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COMUNICACAO LIVRE

PLANEJAMENTO OPERACIONAL DURANTE A PANDEMIA
DE COVID-19: COMPARACAO ENTRE RECOMENDACOES
DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE E O PLANO DE
CONTINGENCIA NACIONAL

Nila Larisse Silva de Albuquerque’

RESUMO

Objetivo: frente a divulgacédo do guia COVID-19 - Operational Planning Guidelines to Support
Country Preparedness and Response, pela Organizacao Mundial da Salde, esta comunicagao
buscou comparar o contetdo do Plano de Contingéncia Nacional as orientagcdes da Organizacao
Mundial da Satude.

Desenvolvimento: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov2), causador da
COVID-19, apresenta transmissao comunitaria sustentada no Brasil desde marco de 2020. O
pais lancou seu Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus
COVID-19, em fevereiro de 2020, no intuito de orientar a resposta nacional de combate a doenca.
Conclusao: o documento brasileiro atende parcialmente as recomendagoes do guia internacional
e concentra suas principais lacunas nos pilares sobre pontos de entrada, prevencao e controle da
infeccao por SARS-CoV-2 COVID-19 em equipamentos de salide e espagos comunitarios, manejo
de casos suspeitos e confirmados e suporte operacional e logistico.
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OPERATIONAL PLANNING DURING THE COVID-19 PANDEMIC:
COMPARISON BETWEEN THE WHO RECOMMENDATIONS AND
THE BRAZILIAN NATIONAL CONTINGENCY PLAN

ABSTRACT

Objective: In view of the publication of the COVID-19 guide — Operational Planning Guidelines
to Support Country Preparedness and Response, by the World Health Organization, this
paper attempts to compare the content of the Brazilian National Contingency Plan to the
WHO guidelines.

Development: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov2), the virus that
causes COVID-19, has a sustained community transmission in Brazil since March 2020. The
country launched the National Contingency Plan for Human Infection with the new COVID-19
Coronavirus in February 2020, in order to guide the national response to fight the disease.
Conclusion: The Brazilian document only partially meets the recommendations of the
international guide, the main gaps being the points of entry, prevention, and control of
the infection caused by SARS-CoV-2 in health equipment and community spaces, handling
suspected and confirmed cases, and operational and logistical support.

DESCRIPTORS: Operational Planning; World Health Organization; Pandemics.

PLANIFICACION OPERATIVA DURANTE LA PANDEMIA DE
COVID-19: COMPARACION ENTRE LAS RECOMENDACIONES
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y EL PLAN DE
CONTINGENCIA NACIONAL

RESUMEN:

Objetivo: en vista de la divulgacion de la guia COVID-19 - Operational Planning Guidelines
to Support Country Preparedness and Response, por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud, este comunicado tuvo como objetivo comparar el contenido del Plan de Contingencia
nacional con las pautas de la Organizacién Mundial de la Salud.

Desarrollo: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-Cov2), que causa el
COVID-19, presenta transmision comunitaria en Brasil desde marzo de 2020. El pais lanzé su
Plan de Contingencia Nacional para la Infeccién Humana por el nuevo Coronavirus COVID-19
en febrero de 2020, con la intencién de orientar la respuesta nacional de lucha contra la
enfermedad.

Conclusién: el documento brasilefnio cumple parcialmente las recomendaciones de la guia
internacional y concentra sus principales déficits en los pilares sobre puntos de entrada,
prevencion y control de la infeccion SARS-CoV-2 COVID-19 en equipamientos de salud y
espacios comunitarios, manejo de casos sospechados y confirmados, y soporte operativo y
logistico.

DESCRIPTORES: Planificacién operativa; Organizacion Mundial de la Salud; Pandemias.
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INTRODUCAO

COVID-19 é uma doencga infecciosa causada pelo virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), convencionalmente chamado de novo coronavirus.
Possui periodo médio de incubacédo de 5,5 dias e aparecimento de sintomas em até 11
dias em 97,5% das pessoas infectadas’.

