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A pandemia provocada pelo virus SARS-CoV 2 (causador
da COVID-19) representa um enorme teste de forca para
a saude global, em particular para os sistemas de salde.
Mesmo paises com sistemas de salide bem estruturados
tém colapsado diante da sobrecarga de demanda para tra-
tamento de pacientes gravemente enfermos em unidades
de terapia intensiva (UTI). Diante desse cenario desafia-
dor, é essencial adotar medidas para ampliar a resiliéncia
dos sistemas de salide, em conjunto com a implementa-
¢do de a¢des de contencdo para reduzir o impacto da do-
enca sobre as populagoes.

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) é o responsavel pela
coordenacdo de respostas a Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS). Em 02 de fevereiro de 2020, logo
apo6s a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarar situ-
acdo de Emergéncia Internacional pela COVID-19, o MS de-
cretou situagdo de ESPIN. Apds registro de casos em todo
o territorio nacional, em 20 de marco o MS reconheceu a
ocorréncia de transmissdo comunitaria do virus no pais.

O plano de contingéncia nacional para enfrentamento da
COVID-19 [1] e demais protocolos apresentados pelo MS
tém servido de orientacdo para gestores do SUS em esta-
dos e municipios. Entretanto, a grande heterogeneidade
na infraestrutura assistencial [2] e na capacidade de ges-
tdo do SUS entre regiGes do pais pode ser um entrave para
ocorrer uma resposta nacional a pandemia. Dessa ma-
neira, além de ampliar recursos fisicos e financeiros para
resposta a pandemia pela COVID-19 [3], é preciso fortale-
cer a capacidade de gestdo do SUS, em ambito regional e
local.

Nesta nota técnica buscamos sistematizar, de maneira
breve e objetiva, recomendagdes e praticas observadas
em experiéncias nacionais e internacionais com o objetivo
de destacar pontos chave para auxiliar gestores do SUSem
ambito local/regional na resposta a pandemia provocada
pelo coronavirus. Entre eles:

« Ativar gabinete de gestdo de crise para monitora-
mento de informagbes com comando Unico, bus-

"Esta nota técnica foi elaborada em parceria com a FGVsalde - Centro
de Estudos em Planejamento e Gestdo da Saude da FGV-EAESP.

cando avaliar permanentemente o panorama epide-
mioldgico e de coordenacdo de agdes de resposta em
ambito local/regional.

Definir um responsavel pela coordenacdo do gabi-
nete de gestao de crise em articulagdo com as instan-
cias de gestao do SUS (Secretarias Municipal e Esta-
dual e Ministério da Saude).

Emanar normas que aumentem a abrangéncia e a
autonomia das a¢Bes do gestor publico de sadide ne-
cessarias para enfrentar a epidemia.

Estabelecer planos de acao de acordo com as fases
da epidemia em ambito local/regional que sigam o
seguinte fluxo: primeiros casos = aumento no nu-
mero de casos = aumento exponencial de casos — re-
dugdo de danos.

Construir e atualizar constantemente cenarios possi-
veis de propagacio da epidemia, no nivel nacional,
regional e local, que deverdo representar o referen-
cial principal das a¢Oes preparatdrias e a base para a
formulacdo dos planos de resposta.

Identificar areas no territério e grupos popula-
cionais de maior vulnerabilidade (alta prevalén-
cia de populagdo idosa, doencgas crbnicas, SUS-
dependéncia) para reforcar agdes de contengao, mi-
tigatdrias e assistenciais.

Manter mapeamento atualizado da capacidade
instalada disponivel em dmbito local/regional, in-
cluindo servicos publicos e privados: recursos huma-
nos e fisicos narede de atengdo basica, urgéncia, hos-
pitalar e salide mental.

Alocar recursos extraordinarios para garantir a am-
pliacao de infraestrutura assistencial e da opera-
¢do de servicos durante o periodo de crise.

Estabelecer um plano emergencial de investimento
e custeio das ag¢bes relacionadas ao plano de res-
posta.
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Compreender em tempo real a propagacdo da
COVID-19 no local/regido.

