


"Definitivamente, a maior licio
que a COVID-19 pode ensinar a

humanidade é que estamos todos

juntos nisso."
Kiran Mazumdar-Shaw




INTRODUCAO

Contexto

Em 31 de Dezembro de 2019, a OMS foi informada sobre casos de pneumonia de causa
desconhecida na cidade de Wuhan, na China. Em 7 de Janeiro de 2020, as autoridades
chinesas receberam um exemplar isolado do coronavirus. Em 13 de Janeiro de 2020,
novos casos de infeccao foram detectados fora da Republica Popular da China (na
Tailandia). Em 30 de Janeiro de 2020, o Diretor-Geral da OMS, Dr. Tedros, declarou o
surto de coronavirus de 2019 uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional. Em 28 de fevereiro de 2020, a OMS atualizou sua avaliacao de risco
global de alto para muito alto. Em 11 de marco de 2020, a epidemia foi reconhecida
como uma pandemia.

Objetivo
Apresentar de forma concisa as medidas tomadas pelos paises-membros do BRICS
para combater a propagacao da COVID-19, a fim de reunir as praticas mais eficientes
e experiéncias positivas. As informagoes sobre os paises-membros do BRICS sao
apresentadas de acordo com as seguintes se¢oes*:

- Coordenacao, planejamento e monitoramento em nivel nacional;
- Comunicagao de risco e engajamento comunitario;

- Vigilancia, equipes de pronta resposta e investigacao de casos;

- Pontos de entrada;

- Laboratdrios nacionais;

- Adaptagao das praticas aplicadas de prevencao e controle de infec¢oes (dentro e fora
das instituicoes médicas);

- Gerenciamento de casos;
- Apoio logistico para medidas operacionais;

- Outras informacoes relevantes.

*SegoOes (pilares) das Diretrizes de Planejamento Operacional para Apoiar a Preparagao e Resposta do Pais para COVID-
19 da OMS (versao de 12 de fevereiro de 2020) estdo incluidas neste questionario. Link para o enderego eletronico:
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf
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Coordenacao, planejamento e monitoramento em nivel nacional

Mecanismos nacionais de gerenciamento emergencial de saiide publica devem ser
acionados com o envolvimento dos ministérios relevantes, como os de sauide, educacio,
viagens e turismo, infraestrutura, meio ambiente, protecdo social e agricultura, para
proporcionar uma gestio coordenada da preparagio e resposta a COVID-19. Planos
de Acdo Nacionais para Sequranca em Satide (NAPHS) e Planos de Preparagio para
a Gripe Pandemica (PIPPs), se disponiveis, também devem ser adaptados para
responder a COVID-19.

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1990 como mandato
constitucional, leva o atendimento a satide a mais de 215 milhdes de pessoas,
em todos os 5.570 municipios do 5% maior pais do mundo. O SUS é uma
politica social e econdomica fundamental que proporciona acesso universal e
igualitdrio aos servicos de saude, incluindo a promogao, protecao e
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recuperacao da populacao brasileira.

O Sistema Nacional de Satude brasileiro esta organizado em uma rede
descentralizada e hierarquizada, com mandatos particulares nos trés niveis de
governanga - nacional, estadual e municipal. O Sistema também proporciona
acesso a assisténcia medica abrangente, gratuita no ponto de atendimento,
incluindo a atencao primdria aos servigos tercidrios. A participagao
comunitaria, por meio dos conselhos de saude localizados nos niveis de

prestacao, € o terceiro pilar desta estrutura.

O modelo de governanca do SUS permite vigilancia, resposta e tratamento
rapidos em cenarios emergenciais em total conformidade com o Regulamento
Sanitario Internacional (RSI). A OMS foi imediatamente notificada apos a
confirmacao de nosso primeiro caso e o Brasil compartilha diariamente
informacoes com a OMS e seus paises-membros a respeito do contexto geral
da resposta a pandemia. O proprio Sistema Nacional de Saude (SUS) € a

principal resposta a tais epidemias como a COVID-19.

A Declaracao de Emergeéencia em Saude Publica de Importancia Nacional pela
COVID-19 (Decreto MS No. 188, de 02/03/2020) e Aprovacgao da Lei que preveé
medidas para lidar com o virus (Lei 13.979 de 06/02/2020). Ambas as medidas
foram tomadas antes do primeiro caso brasileiro confirmado (26/02/2020) e
estavam prontas depois que a OMS declarou o estado de Emergéncia de Saude

Publica de Importancia Internacional (30/01/2020).

Além disso, o Governo Federal brasileiro também estabeleceu o Comité
Intersetorial de Crise, a fim de coordenar e monitorar os impactos da COVID-
19 no pais, liderado pelo Chefe de Gabinete da Presidéncia da Republica, com

a participagao ativa do Ministro da Saude e de outros ministérios.

Controle de fronteiras. Restri¢Oes a entrada no Brasil para passageiros de voos

internacionais de paises com alta transmissao comunitaria sustentada.



Comunicacao de risco e engajamento comunitdrio

Atividades para informar o publico sobre o que ¢ conhecido sobre a COVID-19, o que
tem sido feito e que medidas estio sendo tomadas reqularmente. Apoio ao feedback do

publico para responder prontamente a desinformacoes e “boatos”.

O site oficial do Ministério da Saude apresenta informagoes, destinadas tanto
a populacao geral quanto aos gestores e profissionais da saude e demais
pessoal de apoio, sobre as medidas governamentais para o combate a

pandemia.

Para a populagao geral, foram colocados links especificos sobre a doenga, tais
como "o que voce precisa saber" e "o que fazer"; alertas de noticias falsas e
diretrizes para retomar as atividades com seguranca. Ha tambem um canal
aberto no aplicativo WhatsApp e um call center, o Disque Saude 136, que estao

abertos as perguntas da populacao.

Para os profissionais da saude, existem links com informacoes referentes ao
gerenciamento, diagnostico e tratamento dos casos de COVID-19,
documentos teécnicos e relatdrios epidemiologicos, o painel da COVID-19 com
dados atualizados, além de um numero central gratuito de ferramentas ("136")
para apoio de telemedicina aos profissionais da satide, durante o horario

comercial.

Aos gestores da saude, além das informagoes mencionadas acima, existe a

pagina web "Localiza SUS" (https://localizasus.saude.gov.br/), que também

divulga informacOes sobre a contratacdao e aquisicio de insumos,
equipamentos, recursos humanos e financeiros, entre outros, fornecidos pelo

governo federal aos estados e municipios.

O aplicativo Coronavirus SUS também foi disponibilizado gratuitamente nas

plataformas IOS® e Android®. Por meio da vigilancia participativa, o



aplicativo permite que os cidadaos tenham conhecimento sobre possiveis

exposigoes, inserindo resultados de laboratorio e tendo acesso a informagoes

sobre a doenca, sintomas, transmissao, formas de transmissao, entre outros.

Além disso, um relatorio epidemiologico € divulgado diariamente no final da
tarde com dados nacionais que incluem casos e mortes confirmados, novos e

acumulados e uma coletiva de imprensa nos dias da semana.

Vigilancia, equipes de pronta resposta e investigacao de casos;

O Ministério da Satde do Brasil langcou em 22 de janeiro de 2020 o Centro de
Operacoes de Emergéncia em Saude Publica (COE-nCoV). O Centro tem como
objetivo coordenar e elaborar a resposta da saude publica ao novo
coronavirus. Sua estrutura permite a analise de dados para subsidiar os
tomadores de decisao na definicao de estratégias e acOes adequadas e

oportunas para combater as emergéncias de saude publica.

O COE-nCoV é composto por especialistas tecnicos seniores em Emergéncias
de Saude Publica e epidemiologistas de campo. Sua organizacao integra
equipes especializadas em vigilancia sanitaria, cuidados primarios, cuidados
terciarios, ciéncia e tecnologia, logistica, infraestrutura, comunicagao, TI,
defesa, aplicacao da lei, planejamento e orcamento, conformidade e outros

setores relevantes, conferindo uma abordagem multisetorial do governo.

Para fazer frente a pandemia da COVID-19, as equipes de resposta de
emergencia do Ministério da Saude foram treinadas: nas areas de
biosseguranca, manejo e vigilancia para COVID-19, utilizagcao da ferramenta
"Go.Data" e em reunides técnicas com entidades internacionais de
epidemiologia de campo, como a Tephinet. Um repositério para consultas
técnicas foi criado com base no levantamento das evidéncias cientificas e das
publica¢oes disponiveis.

Foi criado um sistema de vigilancia para a Sindrome Inflamatoria
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Multissistémica Pediatrica (SIMP) associado ao COVID-19 juntamente com a
implementagao de um formulario de investigacao, um sistema de informacao

e a producao de notas informativas.

O sistema Contact COVID (ContactTracing) foi implementado juntamente
com guia de vigilancia, fichas de investigacao, sistema de informacao, portaria
e curso de capacitacao online. A avaliacao da qualidade dos dados dos
sistemas de informacao utilizados para registrar os casos de COVID-19 foi
realizada a fim de qualificar e corrigir possiveis erros dos dados inseridos e

produzir um banco de dados confiavel.

O Ministério da Satide reune todos os dados brasileiros oficiais referentes a
infeccao pelo SAR-CoV2 em nivel nacional e organiza coletivas de imprensa

para fornecer uma previsao transparente da evolucao da pandemia.

O Ministério da Satide também tem participado ativamente das investigacoes
de campo, a saber: (i) Coorte repatriada da China; (ii) Itinerario terapéutico
dos casos recuperados e que evoluiram ao Obito; (iii) Investigacao sobre
mortes domiciliares excessivas atribuiveis a COVID-19 no Estado do
Amazonas; e (iv) surtos de COVID-19 em um dos maiores complexos

penitencidrios do pais e na penitenciaria federal feminina.

Estas investiga¢oes originaram diversos estudos epidemiologicos (descritivos
e analiticos) que foram divulgados em semindrios técnicos, boletins

informativos, relatorios técnicos, artigos cientificos e capitulos de livros.

Pontos de entrada

Esforcos e recursos nos pontos de entrada (PDEs) devem se concentrar no suporte as

atividades de vigildncia e de comunicagdo de risco.

A Atencao Primadria a Saude (APS) é a porta de entrada do SUS. Durante
surtos e epidemias, a APS tem papel fundamental na resposta global a doenca.
A APS fornece assistencia resolutiva, desempenhando o papel de coordenacao
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dos cuidados em todos os niveis, com grande potencial para identificacao

precoce de casos graves que devem ser tratados em servigos especializados.

Neste contexto, o governo brasileiro publicou o Protocolo de Manejo Clinico
com o objetivo de definir o papel dos servicos de APS no gerenciamento e
controle da infec¢ao pela COVID-19, bem como fornecer instrumentos de
orientacao clinica para profissionais que trabalham no SUS, considerando o

contexto de transmissao comunitaria da COVID-19 no Brasil.

No Brasil, € essencial que os servigos de APS atuem por meio de uma
abordagem sindromica do problema, tendo como foco a abordagem clinica da
Sindrome Gripal e da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),

independentemente do agente etioldgico.
Laboratodrios nacionais

Garantir uma operagdo eficiente dos laboratorios para testagem em larga escala da
COVID-19.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) nomeou oficialmente o Laboratorio
de Virus Respiratdrios e Sarampo da Fiocruz (Instituto Oswaldo Cruz) como
laboratorio de referéncia para o combate ao novo coronavirus nas Américas.
De agora em diante, o laboratdrio da Fiocruz, que ja era uma referéncia da
OMS para virus tipo Influenza, podera receber amostras de COVID-19 de
outros paises da regiao das Ameéricas para realizar sequenciamento genético,
localizar mutacOes e acompanhar estudos que possam levar ao

desenvolvimento de uma vacina e de testes de medicamentos.