Ainda que as informagdes epidemioldgicas sobre a COVID-19 sejam limitadas,
evidéncias apontam que a idade média dos pacientes admitidos em unidades hospitalares
pela doenca é de 49 anos e os sintomas mais comuns sao: febre (98%), tosse (76%),
dispneia (55%) e fadiga muscular (44%)®@. Pacientes com comorbidades pré-existentes a
infeccao desenvolvem formas mais severas da doencga e possuem taxas de mortalidade
significativamente elevadas®.

O avanco sustentado de casos de COVID-19 no mundo tem sido acompanhado da
formulacdo de planos para respostas rapidas a disseminacao da doenca®. Nesses, estdo
incluidas agoes de deteccao precoce, isolamento, vigilancia epidemioldgica, medidas de
prevencao e controle, bem como a avaliacao de impactos sanitarios®.

Com vistas a fornecer direcionamentos praticos para gestores e planejadores de
politicas de salude desenvolverem planos estratégicos de preparacao e resposta para o
combate a COVID-19, a Organizacao Mundial da Saide (OMS) divulgou o documento
“COVID-19: Operational Planning Guidelines to Support Country Preparedness and
Response”®.

Por sua vez, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude do Brasil
langou o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccao Humana pelo novo Coronavirus
COVID-199, o qual é composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica.

Desde meados do més de marco de 2020, o Brasil se encontra no terceiro nivel de
resposta, o qual corresponde a situacdo em que ha confirmacao de transmissado local do
COVID-19 em territério nacional. Esse cenario demanda planejamento e implementacao
das melhores praticas recomendadas ao combate a disseminacao da infecgao. Com vistas a
fomentar reflexdes sobre a otimizacao do planejamento da resposta brasileira a pandemia,
buscou-se nesta comunicagao comparar o conteddo do Plano de Contingéncia Nacional®
com as diretrizes publicadas pela OMS em seu guia de elaboracao de planos estratégicos
de preparacao e resposta para o combate ao COVID-19%.

DESENVOLVIMENTO

O Plano de Contingéncia Nacional® determina a organizacdo do nivel de emergéncia
de salde publica de importancia nacional em duas fases: fase de contencgao, na qual se
busca evitar a transmissao sustentada do virus, e fase de mitigagao, que tem inicio a partir
do registro de 100 casos positivos do novo coronavirus. No Brasil, a fase de mitigacao foi
alcancada em cerca de 15 dias apés a confirmacao do primeiro caso de COVID-19 no pais.
Na Italia, o intervalo de tempo para alcancar o marco de 100 casos foi de aproximadamente
20 dias e nos Estados Unidos, sete dias”.

Nessa fase, o nivel de resposta a emergéncia de saide publica de importancia
nacional é acionado e o Plano de Contingéncia Nacional®, que estabelece as seguintes
medidas de resposta: vigilancia, suporte laboratorial, medidas de controle de infeccao,
assisténcia, assisténcia farmaceéutica, vigilancia sanitaria, comunicacdo de risco e gestao®.

Essas prioridades vao ao encontro do documento COVID-19: Operational Planning
Guidelines to Support Country Preparedness and Response®. Entretanto, ha lacunas e
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diver gencias entre o Plano de Contingéncia Nacional® e as recomendagées da Organizagao
Mundial da Saude®, que serao apresentadas a seguir, no intuito de discutir e fomentar as
respostas brasileiras ao cenario atual de pandemia.

Pilares de acao

O primeiro pilar apresentado no documento da OMS® refere-se as acbes nacionais de
planejamento e monitoramento. Recomenda-se que os planos nacionais de contingéncia
apresentem mecanismos de resposta a situacao com o envolvimento de ministérios
relevantes e parceiros-chave da sociedade, no intuito de prover manejo coordenado dos
casos de COVID-19.