Fortalecer ou criar Centro de Informacgdes Estratégi-
cas em Vigilancia em Saude (CIEVS) para centralizar
informagdes sobre a epidemiologia local e regional,
articulado ao Ministério da Satde.

Aprimorar a informacao de niimero de casos e 6bi-
tos por coronavirus.

o Sugere-se incorporar critérios clinicos para regis-
tro de casos, em particular em localidades com
baixa disponibilidade para realiza¢do de testes
laboratoriais.

Estabelecer rotina de divulgacdo de informagdes
epidemioldgicas e de prevencdo para controle da
doenca.

Realizar monitoramento de redes sociais para escla-
recer rumores, boatos e informacdes equivocadas.

Criagdo de um canal de comunicacao direta entre
governos locais e os cidaddos para esclarecer duvi-
das e darencaminhamentos para o atendimento ade-
quado.

Reforcar a seguranca dos profissionais de satide, em
razdo da sobrecarga de trabalho, do estresse emocio-
nal e do alto percentual de infecgdo pelo coronavirus,
como tem sido observado em outros paises.

Oferecer treinamento para profissionais de saude
realizarem atendimento, com protecao e em segu-
ranga, aos pacientes de COVID-19 e aos demais.

Garantir disponibilidade de EPIs e reforcar o treina-
mento para a sua utilizagao adequada.

Enfatizar continuamente a relevancia e as técnicas
para a higienizacao de maos, garantindo insumos
para sua execucao.

Criar ambientes adequados para atendimento, com
ventilagao apropriada, servicos de limpeza, etc.

Identificar e recrutar contingente de profissionais de
salde para reposi¢do nas equipes de ateng¢do que
apresentarem desfalque pela contaminacao e afasta-
mento de seus componentes.

Oferecer servi¢os de saude mental para profissio-
nais de saude e construir propostas para enfrentar
o burn-out dos trabalhadores de salde: centrais de
escuta com voluntarios treinados, técnicas simplifi-
cadas de meditac¢do, entre outros.

Evitarimprovisacao na disponibilidade de profissio-
nais sem capacitacao adequada, principalmente nas
atividades tecnicamente mais complexas.

« Estimular, como verificado em outros paises, a ade-
sdo de voluntarios para atividades ndo considera-
das técnicas (transporte de pessoal e familiares, por
exemplo).

Oferecer op¢des de alojamento aos profissionais de
salde para que ndo exponham seus familiares.

Realizar preferencialmente compras centralizadas
pelo Ministério da Salide ou compras conjuntas en-
tre secretarias estaduais e municipais de produtos
estratégicos (Ex.: EPI, respiradores, testes laboratori-
ais, etc) para aumento de escala e da margem de ne-
gociacao de precos.

Servico de limpeza

o Dispor de servigo especializado para garantir
limpeza correta do ambiente em unidades que
atendam pacientes com a COVID-19.

« EPI- Equipamentos de Prote¢do Individual

o Estabelecer um sistema de distribuicao con-
fiavel e seguro, evitando a falta de material e
desvios como a criagdo de estoques informais
por desconfianca em relagdo ao sistema de dis-
tribuicao.

o Criar protocolos para a correta utilizacdo de
EPIs usando critérios para sua distribuicdo: tipo
de estabelecimento de atencdo a salde, nu-
mero de profissionais em atendimento e vo-
lume da atengao prestada. Os protocolos tam-
bém ajudam a realizar as previsées de compra.

o Analisar possibilidade de esterilizar mascaras
N95 para reuso e disseminar o uso de mascaras
cirdrgicas.

« Equipamentos de monitoramento e de suporte a vida

o Manter cadastro atualizado de equipamentos
de monitorizacdo e suporte a vida.

o Estabelecer padronizagao e especificagao dos
equipamentos para fins de aquisicao.

o Constituir unidade de gestao de equipamen-
tos clinicos responsével pela manutencdo de
cadastro atualizado, padronizacao e especifica-
¢do parafins de aquisicao e criagao de equipes
técnicas de engenharia clinica para instalagdo
e manutencédo destes equipamentos, além de
prestar suporte técnico e treinamento as equi-
pes assistenciais no seu manejo.

o Dispor de reserva técnica destes equipamen-
tos para sua rapida substituicdo em caso da
ocorréncia de defeitos e mau funcionamento.
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Reforgar o distanciamento social e higienizagao en-
quanto n3o ha testes laboratoriais em massa para
avaliacdo populacional, para reduzir sobrecarga ao
sistema de salde.

