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Orientacdo proviséria - 22 de Marco de 2020

Este documento é uma actualizagao do documento de orientacao provisoria intitulado 'Preparacao critica, prontidao e ac¢des de resposta para a COVID-19' Esta versao

fornece links actualizados para os materiais de orientacao da OMS e a lista completa das orientagdes técnicas da OMS disponiveis para o COVID-19.

INTRODUCAO

Varios paises demonstraram que a transmissao do COVID-19 de
uma pessoa para outra pode ser lenta ou interrompida. Essas
acgbes salvaram vidas e proporcionaram ao resto do mundo
mais tempo para se preparar para a chegada da COVID-19: para
ter prontos sistemas de resposta a emergéncias; aumentar a
capacidade de detectar e cuidar de pacientes; garantir que o0s
hospitais tenham espaco, suprimentos e pessoal necessario; e
desenvolver intervencdes médicas que salvam vidas. Todos os
paises devem tomar urgentemente todas as medidas necessarias
para diminuir a disseminagao e evitar que os seus sistemas de
salde sejam sobrecarregados como resultado de pacientes

gravemente doentes com COVID-19.

0 Plano Estratégico de Preparacao e Resposta para o COVID19 visa:
- Retardar e interromper a transmissao, prevenir surtos e atrasar
a propagacao;

- Oferecer atendimento optimizado a todos os pacientes,
especialmente aos mais graves;

- Minimizar o impacto da epidemia nos sistemas de salde,
servicos sociais e actividades econémicas.

Todos os paises devem aumentar o seu nivel de preparacao,
alerta e resposta para identificar, gerir e cuidar de novos casos
de COVID-19. Os paises devem preparar-se para responder a
diferentes cenarios de salde publica, reconhecendo que nao
existe uma abordagem Unica para a gestao de casos e surtos de
COVID19. Cada pais deve, pois, avaliar o seu risco e implementar
rapidamente as medidas necessarias, na escala apropriada,
para reduzir a transmissao da COVID-19 e os seus impactos

econdmicos, pUblicos e sociais.

CENARIOS

A OMS definiu quatro cenarios de transmissao para o COVID-19:

Paises sem casos (sem casos);
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Paises com 1 ou mais casos, importados ou detectados
localmente (casos esporadicos);

Paises que enfrentam agrupamentos de casos no tempo,
localizagdo geografica ou exposicdo comum (grupos de
casos);

Paises local

com maiores surtos de transmissao
(transmissao comunitaria).

Os paises podem experimentar um ou mais desses cenarios no

nivel subnacional e devem ajustar e adaptar a sua abordagem ao

contexto local.

Os paises devem se preparar para responder a todos os cenarios

de transmissao, seguindo a estrutura estabelecida no Plano de

preparacdo e resposta para o COVID-19. A priorizacao e o foco

dos recursos para cada area técnica dependerao dos cenarios de

transmissao que o pais esteja a gerir.

A COVID-19 é uma nova doenca que é distinta de outras SARS,

MERS e influenza. Embora as infecgbes por coronavirus e

influenza possam apresentar sintomas semelhantes, o virus

responsavel pelo COVID-19 é diferente em relacao a disseminagao

e gravidade da comunidade. Ainda ha, por isso, muito a descobrir

sobre a doenca e o seu impacto em diferentes contextos.

As acgoes de preparagao, prontidao e resposta continuarao a ser

impulsionadas pelo rapido acimulo de conhecimento cientifico e

de satde publica.

A tabela descreve a preparacao, prontidao e resposta em accoes

para a COVID-19 para cada cenario de transmissao.

Sao fornecidos hiperlinks para a orientacao técnica da OMS.

Todas as orientacdes técnicas para a OMS podem ser encontradas

no site desta organizacao.

DISPONIVEL EM

https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-
readiness-and-response-actions-for-covid-19, Acesso  aos

4.04.2020
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COVID-19: GUIDELINES DA OMS

Accoes criticas de prontidao, rapidez e resposta para COVID-19

Tabela 1: Ac¢des criticas de prontidao, rapidez e resposta para cada cenario de transmissao do COVID-19

Nimero de Casos

Casos esporadicos

Conjuntos de Casos Transmissdo Comunitaria

Cenario de transmissao

Namero de casos notificados Um ou mais casos, impor- A maioria dos casos de Surtos

tados ou adquiridos local-
mente.

com a incapaci-
transmissao local estd liga- dade de relacionar casos
da a cadeias de transmissdo. confirmados através de
de transmissao
para um grande namero
de casos, ou aumentando
testes positivos atraves de
amostras-sentinela (testes
sistematicos de amostras
respiratorias de laboratori-
o0s estabelecidos)

cadeias

Parar a transmissao e evitar
a propagacao

Objectivos

Parar a transmissao e evitar
a propagacao

Parar a transmissao e evitar Reduzir a ssdo, reduzir o
a propagagao nimero de casos, acabar

com surtos da comunidade.