O Plano de Contingéncia Nacional® explicita a estrutura de comando do Centro
de Operacbes de Emergéncias para resposta ao novo coronavirus e dos sub-comités
técnicos para suporte a tomada de decisdo. Entretanto, ndo contempla algumas acoes
recomendadas pela OMS nesse ambito, tais como estimacao de recursos necessarios para
conter as ocorrencias de COVID-19 no pais e articulagdao de estratégias multisetoriais para
prover aportes financeiros necessarios.

Tem-se como segundo pilar a comunicacdo sobre riscos e o engajamento da
comunidade, no qual sugere-se que sejam disponibilizadas a populacao as evidéncias
disponiveis sobre o COVID-19 e descritas as agoes que estdao sendo realizadas para lidar
com a pandemia. O tépico sobre comunicacao de risco no plano de contingéncia brasileiro®
assegura a realizacao dessas agdes, incluindo a disseminacao de informacdes acuradas e o
esclarecimento de rumores em canais adequados para comunicagao.

Ressalta-se que universidades possuem papel preponderante na atencdo as
demais recomendacdes da OMS nesse ambito, tais como: conducdo de avaliacoes de
comportamento para identificar canais preferiveis de comunicacdo com a comunidade;
preparo de mensagens a serem enviadas em nivel local, incluindo aos grupos mais
vulneraveis; identificacdo de grupos comunitarios e redes locais; e disseminacao de
materiais educatlvos em locais e canais estratégicos.

A OMS destaca que, em paises com transmissdo local como o Brasil, o terceiro
pilar, relativo a vigilancia, formacao de times de resposta rapida e investigacao de casos,
possui papel indispensavel no combate eficaz a pandemia. As agdes devem ser pautadas
na adocdo de protocolos para rastreamento de contatos e monitoramento de casos
confirmados. No entanto, o plano nacional ndo informa quais protocolos serdo adotados
para rastrear contatos e monitorar casos confirmados. Relatos advindos da Coreia do Sul®
e Hong Kong®” informam que, nesses paises, tais procedimentos foram realizados por GPS,
ligagoes telefonicas e mensagens de texto.

Ainda no ambito da vigilancia, a OMS recomenda que as tendéncias da doenca sejam
reportadas, incluindo dados clinicos, taxa de mortalidade e ocorréncia em grupos de risco®.
Ja o plano de contingéncia nacional® menciona a utilizacdo de Boletins Epidemiolégicos
para divulgacéo das informagdes sobre a situagao dos casos no Brasil. Sugere-se que os
dados epidemioldgicos sejam disponibilizados na integra em plataformas de acesso aberto,
respeitando o anonimato dos paaentes no intuito de prover fontes de informacéo para a
realizacao de estudos nacionais sobre a COVID-19. Novamente as universidades possuem
papel de destaque, ao oportunamente alocar recursos humanos para o desenvolvimento
de analises epidemioldgicas e modelos preditivos a partir dos dados disponibilizados.

O quarto pilar trata dos pontos de entrada de casos de COVID-19: aeroportos,
portos e passagens em fronteiras. O Plano de Contingéncia Nacional® contempla as
recomendacdes da OMS® para essas circunstancias, com excec¢ao a orientacdo sobre a
preparagao de estruturas para isolamento rapido de passageiros sintomaticos em pontos
de entrada. Discussoes sogre esse ponto, bem como eventuais fechamentos de fronteiras,
poderao fazer parte da reavaliacdo continua do documento.
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O quinto pilar consiste na estrutura de laboratérios nacionais para atender a demanda
crescente por testagem para deteccao de infeccdo por SARS-CoV-2. Segundo o guia da
OMS, todos os paises devem preparar laboratorios nacionais para lidar com testagem
em larga escala para COVID-19%). Ressalta-se que a capacidade de testagem no Brasil se
concentra nos Laboratérios Centrais de Saude Publica (LACEN) e podera ser expandida
com a colaboracéo de laboratérios de universidades e da rede privada, desde que atendam
as regulamentacoes sanitarias pertinentes.