Iniciar preparacdo de pesquisa em ambito regional
e nacional para estimar a prevaléncia da epidemia,
por meio de teste rapido.

Recomendar o uso de mascaras de tecido pela
populacdo em seus deslocamentos necessérios ao
longo do dia.

Definir linha de cuidado para pacientes da COVID-
19, estabelecendo fluxos para acesso de pacientes
suspeitos ou infectados nos diferentes niveis da
rede de atencdo do sistema de saude.

Realizar separagdo fisica para atendimento de sinto-
maticos respiratérios dos demais pacientes.

Orientar servicos publicos e privados a realizarem
teste diagnédstico para pacientes sintomaticos respi-
ratorios e/ou manter em observacdo pacientes, evi-
tando alta precoce.

Criar ou ampliar substancialmente o uso de servicos
de consulta telefénica ou telemedicina em ambito
regional ou local para minimizar a necessidade de
consultas presenciais.

Definir sistema de transporte para deslocamento
de pacientes entre municipios na regido de satde.

Criar ou fortalecer centrais de regulacao de urgén-
cia e central de regulacdo de leitos para coordena-
¢do de agdes de SAMU, UPA e ocupagao de leitos hos-
pitalares e de UTI.

Manter mapeamento permanente e em tempo real
da ocupacao de leitos hospitalares e de UTI.

Criar/implementar NIR - Nucleo Interno de Regula-
¢do para coordenar e monitorar a ocupacao de leitos
em cada hospital.

Utilizar mecanismos de gestdo da clinica para acom-
panhar a evolu¢do dos casos em UTI.

Monitorar a utilizacao de respiradores, possibili-
tando a criagdo de um sistema de intercambio de
aparelhos entre hospitais.

Enfatizar a analise territorial para identificar locali-
dades e grupos populacionais de risco para a COVID-
19 e monitoramento ativo de grupos de risco, prin-
cipalmente populag¢des idosas e moradores em insti-
tuicdes asilares.

Monitorar ativamente areas carentes, remotas ou
isoladas que ndo tenham condi¢des de isolamento
seguro, incluindo favelas, popula¢do de rua, popula-
¢do privada de liberdade, area indigena, etc.

Criar alternativas para minimizar o atendimento
presencial de pacientes sintomaticos respiratérios
nas unidades de APS:

o Usar massivamente telemedicina para reduzir
a necessidade de a populagdo ir até a unidade
de salde: call-centers para publico em geral e
tele-consultas para pacientes.

o Realizar, quando estritamente necessario, aten-
dimento domiciliar de pacientes suspeitos de
COVID-19 na APS, por meio de equipes treinadas
e com prote¢do adequada.

o Estabelecer polos avangados para atendi-
mento de pacientes COVID na APS por equipes
treinadas e com garantias de protecao, in-
cluindo o distanciamento entre as pessoas.

o Manter distanciamento nas filas de espera e
nao misturar fluxos de pacientes COVID.

Implementar medidas para separar pacientes com
sindrome gripal dos demais usuarios, criando estru-
turas de triagem externas a unidade, limitando ao mi-
nimo a circulagdo de pessoas na unidade quando for
inevitavel o contato presencial na UBS.

o Proteger os profissionais de salde e dividir as
equipes em dois grupos, COVID e nao-COVID.

Definir unidades de emergéncia COVID, para aten-
dimento de pacientes sintomaticos respiratorios e
unidades nao-COVID para atendimento das demais
emergéncias.

Realizar o transporte de pacientes infectados ou sus-
peitos de infec¢do em veiculos equipados para pro-
tecdo contra contaminacdo pelo coronavirus.

Definir perfil de hospitais - COVID e nao-COVID

o Alocar em hospitais ndo-COVID servigos essenci-
ais que ndo podem ser interrompidos: materni-
dade, unidade coronariana, cancer, etc.