Especialistas da Fiocruz, do Ministério da Satide do Brasil e da Organizacao
Pan-Americana da Satde (OPAS) ministraram treinamento em diagnostico
laboratorial do novo coronavirus (2019-nCoV) direcionado a especialistas da
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Equador, Panama, Paraguai, Peru e

Uruguai.



Aquisicao e distribuicao de até 15 milhoes de testes de COVID-19 para os

Estados da Federagao e municipios (https://viz.saude.gov.br/extensions/

DEMAS C19Insumos TESTES/DEMAS C19Insumos TESTES).

Adaptacao das praticas aplicadas de prevencao e controle de infeccoes

(dentro e fora das institui¢ces médicas)

As praticas de prevencio e controle de infeccoes (PCI) nas comunidades e instalagoes
de saude devem ser revistas e aprimoradas a fim de serem preparadas para o tratamento
de pacientes com COVID-19 e prevenirem a transmissdo para os profissionais da

saude, demais pessoal de apoio técnico, pacientes/visitantes e na comunidade.

O Ministério da Satide do Brasil publicou em seu site documentos extensos
sobre o "Manejo Clinico e Tratamento da COVID-19", o "Guia de Vigilancia
Epidemiologica”, as "Diretrizes para o Diagnostico e o Tratamento da COVID-

19", entre outros (https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento).

Os documentos incluem todas as recomendagoes sobre praticas de prevencao
e controle de infec¢des em comunidades. Também explica por que as unidades
de saude devem ser revisadas e aprimoradas para se prepararem para O
tratamento de pacientes com COVID-19 e prevenirem a transmissao para os
profissionais da satide, demais pessoal de apoio técnico, pacientes/visitantes e

na comunidade.

No site do Ministério da Satde, também estao disponiveis os seguintes videos

para o treinamento de profissionais da satide e demais pessoal de apoio

técnico (https://coronavirus.saude.gov.br/capacitacao):

* Manejo Clinico e Tratamento - Atencao Basica a Satude
* Manejo Clinico e Tratamento - Atencao Especializada

- Uso correto de EPI nas urgeéncias e hospitais



- Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) no ambiente

pré-hospitalar e hospitalar

- Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Terapia

Intensiva
e (Cuidados com a Saude Mental
- Saude mental de grupos especiais

- Planeje rotinas saudaveis e antecipacao de problemas, mantendo a uma

mente saudavel
- Emergeéncia Psiquiatrica em tempos de pandemia

- Lidando com o paciente que resiste a abordagem meédica nos Servigos

de Emergencia
e QOrientacoes Gerais
- Teste rapido SARS-CoV-2
- Mobilizagao dos profissionais de satide para o enfrentamento a COVID-19

- Farmacia Popular: Aviso importante para quem utiliza medicamentos da
farmacia popular

- Coronavirus: Sintomas, dicas e recomendacoes
* Saude Indigena

- Prevencao e Papel dos Agentes Indigenas de Satde (AIS) e Agentes
Indigenas de Saneamento (AISAN) na Pandemia

- Curso: Prevencao e Papel dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e
Agentes Indigenas de Saneamento (AISAN) na Pandemia

Agentes Indigenas de Saude (AIS) e Agentes Indigenas de Saneamento
(AISAN)
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Além das acOes em escala nacional, o Brasil tem se engajado ativamente em
esforcos internacionais, como o estudo "ensaio de solidariedade" da OMS e a

iniciativa "ACT Accelerator"

O Ministério da Satde também fez investimentos em iniciativas nacionais de
Pesquisa e Desenvolvimento a respeito da COVID-19, especialmente suas
consequéncias, tratamento, vacinas, diagnostico, patogénese e histdria natural

da doenga, carga da doenga, cuidados de satde e prevencao e controle

Gerenciamento de casos

As unidades de sauide devem se preparar para grandes aumentos no numero de casos
suspeitos de COVID-19. Os profissionais da saude devem se familiarizar com a
definicdo de casos suspeitos de COVID-19 e serem capazes de prestar a orientagdo de
atendimento apropriada. Pacientes com ou em risco de sofrer a doenga de forma grave
devem ter prioridade sobre os casos leves. Um grande volume de casos colocard 0s
profissionais da saude, as instalagoes e 0s insumos de sauide sob pressdo. Devem ser
disponibilizadas orientacoes sobre como administrar 0s casos leves em autoisolamento,
conforme apropriado. Os planos para propiciar a continuidade comercial e a prestacio
de outros servigos essenciais de satide devem ser revisados. Consideragoes e programas
especiais devem ser implementados para populagoes vulnerdveis (idosos, pacientes com

doengas cronicas, mulheres gravidas e lactantes e criangas).

O Ministerio da Satde do Brasil publicou em seu site documentos extensos
sobre o  "Manejo  Clinico e  Tratamento da  COVID-19"

(https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento), incluindo

consideracoes para populag¢des vulneraveis:

* Guia de Vigilancia Epidemiologica

* Diretrizes para diagnostico e tratamento da COVID-19

e Protocolo de manejo clinico da COVID-19 na Atengao Especializada

e Fluxo de manejo clinico de gestantes na Atencao Especializada
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e Fluxo de Manejo clinico do adulto e idoso na Atencao Especializada
* Fluxo de manejo clinico pediatrico na Atencao Especializada

* Fluxo de manejo clinico na Atencao Primaria a Satide em transmissao

comunitaria
* Manejo de corpos no contexto do novo Coronavirus COVID-19

OrientacOes sobre autoisolamento também estao disponiveis no site do
Ministério da Sauide, que fornece recomendacoes caso alguém se sinta doente
com sintomas semelhantes aos da gripe. A recomendacao € que essa pessoa
evite o contato fisico com outras pessoas, especialmente idosos e doentes
cronicos, e fique em casa por 14 dias. O Ministério da Satide recomenda que
uma pessoa procure atendimento hospitalar apenas assim que sentir sintomas
de COVID-19. As diretrizes de autoisolamento recomendam todos os
cuidados necessarios para as pessoas que moram sozinhas ou com outras

pessoas.

Apoio logistico para medidas operacionais

Os arranjos logisticos para dar suporte ao gerenciamento de incidentes e operagoes
devem ser revisados. Podem ser necessdrios procedimentos acelerados em dreas-chave
(por exemplo, ampliacoes emergenciais de profissionais da satide, obtengdo de insumos

essenciais, pagamentos para aos profissionais).

Monitoramento central da obtencao e distribuicao de suprimentos médicos

essenciais:

A fim de garantir uma alocacao equitativa e proporcional dos recursos da
saude, o Ministério da Saude realiza monitoramento central das taxas de
ocupacao de leitos e instalacao de novos leitos hospitalares, tanto em hospitais
publicos como privados, com o objetivo de coordenar o fornecimento de EPIs,

testes laboratoriais (moleculares e soroldgicos), respiradores mecanicos, forga
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de trabalho, logistica e comunicagdo. Esta coordenacao esta sendo executada

em parceria com os Conselhos Municipais e Estaduais.

Logistica de insumos estratégicos de satide (https://localizasus.saude.gov.br/):

* Mapa do Brasil com a disponibilidade de insumos estratégicos de saude:
alcool gel, avental, kit de teste rapido, luva, mascara cirurgica, mascara N-95,
sapatos e touca hospitalar, vacinacao de dose rapida, oculos de protecao,

camas alugadas, camas adultas de UTI (publicas e privadas).

* Graficos e figuras referentes a insumos estratégicos de saude e leitos
hospitalares.

O Ministério da Saude criou a Acao Estratégica "Programa Brasil Conta
Comigo - Profissionais da Saude" para enfrentar a situacao de emergéncia de
saude publica decorrente da COVID-19 que durara enquanto o estado de
emergencia da saude publica se mantiver
(https://viz.saude.gov.br/extensions/DEMAS C19Insumos RH/DEMAS C
19Insumos RH.htm).

O Ministério da Saude registrou mais de um milhao de profissionais da saude
que poderao trabalhar em todo o pais na luta contra o coronavirus. O reforgo
€ para ajudar os gestores do SUS a enfrentar a COVID-19 por meio da
capacidade de trabalho destes profissionais. Profissionais de 14 areas da satde

serdao registrados e treinados nos protocolos clinicos da doenca.

Outras informacoes relevantes
DESENVOLVIMENTO DE VACINAS E MEDICAMENTOS

O Brasil acredita que novas tecnologias, especialmente medicamentos e
vacinas contra a COVID-19, devem ser vistas como bens publicos globais.
Desta forma, o Brasil esta aberto a parcerias internacionais e tem se engajado

em importantes iniciativas multilaterais. Em relacao aos medicamentos, o
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Brasil participa de ensaios clinicos realizados no ambito do Estudo
Solidariedade, coordenado pela OMS. Em relacao as vacinas, o Brasil

ingressou na plataforma ACT Accelerator e se juntou ao mecanismo da
COVAX Facility, parte do pilar de vacinas da ACT.

Além disso, o pais participa da Fase 3 de ensaios clinicos para o
desenvolvimento de vacina para o novo coronavirus em parceria com o

laboratdorio AstraZeneca e a Universidade de Oxford.

Em relacdo as iniciativas nacionais de pesquisa e desenvolvimento de vacinas,
o Brasil esta envolvido em seis iniciativas: duas vacinas da Universidade de
Sao Paulo; duas vacinas da Bio-Manguinhos/Fiocruz; uma da Fiocruz-Minas
em parceria com o Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Vacinas

(INCTV); e uma do Instituto Butantan.

O Brasil possui um robusto parque industrial de imunobiologicos, com énfase
especial na Bio-Manguinhos, da Fundagao Oswaldo Cruz, associada a
estrutura do Ministério da Satude. Este fato confere ao Brasil uma posicao de
destaque na regiao devido a sua ampla capacidade produtiva de insumos de
sauide, o que configura uma valiosa oportunidade para o estabelecimento de

cooperagoes internacionais.
RECURSOS ECONOMICOS

Desde o inicio da pandemia, o Ministério da Saude destinou cerca de US$ 16,8
bilhoes aos 26 estados e ao Distrito Federal, dos quais US$ 11,7 bilhoes foram
destinados aos servicos de rotina do SUS e outros US$ 5,2 bilhoes

exclusivamente para agoes de combate a COVID-19.

A compra de EPIs e de outros insumos de saude geralmente esta sob a
responsabilidade dos estados e municipios. Entretanto, devido a escassez
global de tais materiais no atual cendrio de emergeéncia de saude publica, o

Ministério da Saude utilizou seu poder de compra para dar suporte aos
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gestores locais e para fortalecer o sistema nacional de satude.

LEITOS

O Ministério da Saude ja habilitou 13.288 leitos de UTI solicitados por estados
e municipios para o tratamento exclusivo de pacientes da COVID-19 - o que
representa quase 100% da demanda. Desse total, 247 sao de UTIs pediatricas.
O valor investido pelo Governo Federal € de US$ 380 milhdes para que estados
e municipios paguem por estas unidades em até 90 dias — ou enquanto houver
a necessidade de acordo com a pandemia. Além disso, as qualificagoes de
4.758 leitos de UTI foram estendidas por mais de 30 dias, um custo de US$

45,6 milhoes, atendendo as demandas dos estados e municipios.

Além dos leitos de UTI, o Ministério da Saude viabilizou 698 leitos exclusivos
de suporte ventilatorio para a COVID-19, com um investimento de US$ 2
milhoes. Estes leitos atendem pacientes com COVID-19 que nao necessitam de
uma Unidade de Tratamento Intensivo. Isso também se baseia em uma

solicitacao dos estados e municipios.

