DTN e para saciar a sede, por exemplo, na fila. A agua podera ser fornecida pelo servigo de
saude ou pela populagéo-alvo.

Incentivar a populagéo-alvo a trazer seu proprio copo ou garrafa ou garantir a disponibilidade
de copos descartaveis para descarte imediato apds o uso.

Garantir que nao haja compartilhamento de copos.
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3.9 Coleta e gestéo de
residuos

» Garantir coleta segura (em cestas com tampas abertas ou containers fechados) e embalagem
adequada (em sacos fortes, fechados e sem vazamento) para residuos gerados das atividades
planejadas para DTN e descarte seguro de acordo com as regras e regulamentacdes locais/
nacionais.™

Tabela 4. Medidas de precaucio para equipe de satide e profissionais de satide da comunidade

Area

Consideragoes

4.1 Selecionar a

equipe de saude e os
profissionais de saude da
comunidade

» N&o envolver nas atividades planejadas para DTN equipes de saude ou profissionais de saude
da comunidade que pertengam a grupos de maior risco para transmissdo da COVID-19.3#

— As pessoas com maior risco de transmissao da COVID-19 incluem casos de COVID-19,
pessoas com sintomas sugestivos de COVID-19 e seus contatos (como pessoas que moram
na mesma casa); nos casos de atividades implementadas em areas sem transmissao
comunitaria conhecida/suspeita, pessoas que viajaram de outros paises ou areas com
transmiss&o comunitaria conhecida/suspeita da COVID-19 ha menos de 14 dias.

» Considerar excluir das atividades planejadas para DTN equipes de saude ou profissionais de
saude da comunidade que pertengam a grupos de maior risco para desenvolvimento de doen-
¢a grave causada por COVID-19:*

— pessoas com risco aumentado de desenvolver doenga grave causada por COVID-19 incluem
aquelas com mais de 60 anos ou doengas preexistentes (como diabetes, hipertensao,
doenca cardiaca, doenga pulmonar crénica, doenga cerebrovascular, doenga renal crénica,
imunossupressao e cancer).®

» Considerar verificagbes diarias de saude e autoverificagbes da equipe de saude e dos profis-
sionais de saude da comunidade. Orientar as pessoas com sintomas sugestivos da COVID-19
que sigam as orientagdes locais/nacionais para COVID-19; incentivar a equipe de saude e os
profissionais de salude da comunidade que reportem seus sintomas caso n&o se sintam bem.

* Reduzir as movimentagbes desnecessarias da equipe de saude/profissionais de saude da
comunidade dentro da area-alvo destinando as pessoas para unidades préoximas de suas
residéncias.

« Limitar a presenca de pessoal além do numero estritamente necessario.

4.2 Higienizac&o das
mé&os

» Realizar higienizagéo frequente das méos, mesmo na auséncia de contato fisico com pessoas
ou superficies.

» Sempre higienizar as méos antes e depois de contato fisico com os individuos, apos a ex-
posicao a fluidos corporais e interagdes com o ambiente ao redor (por exemplo, apds tocar
superficies).®

* Usar agua e sabao, solugao de sabao liquido ou alcool gel (alcool 60—-80%). Se necessario,
secar as maos com papel toalha de uso Unico ou uma toalha de pano limpa. Garantir descarte
adequado dos residuos.

4.3 Equipamento de
protegao individual (EPI)

Seguir as diretrizes emitidas pelas autoridades nacionais/locais relevantes. Em sua auséncia,

seguir as recomendagdes da OMS listadas abaixo:

Para mascaras:?

» Nas areas sem transmissao comunitaria, o uso de mascaras néo € necessario, desde que se
mantenha a distancia minima de 1 metro e ndo haja contato direto com os pacientes.

» Em areas com transmissao conhecida ou suspeita, considerar a recomendacéo de uso de mas-
cara cirurgica para equipe de saude/profissionais de saude da comunidade.

» N&o ha necessidade de troca da mascara apés a administragdo de cada tratamento; as mas-
caras podem ser substituidas quando estiverem sujas, Umidas, danificadas ou quando forem
removidas.

Para luvas: 513

» As luvas sdo necessarias se houver contato direto com sangue ou outros fluidos corporais,
inclusive secregdes ou excregdes, membranas mucosas ou pele exposta, como no caso de
pesquisa usando gota de sangue ou coleta de sangue endovenoso, ou em caso de exame
fisico do paciente.

» As luvas devem ser trocadas ap0s interagbes em que a equipe de saude/profissionais de sau-
de da comunidade tocam a pele de qualquer pessoa ou quando elas forem removidas.

4.4 Modalidades de
administragao de
medicamentos

* Recomenda-se a observagéao direta da autoadministragdo de medicamentos para DTN para
evitar contato fisico.

» Os medicamentos para DTN devem ser tomados sob supervisdo da equipe de saude/profissio-
nais de saude da comunidade.

» Deve-se ter espaco suficiente e distanciamento fisico para pessoas que precisem ou queiram
ficar na unidade algum tempo apés o tratamento.

