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Visao geral

A pandemia da COVID-19 estad desafiando os sistemas de salde em todo o mundo. O rapido aumento da
demanda por atendimento as pessoas com COVID-19 é agravado pelo medo, desinformacio, restricdes de
circulacdo das pessoas e a limitacdo de suprimentos que prejudicam o atendimento de salde de primeira
linha, para todas as pessoas. Quando os sistemas de salde estdo sobrecarregados e as pessoas falham

em acessar servicos necessarios, aumenta a mortalidade direta e indireta por causas evitaveis e condicdes
trataveis (7-3). Os tomadores de decisdo precisam fazer escolhas dificeis para garantir que a COVID-19 e
outros problemas urgentes, e continuos, de salde pUblica sejam abordados, minimizando os riscos para

os profissionais de salde e comunidades. Conforme estabelecido na Conferéncia Mundial de Astana sobre
Atenc3o Primaria a Saude de 2018, o nivel comunitario é uma plataforma integral para a atencdo primaria a
salde, essencial para a prestacdo de servicos e funcdes essenciais de salde pUblica e para o envolvimento
€ a capacitacdo das comunidades em relacdo a sua salde. Esta plataforma comunitaria, com suas
capacidades distintas para prestacdo de servicos de salde e engajamento social, tem um papel fundamental
a desempenhar na resposta a COVID-19, sendo essencial para o atendimento das continuas necessidades de
saUde das pessoas, especialmente as mais vulneraveis.

Os métodos de prestacdo de servicos existentes precisardo ser adaptados & medida que for alterada a

analise de risco-beneficio de qualquer atividade no contexto de uma pandemia. Certas atividades podem ser
antecipadas nas areas onde a transmissdo da COVID-19 ainda ndo comecgou, ou modificadas, nas areas onde
houver um método alternativo de prestacao de servigos que seja seguro, ou temporariamente suspensas, nas
areas onde o risco de transmissdo da COVID-19 for elevado. Onde apropriado, as atividades presenciais devem
ser limitadas pelo uso de mecanismos alternativos de prestagdo de servicos, como aplicativos de telefonia
movel, telemedicina e outras plataformas digitais. As adaptacdes especificas dependerdo do contexto,
incluindo o impacto geral da doenca na regido, o cendrio de transmissdo da COVID-19 e a capacidade local de
fornecer servicos com seguranca e eficacia.
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As decisdes devem estar alinhadas com as politicas nacionais e subnacionais relevantes e devem ser
reavaliadas em intervalos regulares a medida que o surto evolui. A adocdo de uma abordagem abrangente
e coordenada das atividades na comunidade oferece uma oportunidade para fortalecer a resiliéncia da
plataforma comunitaria na recuperacao inicial, e depois disso.

Esta orientacdo aborda o papel especifico dos cuidados de salde comunitarios (ver Caixa 1) no contexto

da pandemia e descreve as adaptacdes necessarias para manter as pessoas seguras, manter a continuidade
dos servicos essenciais e garantir uma resposta efetiva a COVID-19. Ela se destina aos tomadores de decisdo
e gestores nos niveis nacional e subnacional e complementa vérias outras orientacdes, incluindo as que se
referem a intervencdes prioritarias de salde publica, o atendimento em instituicdes e a comunicacdo de risco
e participacdo da comunidade no cenério da pandemia da COVID-19. As politicas e capacidades nacionais
referentes aos servicos de saldde comunitarios variam amplamente. Algumas das atividades abordadas nesta
orientacdo podem exigir aptiddes, equipamentos e suprimentos que somente estido disponiveis em alguns
locais nas unidades de atenc3o primaria a salde. A adaptacdo desta orientacdo ao contexto dos recursos
disponiveis, serd essencial para n3o criar expectativas irreais nas equipes de salde da comunidade local.

A Parte 1 deste documento descreve principios basicos e recomendacdes praticas que ddo suporte a tomada
de decisdes para:

- Garantir a continuidade de servicos essenciais selecionados que possam ser prestados com seguranga em
nivel comunitario.

. Fomentar e fortalecer a plataforma da comunidade como parte integrante da atencdo primaria a salde para
garantir uma resposta eficaz & COVID-19.

« Proteger os trabalhadores da salde e as comunidades por meio de medidas de prevencdo e controle de
infecgdes (PCI).

A Parte 2 contém secdes sobre a COVID-19 no contexto de diferentes fases do curso de vida e destaca
consideracdes especificas sobre a doenca, para adaptacdo das atividades em nivel comunitario.

Caixa 1 Cuidados de Saude
Comunitarios

Os cuidados de sadide comunitarios incluem
servicos prestados por uma forga de trabalho
de salde comunitaria amplamente definida,
de acordo com seu treinamento e capacidade,
abrangendo uma gama de profissionais

de saude, leigos e profissionais, formais e
informais, remunerados e ndo remunerados,
bem como profissionais que trabalham em
estabelecimentos de salde que ddo apoio e
supervisdo e fornecem divulgacao extensao
de servicos e campanhas. Onde aplicavel, sdo
destacados grupos ocupacionais especificos e
seus papéis.

Em todas as comunidades, h3 atores,
relacionamentos e processos locais que se
cruzam com o setor da salde e sdo essenciais
para uma prestacao de cuidados de satde

de alta qualidade, centrados nas pessoas

e na edificacdo da resiliéncia do sistema

de salde. Os atores relevantes incluem
autoridades, lideres religiosos e organizacdes
ndogovernamentais (ONGs) e grupos
comunitarios locais, como grupos de mulheres,
escoteiros e jovens. Contando com a confianga
da comunidade, a forca de trabalho de sadde
da comunidade geralmente tem fortes lacos
com esses grupos.
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Manutencao de servigos essenciais
de saude e fortalecimento da
resposta a COVID-19

Contextos nacionais e subnacionais

Areas diferentes, mesmo dentro do mesmo pafs, podem exigir abordagens diferentes no tocante 4 alocacio
de servigos e o envolvimento da forga de trabalho de salde comunitaria na manutencdo desses servicos, e na
resposta direta a pandemia da COVID-19. As decisdes devem equilibrar os beneficios de diversas atividades
com os riscos referentes a transmissdo do virus a profissionais de salde ou destes a outros. A carga local da
doenca, o padrao de transmissdo da COVID-19, a capacidade basica de prestacdo de servicos na comunidade
e nos estabelecimentos afetam a andlise de risco-beneficio de qualquer atividade, e os diferentes padrdes de
busca de atendimento pela comunidade também devem orientar as adaptacdes.

Em locais em que doencas endémicas de grande prevaléncia apresentam sinais e sintomas que se
sobrepdem a definicdo dos casos de COVID-19 (como os da malaria), os comunicados de salde pUblica
precisardo ser adaptados para garantir que as pessoas ndo tardem em procurar atendimento para doengas
potencialmente fatais. Além disso, onde, como, e de quem as comunidades buscam assisténcia a salde pode
variar significativamente de acordo com o contexto. Os fornecedores do setor privado e as ONGs, incluindo
organizagdes religiosas, sdo partes interessadas importantes, sendo os principais prestadores de servigos

em algumas comunidades. Avaliacdes rapidas em nivel nacional e subnacional devem orientar as decisdes
estratégicas referentes a mudancas de politicas e protocolos e acdes de resposta, pois as lacunas pre-
existentes na prestacdo de servicos de sadde e nas funcdes do sistema podem ser exacerbadas durante o
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surto. Quando bem informadas e coordenadas, as adaptagdes feitas no contexto da pandemia tém o potencial
de fortalecer a atencdo primaria nos estabelecimentos e sua integracdo com a plataforma comunitaria no
periodo inicial de recuperacdo, e depois disso.

Prestacdo de servicos essenciais de saude na comunidade

Para atender as necessidades continuas de salde da populacdo e mitigar os impactos negativos do surto
de COVID-19, os programas de atencdo primaria acordados nacionalmente devem garantir capacidade de
prevencao de morbimortalidade, por meio da prestacdo de servicos essenciais na comunidade (4), incluindo:

. Prevenir doencas transmissiveis por meio da utilizacdo de vacinas, quimioprevencao, controle de vetores e
tratamento.

« Evitar exacerbagdes agudas e falhas no tratamento, mantendo regimes de tratamento estabelecidos para
pessoas com doengas crénicas.

. Tomar medidas especificas para proteger populacdes vulneraveis, incluindo mulheres gravidas e lactantes,
jovens, criangas e idosos.

. Gerenciar situacdes de emergéncia que exijam intervencdo urgente e manter os sistemas de referéncia em
funcionamento.

Os processos nacionais e subnacionais para identificagdo de servicos essenciais, a coordenagdo do
planejamento de respostas & COVID-19 a otimizacdo da forca de trabalho, e a e prestacédo de servicos de
salde devem incorporar atividades relevantes da comunidade, incluindo consultas com representantes
relevantes da forca de trabalho da comunidade.

Populagoes ao longo do curso de vida

H& consideragdes distintas para as pessoas em diferentes fases do curso de vida, no tocante aos riscos
associados a infecgao pelo virus responsavel pela COVID-19, as prioridades gerais dos servigos de salde e as
implicacdes das medidas de salde pUblica e outras mudancgas sociais associadas a pandemia. Em uma secio
especifica, na Parte 2, s3o abordadas consideragcdes especificas analisadas por fase do curso de vida.

Servicos de extensao e prevencao baseados em campanhas

As atividades comunitarias de prevencao incluem extensdo de servicos (ampliagdo dos servicos de atencio
primaria prestados em estabelecimentos, para alcancar os que tém menos acesso ao atendimento),
campanhas (atividades que complementam os servigos de rotina para cobrir uma parte maior da populagao)
e respostas a surtos (usadas para conter uma emergente ameaca a salde). Embora essas atividades salvem
vidas, elas também podem aumentar o risco de transmissdo da COVID-19 nas comunidades e em meio aos
trabalhadores da salde e comunidades. A decisdo de continuar, modificar ou adiar essas atividades deve
levar em consideragdo o impacto na transmissdo da COVID-19, a velocidade do ressurgimento da doencga e as
consequéncias da suspensdo da intervencao. Por exemplo, se as campanhas de distribuicdo de redes tratadas
com inseticidas (RTI) forem interrompidas em areas onde a malaria é altamente endémica, provavelmente
havera um aumento, a curto prazo, de casos e mortes: o risco de transmissdo da COVID-19 associado a
distribuicdo de inseticidas pode ser minimizado mudando-se a distribuicdo para grupos, substituindo-a pela
entrega de porta em porta, deixando os inseticidas na porta das casas. Se os inseticidas forem entregues

em locais como unidades de salde, devem ser evitadas grandes aglomeracdes, e todas as medidas fisicas

de distanciamento devem ser aplicadas. As atividades que dependem de aglomeracdo de pessoas em larga
escala, como as campanhas de vacinagdo em massa, precisardo ser suspensas nos lugares onde a transmissao
da COVID-19 for confirmada, embora as vacinas orais fornecidas em frascos de monodose, como cdlera e
poliomielite, possam ser autoadministradas com seguranca ou administradas por um cuidador durante uma
visita domiciliar, com a monitoracdo de um profissional de salde a 1 m de distancia. No entanto, os surtos de
doencas evitaveis por vacinacdo (DEV) geram imediatas necessidades de salde e exigem uma avaliacdo de
risco-beneficio realizada evento a evento (consulte a Parte 2).

Manutengao de terapias para doengas cronicas

Embora as visitas de monitoramento presencial de rotina para pessoas com doenca cronica estavel possam
ser temporariamente suspensas, € essencial garantir a continuidade dos esquemas de tratamento por

meio de métodos alternativos para mitigar o risco de exacerbacdes agudas com risco de vida, como crises
diabéticas, ataque cardiaco, psicose ou surgimento ou reaparecimento de sintomas clinicos e resisténcia ao
tratamento, no caso de doencas infecciosas cronicas, como tuberculose (TB) ou infecgdo pelo HIV (ver Parte
2). Os procedimentos de reabastecimento devem ser adaptados para evitar escassez de medicamentos e
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de suprimentos e permitir que as pessoas obtenham os recursos necessarios sem risco para si mesmas ou
para outros. Se as condicdes de oferta permitirem, considere a possibilidade de fornecer para varios meses o
tratamento para pacientes com doencas crbnicas (consulte a Parte 2).