Embora os estados e municipios tenham autonomia para estabelecer e
disponibilizar os leitos necessarios, o Ministério da Saude, como resultado do
atual cenario de emergencia, tem apoiado os departamentos estaduais e
municipais e investido em acOes, servicos e infraestrutura para enfrentar a

doenca.
VENTILADORES PULMONARES

Como parte do apoio estrategico do Governo Federal no atendimento aos
estados, o Brasil agora conta com o refor¢o de 10.857 ventiladores pulmonares,
5.580 para UTIs e 5.277 para transporte, entregues pelo Ministério da Satude

para auxiliar no atendimento aos pacientes com COVID-19.

A distribui¢ao aos municipios e as unidades de satide € de responsabilidade

de cada estado, de acordo com o planejamento local. As entregas levam em
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conta a capacidade instalada da rede publica de saude — especialmente em

locais onde a transmissao esta ocorrendo em maior velocidade.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs)

O Ministério da Satde distribuiu 255,4 milhoes de Equipamentos de Protecao
Individual para assegurar a protecao dos profissionais da saude e demais
pessoal de apoio técnico que atuam na linha de frente da luta contra a COVID-
19 em todo o pais. Entre os itens estao madscaras, aventais, oculos, protetores

faciais, toucas, sapatos, luvas e alcool.

No total, o Ministério da Satide ja entregou aos estados 564.300 litros de &lcool;
3,1 milhoes de aventais; 36,9 milhoes de luvas; 18,2 milhoes de mascaras N95;
176,8 milhoes de mascaras cirurgicas; 2,3 milhoes de oculos e protetores
faciais; e 17,2 milhOes de toucas e sapatos. Os materiais foram entregues aos
departamentos de saude estaduais, responsaveis pela defini¢ao dos servigos

que os receberao, com base no planejamento local.

Com a normalizacao gradual dos mercados, a expectativa € que os gestores

locais sejam novamente capazes de fornecer seus estoques.
CENTROS COMUNITARIOS

Para fortalecer as estratégias do SUS nas comunidades em situagao precaria,
o Ministério da Saude atendeu e credenciou 91 Centros Comunitarios para
atender os numeros da COVID-19, bem como para manter a demanda de
atendimento habitual na Atencao Primaria a Saude (APS), com um

investimento de cerca de US$ 5 milhoes.

Além disso, existe uma proposta das Redes de Atencao a Saude (RAS) para
atender casos leves de gripe e de sindrome da COVID-19 nos Centros
Comunitarios e encaminhar casos graves para a rede de urgéncia e emergencia
ou rede hospitalar. O objetivo € reduzir a circulagao de pessoas com sintomas

leves em outros servigos de saude. Até agora, 3.266 Centros de Atendimento
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para o enfrentamento da COVID-19 foram credenciados, com um

investimento de US$ 166,7 milhoes.

POVOS INDIGENAS

O Ministério da Sauide, por meio de sua Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), vem desenvolvendo estratégias continuas para a protecao,
prevencao, diagnostico e tratamento da COVID-19, alem de intensificar a
distribuicao de provisoOes, suprimentos, testes rdpidos e equipamentos de
protecao para os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs). Para
fornecer assisténcia rapida em emergéncias, a SESAI contratou 262
profissionais para compor as Equipes de Resposta Rapida (ERR), refor¢ando
o trabalho de mais de 14 mil profissionais de saude das Equipes

Multidisciplinares de Saude Indigena.

Aleém disso, iniciativas de melhoramento estrutural nas aldeias também estao

em andamento, tais como a expansao das redes de agua e saneamento.
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A FEDERACAO RUSSA

Coordenacao, planejamento e monitoramento em nivel nacional

Como parte das medidas para eliminar a propagacio das infeccoes pelo novo
coronavirus COVID-19 na Federacio Russa, um sistema bem estabelecido de medidas
para detectar e prevenir a COVID-19 impediu o desenvolvimento explosivo da
epidemia na Russia. Ficamos a frente da curva, contando ndo apenas com a pesquisa e

recomendacoes de especialistas russos, mas também com a experiéncia internacional.

Nosso pais chegou ao inicio da pandemia com importantes vantagens:

- uma rede funcional e inventariada de hospitais e departamentos dedicados a
doengas infecciosas com leitos especializados e profissionais da satide treinados e
equipados;

- 0 servigo sanitario e epidemiologico, que atuou como um escudo contra a

propagacao da infec¢ao
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- um sistema de seguro de satde compulsorio que garante o pagamento de
cuidados medicos a todos aqueles que necessitaram, permitindo que todos os
cidadaos buscassem assisténcia médica o mais cedo possivel, sem ter que pensar
no aspecto financeiro.

Todos estes componentes foram muito importantes nas primeiras etapas,
tornando-se um suporte para a mobiliza¢ao de recursos no futuro.

Em janeiro de 2020, em resposta a um surto de infec¢ao pelo novo coronavirus, o
governo da Federacao Russa estabeleceu um grupo de atuacao multisetorial para
tomar decisdes operacionais de alto nivel no ambito da administracao do
Presidente da Federacao Russa e do Governo da Federagao Russa.

Em janeiro, foi adotado um plano nacional para evitar a importagao e a
propagacao de infeccdes pelo novo coronavirus COVID-19 no territério da
Federacgao Russa, e a propria infecgao foi acrescentada a lista nacional de doencas
que representam um perigo para outras pessoas.

Ao mesmo tempo, o Ministério da Satide criou um modelo em trés niveis para
responder a ameaca — a Sede operacional sob o Ministério, os grupos de trabalho
da Sede e os centros federais remotos para o atendimento de pacientes graves com

COVID-19.

A base para a tomada de decisoes de gestao foi o registro federal da COVID-19,
um recurso informativo para o registro de informag¢oes sobre morbidade, que
inclui prontamente informagoes sobre casos de doencas, tratamento e resultados
dos pacientes.

Os dois primeiros casos de COVID-19 foram detectados na Russia no dia 31 de
janeiro de 2020 e revelaram-se como tendo sido importados.

Foi adotada uma gama de medidas destinada a mobilizar o sistema de saude,
foram desenvolvidas abordagens unificadas para o diagndstico e tratamento de
pacientes e um novo ambiente regulatorio foi criado para medicamentos
promissores, sistemas de teste e equipamentos de protecao individual.

Aléem das medidas sanitarias e de controle epidemico, as medidas de
distanciamento social introduzidas ajudaram a reverter a situacao. O Presidente
da Federacao Russa, levando em conta a analise da situacao epidemioldgica da
propagacao da epidemia em paises estrangeiros, declarou um periodo de “dias
nao uteis” em 25 de marco, que duraram um total de 6 semanas. Durante este
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periodo, foi aplicado o regime de restricao de movimento. Também foram criados
sistemas especiais de informagao para rastrear contatos e pacientes doentes e
foram criadas medidas de apoio social sem precedentes.

Neste periodo, a taxa de aumento didrio dos casos detectados diminuiu 27 vezes,
e a proporcao de casos moderados e graves da infec¢ao diminuiu 1,5 vezes.

Atualmente, mais de 1,8 milhoes de pessoas estao doentes na Federacao Russa.

A situagao geral da epidemia no pais € agravada pelo inicio da propagacao de
infeccOes respiratorias agudas sazonais virais e gripe.

Comunicacdo de risco e engajamento comunitario

O Ministério da Saude da Federacio Russa executou trabalhos para informar os
cidaddos da Federacdo Russa a respeito da infeccio pelo coronavirus, medidas
preventivas e reducdo dos riscos de propagacdo nas paginas oficiais do Ministério da

Saude da Russia nas redes sociais: VKontakte, Odnoklassniki, Facebook e Instagram.

Nas redes sociais, o Ministério da Saude russo langou o flash mob
#DefenceOtKorona, que foi apoiado pelos lideres de opinidao publica Edgard e
Askold Zapashny, Evgeny Petrosyan e Andrei Burkovsky. A esséncia do evento
foi fazer um chamado aos cidadaos da Federacao Russa para aderir as regras de
higiene pessoal e seguir as medidas preventivas durante a propagacao da infeccao
pelo novo coronavirus.

Uma secao especial dedicada ao topico do coronavirus foi criada no site oficial do
Ministério da Saude da Federagao Russa para pronta notificacao, publicagao de
dados estatisticos e recomendacgoes clinicas.

Onco-life.ru, o portal oficial do combate as doengas oncologicas do Ministério da
Saude da Federacao Russa, tem desenvolvido e operado uma subsecao tematica
especial, que contém materiais dedicados aos aspectos regulatorios,
organizacionais e psicoldgicos do comportamento dos pacientes com cancer na
dificil situagao epidemiologica atual.

No portal oficial do Ministério da Saude da Russia na internet, takzdorovo.ru,

dedicado a um estilo de vida saudavel, ha um assistente virtual, o "Zozhik", que
responde a perguntas sobre a infec¢ao pelo novo coronavirus.
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Em 4 de setembro de 2020, o Ministério da Satde da Federacao Russa lancou um
servico interativo no aplicativo de mensagens WhatsApp que fornece informacgoes
verificadas por renomados especialistas no campo da protecao a saude e
instru¢des necessarias do Ministério da Satde da Russia sobre medidas para
prevenir e reduzir os riscos de propagacao da COVID-19.

Informamos também que, a central telefonica consultiva do Instituto de Pesquisa
em Fisiopulmonologia de Sao Petersburgo, do Ministério da Satide da Federagao
Russa, disponibilizou uma linha direta 24 horas (8 800 200 0 200) que, desde do dia
03.02.2020, presta assisténcia aos cidadaos em assuntos referentes a infecgoes do
Novo coronavirus.

Desde o dia 21.03.2020 e, por meio do Departamento de Emergéncia Psiquiatrica e
Psicologica do Instituto Orcamentario do Estado Federal "NMITs PN im. V.P.
Serbskogo", o Ministério Sérvio da Saude da Russia dispoe de linha direta (8 495
637 70 70) sobre assuntos referentes a COVID-19. Os consultores da linha direta
prestam apoio psicologico as pessoas que estao ansiosas com a situagao
epidemiologica atual.

Desde o dia 27.03.2020, por meio do Instituto Orcamentdrio do Estado Federal
"NMITs de Radiologia" do Ministério da Sauide da Russia, foi criada uma linha
direta (8-800-444-31-02) para pacientes com cancer sobre assuntos da COVID-19.

Pontos de entrada

Neste aspecto, o controle sanitario e epidemiologico nos postos de controle foi
reforcado, e entao foi tomada a decisao de suspender temporariamente a
passagem pelas fronteiras do estado da Federagcao Russa. A Russia foi quase a
primeira nagao do mundo a tomar esta medida para proteger as pessoas e ganhar
tempo para preparar o sistema de saude para receber os pacientes.

Laboratorios nacionais

Os especialistas russos figuraram entre os primeiros no mundo a criar sistemas
efetivos de testagem. A estratégia nacional de testes foi implementada e mais de
62,9 milhoes de testes foram concluidos até agora. Mais de 900 complexos
laboratoriais estao envolvidos na realizacao dos testes. Registramos mais de 190
sistemas de testagem para deteccao por reacao em cadeia da polimerase da
COVID-19, incluindo o desenvolvimento e producao de sistemas de testagem para
deteccao de imunoglobulina classe M e G, bem como o desenvolvimento e
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producao de sistemas de testagem que detectam imunoglobulinas especificas.
Estes sistemas de testagem também sao determinados de forma quantitativa e nos
permitem utilizar o plasma de doadores doentes para formular medicamentos
para o tratamento da COVID-19.

Deve ser observado que toda a assisténcia médica, incluindo a realizacao de testes
e tratamento, € coberta pelo sistema de seguro estatal. Toda assisténcia € fornecida
gratuitamente a populagao. Continuamos a prestar atendimentos de emergéncia e
planejados de forma integra. Apenas algumas doencas exigiram o adiamento da
hospitalizacdo planejada por varios meses, mas atualmente o servi¢o nas
instalagoes hospitalares ja foi restaurado.