» Se os medidores de doses forem usados para calcular o nimero de comprimidos a serem
administrados, evite contato entre a pessoa que esta medindo e o medidor.
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Tabela 5. Medidas de precaucio para populagao-alvo de atividades planejadas para DTN

Area Consideragoes

5.1 Participagéo nas » Orientar as pessoas com maior risco de transmissdo de COVID-19 que elas ndo devem partici-
atividades planejadas par das atividades planejadas para DTN:3*

para DTN — As pessoas com maior risco incluem casos de COVID-19, pessoas com sintomas sugestivos

de COVID-19 e seus contatos (como pessoas que moram na mesma casa); nos casos de
atividades implementadas em areas sem transmissdo comunitaria conhecida/suspeita,
pessoas que viajaram de outros paises ou areas com transmissao comunitaria conhecida/
suspeita da COVID-19 ha menos de 14 dias.

— As pessoas com maior risco de transmissdo de COVID-19 devem ser orientadas a seguir as
diretrizes nacionais/locais para COVID-19.

* Informar as pessoas com maior risco de desenvolvimento de doenga grave causada por CO-
VID-19 das implicagdes de sua condigao, das precaugdes especiais que devem ser tomadas
(inclusive excluséo das atividades planejadas para DTN) e a necessidade de seguir com rigor
as medidas de precaugdo no caso de participagdo nas atividades planejadas para DTN:*

— Pessoas com risco aumentado incluem aqueles com mais de 60 anos ou doengas
préexistentes (como diabetes, hipertenséo, doenga cardiaca, doenga pulmonar crénica,
doenga cerebrovascular, doenga renal cronica, imunossupressao e cancer).®

— Uma abordagem domiciliar € a melhor opgéo para chegar até as pessoas de mais alto risco e
este arranjo minimiza sua interagdo com outros individuos.

— Se a atividade for implementada em locais designados, considerar o estabelecimento de
sessdes exclusivas/dedicadas de tratamento/exame para esses grupos de maior risco.

» Usar como referéncia a se¢ao “Administragdo de medicamentos para DTN, exames e entrevis-
tas em pacientes COVID-19 e outras pessoas excluidas da atividade de DTN”.

5.2 Equipamento de Seguir as diretrizes emitidas pelas autoridades nacionais/locais relevantes. Em sua auséncia,

protecdo individual (EPI) | nas areas com transmissdo comunitaria conhecida/suspeita, considerar a recomendacao de que

a populagdo-alvo use mascaras durante as atividades planejadas para DTN, especialmente se o

distanciamento fisico ndo puder ser alcangado:'

* mascaras faciais (inclusive cirurgicas) para pessoas acima de 60 anos ou aquelas com doen-
cas preexistentes; e

* mascaras ndo médicas (de tecido) para a populagéo em geral.

Consideracoes adicionais
Atividades preparatorias e adicionais

As atividades preparatodrias e adicionais para tratamento em massa, busca ativa de casos e pesquisas de base populacional podem
incluir reunides de planejamento e revisdo, workshops de treinamento, outras atividades de fortalecimento de capacitagdo, coleta
e distribuicdo de medicamentos e itens de consumo e mobilizagdo social, etc. Apesar de algumas dessas atividades ndo serem
discutidas em detalhes neste documento, as considera¢des incluidas no item medidas de precaugdo devem ser aplicadas de forma
seletiva conforme as circunstancias.

Além disso, os organizadores devem considerar a implementacao de atividades preparatorias e adicionais por meio de plataformas
virtuais, sempre que possivel; em caso negativo, as reunides deverao ser divididas em varios pequenos eventos para reduzir o risco
associado a aglomeracdes.

Integracio com outras intervencées de satide

O impacto positivo antecipado e a viabilidade das intervengdes integradas devem ser cuidadosamente avaliadas, pois essa inte-
gracdo pode significar aumento do nimero de pessoas, extensdo do tempo de implementagdo e aumento da duracdo de contrato
entre a equipe de saude, os profissionais de saude da comunidade e populagido-alvo, sendo que todos os fatores levam ao aumento
do risco de transmissdo de COVID-19.° O alinhamento da populagdo-alvo e a cobertura dos requisitos de cada intervengao, assim
como a maturidade dos programas a serem integrados e a consequente expertise dos implementadores, estdo entre as considera-
coes adicionais que devem orientar o processo de tomada de decisdo.
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Administracio de medicamentos para DTN, exames e entrevistas em pacientes com COVID-19 e outras pessoas excluidas
da atividade de DTN

Até o momento nao ha contraindicagdes médicas para a administragdo de medicamentos para DTN em pessoas com COVID-19.
As pessoas excluidas dos tratamentos em massa por fatores de risco relacionados 8 COVID-19 devem ser abordadas de acordo
com as atividades nacionais ou locais aplicadveis. Como principio geral, essas pessoas podem receber os medicamentos para DTN,
ser examinadas ou entrevistadas para busca ativa de casos ou fins de pesquisa em locais adequados em que as medidas de PCI
apropriadas possam ser implementadas (unidades de saude, centros comunitarios, residéncias, conforme aplicavel).>'* Se néo for
possivel fazer o tratamento, exame ou entrevista em tal local, recomenda-se o adiamento da execugio por ndo mais do que 10 dias
apos o inicio dos sintomas, mais pelo menos trés dias apds a resolucdo dos sintomas, ou apds o término da quarentena em casos
de contato.’
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