Situagoes urgentes e tratamento de doengas agudas na comunidade

A maioria dos servicos de atendimento de doencas agudas e de emergéncias terd que continuar funcionando
durante toda a pandemia da COVID-19 devido a sua natureza altamente urgente e ao potencial de evitar a
morte e a incapacidade em todas as fases do curso da vida. E fundamental garantir que a forca de trabalho de
saUde da comunidade seja treinada e equipada para lidar com doencas agudas, como restricdes a circulacdo
de pessoas, recomendacdes para que o atendimento presencial seja limitado nos estabelecimentos, e o
temor em relacdo a seguranca no atendimento nos estabelecimentos védo alterar cada vez mais, o tratamento
de doencas agudas na comunidade. E provavel que a forca de trabalho de salde na comunidade se depare
com um numero crescente de pacientes com doengas agudas, inclusive pessoas com comprometimento
respiratorio pela COVID-19 e pessoas com outras situacdes de emergéncia indiretamente relacionadas ao
contexto pandémico: interrupcdes nas terapias para condigdes cronicas contribuem para exacerbacdes
agudas (como asma grave ou ataques cardiacos), a0 passo que 0 menor acesso e a demora na procura de
atendimento resultam em apresentagdes posteriores e mais graves (como sepse que evoluiu a partir de uma
infeccdo localizada ou choque no contexto de lesdo ou sangramento relacionado a gravidez).

Primeiros socorros e cuidados simples, baratos e eficazes podem ser administrados com seguranga

por membros da comunidade e profissionais de salde da comunidade, com treinamento apropriado,
incluindo aqueles organizados em programas de resposta de primeiros socorros (PRPS) na comunidade.
Esses programas usam um sistema de rodizio e com pessoas treinadas em primeiros socorros que podem

ser chamadas 24 horas por dia, para atender as pessoas com doengas ou com ferimentos agudos para
prestar cuidados béasicos. Em muitos contextos, esses programas se sobrepdem a outros programas de
gerenciamento de casos e os complementam, podendo também estar vinculados a servigos de ambulancias
voluntérios, como os administrados pela Cruz Vermelha e pelo Crescente Vermelho. Em muitos contextos,
além de prestar assisténcia no local, os PRPSs acompanham os pacientes para garantir transporte seguro para
o atendimento em unidades de salde.

Ao garantir a identificacdo precoce, o tratamento rapido e o encaminhamento oportuno das condicdes
agudas, isso maximiza o impacto das intervencdes subsequentes e frequentemente mitiga a necessidade
delas. A existéncia de cuidados agudos e de emergéncia robustos na comunidade pode ajudar a evitar
uma morbimortalidade excessiva durante e apds a pandemia da COVID-19, facilitando o retorno a prestacio
abrangente de servicos e, assim, criando um sistema mais resiliente.

MEDIDAS PRINCIPAIS:

[] Analisar as interven¢des e os canais de prestacao de servigos de salde na comunidade e identificar os
servicos e os canais de prestacdo de servigos essenciais que precisam ser mantidos, vinculando esses
processos ao planejamento nacional ou subnacional.

[0 Definir os servigos ndo essenciais que podem ser interrompidos ou adiados e identificar gatilhos para as
estratégias de retomada e recuperacdo em fases que podem ser utilizadas durante a recuperacio inicial.

[0 Modificar a prestacao de servigos na comunidade para evitar aglomeragées de pessoas.

[1 Atualizar os registros de familias vulneraveis (por exemplo, aquelas com mulheres gravidas ou lactantes,
recém-nascidos ou idosos; ou pessoas com deficiéncias (5), ou doencas crénicas), € monitorar essas
familias para garantir a continuidade dos cuidados e estabelecer redes de seguranca social.

[ Adaptar os protocolos de diagndstico e tratamento, treinar e equipar a forca de trabalho de saude
da comunidade na triagem de sintomas da COVID-19, reconhecimento de sinais de perigo e ativagéo
adequada das vias de notificagdo e encaminhamento.

[] Criar uma lista de membros da comunidade treinados em primeiros socorros e cuidados agudos, e
fortalecer ou criar um sistema PRPS organizado com cobertura de 24 horas que possa ser ativado por
telefone celular.

[ Monitorar a utilizagdo dos servicos essenciais de saude na comunidade, comunicando-se regularmente
com a forga de trabalho de salde na comunidade.
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Fortalecer a resposta a COVID-19 na comunidade

A forca de trabalho de salde da comunidade pode ser aproveitada para fortalecer a resposta & COVID-19,
porque sdo membros confidveis da comunidade, com importantes vinculos com estabelecimentos, lideres e
organizagdes que sdo os principais contribuintes para uma resposta eficaz.

MEDIDAS PRINCIPAIS:

[] Garantir que as atividades comunitarias sejam incorporadas aos planos nacionais de resposta ¢ envolver
as redes de provedores de servigos comunitarios (incluindo ONGs, provedores privados de salde e
voluntarios) para que apoiem os esforcos de resposta de maneira coordenada.

] Identificar maneiras relevantes ao contexto para que a forca de trabalho de salde da comunidade
contribua para a resposta & COVID-19; isso pode incluir triagem, encaminhamento, suporte para
atendimento domiciliar, equipe de centros de isolamento comunitarios e participacio na vigilancia,
rastreamento de contatos, comunicagdo de riscos e envolvimento da comunidade (ver Parte 2).

[] Estabelecer protocolos para a triagem da COVID-19 na comunidade usando definicoes de casos
padrao(6), reconhecendo sinais de perigo e fazendo encaminhamentos apropriados. Preparar protocolos
casa-hospital e adaptar os protocolos de referéncia e contrarreferéncia em nivel comunitario para casos
suspeitos da COVID-19.

Envolvimento e comunicagao na comunidade

Conforme descrito no documento Astana 2018, o envolvimento e a comunicacdo sistematicos com individuos
e comunidades s3o essenciais para manter a confianca na capacidade do sistema de salde de fornecer
servicos essenciais seguros e de alta qualidade, e garantir um comportamento adequado de procura de
cuidados e adesdo aos conselhos de salde publica (7). As estratégias de comunicacdo e envolvimento para
a COVID-19 devem incluir todos os aspectos dos cuidados de salde e facilitar a procura de atendimento, as
condutas de salde e as praticas de cuidados ideais no domicilio. As comunidades contardo com unidades de
salde locais e atores comunitarios confidveis, incluindo a midia local, para obter informacdes. E importante
garantir que as pessoas tenham informacdes atualizadas, precisas e contextualizadas no idioma local.

A comunicacgdo deve se concentrar na edificagdo da confianga, reducdo do medo, fortalecimento da
colaboracéo e promocio da adocio de medidas de salde pUblica e servicos essenciais.

Os principais tdépicos de comunicacdo incluem:

. transmissdo da COVID-19 , medidas de saUde puUblica para reduzir o risco de transmissdo e fatores de
risco associados a doenca grave (8). Cogitar a criacdo de linhas diretas, a implementacio de sessdes de
perguntas e respostas (P&R) e a utilizacdo de plataformas digitais, quando disponiveis, para dissipar mitos
prejudiciais, coibir a disseminacdo de informacdes erradas, reduzir o estigma associado a COVID-19 e
apoiar a reintegragdo de pacientes com COVID-19 recuperados na comunidade;

- busca continua de servigos essenciais, maneiras pelas quais o atendimento pode ser realizado com
segurancga e quaisquer alteragdes nas configuragdes de prestagdo de servigos ou nos pontos de
atendimento;

. praticas de autocuidado e cuidado familiar no domicilio devem ser oferecidas a todos os membros da
familia de modo a atender as suas necessidades de salde, sem reforcar os papéis tradicionais de género:

« atendimento domiciliar a pessoas com sintomas leves a moderados de COVID-19, de acordo com as
orientagdes nacionais (9); compartilhar informagdes sobre quem contatar e onde procurar atendimento,
€aso O paciente apresente sinais de perigo.

Neste documento, a comunicacdo e o envolvimento da comunidade abrangem estratégias de comunicacao
social e de mudanca de comportamento, bem como promogéo da salde, educacdo em salde, mobilizacdo
da comunidade e envolvimento da comunidade. Esta secdo complementa as orientacdes ja publicadas como
Orientacdo para o plano de acdo de Comunicacio de risco e engajamento comunitario (CREC): COVID-19
preparacao e resposta (7).
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. o papel da forca de trabalho de saude da comunidade como atores confidveis na protecio da
comunidade;

. salde mental e bem-estar psicossocial, abordando os riscos crescentes de violéncia doméstica contra
mulheres (70), criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia e idosos e fornecendo informacdes sobre
0s servigos que podem ser acessados. Os recursos da comunidade podem ajudar a identificar familiares,
amigos e vizinhos de confianca que possam manter contato e apoiar as pessoas sujeitas a violéncia.

A forca de trabalho de salde da comunidade e o amplo apoio da comunidade se tornardo cada vez mais
importantes no contexto da COVID-19, uma vez que foi relatado que as medidas de permanéncia no domicilio
diminuem a procura de atendimento em servicos essenciais € aumentam a violéncia, o abuso de bebidas
alcodlicas e de outras substancias, condutas viciantes e doencas relacionadas ao estresse.

MEDIDAS PRINCIPAIS:

[ Envolver as partes interessadas e a comunidade na elaboragdo e implementag¢ao de planos, estratégias
e materiais de comunicagao. Incluir as populacdes vulneraveis (77), como mulheres, criancas, adolescentes,
idosos, pessoas com deficiéncias (5) e pessoas com HIV.

[0 Envolver-se com as partes interessadas da comunidade para identificar e abordar barreiras ao acesso
causadas pelas normas de permanéncia em casa, suspensao do transporte publico, preocupacdes com
infecgdes e outros fatores.

[0 Envolver grupos de mulheres, pais, adolescentes e jovens para garantir que haja um alcance efetivo e
direcionado dos pares.

[ Coordenar o trabalho com comités de governanga da comunidade e fornecer-lhes recursos para que
possam oferecer orientagdo estratégica para a prestacdo de servicos de salde na comunidade, atuar como
um canal de feedback da comunidade e contribuir para a supervisdo da forca de trabalho de salde da
comunidade (72).

[] Estabelecer ou reforcar mecanismos existentes para que as comunidades responsabilizem as autoridades
de saude, inclusive as do setor privado, para garantir a alocagéo equitativa de recursos e melhorar a
capacidade de resposta e a qualidade da prestacido de servicos (13).

[] Evitar abordagens de mobilizagdo em nivel comunitario que envolvam grandes reunides de pessoas.

[0 Usar as plataformas digitais existentes para realizar teleconsultas e divulgar informagdes e alertas para as
comunidades. Identificar mecanismos inclusivos de prestacao de servigos para pessoas com deficiéncia.

[ Aproveitar recursos comunitarios confidveis, como unidades de atendimento primario, as autoridades
locais, os influenciadores e os lideres religiosos (14), para promover a divulgacdo de informacdes Uteis,
inclusive sobre praticas seguras de culto e sepultamento, a necessidade de evitar aglomeracdes, a
prevencao e reducdo do medo e estigma, e promover tranquilidade as pessoas da comunidade.
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Adaptacao das principais funcoes
do sistema de saude no contexto da
pandemia

Esta secdo aborda algumas funcdes do sistema de salde para as quais sdo necessarias adaptacdes
estratégicas para garantir uma resposta robusta & COVID-19 e uma prestacdo continua e segura de servicos
essenciais na comunidade.

Forca de trabalho de saude na comunidade

A adaptacdo de papéis e responsabilidades da forca de trabalho de salde comunitaria no contexto da
pandemia da COVID-19 pode incluir o desenvolvimento de novas abordagens para as atividades existentes

e a reatribuicdo de trabalhadores existentes ou o recrutamento de trabalhadores adicionais (15). No contexto
dessas mudancas, é importante evitar desgaste, atritos, lapsos na prestacdo de servigos, reducdo na qualidade
e aumento do risco de infecgdo. Como a disponibilidade de servicos de referéncia pode ser limitada no
contexto de crescentes demandas no sistema de salde, todos os profissionais de salde devem estar
preparados para assumir responsabilidades adicionais relacionadas ao manejo inicial das principais sindromes
com risco de vida (16).