Mapear e monitorar a ocupagao de leitos de UTI,
semi-intensiva, retaguarda e baixa complexidade,
bem como de aparelhos de respiracdo assistida, in-
vasiva e ndo invasiva, disponiveis naregido, incluindo
da rede privada.

Organizar leitos de retaguarda para atendimento de
pacientes que tiverem sobrevivido a UTI mas que
ainda precisem de cuidados.

Ampliar o nimero de leitos de retaguarda e de UTI
na regido, incluindo negocia¢des com o setor privado
para aliviar o impacto sobre o SUS.
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o Para amplia¢do rdpida do nimero de leitos,
recomenda-se implementar leitos de baixa
complexidade e contratar equipes para atua-
¢do em unidades construidas emergencialmente
ou em hotéis desativados. Com isso, leitos de
baixa complexidade poderdo ser transformados
em novos leitos de UTI - com pessoal do préprio
hospital acrescido equipe complementar.

o Sobre hospitais de campanha, a experiéncia in-
ternacional realg¢a a dificuldade em oferecer cui-
dado adequado nessas construgdes emergenci-
ais. Recomenda-se, sempre que possivel, criar
leitos de baixa complexidade em edificios ja exis-
tentes e remodelar leitos hospitalares para fun-
cionar como UTI e unidade semintensiva.

o Nos hospitais com uma ala COVID, a recupe-
ra¢do pos-anestésica pode servir para o pos-
cirtrgico e UTI para os ndo-infectados.

Estabelecer cdmara-técnica composta por regula-
dores do sistema e coordenadores de UTI nos hos-
pitais do local/regido para discutir e implementar di-
retrizes de fluxo assistencial no sistema de salde e
protocolos clinicos.

Estabelecer critérios objetivos para o uso de CPAP e
cateter de oxigénio, evitando o uso de intubagao com
o objetivo de diminuir aerosséis e de disponibilizar os
respiradores para os casos que realmente tiverem ne-
cessidade

Estabelecer protocolos para comunica¢ao com fami-
liares dos pacientes internados por meio de cen-
trais de escuta operadas como um call-center.

« Dispor de abrigos para pacientes infectados e que
ndo precisem de hospitalizagdo, mas que ndo te-
nham condig¢des de ficar isolado em casa.

o Recomenda-se utilizar hotéis desativados du-
rante a crise de ocupagdo, edificios que estavam
em operagdo antes da epidemia, para diminuir
os problemas de infraestrutura elétrica, hidrau-
lica e de conforto térmico.

« Criar estrutura de apoio a satide mental (CAPS,
equipes de NASF, servicos de psicologia, etc) para su-
porte psicossocial a populagdo, principalmente fa-
miliares em situacao de luto e populagdo em isola-
mento social.

Criar fluxo junto ao IML e em particular com os ser-
vicos de verificacdo de 6bitos e servicos de funeraria
para liberacao de corpos.

« Estabelecer rotinas para definicao de causa mortis
para casos sem confirmacdo diagndstica, em particu-
lar para dbitos ocorridos fora das unidades.

« Estabelecer protocolo para o manejo seguro dos ca-
daveres, incluindo sepultamento e/ou cremagao.

« Normatizar os servi¢os funerarios para cadaveres
com diagndstico de COVID, garantindo a seguranca
dos profissionais e da comunidade.

+ Estabelecer canal de comunicacido e acolhimento
dos familiares dos falecidos para esclarecimentos
das normas e cuidados a serem adotados nos sepul-
tamentos.

Estabelecer mecanismos para lidar com os impac-
tos econdmicos, sociais e psicoldgicos da pande-
mia e do distanciamento social sobre as populac¢des
mais vulneraveis no local/regido (Ex.: asilos, familias
de baixa renda, popula¢des com inseguranca alimen-
tar, inscritos no bolsa-familia, dependentes de pro-
gramas de merenda escolar, etc).

Articular instituices comunitarias a identificacdo
de populag¢des mais vulneraveis e implantacdo de
acoes de apoio (Ex.: Associacdo de Moradores de
bairro, comunidades eclesiais, igrejas, etc).

Francesco Ripa, Ardigd Martino, Daniel Soranz, Sergio Mi-
nué, Marcia Amaral.
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