Adaptacao das praticas aplicadas de prevencdo e controle de infeccoes
(dentro e fora das instituicdes médicas);

A fim de mobilizar o sistema de saude durante a epidemia, foram tomadas as
seguintes medidas:

Foram desenvolvidos documentos normativos referentes a organizacao do
atendimento médico em todo o pais, incluindo os requisitos do Ministério da
Saude da Federacdo Russa para a implementacao de atividades médicas
destinadas a prevencdo, diagnostico e tratamento de infec¢oes pelo novo
coronavirus, incluindo requisitos para equipar a unidade estrutural da
organiza¢ao medica para o tratamento da COVID-19.

Ao mesmo tempo, especialistas medicos foram treinados (remotamente) e quase
1,5 milhdo de especialistas médicos foram treinados para prestar atendimento
medico aos pacientes acometidos por infec¢ao pelo novo coronavirus.

Foram desenvolvidas diretrizes tempordrias para meédicos para prevencao,
diagnostico e tratamento da infeccao pelo coronavirus. As recomendagdes sao
atualizadas periodicamente, e foi publicada a 92 edicao do documento. Programas
educacionais, diretrizes e documentos legais foram disponibilizados para colegas
estrangeiros que os utilizaram ativamente em seu trabalho.

A situagao exigiu que alocassemos mais de 310 bilhoes de rublos para a aquisigao
de equipamentos meédicos, retracar o perfil do fundo de leitos do pais, pagamentos
aos meédicos e suporte aos sistemas regionais. Mais de 250 mil leitos para doencas
infecciosas foram implantados, equipamentos necessarios e EPIs foram
adquiridos. Mais de 30 mil leitos foram disponibilizados junto a instalacoes de
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cuidados intensivos, incluindo ventiladores. Também nao houve falta de
equipamentos de ressuscitagao.

Além disso, o Governo da Federacao Russa tomou as decisOes necessarias para
assegurar que o tratamento ambulatorial de pacientes com coronavirus fosse
implementado conforme necessario. Fundos adicionais foram destinados para
testes de coronavirus (no valor de 1 bilhdao de rublos), bem como para fornecer

medicamentos a pacientes submetidos a tratamento ambulatorial (no valor de 5,1
bilhoes de rublos).

Como em qualquer pais do mundo, enfrentamos escassez de uma série de
medicamentos e dispositivos médicos na fase inicial. Em dois meses, houve um
aumento dobrado dos dispositivos médicos registrados para protecao pessoal.

Um novo mecanismo regulatorio foi criado para acelerar a introdugao de
medicamentos para a prevencao e tratamento de infec¢oes pelo novo coronavirus.
Desenvolvemos medicamentos, como o Favipiravir (rota completa de sintese), e
hoje tais medicamentos estao disponiveis, mas sao utilizados sob supervisao
rigorosa.

Um inibidor de interleucina-6 também foi desenvolvido e registrado para a
prevencao e o tratamento da tempestade de citocinas. Na Federacao Russa, ha
também uma quantidade suficiente de medicamentos antibacterianos e para a
prevencao de trombose.

Atualmente, duas vacinas domésticas, a "Sputnik-V" e a " EpiVacCorona", estao
registradas. As vacinas empregam tecnologias diferentes, assim, serao produzidas
em instalacoes de producao distintas sem criar qualquer tipo de concorréncia entre
elas. Receberemos mais doses de todos os tipos de vacinas concomitantemente, se
estiverem registradas. A primeira vacina, a "Sputnik-V", ja esta disponivel em
todas as regides do pais, e a vacinacao dos cidadaos, incluindo os profissionais da
saude, ja comecou.

Outra vacina esta na fase final. Em 21 de setembro de 2020, foi emitida licenca para
a conducao de ensaios clinicos de uma vacina desenvolvida pelo centro de
pesquisa federal M.P. Chumakov da Academia de Ciéncias da Russia. Os ensaios
clinicos desta vacina comecaram no dia 6 de outubro de 2020.

Suporte logistico para medidas operacionais
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A fim de lidar com a ameacga de disseminagao de infecgoes pelo novo coronavirus
COVID-19, o Ministério da Satide da Russia emitiu uma ordem, no dia 19 de marco
de 2020, N°. 1981 (com emendas e aditamentos posteriores), que reflete a sequéncia
de acdes dos profissionais da saude, prestando atendimento em regime
ambulatorial, inclusive em casa, a pacientes com infec¢Oes respiratorias virais
agudas, incluindo casos de amostra, e taticas; algoritmo de a¢des dos profissionais
da satde que prestam assisténcia médica em condigOes estacionarias, incluindo
atividades e cronogramas especificos; atividades desempenhadas pelos
profissionais da satide para prevenir a propagacao nosocomial de infec¢oes pelo
novo coronavirus em uma organizacao meédica prestadora de assisténcia médica
em condicOes estaciondrias, assim como as regras da organizagao, treinamento
adicional dos profissionais da satide para implementar medidas de prevencao e
reduzir os riscos de propagacao de infecgoes pelo COVID-19 (doravante - as
regras).

Materiais informativos e moddulos educacionais interativos sobre os assuntos
atualizados sobre a infec¢ao pelo novo coronavirus estao disponiveis no portal de
educacao meédica e farmacéutica continua do Ministério da Sauide da Federacao
Russa.

O Portal contém materiais e médulos informativos que sao mandatodrios para que
todos os profissionais da satide os conhecam, e sao mandatorios para que esses
profissionais utilizem as informagoes de acordo com o perfil do atendimento
medico prestado e levando em conta as especificidades das func¢des de trabalho
desempenhadas por um profissional da saude.

De acordo com as regras, os dirigentes das organiza¢oes meédicas sao responsaveis
por informar os profissionais da saude sobre a necessidade de conhecer os
materiais informativos e os mddulos educativos interativos sobre os assuntos
atualizados do COVID-19 e organizar o desenvolvimento de materiais e modulos
informativos pelos profissionais da area.

A Ordem N°. 327n do Ministério da Saude da Federacao Russa, de 14 de abril de
2020, aprovou as situagoes e condigcdes sob as quais os individuos podem ser
autorizados a desempenhar atividades medicas e (ou) farmaceuticas sem
certificado de especialista ou credenciamento de especialista e (ou) em
especialidades que nao estao contempladas pelo certificado ou certificado de
credenciamento de especialista. Este documento simplifica a admissao de

profissionais da area médica em atividades profissionais diante da ameaca de
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disseminacao de infecgdes pelo COVID-19, o que possibilita a contratagao
adicional de profissionais da saude em caso de emergéncia e (ou) de ameacga de
disseminagao de uma doenca perigosa para outras pessoas.
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A REPUBLICA DA INDIA
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Coordenacao, planejamento e monitoramento em nivel nacional

Mecanismos nacionais de gerenciamento emergencial de saude publica devem ser
acionados com o envolvimento dos ministérios relevantes, como os de satide, educacio,
viagens e turismo, infraestrutura, meio ambiente, protecdo social e agricultura, para
proporcionar uma gestdao coordenada da preparacdo e resposta a COVID-19. NAPHS
(Planos de A¢do Nacionais para Seguranca em Saude) e PIPPs (Planos de Preparagdo

para a Gripe Pandémica), se disponiveis, também devem ser adaptados para responder

a COVID-19.

O Governo da India tem seguido uma abordagem que envolve "Todo o Governo"
e "Toda a Sociedade" para manejar a pandemia de COVID-19 no pais. Um Grupo
de Alto Nivel de Ministros (GoM) foi constituido em 3 de fevereiro de 2020 para

revisar, monitorar e avaliar as medidas de preparacao e resposta a serem tomadas
26



em relacao ao manejo da COVID-19 no pais com os Ministerios da Satide e Bem-
Estar Familiar, Aviagao Civil, Rela¢coes Exteriores, Assuntos Internos, Transporte
Maritimo, Quimicos e Fertilizantes. Sob a Lei de Manejo de Desastres, de 2005,
foram criados "Grupos Capacitados" interministeriais de alto nivel para agilizar
decisOes baseadas em evidéncias sobre diferentes aspectos do manejo da COVID-
19 no pais. Além disso, um Comite de Secretarios sob a responsabilidade do

Secretdrio do Gabinete também monitora e revisa resposta da saude publica a
COVID-19.

O governo tem trabalhado de maneira conjunta com os setores nao

governamental, intergovernamental e privado.

Comunicacdo de risco e engajamento comunitdrio

Atividades para informar o publico sobre o que é conhecido sobre a COVID-19, o que
tem sido feito e quais medidas estio sendo reqularmente tomadas. Apoio ao feedback

do publico para responder prontamente a desinformacoes e "boatos”.

Considerando a criticidade da necessidade de aumentar a conscientizacao da
comunidade sobre as medidas preventivas de saude contra a COVID-19 e
reforcando a confianga das pessoas na resposta do governo a doencga, o governo
da India manteve uma politica aberta, transparente e bidirecional para referente a

comunicagao sobre riscos relacionados ao novo coronavirus. Alguns exemplos sao:

1.  Um Grupo Capacitado foi orientado a supervisionar todas comunicagoes
relacionadas a COVID-19.

2. InformacgOes sobre casos, mortes, recuperacOes e testes realizados sao
disponibilizadas diariamente no site do Ministério da Saude e Bem-Estar Familiar.
Além disso, todos os conselhos/orienta¢oes/Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) emitidos foram divulgados no site do Ministério da Satide e Bem-Estar

Familiar.
3. Comerciais de TV e radio sao promovidos (em canais nacionais e regionais).
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As midias sociais estao sendo fortemente aproveitadas. Mensagens com toque de
chamadas sao utilizadas para enviar mensagens-chave a 1,172 bilhdo de conexodes

telefonicas moveis.

4. Diversos audios, videos, guias informativos sobre os Comportamentos
Apropriados Para a COVID-19 e comportamentos antiestigma, aléem de criagoes
de midia social, foram elaborados e publicados no site do Ministério da Saude e
Bem-Estar Familiar. As midias sociais sao elaboradas e divulgadas pela rede do

Governo do Estado.

5. Amidia, as estagcOes comunitarias de radio, os jovens, os voluntarios e as redes
de profissionais comunitarios da satide estao sendo mobilizados para transmitir a
mensagem critica sobre comportamentos antiestigma e, atualmente, sobre os
Comportamentos Apropriados Para a COVID-19 (por exemplo: uso de mascara,
distanciamento fisico, higiene das maos e nao cuspir em locais publicos) para

todos os publicos.

6. Uma central de atendimento (1075) foi criada para orientar a comunidade em
geral, a qual esta sendo utilizada pelos cidadaos de maneira efetiva e de forma

regular.

7. O desenvolvimento de capacitacao sobre mensagens antiestigma e o0s
Comportamentos Apropriados Para a COVID-19 foi empreendido pela Equipe de
Linhas de Ajuda Nacionais, pela Equipe de Linhas de Ajuda do Estado, pelos
Joqueis de Radio (Nacionais e Estaduais), pelas Redes Juvenis, por Grupos de

Autoajuda (GAAs) e pelas Organizagoes de Base Comunitaria.

8. Mensagens sobre Estigma e Discriminacao e sobre os Comportamentos
Apropriados Para a COVID-19 estao sendo difundidas por 1,2 milhao de Ativistas
de Saude Social Credenciados (ASHAs) e Parteiras Auxiliares de Enfermagem

(ANMs), por meio de mensagens telefonicas pré-gravadas.

9. O Primeiro-Ministro langou a campanha 7Jan Andolan' sobre os

Comportamentos Apropriados Para a COVID-19, no dia 8 de outubro de 2020,
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tendo em vista os festivais previstos e a temporada de inverno, bem como a
reabertura da economia, com o objetivo de incentivar a participagao das pessoas
com a mensagem-chave 'Use Mascara, Siga o Distanciamento Fisico, Mantenha a

Higiene das Maos'.