Nos casos em que o contexto da COVID-19 necessite de recrutamento, reatribuicdo ou modificagdes na carga

de trabalho, deve-se tomar cuidado para fornecer recursos, treinar, equipar e supervisionar adequadamente
todos os profissionais de salde, aproveitando as solucdes digitais, se disponiveis. A remuneracdo oportuna
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e condigdes razodveis de trabalho promoverio a retencdo da forca de trabalho de salde da comunidade
durante a resposta a COVID-19 e depois disso.

Para garantir a seguranca e a saude ocupacional da forca de trabalho de sadde da comunidade, todo pessoal
de salde deve receber equipamento de protecéo individual (EPI) adequado e ser treinado em seu uso e
descarte seguro.

O trabalho no contexto da COVID-19 pode resultar em estigmatizacao (17), e os profissionais de saude
podem precisar de apoio de salde mental e psicossocial, devendo-se levar especialmente em consideracéo,
as questdes de género (18). Os trabalhadores idosos e agueles com condicdes de alto risco devem ser
designados para tarefas que ndo os coloquem em risco adicional.

MEDIDAS PRINCIPAIS:

[ Garantir que a forca de trabalho de saude da comunidade seja incluida nas avaliagdes da forca de
trabalho associadas a resposta & COVID-19. Criar ou aproveitar os bancos de dados existentes de
trabalhadores com diversas aptiddes para preencher as lacunas criticas; verificar se sdo atualizados
regularmente. Identificar trabalhadores qualificados, incluindo trabalhadores desempregados e
aposentados, que poderiam fazer parte de um grupo de resposta a surtos (garantindo as protecdes acima).

[ Definir claramente as fungdes da forga de trabalho de salde da comunidade no contexto da resposta a
COVID-19 e envolver essa forga de trabalho no planejamento e na tomada de decisdes.

[ Garantir que a forca de trabalho de sadde comunitaria e outros profissionais indispensaveis (por
exemplo, aqueles que fazem parte da cadeia de suprimentos) sejam classificados como essenciais e isentos
de restricdes de movimento.

1 Reconhecer e remunerar a forga de trabalho de satde da comunidade que apoia a resposta 3 COVID-19
com salarios e incentivos ndo baseados no desempenho: coordenar a remuneracdo com parceiros e partes
interessadas.

[0 Quantificar as necessidades de treinamento e investir em treinamento rapido e remoto sobre as novas
fungdes, tarefas e adaptacdes nas atividades existentes relacionadas a COVID-19. Aproveitar as solucdes
digitais para modificar as modalidades de treinamento, incluindo plataformas eletrénicas de aprendizado
sobre salde.

[ Modificar as modalidades de supervisdao e comunicagdo de suporte conforme necessario (incluindo o uso
de solucdes digitais) para garantir a disseminagdo oportuna de informacgdes e o acesso ao suporte para
decisdes clinicas a fim de reforcar as aptiddes recém-adquiridas e ao mesmo tempo fortalecer os vinculos
de encaminhamento entre a forca de trabalho de salde da comunidade, os estabelecimentos e as equipes
distritais de gestdo da salde.

[] Garantir que os profissionais de saude tenham crédito telefénico suficiente ou sejam compensados
pelo crédito que usam para interagir com clientes, acessar informacdes, procurar aconselhamento de
supervisores, enviar dados e receber pagamentos usando telefones celulares.

[ Garantir a seguranca e a saude de todos os profissionais de saude, fornecendo EPIs adequados as tarefas
executadas, protegendo-os contra a violéncia e o assédio e oferecendo apoio psicossocial.

Cadeia de suprimentos

No contexto da pandemia, com suas repercussdes referentes a procura de atendimento e acesso a ele, pode
haver um aumento na dependéncia de servigcos de atendimento primario e da forca de trabalho de salde da
comunidade, e maior utilizacdo de medicamentos e suprimentos na comunidade. O fortalecimento das cadeias
de suprimentos, a antecipacdo das interrupcdes e a elaboracdo de estratégias de mitigacdo sdo fundamentais
para manter a disponibilidade de medicamentos e suprimentos essenciais (15).

As estratégias devem abordar (a) suprimentos comumente usados, (b) quaisquer medicamentos ou outros
produtos necessarios que estejam em risco de restricdo devido ao aumento da demanda e (¢c) mecanismos
de suprimento e distribuicdo que reduzam o ndmero de visitas as unidades de salde para reabastecimento de
suprimentos.
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Quando houver estoque disponivel no pais, a alocacdo de pelo menos 1(um) més de suprimentos essenciais
na comunidade, presumindo um armazenamento seguro, pode reduzir as interrupgdes devido a atrasos no
transporte. Se os suprimentos forem suficientes e as condicdes de armazenamento permitirem, quantidades
maiores podem ser fornecidas. Se os suprimentos estiverem limitados, pode haver entregas mais frequentes,
e sera importante ter um plano para minimizar a exposicdo nas unidades de salde. As opcdes podem incluir
o estabelecimento de locais de retirada seguros com horarios programados ou zonas de entrega seguras nas
quais 0 acesso seja restrito aos funcionarios necessarios. Para gestdo do estoque, talvez seja necessaria mais
flexibilidade e, se possivel, devem ser utilizados sistemas eletrénicos.

Da mesma forma, para mitigar o risco de transmissdo, se os medicamentos ndo puderem ser entregues

nas residéncias, cada local de retirada deve incluir barreiras fisicas, como telas de plastico, para proteger
pacientes e funcionarios. Se possivel, deve haver desinfetantes para as maos ou estacdes de lavagem das
maos disponiveis em todos os locais de retirada para uso dos clientes. Na medida do possivel, as pessoas
devem retirar os produtos em janelas ou balcdes na parte externa do estabelecimento, com medidas

de gerenciamento de filas, como distanciamento e agendamento antecipado. Podem ser necessarios
procedimentos adaptados e rapidos em determinadas dreas para garantir uma reserva prévia de suprimentos,
e consideracdes especiais se aplicam a areas urbanas e periurbanas, assentamentos urbanos informais e outros
ambientes densamente povoados, onde pode haver ampla transmissdo comunitaria.

As informacdes sobre os estoques e capacidade de armazenamento seguro nos niveis nacional e subnacional
devem orientar essas decisdes estratégicas e, quando necessario, devem ser realizadas avaliacdes rapidas,
eletronicamente ou por telefone. Sempre que possivel, devem ser designados recursos para serem
especificamente usados pela forca de trabalho de salde comunitaria para garantir a continuidade do
atendimento as pessoas com doencas agudas ou cronicas.

MEDIDAS PRINCIPAIS:

[l Desenvolver estratégias de suprimento e distribuigdo de medicamentos e outros produtos de salde que
possam estar em falta ou que possam estar em alta demanda, levando em consideracdo a seguranca e a
protecdo.

[0 Adaptar os procedimentos de reabastecimento para evitar escassez na comunidade, limitando aos
estabelecimentos, por meio do fornecimento de suprimentos para varios meses, se o estoque assim o
permitir.

[0 Conforme permitir a quantidade de suprimentos, considerar a possibilidade de reservar previamente
um suprimento de pelo menos 1(um) més (idealmente maior) de recursos essenciais para a prestacao de
servicos na comunidade. Designar recursos especificamente para uso da forca de trabalho de sadde da
comunidade e prever o aumento da necessidade de recursos.

[0 Coordenar a avaliagdo, o pedido e a distribuigdo de medicamentos essenciais, suprimentos (incluindo
EPI) e outros equipamentos com parceiros e partes interessadas da comunidade.

[0 Garantir que farmacias, postos de saUde e outras entidades comunitarias publicas e privadas relevantes
sejam incluidas nas avaliagées de capacidade para producio e distribuicdo de recursos essenciais.

[] Certificar-se de que os caminhos para estoque e distribuigdo de medicamentos na comunidade sejam
incluidos em sistemas eletrénicos para gerenciamento, avaliacdo e planejamento de pedidos, se possivel.

[] Para aqueles que fazem ou aceitam entregas e ao distribuir medicamentos ou suprimentos, evite contato
excessivo dentro de uma unidade de salde; para pacientes com doencas crbnicas, agende a retirada
de medicamentos por mensagem de texto (SMS) ou telefone e mantenha a distancia entre os pacientes
enguanto esperam.

[ Considerar a possibilidade de usar logistica reversa para repor suprimentos com base no cenario da
transmissao e viabilidade no contexto local.

Sistemas de informagao em saude
S30 necessarios dados da comunidade para monitorar e manter os servicos essenciais de salde e orientar as

medidas de salde pUblica que possam retardar e interromper a transmissdo da COVID-19. A medida que as
tecnologias de diagndstico se tornam amplamente disponiveis, as estratégias de vigildncia mudam.
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Em ambientes em que a forca de trabalho de salde da comunidade depende de formularios em papel? para
coletar dados, devem ser exploradas solugdes alternativas que ndo exijam que a forca de trabalho comparecga
presencialmente para enviar dados para um estabelecimento de salde.

Idealmente, os dados seriam integrados aos sistemas de informacdo de salde existentes, mas para a pandemia
da COVID-19, pode haver necessidade de canais de informacao paralelos especificos da COVID-19, pois é
demorado integrar novos indicadores aos sistemas existentes.

Se uma rede maovel estiver disponivel, os dados podem ser enviados pelo celular aos supervisores ou
estabelecimento, ou podem ser enviadas fotos dos relatérios mensais. Nas situacdes em que a tecnologia ndo
possa ser aproveitada, a forga de trabalho deve estar envolvida na criagdo de um processo de agregagao de
dados da comunidade e na identificagdo de caminhos apropriados para garantir que os dados cheguem ao
estabelecimento de salde. Os mecanismos usuais de confiabilidade que aumentam o contato, como exigir
assinaturas confirmatdrias, devem ser suspensos. A pontualidade e a qualidade dos relatos de dados da
comunidade provavelmente diminuirdo durante a pandemia, e os programas devem considerar a priorizagao
de um conjunto limitado de indicadores que se baseie nos dados da comunidade existentes.

MEDIDAS PRINCIPAIS:

[ Fortalecer a vigilancia em relacdo a COVID-19 na comunidade para identificar alertas precoces e garantir a
identificacdo precoce de casos e medidas imediatas, de acordo com as orientagdes nacionais (19). Investir
em abordagens adaptadas em locais de grande probabilidade de disseminagdo para mitigar a transmissao.

] Incorporar os dados coletados pela forca de trabalho de salde da comunidade ao sistema de
gerenciamento de informacdes de salde (15). Usar dados para produzir painéis para informagéo de cenarios
de transmissao e identificar locais de grande probabilidade de disseminacdo da COVID-19 e interrupgdes no
transporte de suprimentos e na prestacdo de servicos.

[] Coletar e monitorar dados sobre infecgdes e mortes por COVID-19 na forga de trabalho de saude
comunitdria desagregados por sexo, idade e tarefas realizadas.

[] Usar dados da comunidade para monitorar a utilizacio de servicos de salde essenciais para infeccdes
por COVID-19 e outros problemas de sadde prioritarios (por exemplo, sarampo), a fim de mitigar surtos,
especialmente se os servigos forem adiados ou se houver queda na procura de atendimento (15).

] Envolver a forga de trabalho de satde da comunidade no estabelecimento de um sistema de alerta
comunitario e usar tecnologia apropriada ao contexto, se possivel.

[0 Aproveitar os investimentos existentes em plataformas digitais® para coleta de dados, monitoramento em
tempo real e obtencdo de feedback da comunidade (20).

[J Na auséncia de reunides da comunidade, estabelecer um mecanismo digital remoto para garantir
feedback bidirecional de dados e interpretar as informacdes de vigilancia. Apoiar as comunidades no uso
de seus dados para tomada de decisdes, compilando comentarios da comunidade (por exemplo, perguntas
e informacdes sobre crencas, rumores e preocupacdes) e utilizando os dados na pratica para orientar
mudangas nos servigcos e medidas de envolvimento da comunidade.

[] Garantir que a forga de trabalho de satde da comunidade tenha acesso suficiente as ferramentas
de coleta de dados (em papel ou digitais, conforme relevante), incluindo formularios e registros de
vigilancia de doencas e notificacdo de mortes, fornecendo pelo menos 1(um) més de suprimento reserva e
antecipando um aumento nos casos. Sempre que possivel, adapte os formularios de registro existentes.