Areas prioritarias de trabalho

Mecanismos de resposta a
emergeéncias

Activar os mecanismos de
resposta a emergéncias

Melhorar os mecanismos de
resposta a emergéncias

Aumentar os mecanismos Aumentar 0s mecanismos
de resposta a emergéncias  de resposta a emergéncias

Educar e comunicar acti-
vamente com o publico at-
ravés da comunicacao de
risco e do envolvimento da
comunidade

Comunicacdo de risco e
engajamento publico

Deteccao de casos, Realizar busca activa de
rastreamento e gestdo de casos, rastreamento e mon-
contactos

itoramento de contactos;
quarentena de contactos e
isolamento de casos

Vigilancia Epidemioldgica  Considerar testar a
COVID-19 usando os siste-
mas existentes de vigilancia
de doencas respiratérias e
vigilancia hospitalar

Medidas de saide piblica  Higiene das maos, etiqueta
respiratoria, pratica de dis-

tanciamento social

Educar e comunicar acti-
vamente com o publico por
meio da comunicacao de
riscos e do envolvimento da
comunidade.

Aprimorar a localizacao ac-
tiva de casos, rastreamento
e monitoramento de contac-
tos; quarentena de contac-
tos e isolamento de casos.

Implementar a vigilancia
COVID-19 usando os siste-
mas existentes de vigilancia
de doencas respiratorias e
vigilancia hospitalar.

Higiene das maos, etiqueta
respiratoria, pratica de dis-
tanciamento social
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Educar e comunicar activa- Educar e comunicar acti-
mente com o publico por vamente com o publico por
meio da comunicacdo de meio da comunicacdo de
riscos e do envolvimento da riscos e do envolvimento da

comunidade. comunidade.

Intensificar a localizagdo Continuar a busca activa de
de casos, rastreamento de casos, continuar o rastrea-
contactos, monitoramento, mento de contactos sempre
quarentena de contactos e que possivel, especialmente
isolamento de casos. em areas infectadas recen-
temente, quarentena de
contactos e isolamento de
casos; aplicar auto-isola-
mento/hospitalar para in-

dividuos sintomaticos.

Expandir a  vigildncia Adaptar os sistemas de
COVID-19 usando os siste- vigilancia existentes para
mas de vigilancia de doengas monitorar a actividade da
respiratorias existentes e a doenca (por exemplo, nos
vigilancia hospitalar. locais-sentinela)

Higiene das maos, etiqueta Higiene das maos, etiqueta
respiratoria, pratica de dis- respiratéria, pratica de dis-
tanciamento social tanciamento social
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COVID-19: GUIDELINES DA OMS
Accbes criticas de prontidao, rapidez e resposta para COVID-19

Prevencdo e controlo de
infec¢des (IPC) para novos
coronavirus (COVID-19)

Treinar funcionarios em IPC
e gestdo clinica especifica-
mente para COVID-19.

Treinar funcionarios em IPC
e gestao clinica especifica-
mente para COVID-19.

Treinar funcionarios em IPC
e gestdo clinica especifica-
mente para COVID-19.

Treinar novamente os fun-
cionarios em IPC e gestdo
clinica especificamente para
COVID-19.

Prevencao e controlo de
infecgdes (IPC) para novos
coronavirus (COVID-19)

Treinar funcionarios em IPC
e gestdo clinica especifica-

~mente para COVID-19.

Preparar-se para o aumento
das necessidades das uni-
dades de salde, incluindo
suporte respiratério e EPI.

Treinar funcionarios em IPC
e gestdo clinica especifica-
mente para COVID-19.

Preparar-se para o aumento
das necessidades das uni-
dades de saude, incluindo
suporte respiratério e EPI.

Treinar funcionarios em IPC
e gestdo clinica especifica-
mente para COVID-19.

Defender o atendimento
domiciliar em casos leves,
se os sistemas de salde
estiverem sobrecarregados,
e identificar os sistemas de
referéncia para grupos de
alto risco.

Treinar novamente os fun-
cionarios em IPC e gestao
clinica especificamente para
COVID-19.

Implementar planos de au-
mento de instalagbes de
saude

Testes laboratoriais’
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Testar todas as pessoas que
atendam a definicao de caso
suspeito.

Testar um subconjunto de
amostras da vigilancia SARI
/ ILI para COVID-19

Pacientes com apresen-
tagdo clinica inesperada ou
um aumento nas admissoes
hospitalares num grupo de-
mografico especifico que
poderia ser COVID-19

Testar todas as pessoas que
atendem a definicdo de caso
suspeito.

Consideracdes na investi-
gacao de casos e clusters do
CovID-19

Tratamento clinico de in-
feccdes respiratorias agudas
graves quando houver sus-
peita de novo coronavirus.

Vigilancia SARI / ILI para
COVID-19 e relatérios: con-
sulte Consideracdes opera-
cionais intermediarias para
vigilancia COVID-19 usando
GISRS.

Testar todas as pessoas que
atendem a defini¢cdo de caso
suspeito.

Consideragdes na investi-
gacao de casos e clusters do
CoVID-19.