Para combater a circulacao de informacoes falsas sobre a COVID-19, a unidade de
Verificagao de Fatos do Gabinete de Informagao a Imprensa atua para eliminar rumores
que se tornaram virais nas midias sociais. O 'PIBFactCheck' é uma conta verificada no
Twitter que monitora constantemente as mensagens em tendéncia nas plataformas de
midia social e conduz revisdes compreensivas de seus conteudos para desmentir
noticias falsas. Qualquer pessoa pode submeter ao PIBFactCheck mensagens de midia

social, incluindo textos, audios e videos, para a verificagao de sua autenticidade.

Vigilancia, equipes de pronta resposta e investigacao de casos

1 O Programa Integrado de Vigilancia de Doencas (IDSP) havia emitido
assessoria a todos os Estados/ Territorios da Unido (TUs) em janeiro para que a
vigilancia de ILI/SARI captasse quaisquer casos relacionados a viagens relatados

na comunidade e acompanhasse os contatos de casos suspeitos/confirmados.

2 A vigilancia comunitaria foi iniciada primeiramente para casos relacionados
a viagens e posteriormente para conjuntos de casos sendo relatados. Equipes de
resposta rapida em nivel nacional, estadual e distrital foram treinadas na
investigacao de surtos da COVID-19 e na estruturacao de uma resposta de satde

publica para estes.

3 Diretrizes de vigilancia, incluindo definicdes de processos de vigilancia e
diretrizes sobre rastreamento de contatos, foram emitidas e amplamente
divulgadas, sendo atualizadas de acordo com a evolucao do conhecimento sobre

a doenca e sua transmissao.

4 O Ministério da Saude e Bem-Estar Familiar langou planos de contencao para
conter surtos em grupos e em larga escala nos dias 2 de marco e 4 de abril de 2020,

respectivamente, e estes planos foram atualizados periodicamente.
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5 Os planos de contengao contemplam uma estratégia de quebrar a cadeia de
transmissao: (i) definindo zonas de contencao e zonas-tampao; (ii) aplicando um
controle rigoroso de perimetros; (iii) realizando busca intensiva de casos e contatos
de casa em casa; (iv) realizando isolamento e testagem de casos suspeitos e de
contatos de alto risco; (v) realizando quarentena de contatos de alto risco; (vi)
efetuando comunicagao intensiva sobre risco para aumentar a conscientizacao da
comunidade sobre medidas preventivas simples e a necessidade de tratamento
imediato; e (vii) reforcando a vigilancia passiva de ILI/SARI em zonas de

contengao e zonas-tampao.

Durante os procedimentos de vigilancia de casa em casa, os idosos e outras pessoas
de populacoes de alto risco (em particular aquelas com comorbidades) sao
identificados e passam a ser acompanhados. Em locais de alta densidade
populacional, como assentamentos urbanos, tais populagoes de alto risco foram

transferidas dos assentamentos para instala¢oes de quarentena.

Pontos de entrada

Esforcos e recursos nos pontos de entrada (PDEs) devem se concentrar no suporte as

atividades de vigildncia e de comunicagdo de risco.

1 A triagem térmica foi iniciada efetivamente a partir do dia 18 de janeiro de
2020 nos aeroportos internacionais de Déli, Mumbai e Calcuta, que agora foi

estendida a 30 aeroportos.

2 A triagem universal de passageiros foi realizada durante um periodo para
passageiros de todos os paises. Até o dia 23 de marco de 2020 (até a suspensao de
todos 0s voos comerciais), um total de 14.154 voos com 15.024.266 passageiros

foram submetidos a triagem nesses aeroportos.

3 Equipes centrais multidisciplinares foram encarregadas de inspecionar os
aeroportos e hospitais para garantir uma triagem adequada e o manejo de ponta a

ponta dos casos suspeitos detectados na triagem.
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4  Além dos aeroportos, a triagem também esta sendo feita em 12 principais

portos maritimos e 65 portos maritimos de menor porte.

8 As atividades de triagem também estio sendo realizadas nos postos de

fronteira terrestres.

6 Informacoes estao sendo fornecidas aos viajantes internacionais por meio de
anuncios a bordo em todos o0s voos e uso de sinalizagao estrategicamente colocada

nos aeroportos.
7 Todos os passageiros devem preencher o formulario de declaracao de saude.

8 Com o objetivo de trazer para casa os indianos retidos em muitos paises
devido a pandemia de COVID-19, o governo indiano lancou a Missao Vande
Bharat, no dia 7 de maio de 2020. Acordos temporarios de consentimento mutuo
de viagens aéreas (Bolhas de Transporte) entre a India e 9 outros paises, com o
objetivo de reiniciar os servigos comerciais de passageiros, foram estabelecidos.
Eles sao de natureza reciproca, o que significa que as companhias aéreas de ambos
os paises desfrutam de beneficios similares. Até 9 de novembro de 2020, um total
de 21.055.522 passageiros e tripulantes foram submetidos a triagem nos

aeroportos. Destes, 1.376 foram encaminhados para isolamento.

Laboratorios nacionais

Garantir uma operagdo eficiente dos laboratorios para testagem em larga escala da
COVID-19.

1 Comecando com apenas um laboratorio para a testagem de amostras de
COVID-19, a rede de laboratorios existentes foi vastamente ampliada para testar
amostras do novo coronavirus. Até o dia 9 de Novembro de 2020, o total de
laboratorios operacionais (testes independentes iniciados) do governo reportando
ao Conselho Indiano de Pesquisa Médica (ICMR) é de 1.142. Adicionalmente, 938

laboratorios privados foram aprovados para a testagem de COVID-19.

2 OICMR elaborou um exercicio minucioso para aprimorar o desenvolvimento
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da capacidade de diagnosticos no pais. Até o dia 9 de novembro de 2020, 296 kits
de RT-PCR (incluindo os de fabricantes locais) foram avaliados pelo ICMR, dos
quais 137 foram validados para uso. Similarmente, para testes de antigenos, até
dia 6 de novembro de 2020, 42 kits de testes rapidos baseados em antigenos foram
validados (incluindo 6 kits revalidados), dos quais 11 foram considerados
satisfatorios. Para os testes sorologicos, até o dia 3 de novembro de 2020, 27
fabricantes de kits IgG ELISA/CLIA foram validados.

3 Quantidades adequadas de kits de teste estao disponiveis sob monitoramento
do ICMR.

4 O teste de RT-PCR recomendado pelo ICMR é considerado o “Padrao Ouro”
para o diagnostico da COVID-19. Adicionalmente, o teste rapido de antigeno foi
introduzido como teste no ponto de atendimento. Os verificados como positivos
por este teste sao considerados como "verdadeiros positivos". Os sintomaticos que

apresentarem resultados negativos devem ser testados sequencialmente por RT-
PCR.

5 Alem do Padrao Ouro RT-PCR (em 1.112 laboratérios), o Truenat (em 840
laboratorios) e o CBNAAT (em 128 laboratérios), outras técnicas estao sendo
utilizadas para a realizacao de testes. Adicionalmente, os testes rapidos de

antigeno estao sendo empregados como testes no ponto de atendimento.

6 Até odia9 de novembro de 2020, um total de 11.096.015.857 testes de COVID-
19 foram feitos no pais. A India estid agora testando mais de um milhao de
amostras por dia, o que é quase 5 vezes a recomendacao da OMS de 142

testes/milhao de habitantes/dia.

Adaptacao das praticas aplicadas de prevencao e controle de infeccoes
(dentro e fora das instituicoes médicas)

As praticas de prevencio e controle de infeccoes (PCI) nas comunidades e instalagoes
de saude devem ser revisadas e aprimoradas para se prepararem para o tratamento de

pacientes com COVID-19 e prevenirem a transmissio para os profissionais da satide,
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demais pessoal de apoio técnico e, todos os pacientes/visitantes e na comunidade.
Percebendo a necessidade de proteger a forca de trabalho de contrair a infecgao de

COVID-19, o Ministério da Satde e Bem-Estar Familiar iniciou medidas para

garantir a aderéncia aos protocolos de prevencao e controle de infecg¢oes (IPC).

1. Uma diretriz abrangente sobre as praticas de Prevencao e Controle de

Infecgoes em ambientes de satide foi langada em janeiro.

2. Um treinamento em nivel nacional cobrindo os mesmos ambientes de satide
foi conduzido em todos os Estados no més de marco de 2020. Um plano de
treinamento também foi veiculado aos Estados para concluir o treinamento no

nivel distrital até dia 20 de marco de 2020.

3. O treinamento em Prevencao e Controle de Infeccoes também foi
disponibilizado para todas as categorias de profissionais da saude na plataforma
iGoT.

4. Os Estados foram solicitados a estabelecer comités de Prevencao e Controle
de Infecgoes. Os hospitais tambem foram orientados a indicar um agente nodal!
que monitoraria os profissionais da satide e revisaria o grau de exposi¢ao destes.
As exposicoes de alto risco sao submetidas a quarentena por 7 dias. Com base na
exposicao/perfil clinico dos médicos, agentes de enfermagem e demais pessoal de
apoio técnico, uma decisdao seria tomada pelo Agente Nodal/Chefe do
Departamento (ou seu Subcomité nomeado) por um periodo adicional de uma
semana. Em 18 de junho de 2020, o Ministério da Satide e Bem-Estar Familiar
expediu uma orientagao para o manejo dos profissionais e demais pessoal de apoio
tecnico da saude que trabalham nas areas COVID-19 e nao-COVID-19 dos

hospitais.

5. No dia 24.03.2020, foram expedidas diretrizes sobre o uso racional de EPIs

para cenarios hospitalares e comunitarios (incluindo os profissionais e demais

1 Agentes nodais sdo representantes de agéncias nodais, que fazem parte do departamento administrativo do Governo do Estado Indiano responsavel pela
implementagao da Unidade de Implementacao de Programa em vigor no distrito onde a agéncia executora opera. Na pratica, o trabalho dos agentes envolve, por
exemplo, coordenagao doméstica, ser ponto focal de contato para entidades estrangeiras, implementacao, produgao de relatdrios e monitoramento do trabalho geral.
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pessoal de apoio técnico das linhas de frente). Essas diretrizes seguiram uma
abordagem baseada em risco e recomendaram um tipo de EPI que € necessario ser

utilizado em areas de alto e baixo risco.

6. Os profissionais da sauide sao providos de hidroxicloroquina para a profilaxia

e prevencao de infecgoes.
7. Os Estados/TUs e as Instituicoes do Governo Central receberam EPIs,

mascaras N-95, etc. para garantir a adesao aos protocolos do IPC.

Gerenciamento de casos

As unidades de saude devem se preparar para grandes aumentos no numero de casos
suspeitos de COVID-19. Os profissionais da saude devem se familiarizar com a
definicdo de casos suspeitos de COVID-19 e serem capazes de prestar a orientacgdo de
atendimento apropriada. Pacientes com ou em risco de sofrer a doenga de forma grave
devem ter prioridade sobre os casos leves. Um grande volume de casos colocard 0s
profissionais da saude,, as instalacoes e os insumos de saude sob pressiao. Devem ser
disponibilizadas orientacoes sobre como administrar os casos leves em autoisolamento,
conforme apropriado. Os planos para propiciar a continuidade comercial e a prestacdo
de outros servigos essenciais de satide devem ser revisados. Consideragoes e programas
especiais devem ser implementados para populagoes vulnerdveis (idosos, pacientes com

doengas cronicas, mulheres gravidas e lactantes e criangas).