[] Essas plataformas digitais incluem, por exemplo, mensagens de texto SMS, RapidPro do Unicef, mHero
da IntraHealth, CommCare da Dimagi, U-Report e aplicativos de alerta de coronavirus do aplicativo de
ferramentas de salde da comunidade.
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Prevencao e controle de infecgcoes

Para manter os trabalhadores e as comunidades de salde em seguranca, a triagem inicial e as devidas medidas
de prevencdo e controle de infeccoes - PCI devem ser incorporadas a todas as atividades de assisténcia a
salde da comunidade (27). Deve ser reforcada a adesdo ao uso de precaucdes padrdo para todos os pacientes
em todos os momentos, particularmente no que diz respeito & higiene das maos, limpeza e desinfeccio de
superficies e ambientes, e uso adequado de EPI. Medidas adicionais de PCI poderdo ser tomadas a depender
do cenario de transmissdo local da COVID-19 e do tipo de contato exigido pela atividade. O distanciamento
fisico deve ser implementado o maximo possivel.

O planejamento logistico, o orcamento e a cadeia de suprimentos e o gerenciamento de residuos de EPl e
suprimentos de higiene das m3os devem atender as necessidades da forca de trabalho de salde comunitaria
(22). A possivel escassez de EPI deve ser tratada de forma proativa, e orientacdes claras devem ser fornecidas
sobre como adaptar atividades e servicos essenciais na auséncia de EPI.

No cendrio da pandemia de COVID-19, as seguintes precaugées padrio de PCl devem ser refor¢adas
durante todas as consultas presenciais de atendimento de saude.

« Higiene das maos: Usando a abordagem dos 5 momentos da OMS sempre higienize as maos antes e depois
do contato direto com o paciente, apds risco de exposicao a fluidos corporais e apds interacdes com o
ambiente (por exemplo, apds tocar em superficies) (23). A higiene das m3os inclui limpar as mdos com
produto de higienizacdo de maos a base de alcool (se as mdos ndo estiverem visivelmente sujas) ou lava-las
com agua e sabdo e seca-las com uma toalha de uso Unico ou limpa, se disponivel.

. Uso de luvas: O uso de luvas somente é necessario se houver contato direto com sangue ou outros fluidos
corporais, incluindo secrecdes ou excregdes, membranas mucosas ou pele ndo integra, por exemplo,
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durante a realizagdo de um teste rdpido de diagndstico (TRD) para malaria ou durante certos exames pré-
natais e pds-natais].

- Equipamentos e superficies: Os equipamentos e as superficies devem ser limpos com agua e sabdo ou
detergente, seguido de um desinfetante; devem ser seguidos protocolos seguros de gestdo de residuos.

« Maéscaras hospitalares: A utilizacdo de méascaras hospitalares depende da tarefa executada, (por exemplo, se
sdo esperados respingos, e do contexto e cendrio de transmissdo (Tabela 1).

« Além disso, a forca de trabalho de salde comunitaria deve garantir que os pacientes e os membros da
forca de trabalho cumpram a higiene respiratdria e, ao espirrar ou tossir, cubram o nariz e a boca com um
lenco de papel ou com o cotovelo fletido e, em seguida, descartem o lengco com seguranca em uma lixeira
(idealmente, com tampa).

Triagem para infecgao pelo virus responsavel pela COVID-19

A triagem para a COVID-19 deve ser feita em todos os locais onde isso for indicado pelo cenario de
transmissdo ou pelas normas locais, ou ambos, como parte de toda consulta presencial de assisténcia a saude
(24). A triagem para a COVID-19 envolve a avaliagdo de riscos usando um conjunto de perguntas, € o EPI ndo é
necessario para a triagem se uma distancia fisica de pelo menos 1 m puder ser mantida. Nos casos em que
essa distancia ndo puder ser garantida, os profissionais de salde devem usar mascara hospitalar e protecio
ocular.

A triagem deve incluir avaliagdes de:

« Risco de exposicdo a COVID-19 (ou seja, contato com um caso suspeito ou confirmado de doenga ou outras
pessoas com sintomas semelhantes aos da COVID-19 na familia, viagens pessoais ou contato com viajantes
de uma area com casos conhecidos).

« Sintomas descritos nas definicdes de casos de COVID-19 para adultos e criangas.

Para pessoas cuja triagem for negativa, a consulta de salde pode continuar. Ndo é necessario o uso de
mascara se for possivel manter uma distdncia de pelo menos 1 m e ndo houver contato direto.

As pessoas cuja triagem for positiva sdo consideradas casos suspeitos de COVID-19 ¢ o sistema local de
isolamento e gerenciamento deve ser ativado de acordo com os protocolos nacionais. A OMS recomenda
que todas as pessoas com suspeita ou confirmacdo de infeccdo pelo virus responsavel pela COVID-19 sejam
isoladas e cuidadas em um estabelecimento de salde ou em um centro de isolamento comunitario dedicado.
Nos casos em que o isolamento em um estabelecimento ndo for vidvel, as pessoas sem sintomas (ou seja,

as que forem assintomaticas ou pré-sintomaticas) ou com sintomas leves podem ser tratadas em casa,

desde que haja aderéncia estrita as medidas e precaucdes de PCI, sendo orientadas sobre quando procurar
atendimento (9). Essa situagcado pode ser aplicada, por exemplo, quando ndo for possivel separar as criancas
pequenas de seus cuidadores.

Observe que um resultado positivo na triagem ndo impede necessariamente a prestagdo de cuidados, desde
que isso possa ser realizado com seguranga. Quando houver suspeita de que um paciente tenha sido infectado
pelo virus responsavel pela COVID-19, os profissionais de salde sé devem prestar cuidados que lhes permitam
manter uma distancia de pelo menos 1 m ou devem usar as precaucdes e protecdes de PCl necessarias,

de acordo com os padrdes para atividades especificas na area, no caso de uma triagem positiva (Tabela 1,
Interagdo com pessoa com suspeita ou confirmacao de COVID-19).

Precaugoes adicionais de prevencao e controle de infecgao

Esta secdo discute o uso de precaugdes adicionais de PCI quando um profissional de salde estiver em contato
com pessoas com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 e quando forem prestados servigos essenciais em
locais em que haja ampla transmissdo comunitaria.

Depois de tomadas as precaucdes padrdo para todos os pacientes, devem ser usadas precaugdes contra
contato e goticulas quando for prestado atendimento a uma pessoa com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19. As precaucdes relativas a contato e goticulas incluem o uso de uma mascara hospitalar, bata, luvas
e protecdo ocular. Essas precaucdes devem ser tomadas pela forca de trabalho de salde da comunidade e
todos outros individuos, incluindo familiares, envolvidos no apoio a uma pessoa com suspeita ou confirmacdo
de COVID-19. No contexto de uma transmissdo comunitaria generalizada, também podem ser cogitadas
algumas precaucdes adicionais, como o uso de mascara hospitalar quando os agentes comunitarios de
salUde prestarem servicos essenciais de rotina. Depois disso, a forga de trabalho de salde da comunidade,
juntamente com outros atores comunitarios, tem um papel fundamental a desempenhar, garantindo que as
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medidas basicas de PCl sejam implementadas, e aconselhando e apoiando os membros da comunidade,
durante a quarentena e o atendimento domiciliar.

ATabela 1 fornece exemplos das precaucdes a serem tomadas e dos EPIs necessarios no ambiente de salde
da comunidade, no contexto da transmissdo comunitaria generalizada da COVID-19. E importante observar
que, além desses exemplos, devem ser tomadas precaucdes padrdo o tempo todo, e para todos os pacientes.

Tabela 1. Exemplos de atividades de assisténcia & saude e precaugdes apropriadas de
prevencao e controle de infecgdo no contexto da transmissdo comunitaria da COVID-19

Visita domiciliar (por
exemplo, atendimento
pré-natal ou pds-natal
ou atendimento a uma
pessoa com tuberculose,
HIV ou outra doencga
cronica)

Tipo de precaugdes e equipamentos de protegao individual

« Se possivel, faca visitas domiciliares ao ar livre em um espaco bem ventilado
e mantenha uma distancia de pelo menos 1 m.

« Realize a higiene das m3os com frequéncia e ao mesmo tempo em que
presta cuidados, de acordo com as recomendagdes da OMS sobre os 5
momentos para a higiene das m3os.

« Somente use luvas se houver exposicdo a sangue, fluidos corporais,
secrecdes, excregdes, membranas mucosas ou pele ndo integra.

« Considere o uso de mascara hospitalar guando entrar em contato direto ou
quando uma distancia de pelo menos 1 m ndo puder ser mantida.

Atividades de divulgacao
e campanhas

Quando ndo houver contato direto (por exemplo, durante a distribuigdo de
redes tratadas com inseticidas)

« Mantenha distancia de pelo menos 1 m.

« Nenhuma triagem é necessaria.

« Nenhum EPI é necessario.

Realize a higiene das méos com frequéncia. Quando houver contato direto (por
exemplo durante a vacinacao)

« Realize a higiene das mdos entre cada paciente.

. Considere o uso de mascara hospitalar.

Manejo comunitario de
casos de doencas agudas
da infancia

« Higienize as maos de acordo com as recomendagdes da OMS nos 5
momentos para a higiene das maos.

« As necessidades de EPI dependem do resultado da triagem.

- Se ndo houver suspeita de que o paciente tenha COVID-19: use uma mascara
hospitalar e luvas para realizar um teste rapido de diagndstico de malaria,
conforme o protocolo padréo.

« Se houver suspeita de que o paciente tenha COVID-19: use EPI completo
(méscara hospitalar, protecdo ocular, luvas e bata).

- Se ndo houver EPI completo disponivel, use o protocolo modificado
de gerenciamento de casos da comunidade a distancia, que mantém a
distancia e ndo envolve contato direto.

Qualqguer atividade

que envolva contato
fisico direto com uma
pessoa com suspeita ou
confirmacao de COVID-19

« Higienize as maos de acordo com as recomendacdes da OMS nos 5
momentos para a higiene das maos.

« Use méscara hospitalar.

« Vista bata.

« Use luvas.

« Use protecdo ocular.

Qualqguer atividade que
nao envolva contato
fisico (incluindo a entrada
no quarto de uma

pessoa com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19,
mas nao prestar
atendimento direto)

 Higienize as maos de acordo com as recomendacgdes da OMS nos 5
momentos para a higiene das maos.

« Use méscara hospitalar.

- Mantenha distancia de pelo menos 1 m.

- Quando possivel, realize entrevistas ao ar livre, com o paciente também
usando mascara hospitalar, se tolerada.

EPI: equipamento de protecdo individual.
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MEDIDAS PRINCIPAIS:

[0 Desenvolva e divulgue procedimentos operacionais padrao para PCI que incluam a forca de trabalho
de salde da comunidade e que sejam orientados pelo cendrio de transmissio e pelas orientacdes e
protocolos locais.

[0 Defina as precaug¢des de PCI, dependendo da atividade ou servigo que esta sendo prestado, e inclua
informagdes sobre quem precisa de EPI e qual tipo é necessario para orientar a quantificacdo e a
distribuicdo, e garantir a disponibilidade continua e o uso racional de suprimentos.

[ Garanta que a forca de trabalho de saude comunitaria seja incluida na politica nacional sobre o uso de
EPIL

[] Garanta acesso adequado e suprimentos para higiene das maos e desinfecgdo de equipamentos e do
meio ambiente.

[] Designe um oficial de saude de nivel distrital treinado em PCI para ser responsavel pela supervisdo das
atividades de PClI nas unidades basicas de salde e na comunidade.

] Incorpore a triagem para a COVID-19 nos servicos essenciais prestados pela forca de trabalho de sadde da
comunidade, de acordo com as orientacdes e protocolos locais.

[ Garanta treinamento completo para todos os usuarios, das precau¢des de PCI padrao e adicionais (com
base na transmissao), incluindo como usar, remover, usar e descartar adequadamente os EPIs, ¢ pondere
como limitar o contato direto entre os prestadores de cuidados de salde e os pacientes, e como oferecer
assisténcia a salde e servicos, mantendo o distanciamento fisico sempre que possivel, especialmente, em
areas com ampla transmissdo comunitaria.
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Etapas do curso de vida e
consideracoes especificas da doenca




As secgdes a seguir abordam as principais consideragdes para fases especificas do curso de vida
e programas especificamente relacionados a doenga. Estas segdes devem ser lidas juntamente
com as segOes gerais da Parte 1, pois sao complementares e ndo repetem o material ali
abordado.