Tratamento clinico de in-

feccdes respiratorias agudas
graves quando houver sus-
peita de novo coronavirus.

Vigilancia SARI / ILI para
COVID-19 e relatorios: con-
sulte Consideracdes opera-
cionais intermedidrias para
vigilancia COVID-19 usando
GISRS.

Se a capacidade de diag-
néstico for insuficiente, im-
plementar testes prioriza-
dos e medidas que possam
reduzir a propagacao (por
exemplo, isolamento), inclu-
indo testes prioritarios de:

Pessoas em risco de
desenvolver doencas graves
e vulneraveis em popu-
lagdes, que necessitarao de
hospitalizacdao e cuidados
avancados para COVID-19
(consulte Tratamento clinico
de infeccbes respiratorias
agudas graves quando hou-
ver suspeita de novo coro-
navirus).

Profissionais de salde
sintomaticos (incluindo
servicos de emergéncia e
equipa nao clinica), indepen-
dentemente de serem um
contacto de um caso con-
firmado (para proteger os
profissionais de satde e re-
duzir o risco de transmissao
hospitalar)

- Os primeiros individuos
sintomaticos num ambiente
fechado (por exemplo, es-
colas, instalagdes de longo
prazo, prisoes, hospitais)
para identificar rapida-
mente surtos e garantir me-
didas de contencao.
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COVID-19: GUIDELINES DA OMS
Acgdes criticas de prontidao, rapidez e resposta para COVID-19

Estratégia de gestdo de
caso?

Estabelecer protocolos de
triagem e triagem em to-
dos os pontos de acesso ao
sistema de salde;

Preparar-se para tratar
pacientes afectados por
COVID-19;

Configurar o sistema de
referéncia e linha directa
COVID-19;

Hospitais prontos para au-
mento potencial de casos.

Triagem e testagem de paci-
entes em todos os pontos de
acesso ao sistema de salde;

Cuidar de todos os pacientes
suspeitos e confirmados, de
acordo com a gravidade da
doenca e as necessidades de
cuidados agudos;

Hospitais prontos para sur-
tos;

Comunidades prontas para
surtos, inclusive através da
criacdo de instalagdes co-
munitérias para isolamento
de casos leves / moderados.

Triagem e testagem de pa-
cientes em todos os pontos
de acesso ao sistema salde;

Cuidar de todos os pacientes
suspeitos e confirmados, de
acordo com a severidade da
doenga e necessidades de
cuidados agudos;

Activar planos de emergén-
cia para unidades de salde,
activar unidades comu-
nitarias; activar protocolos
para isolamento doméstico.

Triagem e testagem de paci-
entes em todos os pontos de
acesso ao sistema de saude;

Cuidar de todos os pacientes
suspeitos e confirmados, de
acordo com a gravidade da
doenga e as necessidades de
cuidados agudos;

Ampliar os planos de au-
mento de instalagdes de
salde e instalagdes comu-
nitarias ad-hoc, incluindo
a melhoria do sistema de
referéncia COVID-19.

Recomendagoes de gestdo
de casos por gravidade e
factores de risco?

Testar casos suspeitos de COVID-19 de acordo com a estratégia de diagnéstico’

Casos leves e moderados sem factores de risco:

Casos leves e moderados, sem factores de risco, existem trés opcdes de cuidado e isolamento:

- Instalagdes de salide, se 0s recursos o permitirem;

- Instalagdes comunitarias (ou seja, estadios, ginasios, hotéis) com acesso a aconselhamento rapido sobre satde (ou
seja, posto de salde designado adjacente ao COVID-19, telemedicina);

- Auto-isolamento em casa, de acordo com as orientagdes da OMS;

Para casos moderados com factores de risco e todos os casos graves/criticos: Hospitalizagao (tratamento hospitalar),
com isolamento e coorte apropriados.

A decisao da localizagao deve ser tomada caso a caso e dependera da apresentacao clinica, exigéncia de cuidados de

suporte, factores de risco em potencial para doengas graves e condi¢des em casa, incluindo a presenca de pessoas

vulneraveis no domicilio.

Resposta da sociedade

Desenvolver planos para
toda a sociedade e de con-
tinuidade de negécios.

Implementar medidas de
resiliéncia para toda a socie-
dade, redireccionar o gover-
no e preparar planos de con-
tinuidade de negécios.

Implementar a resiliéncia
de toda a sociedade, redi-
reccionar o governo, a con-
tinuidade dos negocios e os
planos de servicos comu-
nitarios.

Implementar a resiliéncia
de toda a sociedade, redi-
reccionar o governo, a con-
tinuidade dos negécios e os
planos de servicos comu-
nitarios.

Para obter detalhes completos, consulte as orientagdes da OMS. https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-
lab_testing-2020.1-eng.pdf

Para obter detalhes completos, consulte: Guia da OMS: Consideracdes operacionais para a gestao de casos do COVID-19 nas unidades de saude e
na comunidade, disponiveis aqui: https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WH0-2019-nCoVHCF _operations-2020.1-eng.pdf
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