1. Para o manejo apropriado dos casos de COVID-19, para minimizar o risco de
infeccao cruzada e tambeém para assegurar a disponibilidade de servicos
hospitalares para necessidades ndo-COVID-19, o Governo da India aconselhou os
governos estaduais a estabelecerem um sistema de trés niveis de instalagoes de

saude exclusivamente para COVID-19, conforme indicado a seguir:
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(i) Centro de Atendimento de COVID-19 com leitos de isolamento para casos

leves ou pré-sintomaticos

(ii) Centro de Sauide Dedicado a COVID-19 (DCHC) com leitos de isolamento
com apoio de oxigénio para casos moderados e casos leves com fatores de alto

risco
(iii) Hospital Dedicado a COVID-19 (DCH) com leitos de UTI para casos graves.

Tais DCHCs ou DCHs podem constituir um hospital inteiro ou um bloco em
separado em um hospital, com entrada/saida/zoneamento preferencialmente a

parte

2. Adicionalmente, temos a capacidade de montar grandes hospitais de
campanha dedicados a COVID-19 com capacidade de 1.000 a 10.000 leitos de

isolamento.

3. A infraestrutura hospitalar no pais para o manejo de casos de COVID-19 é
monitorada de maneira continua pelo Governo da India. Os Estados foram
orientados a se prepararem para a necessidade de capacidades adicionais para o

manejo dos casos, de acordo com as taxas de crescimento existentes e projetadas.

Esta sendo prestada assisténcia técnica e logistica necessaria aos Estados/TUs para
o gerenciamento do desafio de satide publica da COVID-19 em termos de
protocolos de manejo clinico, suprimento de medicamentos, oxigénio,

ventiladores, etc.

Suporte logistico para medidas operacionais.

Os arranjos logisticos para dar suporte ao gerenciamento de incidentes e operagoes
devem ser revisados. Podem ser necessarios procedimentos acelerados em dreas-chave
(por exemplo, ampliacoes emergenciais de pessoal, obtengdo de suprimentos essenciais,

pagamentos para pessoal).

1. No inicio da pandemia da COVID-19, nao existiam fabricantes nacionais de
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EPIs com os padroes exigidos. Esta capacidade foi ampliada com o envolvimento
do Ministério da Industria Téxtil, do Departamento de Produtos Farmaceuticos,
da Controladoria Geral de Drogas da India (CDSCO), do Ministério dos Assuntos

do Consumidor, do Diretério Geral de Comércio Exterior (DGFT), da Autoridade
Nacional de Precificacao de Produtos Farmacéuticos (NPPA) e de uma estratégia
multifacetada de incentivo aos fabricantes nacionais e da garantia de

disponibilidade no mercado.

2. Mais de 1.100 fabricantes domeésticos de macacoes EPIs passaram por um
teste de qualidade. Pedidos de mais de 16 milhoes e 200 mil EPIs foram
submetidos pela HLL Lifecare Limited (HLL) a quase 109 fabricantes. Esforcos
bem-sucedidos foram realizados em conjunto com o Ministério das Rela¢oes
Exteriores para encomendar kits de EPIs do exterior. Encomendas de 3
milhdes de EPIs foram feitas para fontes estrangeiras. Até o0 momento, um
total de pedidos de 19 milhoes e 200 mil de EP]Is foi feito pelo Governo Central.
Mais de 100 licengas foram expedidas pela Agéncia de Padrdes Indianos (BIS)
para a fabricacao de mascaras FFP2/N-95, com uma capacidade de fabricacao
de mais de 2 milhoes e 500 mil por dia. Foram feitas encomendas de 46 milhoes

e 70 mil mascaras N-95.

3. O Ministerio da Saude e Bem-Estar Familiar ja entregou 15 milhoes e 300 mil

kits de EPI e 36 milhoes de mascaras N-95 aos Estados.

4. Adicionalmente, foi iniciada a negociacao para obtencao de ventiladores e
medicamentos (hidroxicloroquina). Até o momento, 36.825 ventiladores foram

destinados aos Estados, dos quais, 31.712 foram entregues.

O Ministério da Satide e Bem-Estar Familiar do Governo da India esta
monitorando atentamente a disponibilidade e o fornecimento de oxigénio médico
e a infraestrutura necessaria disponivel com os respectivos Estados/TUs para o
manejo eficiente da COVID-19. O referido ministério ja disponibilizou 1.02.400

cilindros de oxigénio para uso medicinal para os Estados/TUs. Os Estados/TUs
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foram orientados a utilizar os fundos disponiveis no Pacote de Emergéncia de
Resposta a COVID-19 e de Preparo do Sistema de Saude para a aquisi¢ao de
cilindros de oxigénio adicionais, caso necessario. A Autoridade Nacional de Precos
Farmaceuticos (NPPA) expediu instrugOes para a fixagdo do preco do oxigéenio

liquido medicinal e os pregos para o oxigénio gasoso medicinal ja estavam fixados.
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A REPUBLICA POPULAR DA CHINA

Coordenacao, planejamento e monitoramento em nivel nacional

Mecanismos nacionais de gerenciamento emergencial de saiide publica devem ser
acionados com o envolvimento dos ministérios relevantes, como os de sauide, educacio,
viagens e turismo, infraestrutura, meio ambiente, protecdo social e agricultura, para
proporcionar uma gestio coordenada da preparagio e resposta a COVID-19. Planos
de Acdo Nacionais para Sequranca em Saude (NAPHS) e Planos de Preparagio para
a Gripe Pandémica (PIPPs), se disponiveis, também devem ser adaptados para

responder a COVID-19.

Melhor pratica: uma lideranca unificada e um sistema de comando eficiente.

Estudo de caso: Desde o inicio do surto da COVID-19, o governo chinés tem dado
grande importancia a vida e a saude de seu povo. Para fortalecer a lideranca
unificada e a coordenacao da prevencao e controle da epidemia em todo o pais, o

comité central do Partido Comunista (PC) da China criou o Grupo Central de
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Lideranga para a Prevencao e Controle da COVID-19 e enviou o referido grupo a
provincia de Hubei, epicentro do surto. O Conselho de Estado instaurou o
Mecanismo Conjunto de Prevencao e Controle e, a0 mesmo tempo nos niveis
provincial, municipal e distrital, foi criado um mecanismo de coordenacao de
emergéencia sob a lideranca do partido e do governo. Alinhada as exigéncias gerais
de "com firme confianca e solidariedade, tomando medidas precisas de prevencao
e controle baseadas na ciéncia”, a China tomou medidas robustas e agressivas sem
precedente na luta contra a epidemia. A China fortaleceu suas colaboragoes e
cooperagoes internacionais para construir uma comunidade de saude com um

futuro comum para a humanidade.

Comunicacao de risco e engajamento comunitario

Atividades para informar o publico sobre o que é conhecido sobre a COVID-19, o que
tem sido feito e que medidas estdo sendo tomadas reqularmente. Apoio ao feedback do

publico para responder prontamente a desinformacoes e “boatos”.

Melhor pratica: O Mecanismo Conjunto de Prevencao e Controle do Conselho de
Estado instaurou um sistema de coletivas de imprensa didrias, fortalecendo a
publicidade para os profissionais da satde e o publico por meio de diversos meios

de comunicacgao.

Estudo de caso: Os sites oficiais em chinés e inglés da Comissao Nacional de Saude
divulgaram em tempo oportuno os progressos mais recentes das informacoes
sobre a epidemia e do trabalho de prevencao e controle em todo o pais. Desde o
dia 27 de janeiro de 2020, a Comissao Nacional de Saude e os departamentos
relevantes realizam coletivas de imprensa diariamente para divulgar informacoes
oficiais em tempo habil, cobrindo a prevencao e o controle da epidemia,
tratamento médico, pesquisa cientifica e outros campos relevantes. Até o dia 30 de
abril, um total de 95 coletivas de imprensa foram realizadas. O site oficial da
Comissao Nacional de Satide e a nova plataforma de midia da "China Saudavel"

estabeleceram uma coluna de ciéncia da satide, produziram materiais cientificos
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para o publico geral para grupos de pessoas distintos e maximizaram a divulgacao
dos dados referentes a pandemia por meio das midias tradicional e nova,

orientando o publico na prevengao e no controle cientificos da doenca.

Vigilancia, equipes de pronta resposta e investigacao de casos

Melhor pratica: A China desenvolveu estratégias de prevengao e controle precisas,

baseadas na lei e na ciéncia.

Estudo de caso: O Conselho de Estado da China incluiu a COVID-19 na categoria
B de Doengas Infecciosas, mas a tratou como categoria A. Todas as provincias
lancaram e ajustaram, em tempo oportuno, seus mecanismos de resposta a
emergencias e criaram quatro linhas de defesa. A primeira linha € vencer a batalha
em Wuhan, na provincia de Hubei, "impedindo a transmissao local e a exportagao
de casos". A segunda linha € evitar um surto grande em Pequim, removendo a
fonte de infec¢cOes importadas. A terceira linha € impedir a propagacao da doenga
nas areas vizinhas a Hubei, estabelecendo um mecanismo conjunto de prevencao
e controle com seis provincias vizinhas para impedir a propagacao da epidemia.

A quarta linha € conter a propagacao da epidemia em todo o pais.

A China enfatiza a importancia de tomar precaugdes antecipadamente e mobilizar
a base para a construcao de uma linha de defesa rigorosa com o publico geral.
Baseada no principio de deteccao, comunicagdo, isolamento e tratamento
antecipados, a China revisou seu protocolo de prevencao e controle seis vezes e
implementou diversas medidas de contencao. A China emitiu 15 diretrizes
técnicas direcionadas a grupos vulneraveis, como idosos e criangas em lugares-
chave, como estagOes, shopping centers, empresas e escolas. A China adotou
medidas adicionais de prevengao e controle para garantir o retorno gradual ao
trabalho presencial e a retomada da producao. A China reforgou,
simultaneamente, a manutencao de medidas de contencao dentro do pais e o
controle de casos importados do exterior para evitar a propagagao sustentada

destes.
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Pontos de entrada

Esforcos e recursos nos pontos de entrada (PDEs) devem se concentrar no suporte as

atividades de vigildncia e de comunicagdo de risco.

Para conter a disseminacao da COVID-19, a Administracao Geral das Alfandegas
da Republica Popular da China (GACC) adotou medidas rigorosas de prevencao
e controle nos portos de entrada, onde todas as pessoas que entram sao obrigadas
a preencher declaracoes de sauide e passar por triagens de temperatura e inspegoes
meédicas. Respeitando de maneira estrita os principios de deteccao antecipada,
notificagao, quarentena e tratamento de pacientes com COVID-19, os inspetores
de satde iniciaram a conducgao de triagens sanitarias e testes laboratoriais em
todos os viajantes como parte do processo epidemiologico. Os pacientes suspeitos
ou confirmados com COVID-19, os viajantes que tiveram contato com casos
confirmados ou exposicao direta a fontes potenciais de infeccao, e aqueles com
febre ou sintomas respiratdrios foram colocados sob observacao meédica. A
transferéncia de tais pacientes e a divulgacao de informacodes relevantes devem ser

adequadamente gerenciadas durante o processo.

Laboratorios nacionais

Garantir uma operagdo eficiente dos laboratorios para testagem em larga escala da
COVID-19.