Principais consideracoes ao longo
do curso de vida

Os servicos de salde sexual e reprodutiva, de salde materna, neonatal, infantil e adolescente e de salde de
idosos exigirdo modificacdes, pois 0 acesso a servicos essenciais e a disponibilidade deles mudam durante
o surto de COVID-19. As secdes abaixo dao suporte aos gestores de programas e outras partes interessadas
na adaptacdo segura de alguns servicos selecionados, com base em avaliacdes de risco. Serd importante
dar apoio continuo as praticas de autocuidado e cuidado familiar para manter os servicos de salde na
comunidade (25).

Planejamento familiar

. Apoiar agentes comunitarios de salde treinados a continuarem prestando aconselhamento em nivel da
comunidade sobre opgdes contraceptivas nos contextos em que esses servigos geralmente sdo prestados.*
As preferéncias de meétodos contraceptivos por parte dos usuarios podem mudar no cenario da pandemia
de COVID-19, com base em possiveis interrupcdes da cadeia de transporte de suprimentos e limitagdes no
acesso a unidades de salde.

. Determinar que a forga de trabalho de salde da comunidade inclua profissionais de salde adequadamente
treinados, para oferecer com seguranca, servicos e informagdes de planejamento familiar (ou seja,
informacdes sobre contracepcio, prevencdo de aborto inseguro e infeccdes sexualmente transmissiveis
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(ISTs)) caso o acesso aos servicos de salde seja reduzido durante a pandemia da COVID-19. Onde
apropriado, ofereca ferramentas digitais de apoio a decisdo para ajudar a forca de trabalho de sadde da
comunidade a fornecer contraceptivos com seguranga (26)

. Aumentar a disponibilidade de métodos que ndo exijam a supervisdo direta de profissionais de salde por
meio de farmacias e outros canais.

Saude materna e neonatal

. Os servicos de salde materna e neonatal em estabelecimentos, incluindo cuidados pré-natais, parto e
cuidados pds-natais e o manejo de complicacdes maternas e neonatais devem continuar a ser priorizados
em toda a pandemia (27-29).

«  Em mulheres gravidas ou puérperas com COVID-19 leve, sem necessidade de hospitalizaco, os cuidados
pré-natais ou pds-natais de rotina podem ser realizados por meio de plataformas alternativas de
prestacdo de servigos (como telemedicina, telefone celular, visitas domiciliares) ou pode ser adiado, até
depois do periodo de autoisolamento, desde que isso esteja de acordo com as diretrizes nacionais e as
recomendacdes da equipe de salde.

« Concentre os esforcos da comunidade na promocgdo da procura de atendimento, abordando as
preocupacdes sobre os riscos potenciais de transmissdo da COVID-19 nas unidades de salde, e apoiando
praticas de autocuidado e de cuidados familiares.

. Se a prestacao de servicos for modificada para restringir as consultas de cuidados pré-natais ou pds-natais
em estabelecimentos, adapte a preparacao para o parto, e planos de prontiddo para complicagdes em
todos os contatos de cuidados pré-natais e pds-natais, levando em conta as alteragdes nos servicos.

. Garanta que os servicos de cuidados pré-natais , parto e pds-natais na comunidade sejam prestados por
pessoal de salde qualificado, incluindo parteiras profissionais da comunidade, que devem ter acesso as
estratégias apropriadas de EPI e PCI (30).

- Envolva os profissionais de salde leigos treinados para apoiar em cuidados pré-natais ou pds-natais
basicos, por meio de visitas domiciliares, garantindo que sejam utilizadas medidas de PCI, incluindo EPI,
dependendo do contexto e das tarefas realizadas (37).

- Priorize os contatos de cuidados pré-natais para mulheres com gravidez de alto risco, mulheres com
sinais de depressao, mulheres com subpeso ou sobrepeso, adolescentes, outros grupos vulneraveis e
mulheres de baixo risco, no terceiro trimestre (a partir de 28 semanas).

- Priorize contatos sobre cuidados pds-natais para mulheres e bebés durante a primeira semana apds o
nascimento e acompanhe os bebés nascidos prematuros ou com baixo peso ao nascer.

« Mantenha as maternidades onde houver, garantindo que sejam seguidas as devidas orientactes de PCI no
contexto da COVID-19 (32).

- Se 0 acesso as maternidades for restrito devido & COVID-19:

- garanta que os partos domiciliares sejam assistidos por profissionais de salde qualificados, incluindo
parteiras profissionais da comunidade, e garanta que os profissionais de salde estejam associados a um
estabelecimento de salde, sejam autorizados e estejam totalmente equipados para atender a partos
domiciliares:

- forneca um kit de parto higiénico (33) para as gravidas e para os profissionais de salde habilitados (30)
que atendem a partos domiciliares;

- garanta que alguém que possa pedir assisténcia em caso de complicagdes, fique com a mae e o recém-
nascido por um periodo minimo de 24 horas;

- garanta que a mulher e a familia estejam cientes de que as mulheres devem receber tratamento de
modo respeitoso e ter presente, uma pessoa que acompanhe o parto, que a mae e seu recém-nascido
devem permanecer juntos, que a mae deve praticar contato pele a pele e manter a amamentacéo
precoce e exclusiva;

- considere a possibilidade de treinar agentes comunitarios de salde na implementagdo com seguranga
de procedimentos para recém-nascidos, tais como cuidados oftalmoldgicos, administracdo de vacinas e
vitamina K, se possivel:

- garanta que profissionais de salde qualificados possam prover acompanhamento na comunidade
a recém-nascidos pequenos e enfermos, dar suporte ao método Canguru para bebés nascidos com
menos de 2000 g e apoiar a amamentagdo ou a administracdo de leite materno, nos casos em que
ocorrer o parto em casa ou a alta hospitalar for precoce;

- garanta que as mulheres e suas familias saibam onde registrar o bebé, se houve um parto em casa.

. Esclareca as informacdes sobre os riscos para as mulheres gravidas e que estdo amamentando e seus
recém-nascidos em relacdo & COVID-19, e aborde qualquer receio sobre a manutencao das praticas de
amamentacgdo e de contato pele a pele.

« Incentive a mée a tirar o leite materno aplicando medidas apropriadas de PCI, caso ela tenha uma doenca
grave, que a impeca de cuidar do bebé ou de continuar a amamentacao direta (34).
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Garanta que todas as mulheres gravidas e lactantes continuem recebendo cuidados nutricionais como
parte dos cuidados pré-natais e pds-natais. Apds o nascimento do bebé, continue o aconselhamento sobre
alimentacdo de bebés e criancas, dando apoio a lactagéo.

Continue fornecendo suplementos de ferro e acido folico e suplementos de calcio nas populacdes com
baixa ingestdo de célcio a todas as mulheres gravidas durante os contatos de cuidados pré-natais  (27).
Nos casos em que a distribuicdo de alimentos for significativamente interrompida e em populagcdes com
alta prevaléncia de deficiéncias nutricionais, o uso de suplementos de multiplos micronutrientes que
incluem ferro e acido fdlico pode ser cogitado para mulheres gravidas e lactantes (35).

Nas situacdes em que os contatos de cuidados pré-natais e pds-natais da comunidade forem periddicos,
ofereca 2 a 3 meses de suplementos de micronutrientes, RTls e métodos de planejamento familiar.

Dé suporte as maes e cuidadores no uso de praticas apropriadas de cuidados do recém-nascido, incluindo
praticas de higiene e lavagem das maos do cuidador.

Identifique profissionais adequadamente treinados para oferecer apoio de salde mental e psicossocial aos
pais e cuidadores que possam precisar ser separados do recém-nascido e aos pais de recém-nascidos com
complicacdes.

Sempre que possivel, ofereca suporte virtual para mulheres gravidas e pais, por meio de grupos de apoio
estabelecidos.

Criancgas e adolescentes

(Ver também a secdo Manejo de casos comunitarios de doencas agudas na infincia no contexto da COVID-19)

Considere substituir as visitas de promocao da salde por teleconsultas e teleconsultoria.

Forneca informacoes as familias (36) sobre enfrentamento, parentalidade positiva (37), prestacdo de
cuidados responsivos e estimulo precoce, alimentacdo e protecido das criancas contra abuso, maus-tratos e
violéncia, os quais aumentam no contexto das medidas de confinamento, segundo relatos.

Compartilhe ideias para atividades domésticas que sejam seguras e divertidas, oferecam oportunidades de
aprendizado e ajudem as criancas a se adaptarem as mudancas associadas a pandemia (38).

Dé suporte a capacidade da forca de trabalho de salde comunitaria para identificar e responder a sinais de
estresse, isolamento ou problemas de salde mental em pais e filhos, e encaminhe as familias a servicos de
apoio psicossocial adequados.

Ajude os pais a identificar mecanismos relevantes e disponiveis de protecio social para mitigar o estresse
devido a dificuldades econbémicas. Adolescentes gravidas e mies adolescentes podem ser as mais
vulneraveis.

Continue fornecendo suplementos de ferro (39) ou produtos com multiplos micronutrientes (40) para
criancas de populacdes com alta prevaléncia de anemia. Considere a possibilidade de atrasar a distribuicédo
nas areas em que o fornecimento de suplementos seja recomendado por apenas 3-6 meses do ano,
enguanto monitora a escassez de micronutrientes da dieta.

Garanta que as criancas e adolescentes tenham informacdes precisas sobre a COVID-19 e sobre como se
proteger. Melhore o conhecimento dos adolescentes sobre assuntos de salde relacionados & pandemia de
COVID-19 e sobre salde em geral, para garantir que eles tenham conhecimento sobre sua prépria salde e
saibam onde, e quando encontrar servigos de atendimento de salde em momentos de crise (47).

Envolva os adolescentes no planejamento da prestacao de servigos em sua comunidade em tempos de
crise e os envolva em aspectos apropriados da prestacdo de servigos, com apoio dos seus pares.

Idosos

Cuidados de salde comunitarios, incluindo divulgagdo e campanhas, no contexto da pandemia da COVID-19

Reconheca sinais e sintomas inespecificos da COVID-19 em idosos, incluindo fadiga, estado de alerta

reduzido, mobilidade reduzida, diarreia, perda de apetite, delirio e auséncia de febre (42).

Entre em contato (por exemplo, por telefone ou conexdo de telessalde) com idosos que tenham outros

fatores de risco (6) para o desenvolvimento de doencas graves a partir da COVID-19, tais como pessoas

com doencga pulmonar crénica, doenca cardiovascular incluindo hipertensdo, imunodeficiéncia incluindo

HIV, diabetes, doenca renal, doenca hepatica, doenca neuroldgica ou neuromuscular cronica, cancer ou

desnutricdo.

Aconselhe aos idosos a ter em casa, se possivel, pelo menos duas semanas de medicamentos e

suprimentos essenciais. Prover receitas repetidas e mecanismos para reabastecimento.

Discuta o planejamento avancado de cuidados e as possibilidades de cuidados paliativos, incluindo

cuidados em fim de vida, para permitir decisdes informadas, inclusivas e autbnomas, se apropriado.

- Acompanhe (por exemplo, por telefone ou visita domiciliar) se o idoso ndo comparecer aos
COMPromissos.

- Reconheca que os idosos, principalmente os isolados e com deficiéncias (como deficiéncia visual, perda
auditiva, declinio cognitivo ou deméncia), podem ficar mais ansiosos, irritados e estressados (18).
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- Adapte a comunicacdo (verbal e escrita) com as pessoas idosas com deficiéncias para que as
informacdes sejam acessiveis e compreendidas com clareza (5).

. Forneca conselhos praticos de maneira clara, concisa, respeitosa e calma e repita fatos simples, sempre que
necessario.

- Esteja ciente de que o uso de uma mascara impede a leitura labial e diminui a clareza vocal de pessoas com
perda auditiva (43).

« Verifique se estdo sendo fornecidos dispositivos auxiliares da marcha, como cadeiras de rodas e andadores,
para os idosos que deles necessitam e comunique a importancia de garantir que eles sejam desinfetados
antes e depois do uso.

« Garanta que os idosos que moram sozinhos ou estejam institucionalizados tenham acesso a alimentos
nutritivos. Considere as preferéncias individuais e as subjacentes limitacdes fisicas ao garantir esse acesso
(como problemas de mastigacéo, degluticdo ou digestao) (44).

. Envolva a forca de trabalho de salde da comunidade para ajudar as pessoas idosas que dependem de
cuidados (45).

« Discuta com o idoso e sua familia um plano alternativo para garantir a continuidade dos cuidados caso o
cuidador principal ndo esteja disponivel (46):

- Identifique cuidadores alternativos e prepare um plano de assisténcia prontamente disponivel para
implementacao:

- Identifique possiveis estabelecimentos (tais como estabelecimentos de cuidados prolongados, centros
comunitarios) para admissdes de curto prazo.

Principais documentos para as consideragdes referentes as etapas da vida

« Medidas relacionadas a COVID-19, a cuidados pré-natais , parto, pds-natais e amamentacio (47)
« Salde da crianca e do adolescente e parentalidade na época da COVID-19 (37)

« Recursos COVID-19 para adolescentes e jovens (48)

« Perguntas e respostas sobre COVID-19 para jovens (49)

« Maneiras de apoiar criancas pequenas e suas familias durante a resposta a COVID-19 (50).
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Manejo comunitario de casos de
doencas agudas na infancia no
contexto da COVID-19

Deve-se incentivar a procura continua de atendimento para criangas enfermas sobre o manejo das
principais causas de doengas da infincia, como um servico comunitario essencial no contexto da COVID-19,
incluindo malaria, pneumonia, diarreia e desnutricdo’.

S3do necessarias adaptagdes nos protocolos padrdo para gerenciamento integrado de casos
comunitarios(GICC) e elas devem ser diferenciadas, dependendo da transmissdo da COVID-19 em nivel
nacional e subnacional e da disponibilidade de EPI. As adaptagdes devem estar de acordo com as orientagdes
nacionais referentes & COVID-19 e feitas com o envolvimento dos programas nacionais de salde da crianga,
controle da malaria e nutricdo (57).

Os sintomas da COVID-19 em criangas sdo inespecificos e se sobrepdem a sintomas de doengas comuns da
infancia, especialmente, pneumonia causada por outros patdégenos virais e bacterianos e malaria. Isso deve
ser levado em consideragdo no contexto do GICC. Muitas criangas com COVID-19 podem apresentar sintomas

1 Aavaliagdo da desnutricdo aguda por agentes comunitarios de salde pode nio fazer parte universal do pacote tradicional de gerenciamento
integrado comunitario de um pais. No entanto, alguns paises estabeleceram programas de nutricdo comunitéria que fornecem alimentos
terapéuticos prontos para o manejo de criangas que apresentam valores criticos da medida da circunferéncia do brago, mas ndo apresentam
complicacdes médicas.
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inespecificos como febre, fadiga, tosse ou dificuldade para respirar. Esporadicamente, as criangcas podem
apresentar diarreia e vémito como os Unicos sinais.

Todas as criangas doentes na comunidade devem ser avaliadas e tratadas de acordo com as diretrizes do
GICC . No entanto, as criancas com febre, sintomas respiratérios, tosse ou falta de ar, ou uma combinacéo
destes, podem ter COVID-19, particularmente em locais com transmissdo comunitaria, podendo ocorrer
coinfeccodes.

Se a triagem para COVID-19 tiver sido implementada em locais com transmissdo comunitaria, os profissionais
de salde da comunidade que realizam o GICC devem ser treinados nos protocolos nacionais de triagem e
devem conhecer a definicao de casos suspeitos de COVID-19, que podem se basear em uma combinagao de
sintomas, na epidemiologia local e em outros fatores, tais como uma avaliagdo do risco de exposicdo.

O protocolo GICC deve ser implementado para todas as criangas, independentemente do resultado da
triagem, e o tratamento deve ser iniciado de acordo com as diretrizes nacionais do GICC , mas garantindo
que sejam tomadas as precaugées de PCI conforme apropriado (Fig. 1).

ApOds ter sido realizada a avaliagdo do GICC e a crianga ter sido tratada, o protocolo local da COVID-19 deve
ser ativado para todas as criangas com suspeita de COVID-19. Este protocolo pode incluir encaminhamento
para isolamento, teste ou tratamento, ou uma combinagdo destes. As criangas com sinais de perigo devem ser
encaminhadas de acordo com o protocolo local da COVID-19.

Os profissionais de salde da comunidade que implementam o GICC devem:

- manter uma distancia de pelo menos 1 m, exceto ao realizar um (TRD) de malaria ou medir a circunferéncia
do brago (CB). As visitas devem ser realizadas fora, ou em um espacgo bem ventilado, e devem ser evitadas
reunides de pessoas;

- triar todas as criangas quanto a COVID-19 se os protocolos de triagem na comunidade tiverem sido
ativados. Idealmente, a triagem ¢é feita tanto no cuidador quanto na crianca e inclui perguntas sobre
sintomas, bem como possivel exposicdo & COVID-19, em casa ou fora de casa;

- implementar precaugdes padrao de PCI, incluindo higiene das maos usando o protocolo de 5 momentos
para higiene das maos da OMS, limpeza e desinfeccio rotineira de materiais e superficies e etiqueta
respiratoria;

. usar EPI. Idealmente, todos os agentes comunitarios de salde devem receber EPI. O tipo de EPI necessario
em locais com transmissdo comunitaria depende do resultado da triagem da COVID-19;

- em criangas sem suspeita de COVID-19, o uso de mascara hospitalar é o minimo necessario quando
houver contato préoximo ou direto com a crianga: sdo necessarias luvas para realizar um TRD de malaria;

- em criangas com suspeita de COVID-19, deve-se usar EPl completo (isto é, mascara, protecdo ocular,
bata e luvas), se disponivel (ver Caixa 2), e devem ser seguidos os protocolos padrdo do GICC , uma vez
que ocorrera contato fisico direto entre o agente comunitario de salde e a crianca para realizar um TRD
de malaria, medir a CB e palpar os dois pés para verificar a presenca de edema.

Caixa 2 Use equipamento de protegao
individual completo quando ocorrer contato
fisico com uma pessoa suspeita de ter
COVID-19

A OMS recomenda que o EPI completo (ou seja,
mascara hospitalar, luvas, protecédo ocular e bata)

seja usado em todas as interagcdes que envolvam
contato fisico direto com pacientes com suspeita ou
confirmagdo de COVID-19. E importante garantir que
os profissionais de salde da comunidade que realizam
o manejo de casos da comunidade estejam equipados
com um estoque suficiente de EPI e tenham sido
treinados para usa-lo.
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- Se o EPI completo nao estiver disponivel, deve ser implementado o protocolo GICC a distancia
modificado, para o atendimento de criangas com suspeita de COVID-19, que permita ao agente
comunitario de salde ,manter distancia e ndo envolver contato direto.

O os agentes comunitarios de salde devem manter uma distancia de pelo menos 1 m durante a visita e
evitar contato direto com a crianga;

O a higiene das maos deve ser realizada antes e apds cada visita;

O ndo devem ser realizados TRDs de malaria e, em criancas com febre, o tratamento da maléaria deve ser
administrado de forma presuntiva:

O os profissionais de salde da comunidade devem pedir ao cuidador que levante a roupa da crianca
e, em seguida, devem contar a frequéncia respiratdria a 1 m de distancia para garantir que ndo haja
contato;

O os agentes comunitarios de salde devem orientar o cuidador para medir a CB e verificar se ha
edema:

O os agentes comunitarios de salde devem orientar o cuidador a administrar a primeira dose de
tratamento ou qualquer tratamento pré-encaminhamento.

Devido a sobreposicdo dos sintomas da COVID-19 com os de doencas comuns da infAncia, um nimero
significativo de criancas pode ser identificado como suspeitas de ter COVID-19 durante a triagem. Os
identificados como casos suspeitos exigirdo isolamento de acordo com os protocolos locais (ver Caixa 3), mas
outras causas de sintomas agudos devem ser avaliadas e tratadas conforme necessario.

Caixa 3 Recomendagdes de isolamento para pacientes com suspeita de
COVID-19

A OMS recomenda que todos os pacientes com suspeita de COVID-19 em todos os ambientes
sejam isolados para evitar transmissdo continua da doenca. O local recomendado para
isolamento é um estabelecimento de salde ou, se ndo estiver disponivel, os pacientes
podem ser isolados em um estabelecimento comunitario reaproveitado ou no domicilio.

Se ocorrer isolamento em casa, devem ser dadas instrucdes claras para o cuidador ou
membro da familia que acompanha o paciente, sobre as precaucdes a serem tomadas.

Precisam ser garantidos cuidados e atencao apropriados para as criangas nos
estabelecimentos de isolamento.
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Fig. 1 Avaliacao e tratamento de criangas enfermas
em nivel comunitario durante o surto de COVID-19

Contexto: transmissdo comunitaria, quando a triagem para COVID-19 foi ativada

CONSIDERACOES GERAIS

- Realize visitas ao ar livre ou em espago bem ventilado. « Sintomas como febre e respiragio rapida se sobrepdem
» Realize a higiene das mdos usando o protocolo de 5 aos da COVID-19, sendo possivel haver coinfeccdes.
momentos da OMS; desinfete superficies e « O protocolo GICC deve ser implementado para todas as

equipamentos apds cada visita.
- Pratique higiene respiratéria.

« Mantenha pelo menos 1T m de distancia e envolva o
cuidador para limitar o contato direto.

Triagem para COVID-19 de acordo com o protocolo nacional

criangas, incluindo aquelas com suspeita de COVID-19 .

« Apds concluir a avaliagdo do GICC e o tratamento, os
protocolos locais devem ser ativados para criancas com
suspeita de COVID-19

Siga o protocolo PCl padrao do GICC:

Sem suspeita

» PCI: mantenha pelo menos 1 m de distancia

de COVID-19

« Higiene das maos
« Mascara hospitalar

» Pergunte a respeito de sinais/sintomas e histérico de exposicdo

« Luvas para TRD (conforme
protocolo GICC padréo)
Usar o protocolo GICC a distancia
modificado se ndo houver masca-
Conclua o GICC antes de ativar o protocolo COVID-19 ra/luvas disponiveis
O EPI COMPLETO ESTA DISPONIVEL?
PCI: EPI completo (mascara hospitalar, protecio ocular, bata, luvas) '

Oferega tratamento e acompanhamento
de acordo com o protocolo GICC padrao

Siga o protocolo GIC padrio com Siga o protocolo GICC a distancia modificado
EPI completo » Mantenha pelo menos 1 m de distancia durante a visita
. « Higiene das méos
PCl: o . -
« N&o realize TRD da malaria
« Peca ao cuidador que exponha o peito da crianga e conte a frequéncia
respiratéria, a pelo menos 1 m de distancia
« Oriente o cuidador a medir a CB e verificar se ha edema

) 2

Iniciar tratamento por protocolo GICC modificado
« Se houver sinais de perigo, administre o tratamento prévio e encaminhe com
urgéncia
« Se houver febre, administre tratamento antimalarico presuntivo
« Se a respiracgio for rapida, administre antibidticos e avise o cuidador
« Em caso de diarreia, administre SRO e zinco e informe ao cuidador
« Oriente a mée a dar a primeira dose

« Higiene das maos
« EPl completo
« Troque as luvas apds cada visita

Administre o tratamento de
acordo com o protocolo padrio
« Dé a primeira dose do tratamento

Ative o protocolo local para isolamento e tratamento de pacientes com suspeita de COVID-19
« Isso inclui todos os casos, incluindo as criangas com sinais de perigo
« Todos os pacientes com suspeita de COVID-19 devem ser isolados de acordo com o protocolo nacional

GICC: gerenciamento integrado de casos da comunidade; PCl: prevencdo e controle de infecgido; CB: circunferéncia do
segmento médio superior do braco; SRO: sais de reidratacéo oral; EPI: equipamento de protecdo individual; TRD: teste
rapido de diagndstico.
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Detecgao, prevengao e tratamento
de doencas cronicas

HIV

Visao geral

A natureza da interagdo entre COVID-19 e HIV ou hepatite viral ndo é conhecida, embora o HIV, a hepatite

viral e as ISTs afetem particularmente populagdes vulneradveis, familias afetadas pela tuberculose - TB e
criangas com desnutricdo. Durante a pandemia da COVID-19, as comunidades e os servicos comunitarios
desempenhardo papeéis importantes ao facilitar a continuidade dos servigos essenciais de prevengao, testes e
tratamento para HIV, hepatite viral e ISTs , garantindo que as pessoas ndo sejam ainda mais marginalizadas pelo
estigma e discriminagao.