Tomamos medidas para orientar as instituicoes meédicas e de satde locais para
fortalecer de maneira continua a capacidade de testes de acido nucléico. Primeiro,
facilitamos a construcao de laboratérios. Até o final de setembro de 2020, os
hospitais gerais de alto nivel da China; os hospitais especializados em doengas
infecciosas; as institui¢oes de controle de doengas em todos os niveis; e pelo menos
um hospital dentro de um condado possuem a capacidade de amostrar e testar
acidos nucleicos. Até o final de 2020, todos os hospitais gerais secundarios terao
capacidade de realizar contabilizacdo, amostragem e testagem. Segundo,

construimos as bases urbanas de testagem de acidos nucléicos. O padrao para a
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base urbana de testagem € construir uma base para cada 1 milhao de residentes
permanentes. Contando com os hospitais gerais de alto nivel, a capacidade de
testagem de cada base chegou a 10.000 copias por dia. Terceiro, organizamos uma
forca-tarefa movel de testagem. Ha 100 laboratdrios publicos de testagem em toda
a China, equipados com laboratorios moveis e instalagoes moveis auxiliares. Cada
laboratorio publico de testagem tem uma capacidade de operacao de 10.000 copias
por dia. Também apoiamos o estabelecimento de laboratorios de testagem de
terceiros, de acordo com as leis e regulamentagoes. Quarto, estabelecemos o
sistema de suporte a focos. No caso de uma epidemia local, a testagem de acido
nucléico pode ser concluida em 5 a 7 dias por meio do envio da for¢ca movel de
testagem. Além disso, realizamos pesquisas técnicas, popularizamos a tecnologia
de deteccao de amostras nas relagoes 5:1 e 10:1 na pratica, refor¢amos o controle
de qualidade e melhoramos constantemente a eficiéncia da detec¢ao de acido

nucléico.

Adaptacao das praticas aplicadas de prevencdo e controle de infeccoes

(dentro e fora das institui¢ces médicas)

As praticas de prevengdo e controle de infecgoes (PCI) nas comunidades e instalacoes
de saude devem ser revisadas e aprimoradas a fim de serem preparadas para o
tratamento de pacientes com COVID-19 e prevenirem a transmissio para oS
profissionais de saude, demais pessoal de apoio técnico, todos os pacientes/visitantes e

na comunidade.

Primeiro, reforcamos o gerenciamento da admissao dos pacientes no hospital e
desenvolvemos o procedimento de triagem da admissao dos pacientes. Para
reduzir o risco potencial de infec¢ao cruzada nosocomial, as alas de transicao
(tampao) poderao ser instaladas novamente quando as condigoes permitirem.
Segundo, reforcamos o manejo das enfermarias. As instituicoes meédicas sao
encorajadas a implementar um sistema de visitas por meio de video chamadas,
limitar estritamente o numero e o tempo dos profissionais da saude que
acompanham ou visitam o paciente e efetuam o trabalho de protecao das pessoas,
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deteccao de temperatura, estado de sauide e registro de informagoes. Por fim,
exigimos a implementacao rigorosa das medidas padrao de prevencao. As
instituicoes meédicas sao obrigadas a reforcar o gerenciamento da ventilacao,
limpeza, desinfeccdao e descarte apropriado do ambiente de diagndstico e
tratamento. Os profissionais da saude e demais pessoal de apoio técnico devem

efetuar um bom trabalho na protecao individual.

Gerenciamento de casos

As unidades de sauide devem se preparar para grandes aumentos no numero de casos
suspeitos de COVID-19. Os profissionais da saude devem se familiarizar com a
definigdo de casos suspeitos de COVID-19 e serem capazes de prestar a orientacdo de
atendimento apropriada. Pacientes com ou em risco de sofrer a doenga de forma grave
devem ter prioridade sobre os casos leves. Um grande volume de casos colocard os
profissionais da saiide, as instalagoes e 0s insumos de sauide sob pressdo. Devem ser
disponibilizadas orientacdes sobre como administrar os casos leves em autoisolamento,
conforme apropriado. Os planos para propiciar a continuidade comercial e a prestacio
de outros servigos essenciais de satide devem ser revisados. Consideragoes e programas
especiais devem ser implementados para populagoes vulnerdveis (idosos, pacientes com

doencgas cronicas, mulheres gravidas e lactantes e criangas).

Os prestadores de servigos de saude estao sendo preparados para responder

efetivamente ao aumento significativo de casos suspeitos de COVID-19.

No estagio inicial da pandemia, reforcamos a coordenacao dos recursos médicos e
fizemos todos os esforcos para aprimorar o diagnostico e o tratamento. Primeiro,
nos concentramos nos pacientes, especialistas, recursos e tratamento. A
intervencao antecipada em casos leves e comuns pode evitar que os sintomas leves
se tornem graves. Nos casos graves, seguindo o principio "uma pessoa, um plano",
as instituicoes medicas fazem todo o possivel para aprimorar o efeito do
tratamento, incluindo diagndstico e tratamento multidisciplinares e a combinagao

da medicina tradicional chinesa e ocidental. Em segundo lugar, ampliamos
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rapidamente o numero de leitos. Construimos hospitais temporarios para COVID-
19 no menor periodo de tempo possivel e desocupamos uma série de grandes
hospitais para transforma-los em hospitais designados para cuidados criticos.
Levando em conta o importante fato de que "80% dos pacientes tém sintomas
leves", construimos varios hospitais improvisados para tratar os casos
confirmados de doenga leve. S6 em Wuhan, o niimero de leitos para pacientes de
COVID-19 chegou a mais de 41.000 no total, cumprindo o objetivo de "leitos
disponiveis" e assegurando que "todos os pacientes que devem ser admitidos no
hospital sao admitidos" e "todos os pacientes que devem ser tratados recebem
tratamento". Por fim, temos dado especial consideracao as necessidades medicais
dos grupos vulneraveis. Garantimos servigos médicos para grupos especiais, como
pacientes com doengas agudas e graves, pacientes com tumores, pacientes de

hemodialise, gestantes, idosos e criangas que requerem tratamento de emergencia.

Na etapa de prevencao e controle normalizados, deve-se fortalecer a prevencao e
o controle, de modo a obter "descoberta de novos casos em tempo oportuno,
eliminacao rapida, controle preciso e tratamento eficiente". Primeiramente,
continuamos a aprimorar os planos de diagnostico e tratamento. Oito edi¢oes do
plano foram publicadas de maneira sucessiva, fornecendo orientagoes e protocolos
direcionados a pratica clinica. Segundo, padronizamos o ambiente e 0 manejo dos
ambulatorios de febre. Exigimos que todos os hospitais gerais classificados no
segundo nivel e acima estabelecam clinicas para pacientes com febre, onde o
gerenciamento de ciclo fechado e testes de acido nucléico para todos os pacientes
com febre sao realizados, e os resultados dos testes devem ser apresentados dentro
de 4 a 6 horas. Atualmente, mais de 8.000 clinicas de febre foram criadas em todo
o pais, desempenhando um papel importante na deteccao oportuna de casos
suspeitos. Terceiro, designamos um numero de hospitais e refor¢os em provincias,
cidades e distritos, onde os pacientes da COVID-19 podem ser tratados
coletivamente. Atualmente, existem quase 3.000 hospitais designados com um
total de mais de 1 milhdao de leitos, dos quais 5-10% sdo para casos criticos,

proporcionando uma forte garantia no tratamento dos pacientes. Quarto,
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coordenamos e mobilizamos grandes recursos medicais em apoio ao tratamento
em areas-chave. Atribuimos grande importancia a precisao dos recursos medicos
e a proporcao de profissionais da satide e numero de leitos. Para garantir que a
forca de trabalho no tratamento na linha de frente fosse suficiente, alocamos
recursos medicos em hospitais designados de acordo com a relagao cama-paciente

de 1:2 e a relagao médico-enfermeiro de 1:3 para 1:4.

Suporte logistico para medidas operacionais

Os arranjos logisticos para dar suporte ao gerenciamento de incidentes e operacoes
devem ser revisados. Podem ser necessarios procedimentos acelerados em dreas-chave
(por exemplo, ampliacoes emergenciais de profissionais da saude, obtencio de

suprimentos essenciais, pagamentos dos profissionais da satide).

Melhor pratica: Para assegurar as necessidades de prevencdo e controle da
epidemia, a China implantou politicas de financiamento. Para as despesas médicas
de pacientes suspeitos e confirmados, o copagamento individual sera subsidiado
pelo governo, apos o pagamento pelo seguro médico basico, o seguro para doencas
criticas e a assisténcia meédica. Os gastos diarios dos profissionais da saude

enviados para Hubei sao cobertos pelo governo central.

Estudo de caso: Os governos central e local destinaram fundos por meio de
parcelas para dar suporte a prevengao e ao controle da epidemia. Do dia 23 de
janeiro ao dia 21 de marcgo, os governos em todos os niveis alocaram 121,8 bilhoes
de yuans, dos quais 25,73 bilhoes foram provenientes do pagamento antecipado
pelo governo central. Além disso, o governo central concedeu 730 milhoes de
yuans para projetos como o Hospital Huoshenshan, em Wuhan; o Hospital
Leishenshan; trés hospitais designados para pacientes graves; e os hospitais

improvisados.

Qutras informacoes relevantes

Melhor pratica: A China desempenha papel ativo na cooperacao internacional e
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no compartilhamento de informacoes sobre o surto; apoia o papel de lideranca e
coordenacao da OMS; compartilha experiéncias e praticas na luta contra a
pandemia; e fornece aos paises relevantes assisténcia material e técnica dentro de

suas capacidades.

Estudo de caso: Desde o inicio do surto, a China tem realizado comunicacoes e
cooperagao com a OMS. De forma aberta, transparente e responsavel, informou
imediatamente a OMS e os paises relevantes sobre o surto, compartilhou a
sequéncia genética do virus, sondas e primers, e divulgou protocolos para a
prevencgao, controle, diagnostico e tratamento. Do dia 27 a 29 de janeiro, o Diretor-
Geral da OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, foi convidado a visitar a China
para trocar opinioes sobre a prevencao e o controle do surto. Seguindo ativamente
as recomendacgoes temporarias do Comité de Emergéncia do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI), a Missao Conjunta OMS-China trabalhou do dia 16
a 24 de fevereiro na China, visitando Pequim, Guangdong, Sichuan e Wuhan,
emHubei, e emitiu relatdrio no dia 28 de fevereiro, contendo sugestoes para o
mundo prevenir e controlar a epidemia. No dia 12 de mar¢o, a Comissao Nacional
de Satde realizou briefing internacional sobre o compartilhamento da experiéncia
chinesa na prevencao e tratamento da COVID-19; estabeleceu um Centro de
Informacgao online; compartilhou com os paises as versdes em inglés dos
protocolos de prevencao, controle, diagndstico e tratamento; comprometeu-se a
fornecer uma contribuicao adicional de 50 milhoes de ddélares a OMS; e forneceu
assistencia material e tecnica dentro de suas capacidades, contribuindo para a

satde e seguranca global.
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A REPUBLICA DA AFRICA DO SUL

Coordenacao, planejamento e monitoramento em nivel nacional

Mecanismos nacionais de gerenciamento emergencial de saude publica devem ser
acionados com o envolvimento dos ministérios relevantes, como os de saude, educacdo,
viagens e turismo, infraestrutura, meio ambiente, protegdo social e agricultura, para
proporcionar uma gestio coordenada da preparacdo e resposta a COVID-19. Planos de
Acdo Nacionais para Sequranca em Satide (NAPHS) e Planos de Preparacio para a
Gripe Pandémica (PIPPs), se disponiveis, também devem ser adaptados para responder

a COVID-19.

Houve forte apoio politico e coordenagao da resposta por meio de abordagem

multisetorial do governo, tanto em nivel nacional quanto provincial.
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O Conselho Nacional de Comando do Coronavirus (NCCC) e a Estrutura Nacional
de Operagoes Conjuntas e Informacao (NATJOINTYS) facilitaram a acao decisiva e

a mobilizacao de recursos para a resposta.

Houve forte colaboragao de mdultiplas partes interessadas que facilitaram a

formulagao e a implementacao da estratégia ajustada ao risco.

O estabelecimento de um Comité Consultivo Ministerial (MAC) assegurou que as

decisoes politicas fossem baseadas nas melhores evidéncias disponiveis.

Foram estabelecidas Equipes de Gerenciamento de Incidentes (IMTs) com areas
funcionais em nivel nacional e provincial, assim como em alguns distritos. As IMTs

tem liderado aspectos operacionais e taticos da resposta da saude.