Consideragoes especificas
A assisténcia centrada no paciente e o atendimento na comunidade podem ser preferidos aos servigos
prestados em estabelecimentos, quando as medidas de controle da COVID-19 limitam a circulagdo das

pessoas e as visitas as clinicas. Esses servigos centrados no paciente incluem:

« recomendar e prover acesso a preservativos para prevengdo de HIV, ISTs e virus da hepatite Be C
(VHB, VHC);
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« oferecer programas de reducdo de danos para pessoas que injetam drogas, incluindo acesso a agulhas e
seringas e encaminhamento e apoio a terapia de substituicdo de opidceos;

. prover imunizacdo contra o VHB , incluindo uma dose oportuna logo apds o nascimento;

. fazer a prevencdo da transmissdo de mae para filho de HIV, sifilis e VHB;

« fornecer testes de HIV, inclusive por meio da expansao do autoteste:

« realizar exames em sangue doado para VHB, VHC , HIV e sifilis;

. fornecer referéncia e prover encaminhamento para tratamento e apoio a adesio.

Algumas mercadorias podem ser fornecidas por meio de pontos de distribuicdo comunitarios, farmacias,
mercearias € maquinas de venda automatica: em alguns casos, podem ser fornecidas pela internet e pelo
sistema postal. Os suprimentos também podem ser fornecidos em quantidades maiores para durar por
periodos mais longos.

As intervencdes de prevencio que envolvam reunides de massa precisardo ser temporariamente adiadas
durante a resposta a COVID-19. Eventos comunitarios de teatro e educacdo, festivais de cinema e atividades
semelhantes precisardo ser suspensos.

Tuberculose
Visao geral

Foi demonstrado que a prestagao integrada de servigos de TB na comunidade contribui efetivamente

para alcancar todas as pessoas afetadas por TB e comorbidades. A orientacdo operacional da OMS para

a abordagem ENGAGE-TB fornece conselhos sobre a integracédo de servigcos de TB da comunidade nos
programas de salUde existentes (52). Durante a pandemia da COVID-19, as comunidades e os servicos
comunitarios desempenhardo papéis importantes no apoio a prestacdo de servicos de TB, garantindo que as
comunidades afetadas ndo sejam mais marginalizadas pelo estigma e discriminagéo.

Consideragoes especificas

« As medidas de controle de infecgdo para prevenir a coinfecgdo com TB e COVID-19 devem estar em vigor
antes de envolver os profissionais de salde da comunidade em qualquer atividade relacionada & sadde (53).

« Nos casos em que os servicos de TB nos estabelecimentos ndo forem recomendados ou vidveis, a
capacidade da comunidade deve ser construida para fornecer servicos comunitarios de TB (54) que exijam
perfil, treinamento para tarefas atribuidas e supervisdo adequada. Os principais servicos de TB que devem
ser mantidos com o apoio da comunidade incluem a garantia de acesso ao diagndstico (por exemplo,
por meio do encaminhamento de clientes, coleta e transporte seguros de amostras de escarro): uso de
medidas de controle de infeccdo em domicilios; apoiar a ades&o ao tratamento, inclusive para tratamento
preventivo; oferecer fornecer apoio psicossocial; fazer encaminhamentos para o manejo de efeitos
adversos; e implementar o rastreamento de contatos das familias.

. Deve ser priorizado o atendimento ambulatorial e comunitéario, centrado no paciente, em lugar do
tratamento da TB em estabelecimentos. Devem ser implementadas medidas para evitar a estigmatizagdo e
a discriminagdo contra pacientes e profissionais de salde da comunidade.

« Use as ferramentas digitais de saldde na comunidade para acelerar a prestagédo de servicos e o atendimento
centrado no paciente, tais como apoio dos pares, suporte por video ao tratamento e apoio social geral.

. Continue a envolver os atores comunitarios no monitoramento de quaisquer dificuldades que os pacientes
possam ter no acesso aos servicos e cuidados de TB, no contexto da COVID-19 e na proposta de solucdes
especificas para o contexto, e localmente adaptadas para os servicos de TB.

Problemas de saude mental
Visao geral

A COVID-19 tem um impacto na salde mental e cerebral, sendo provavelmente um fator de risco para
distdrbios mentais, neuroldgicos e de abuso de substancias (MNS). Exemplos de manifestacdes mentais,
neuroldgicas e comportamentais relacionadas a COVID-19, s3o ansiedade, depressio, problemas de sono,
delirio, agitagdo, encefalopatia, alcoolismo, vicio em jogos e violéncia doméstica. O estresse associado a
emergéncia da COVID-19 pode exacerbar os distUrbios MNS preexistentes. Os idosos com essas condicdes
estdo entre os mais vulneraveis.

As pessoas com distdrbios MNS graves correm o risco de violacdo de direitos humanos e geralmente sio
negligenciadas durante grandes emergéncias. Pessoas com distirbios de COVID-19 e MNS devem receber
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atendimento médico sem discriminagdo, igual ao que é prestado a outras pessoas com a doenca. Da mesma
forma, o isolamento fisico forcado de pessoas com COVID-19 e distUrbios MNS ndo deve durar mais do que o
de outras pessoas com COVID-19.

Consideragodes especificas

. O atendimento a pessoas com distdrbios MNS, incluindo intervencdes psicoldgicas, deve ser realizado
remotamente (por exemplo, por meio de métodos de telessalde) sempre que possivel. Ndo deve haver
servicos presenciais para transtornos mentais leves (como depressdo leve) ou atividades presenciais que
visam apenas promover o bem-estar (como grupos de meditagdo).

« Adecisdo de iniciar ou continuar o tratamento presencial para pessoas com transtorno mental de gravidade
moderada (como depressdo moderada) deve ser tomada caso a caso (por exemplo, depressio pré e pds-
natal sdo prioridades, mesmo quando a depressdo nio é grave).

« Aforca de trabalho da comunidade deve ser atualizada sobre onde encaminhar pessoas com sintomas
agudos de distUrbios MNS graves (como mania aguda, psicose, depressio grave, delirium, overdose ou
abstinéncia de substancias).

- O tratamento médico de manutengido para distUrbios MNS crénicos deve continuar (por exemplo,
psicotropicos para epilepsia e esquizofrenia ou tratamento de manutencdo com agonista opioide para
dependéncia de drogas).

. Aprotecio e o atendimento a pessoas com distdrbios MNS em instalacdes residenciais comunitarias exigem
(a) impedir que a COVID-19 se espalhe nessas instalagdes (32) e (b) garantir que os residentes recebam
atendimento tanto para a COVID-19 quanto para os distUrbios MNS, e que continuem recebendo apoio
social de outras pessoas.

« Além dos cuidados clinicos, a depressdo, a ansiedade e outros sintomas de estresse na comunidade
podem ser abordados de varias maneiras, incluindo o fornecimento de (a) comunicacio de risco precisa,
consistente, compreensivel e empética sobre a COVID-19; (b) mensagens para a populacdo sobre
enfrentamento positivo; (¢) atividades que melhorem a interacdo social; e (d) intervencdes psicoldgicas
remotas (por exemplo, por meio de abordagens digitais de salde) que ensinem as pessoas a autogerenciar
esses sintomas.

Doengas nao transmissiveis
Visao geral

A cada ano, 16 milhdes de pessoas morrem prematuramente antes dos 70 anos por doencas nao transmissiveis
(DNTSs), incluindo doencas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas (por exemplo, asma e doenca
pulmonar obstrutiva cronica), diabetes e cancer. As pessoas que tém ou sdo afetadas por DNTs, com certas
opgdes de estilo de vida (como fumar) e as pessoas com outros fatores de risco (como obesidade) sdo mais
vulneraveis a adoecerem gravemente com a COVID-19 e irem a dbito. A interrupcdo do tratamento para

DNTs devido a COVID-19 apresenta desafios significativos a salde. No entanto, a forca de trabalho de salde
da comunidade e outros atores comunitarios podem contribuir com solugdes para as DNTs; isso inclui a
prestacao de cuidados continuos para evitar a progressdo da doenca e prevenir complicacdes e exacerbacdes
agudas.

Consideragoes especificas

- Ofereca informagdes as pessoas que tém DNTs e com outros fatores de risco, para que estejam cientes de
seus riscos e possam tomar medidas para prevenir a infeccdo por COVID-19. Também devem ser fornecidas
informagdes sobre quais agdes podem ser tomadas, incluindo onde as pessoas com DNTs e com suspeita
de COVID-19 podem procurar atendimento.

« Forneca instrugdes claras sobre sinais de alerta e de perigo precoces, bem como quando e onde procurar
atendimento para exacerbagdes agudas, como asma ou crise diabética. Garanta que as criangas com DNT
recebam informacdes apropriadas a idade e que seus pais também recebam informacdes claras.

. Ajude as pessoas que tém DNTs a planejar seus cuidados de salde, monitorar e gerenciar sua doenga,
garantir um estoque suficiente de medicamentos e aderir ao tratamento. Alguns tratamentos podem
ser transferidos do hospital para o domicilio com o suporte de telemedicina fornecido por alguém com
experiéncia adequada. Em circunstancias extremas, o tratamento de algumas condicdes subagudas com
risco de vida, pode ser passivel de atrasos curtos, podendo ser cogitadas intervencdes provisorias na
comunidade.

. Devem ser identificadas estratégias que permitam as pessoas com DNTs crdnicas evitar os servicos de
salde, a menos que apresentem sintomas agudos ou outras necessidades urgentes. O fornecimento de
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renovagdes remotas de receita médica, farmacias mdveis ou unidades de dispensacdo de medicamentos

podem ajudar a atender pessoas com DNTs crbnicas na comunidade.
Se possivel, as pessoas com DNTs crbénicas podem se envolver no automonitoramento, como medir a
pressdo arterial e monitorar os niveis de glicose, ou ser apoiadas pelo monitoramento remoto ou por uma

combinagdo destes.
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Atividades de divulgagao e
campanhas de prevencao

Vacinagao
Visao geral

As imunizacdes sdo um servico de salde essencial que protege os individuos de doencas preveniveis por
vacinas DPVs. Ao fornecer imunizagdes, individuos e comunidades permanecem protegidos e a probabilidade
de um surto de DPV diminui.

Prevenir um surto de DPV salva vidas, requer menos recursos do que uma resposta ao surto e reduz a
carga sobre um sistema de salde sobrecarregado pela pandemia de COVID-19. Ao manterem os servicos
de imunizac3o, os paises devem respeitar o principio de ndo causar danos e empenhar-se para limitar a
transmissdo da COVID-19 enquanto prestam servicos de imunizagao.

Consideragoes especificas
Devem ser implementados servicos de imunizagdo em local fixo, garantindo a manutencdo de medidas
fisicas de distanciamento, bem como as precaucdes apropriadas para o controle de infeccdes (por exemplo,

garantir que os profissionais de saUde estejam protegidos, manejem adequadamente os residuos de injecdo e
protejam o publico).
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. Aadequacao daimplementacao de servicos de extensdo ou moveis (55) para administracdo de vacinas,
bem como de atividades que exijam interacdo da comunidade para vigilancia de DPV, deve ser avaliada no
contexto local e ser adaptada para garantir a seguranca dos trabalhadores da salde e da comunidade.

- As estratégias para administragdo de imunizacdes por meio da extensao de servicos, como as
estratégias de administracdo de casa em casa, ndo devem aumentar a transmissdo da COVID-19: se
houver risco de que isso ocorra, devem ser temporariamente suspensas (55).

« Com base no entendimento atual da transmissdo da COVID-19 e na medida de prevencdo recomendada de
distanciamento fisico, é aconselhdvel suspender temporariamente as campanhas de vacinacdo em massa,
nos locais em que tenha sido iniciada a transmissdo comunitaria da COVID-19.

- As campanhas de vacinacdo podem ser implementadas em dreas onde a transmissdo da COVID-19 ainda
ndo esteja ocorrendo.

- Os paises devem monitorar e reavaliar a intervalos regulares a necessidade de adiar as campanhas de
vacinagdo em massa.

« Durante um surto de DPV, a decisdo de realizar campanhas de vacinagdo em massa em resposta a surtos
exige a realizacdo de uma avaliacdo de risco-beneficio, evento a evento, essa avaliagdo deve levar em
consideracdo a capacidade que tem o sistema de salde de, efetivamente, conduzir uma campanha segura,
e de alta qualidade no contexto da pandemia de COVID-19. A avaliagdo deve ponderar os riscos de uma
resposta atrasada contra os riscos associados a uma resposta imediata, tanto em termos de morbidade e
mortalidade por parte da DPV quanto do potencial impacto de uma maior transmissdo da COVID-19.

- Se for realizada uma campanha de vacinacio em resposta a um surto, serdo necessarias medidas
rigorosas para garantir o uso de estratégias padrdo e de PCl para a beneficio, evento a evento, essa
avaliacdo deve levar em consideracdo a capacidade que tem o sistema de salde de efetivamente
conduzir uma campanha segura, e de alta qualidade no contexto da pandemia de COVID-19, gerenciar
os residuos de injecdo, proteger os profissionais de salde e proteger o pUblico (56).

- Se uma campanha de vacinacdo em resposta a um surto for adiada, serd necessaria uma avaliacdo
periddica com base na morbimortalidade local da DPV, bem como na epidemiologia regional e
internacional, para avaliar o risco de mais atrasos, e orientar a estratégia de resposta, quando a
implementagdo da vacinagdo em massa, for viavel.

Doencas tropicais negligenciadas
Visao geral

A OMS recomenda cinco estratégias principais para lidar com a carga de doencas tropicais negligenciadas (DTN):
quimioterapia preventiva, manejo de casos individuais, gerenciamento integrado de vetores, salde publica
veterinaria e infraestrutura de agua, saneamento e higiene (ASH). Varias intervencdes de DTN estdo subjacentes

a cada estratégia e utilizam abordagens comunitarias para prestar servicos a populagdes onde as DTNs sdo
endémicas (Tabela 2). Cada atividade tem consideracdes de risco-beneficio distintas, no contexto da pandemia.

Tabela 2. Estratégias recomendadas pela OMS para a abordagem de doencgas tropicais negligenciadas

Estratégia Intervengées comunitarias

Quimioterapia Tratamento em massa de grupos populacionais inteiros ou direcionados em areas

preventiva endémicas (por exemplo, tratamento para filariose linfatica, oncocercose, esquistossomose,
helmintiase transmitida pelo solo, tracoma, bouba) ou tratamento de grupos populacionais
limitados (por exemplo, contatos saudaveis de casos de hanseniase)

Manejo de casos Campanhas ativas de busca de casos visando deteccdo, manejo ou acompanhamento

individuais de casos, ou uma combinacgéo disso (por exemplo, Ulcera de Buruli, doenca de Chagas,
dracunculiase, tripanossomiase humana africana, leishmaniose, hanseniase, filariose
linfatica, triquiase tracomatosa, bouba)

Controle de Distribuicao de redes tratadas com inseticida (por exemplo, para controlar a doenga de

vetores Chagas e a leishmaniose cutanea), uso de pulverizacdo residual interna, redugdo de focos
de origem e controle de vetores com produtos quimicos para mosquitos Aedes e uso de
moluscicidas

Saude publica Vacinagdo em massa de animais(por exemplo, para cdes contra raiva)
veterinaria

Agua, saneamento Atividades comunitarias de educacio e mobilizac3o social
e higiene
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Além disso, pesquisas comunitérias para mapeamento ou monitoramento e avaliagdo s&o atividades
fundamentais dos programas de DTN, sendo comparaveis a intervencdes comunitarias em termos de logistica,
e mobilizacdo de profissionais de salde; portanto, também estio incluidas nesta orientacgo.

Consideragodes especificas

« As pesquisas, tratamento em massa e busca ativa de casos na comunidade devem ser temporariamente
SUSPEnsos.

. Os paises devem monitorar e reavaliar a intervalos regulares a necessidade de adiar essas atividades.

. O controle de vetores e as intervencdes de salde publica veterinaria na comunidade devem continuar com
precaucdes estritas (higiene das mios, etiqueta respiratodria, distanciamento fisico) observadas por todos
os participantes em areas em gue ndo haja transmissdo comunitaria da COVID-19.

. Em areas com transmissdo comunitaria, somente as atividades essenciais devem ser continuadas. Para o
controle de vetores, consideram-se atividades essenciais a reducéo de focos de proliferagcdo de vetores
dentro e ao redor das casas. Em areas afetadas pela dengue e que estdo sujeitas & quarentena devido a
COVID-19, as familias podem trabalhar juntas por 30 minutos, todas as semanas para se livrar de possiveis
criadouros de mosquitos, limpar calhas do telhado e garantir que todos os recipientes de armazenamento
de dgua sejam cobertos. Para a sadde pUblica veterinaria, a manutencdo de campanhas de vacinacdo em
massa de animais, quando necessario, e a eutanasia de animais raivosos devem ser consideradas essenciais.
Ao manusear animais e cuidar deles, sempre devem ser implementadas medidas basicas de higiene, que
incluem a lavagem das maos antes e depois do manuseio de animais, alimentos ou suprimentos.

« As atividades ASH na comunidade devem continuar, com alteracdes para incluir informacdes importantes
sobre a prevengdo da COVID-19 em locais onde ndo haja casos. Nos locais em que esteja ocorrendo a
transmissdo da COVID-19 as mensagens ASH devem ser redirecionadas para se concentrarem na prevencao
da transmissdo da doencga .

. Apds a deteccdo em determinada area geografica de (a) um aumento repentino na incidéncia de infeccdes
por DTN ou (b) uma carga significativa da doenca, a decisdo de retomar ou iniciar campanhas ativas de
busca de casos ou tratamento em massa, ou ambas, exigira uma avaliacdo de risco-beneficio, caso a caso;
a avaliacdo deve levar em consideracdo a capacidade do sistema de salde de conduzir efetivamente,
intervencdes de salde seguras, e de alta qualidade no contexto da pandemia de COVID-19.

. Essa orientacdo n3o cobre a garantia de acesso a diagndstico, tratamento e atendimento de DTNs para
pacientes que procurarem as unidades de salde, que deve continuar na medida do possivel. Em alguns
contextos, o Unico cuidado para as DTNs serd por meio de iniciativas de extensdo de servicos, podendo ser
indicada alguma adaptacdo, aproveitando algumas experiéncias anteriores adotadas em outros programas
de salde. Por exemplo, para pessoas em tratamento de hanseniase, o fornecimento de medicamentos
suficientes para 3 meses, em vez de 1 més de tratamento, pode ser cogitado para reduzir o nUmero de
atendimentos necessarios.

Malaria
Visao geral

As intervencdes de prevencdo da malaria sdo altamente eficazes, mas dependem de grande cobertura
populacional e aceitacdo por individuos e familias, especialmente em comunidades rurais, carentes e de dificil
acesso. Varias intervencdes importantes contra a malaria geralmente sdo realizadas por meio de campanhas,
envolvendo comunidades e individuos no suporte da entrega dos artigos necessarios, como redes tratadas
com inseticidas - RTls, inseticida para pulverizacdo residual interna e quimioprevencao sazonal da malaria.

As unidades de salde continuardo sendo responsaveis por servicos preventivos, como tratamento preventivo
intermitente, para mulheres durante a gravidez e para bebés. O acesso continuo ao diagndstico e cuidados
precoces sera assegurado pelos prestadores de servicos e unidades de salde da comunidade. A procura de
atendimento para condicdes febris deve ser fortemente incentivada, especialmente em areas endémicas da
maldria e especificamente para criangas menores de 5 anos.

Se os esforcos de prevencdo da malaria forem adiados ou descontinuados e o diagndstico e o tratamento
forem interrompidos, é provavel que a mortalidade da malaria retorne aos niveis observados hd 20 anos.

Consideragoes especificas
« Devem ser mantidos o acesso e uso de uma das principais ferramentas de controle de vetores (RTIs ou

pulverizacdo residual interna), inclusive por meio de campanhas adaptadas que séo realizadas usando as
melhores praticas para proteger os profissionais de salde e as comunidades da COVID-19 (57, 58). As
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adaptacgdes podem incluir a suspensdo de alguns dados e procedimentos de prestacdo de contas que
aumentam o contato pessoa a pessoa e o risco potencial de transmissdo da COVID-19 (por exemplo, ndo
exigir uma assinatura para as RTls recebidas pela familia).

- As campanhas para quimioprevencgao sazonal da malaria devem continuar.

. Os paises nos quais a malaria foi eliminada e agueles que se empenham para impedir seu restabelecimento
devem manter atividades intensivas de vigilancia da malaria, além das principais atividades de controle de
vetores, usando as melhores praticas para proteger os profissionais de salde e as comunidades.

. Em circunstancias excepcionais, como quando ha uma falha ou incapacidade significativa do sistema de
salde em prestar servicos, a administracdo em massa de tratamento antimalarico pode ser usada para
reduzir rapidamente a mortalidade e a morbidade.

. Os paises ndo devem reduzir os esforcos para detectar e tratar a malaria, inclusive em nivel comunitario, tais
como por meio do GICC ou do manejo integrado comunitario de doencgas da infincia, abordado acima.
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Nutricao

Visao geral

Os programas de nutricdo comunitarios geralmente incluem monitoramento do crescimento e triagem da
medida da CB, aconselhamento nutricional durante a gravidez e lactacdo, promogdo da amamentacgéo e
praticas de alimentacdo de bebés e criancas, apropriadas a idade e suplementacdo de micronutrientes, em
areas, nas quais, as deficiéncias sdo um problema de salde piblica. Em algumas situacdes, pode estar incluido
o manejo da desnutricdo. Serd necessario fazer adaptacdes nos servicos nutricionais no contexto da COVID-19.
Muitas das consideracdes referentes a nutricdo foram integradas na secdo sobre as principais consideracdes ao
longo do curso de vida.

Consideragodes especificas

« As atividades nutricionais na comunidade devem ser incorporadas ao mapeamento subnacional e nacional
de servigos: devem ser incluidas intervencdes prioritarias de nutricdo no pacote essencial de intervencdes
de saldde e nutricdo que continuam no contexto da pandemia.

« Suspenda temporariamente as campanhas de nutricdo em massa (por exemplo, suplementagdo de vitamina
A) e as reunides em larga escala, em conformidade com a suspens3o temporaria das campanhas de
vacinagao.

« Monitore a deterioragdo da dieta das criancas e reavalie regularmente a necessidade de adiamento das
campanhas de nutricdo em massa. Planeje o restabelecimento e a intensificacdo das campanhas em
massa na primeira oportunidade considerada segura pelas autoridades. Planeje a distribuicdo pds-surto de
suplementacdo de vitamina A em conjunto com outros programas, tais como imunizagdes.

« Mantenha e priorize os servicos de tratamento de criangas desnutridas, juntamente com outras medidas
destinadas a proteger criangas vulneraveis.
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. Continue a triagem comunitaria de desnutricdo, envolvendo as mées ou os cuidadores na medicdo da
CB e na verificacdo de presenca de edema bilateral, conforme orientacdo da forga de trabalho de salde
comunitaria.

« Continue a triar criancas desnutridas, de acordo com o protocolo modificado descrito na segédo sobre
manejo comunitario de casos de doencas agudas da infancia no contexto da COVID-19, dando apoio
e recursos a forca de trabalho de salde da comunidade para continuar oferecendo tratamento para
desnutricdo sem complicagdes, caso este tenha sido adotado nos protocolos nacionais.

. Ofereca tratamento para desnutricdo; inicie discussdes com o Ministério da Salde e as plataformas
nacionais de coordenacio ou grupos de nutricdo, no tocante as adaptacdes especificas ao contexto dos
protocolos de tratamento que venham a ser necessarias. Nos lugares onde forem aplicadas abordagens
modificadas (59), o tratamento da desnutricdo sem complicagdes pode ser realizado de acordo com um
protocolo simplificado (por exemplo, usando critérios antropométricos e esquemas modificados de dose e
distribuicdo de alimentos terapéuticos prontos para uso) (60).
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