Comunicacdo de risco e engajamento comunitario

Atividades para informar o publico sobre o que é conhecido sobre a COVID-19, o que
tem sido feito e que medidas estdo sendo tomadas reqularmente. Apoio ao feedback do

publico para responder prontamente a desinformacoes e “boatos”.

A criacao do Grupo de Atuacao Técnica de Comunicacao de Risco e Engajamento
Comunitario em marco de 2020 - liderado pelo Departamento Nacional de Satde
(NDoH) e incluindo outros departamentos e agéncias do governo e parceiros

(doadores, Organizacao das Nag¢oes Unidas e Organizagoes Nao Governamentais
— ONGs).

Foi desenvolvida estratégia comunitaria em conformidade com todas as

regulamentagOes nacionais e internacionais.

Comunicagao ativa com cobertura mais ampla: elaboracao de mensagens sobre a

COVID-19 e ampla divulgac¢ao em todo o pais, utilizando os idiomas locais.

Comunicar de forma mais frequente (lancamentos didrios) e ampla possivel para

construir confianga com o publico.
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As fake news e desinformacoes foram tratadas/retificadas de maneira mais rapida

possivel.

Vigilancia, equipes de pronta resposta e investigacao de casos

Foi estabelecido um sistema sentinela de vigilancia hospitalar para monitorar as
admissoes e mortes hospitalares que proporcionou dados criticos para o

planejamento.

A rapida integracao da vigilancia para a COVID-19 a vigilancia existente para

doencas semelhantes a gripe e pneumonia ampliou o escopo do sistema.

Foi criado o Consorcio Sul-Africano de Modelagem COVID-19. As previsoes dos
modelos nortearam a elevacao das capacidades de gerenciamento de casos e de

testagem.

O rapido desenvolvimento e a atualizacdo das diretrizes possibilitaram
abordagens padronizadas para a descoberta de casos, diagnostico, gerenciamento

e acao de saude publica.

A mobilizacao de epidemiologistas de campo em nivel provincial auxiliou na
coleta, analise, relatorio, rastreamento de contatos e investigacao de novos

nucleos.

A coordenagao com varias partes interessadas em nivel local (por exemplo, ONGs,
academia e setor privado) trouxe expertise adicional que aprimorou a analise de

dados, a investigacao de casos e o rastreamento de contatos.

Pontos de entrada

Esforcos e recursos nos pontos de entrada (PDEs) devem se concentrar no suporte ds

atividades de vigildncia e de comunicagdo de risco.

Foi realizada triagem abrangente de todos os viajantes ainda a bordo de veiculos

de transporte.
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O preenchimento obrigatério do “Questiondrio de Saude do Viajante” foi

implementado.

Foram mobilizados profissionais adicionais para suprir a insuficiéncia de

profissionais nos Portos de Entrada.

A implantacdo da quarentena obrigatoria para as pessoas que retornaram

mitigou o risco de importagao de casos adicionais.
Laboratorios nacionais

Garantir uma operacgdo eficiente dos laboratorios para testagem em larga escala da
COVID-19.

O desenvolvimento antecipado da capacidade de testagem da SARS-COV2

permitiu a rapida deteccao dos casos importados.

Notificagao de testes laboratoriais de todos os laboratorios publicos e 27 privados
em uma lista de linhas de Condi¢oes Médicas Notificaveis (NMC) didria que é

compartilhada com as provincias.

O lockdown antecipado permitiu uma avaliacao da capacidade de testagem dos

laboratorios.

A rapida implementacao de testes moveis melhorou o acesso aos testes e reduziu

o tempo de resposta.

A colaboracao com laboratorios privados impulsionou significativamente a

capacidade de testagem em todo o pais.

Adaptacao das praticas aplicadas de prevencdo e controle de infeccoes

(dentro e fora das instituicoes médicas)

As praticas de prevencio e controle de infeccoes (PCI) nas comunidades e instalagoes
de sauide devem ser revisadas e aprimoradas a fim de serem preparadas para o

tratamento de pacientes com COVID-19 e prevenirem a transmissdo para oS
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profissionais da saude, demais pessoal de apoio técnico, todos os pacientes/visitantes e

na comunidade.

Diretrizes nacionais de PCI foram elaboradas e bem recebidas pelas partes
interessadas. O treinamento das PCI foi conduzido e alinhado as necessidades de
cada instalagao. O treinamento adicional das PCI foi coordenado e apoiado pela

OMS e pelo Centro Africano de Controle e Prevencao de Doencas (CDC Africa).

A estrutura das PCI foi aprovada e emitida para implementacao as Provincias e

partes interessadas.

A equipe das PCI possuia a capacidade de atuar de maneira independente do

Gerenciamento de Casos.

Gerenciamento de casos

As unidades de saude devem se preparar para grandes aumentos no numero de casos
suspeitos de COVID-19. Os profissionais da savde devem se familiarizar com a
definigdo de casos suspeitos de COVID-19 e serem capazes de prestar a orientacdo de
atendimento apropriada. Pacientes com ou em risco de sofrer a doenga de forma grave
devem ter prioridade sobre os casos leves. Um grande volume de casos colocard os
profissionais da saude, as instalacoes e os insumos de satide sob pressio. Devem ser
disponibilizadas orientagoes sobre como administrar os casos leves em autoisolamento,
conforme apropriado. Os planos para propiciar a continuidade comercial e a prestacio
de outros servigos essenciais de saude devem ser revisados. Consideragoes e programas
especiais devem ser implementados para populacoes vulnerdveis (idosos, pacientes com

doencgas cronicas, mulheres gravidas e lactantes, e criangas).

Foram estabelecidas redes de médicos para prestar apoio técnico no

desenvolvimento de diretrizes clinicas. O uso de estruturas existentes foi benéfico.
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A Equipe de Treinamento de Médicos em Gerenciamento de Casos foi estabelecida
para prestar treinamento de apoio na implementacao de diretrizes e na divulgacao

de informacoes.

Ser flexivel e ter a capacidade de trabalhar com fluxos de trabalho diferentes — sem

uma ou mais estruturas fixas.

Parceria e colaboracao com as Equipes de Prontidao de Instalacoes, as PCI, os

Servigos Médicos de Emergéncia (IMS) e outros.

Foi estabelecida equipe para se concentrar nas necessidades e expectativas

relativas a quarentena e isolamento nos estagios iniciais da epidemia.

Colaboracao interdepartamental com a equipe de prontidao das instalagoes do

Departamento de Satide Sul-Africano.

AvaliacOes e aprovagOes das estruturas de isolamento foram feitas logo no inicio

da epidemia.

Suporte logistico para medidas operacionais

Os arranjos logisticos para dar suporte ao gerenciamento de incidentes e operagoes
devem ser revisados. Podem ser necessarios procedimentos acelerados em areas-
chave (por exemplo, ampliacoes emergenciais de pessoal, obtengcao de

suprimentos essenciais, pagamentos para pessoal).

Previsdes foram feitas pelo Consorcio de Modelagem e por canais de
telecomunicacao moveis internacionais (IMT), que deram suporte a projecao de

requisitos e prazos de armazenamento.

Utilizando as experiéncias da Diretoria de Medicamentos Acessiveis, foi

52



estabelecido um Sistema de Visibilidade de Estoques, que facilitou o rastreamento

dos niveis de estoque.

Fortalecimento dos procedimentos de gestao da cadeia de insumos (SCM) por
meio de tentativa e erro, reduzindo assim fraudes e estabelecendo precos de

referéncia fora das licitagoes cruzadas regulares.

Estabelecimento de sistema de governanca que permitiu a supervisao dos EPIs e

da cadeia de suprimento dos medicamentos.

A ferramenta de projecao das demandas de EPIs em nivel nacional e provincial
facilitou a previsao, planejamento, orcamento e pré-posicionamento estratégico

dos suprimentos para evitar a ruptura de estoque.

A lista de obtencao de medicamentos e outros produtos, que padronizou a

aquisicao de medicamentos.

O sistema centralizado de relatdrios de EPIs garantiu o acesso em tempo real aos

niveis de estoque em diferentes niveis.

O estabelecimento de garantia da qualidade e de sistema de vistoria de
fornecedores aumentou a confianga nos insumos de satde adquiridos e nas

doacodes recebidas.

Desenvolvimento antecipado de estratégia de aumento de casos (alinhamento e

coordenacao com as provincias).

Disponibilidade e mobilizagao das equipes de prontidao das instalacOes e

engajamento com as provincias (em base continua).
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Foram estabelecidas estruturas de coordenacao e comunicacao, incluindo visitas

as instalacoes de saude.
O aumento do suprimento de oxigénio foi sincronizado a utilizacao de leitos.

Previsoes foram feitas pelo Consdrcio de Modelagem e conduzidas pela Equipe de
Gerenciamento de Incidentes (IMT); o que facilitou as premissas orcamentarias e

as negociagoes em nivel nacional e provincial.

Introducao do sistema Projeto de Capacitagao Financeira e Apoio Técnico (FinCap)
nas provincias para a elaboracao de orcamentos e relatorios de despesas. O sistema
permitiu 0o monitoramento continuo das despesas e o potencial impacto

orcamentario em um ambiente fiscal restrito.

Qutras informacoes relevantes

Promocgao de um Hub de Conhecimento online como plataforma de treinamento.
Isso aumentou o alcance dos publicos-alvo e atendeu as necessidades de

treinamento em tempo real.
- Melhorou o acesso as IPC e as diretrizes clinicas.

- Apoio facilitado de Universidades e parceiros de treinamento (incluindo a
Fundisa, a Universidade da Cidade de Cabo (UCT) e o hospital Groote

Schuur) para o desenvolvimento de treinamento clinico personalizado.

O engajamento com as provincias estabeleceu um foro para dialogar sobre os

desafios e oferecer orientacgao.

Preparacao e compartilhamento prévio de minutas de documentos como
fundamento para o didlogo com as equipes provinciais.
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Compartilhamento das melhores praticas e experiéncias do Cabo Ocidental, onde

a pandemia atingiu o pico em primeiro lugar no pais.

Aproveitamento das plataformas existentes (reutilizagao do repositorio de dados
desenhado para o sistema de Seguro Nacional de Saude). Isso assegurou um prazo

de entrega mais curto para as necessidades de dados.

O uso de registros padronizados e saidas de sistema levou eficiéncia (permitiu
comparagoes mais precisas) e, portanto, analises mais ricas (fatores contextuais

mais amplos podem ser considerados).

Rapido desenvolvimento e implantacdo de ferramentas nacionalmente
administradas. Isso permitiu um gerenciamento de dados mais facil (quando

ferramentas padronizadas sao implantadas).

A testagem em nivel doméstico permitiu que pessoas que nao conseguiam acessar

facilmente as instalagoes de satide pudessem ser examinadas e testadas.
Engajamento comunitario para dar apoio a triagem comunitaria.

Disponibilizacdo de materiais educacionais para a facilitar o engajamento de

atividades em residéncias e comunidades.

A disponibilidade de Agentes Comunitarios de Saude (CHW) e a capacidade de
treina-los rapidamente (com o apoio do Plano de Emergéncia do Presidente para

Combate a Aids — PEPFAR).

O reaproveitamento de equipes ja existentes do Departamento Nacional de Satde
e dos Departamentos Provinciais de Saude para capacitacao, monitoramento,

implementacao e elaboracao de relatorios ajudou a aprimorar a qualidade do
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rastreamento de contatos e da elaboracao de relatorios.
- Utilizacao dos CHW como espinha dorsal para rastreamento de contatos

- Mobilizacao de equipes nacionais de rastreamento de contatos em areas de

foco.

- Utilizacao de aplicativos digitais de rastreamento de contatos, como o

COVID-Connect.
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