O sexto pilar do guia internacional® trata da prevencao e controle da infecgao por
COVID-19 em equipamentos de salde e espacos comunitarios. Sobre o assunto, o plano
de contingéncia nacional® tem por foco prover orientagdes aos servigos de salde quanto
a prevencao e o controle de infeccdo para casos suspeitos e confirmados de COVID-19.

Entretanto, a OMS determina acdes adicionais nesse ambito, tais como: avaliacao
da capacidade de prevenir e controlar infecgdes por SARS-CoV-2 em sistemas publicos e
privados de salde, bem como farmécias e espacos comunitarios; e orientacao de praticas
de controle e prevencdo em escolas, supermercados, transporte publico e domicilios®.
Assim, considera-se que posteriores atualizagdes do plano nacional possam adicionar e
reforcar orientacoes sobre prevencao e controle da infeccao, com base em procedimentos
ja consensualmente aceitos na literatura’’® e voltadas ndo somente a equipamentos de
saude, mas também a domicilios e comunidades.

Ha lacunas no plano nacional® no que tange ao delineamento de estratégias de
prevencao e controle de infeccoes que levam a COVID-19 entre profissionais de salde.
Apesar de a OMS recomendar que os planos informem como sera realizado registro e
investigacdo de todos os casos de infeccdo em profissionais de saide e a implementacao
de mecanismos de triagem, deteccao precoce e controle de fontes de infecgcdo nos espacos
gle atluagéo das equipes de saude®, esses pontos nao sao abordados no direcionamento

rasileiro.

Recomenda-se que outros segmentos da sociedade, como grupos de pesquisa e
extensao das universidades e conselhos de classe, contribuam com o delineamento de
estratégias nesse ambito, principalmente no que concerne a organizacao de espacgos de
triagem voltados aos profissionais de saide em linha de frente na assisténcia.

Estratégias de manejo em equipamentos de salide devem contemplar o aumento
exponencial de casos suspeitos e confirmados para COVID-19, e esse é o sétimo pilar
do guia da OMS®). O preparo para a condugao adequada de casos envolve mapeamento
de populacoes vulneraveis e equipamentos publicos e privados de salde capazes de
receber casos suspeitos de COVID-19, bem como identificacdo de locais alternativos que
possam ser utilizados para prover tratamento, avaliacdo da capacidade de leitos de terapia
intensiva, e planejamento de orientacdes de autocuidado a serem fornecidas aqueles com
sintomas leves da COVID-19.

No Plano Nacional de Contingéncia®, o funcionamento dessas agcoes de preparagdo no
pais € pouco explorado, no entanto, sdo apresentadas diretrizes voltadas ao funcionamento
adequado e a ampliagao das redes de atencdo a saude diante do aumento de casos de
COVID-19.

Ainda no pilar sobre manejo de casos, a OMS recomenda que os planos de resposta
nacionais a COVID-19 descrevam agbes para avaliar a viabilidade de inserir métodos
diagnosticos, terapéuticas e vacinas em testes clinicos®. Em virtude da pandemia, novos
testes diagndsticos foram adotados internacionalmente e, no Brasil, mediante autorizacao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Ressalta-se que, apesar de o plano nacional mencionar somente o método
diagnéstico de transcricao reversa da reacao em cadeia da polimerase (do inglés Reverse
Transcription Polymerase Chain Reaction - RT-PCR) em tempo real®, a adogao de novos
meios diagndsticos demanda acdes especificas de vigilancia sanitaria. Recomendacgoes
semelhantes sao aplicadas a realizacao de estudos especiais para testar uso por compaixao
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de drogas ja existentes, uso off label e desenvolvimento de novas terapéuticas.

Por fim, o guia da OMS apresenta seu oitavo e Ultimo pilar: suporte operacional e
logistico. Sabe-se que, diante da pandemia de COVID-19 e seus impactos em servicos de
saude, arranjos logisticos devem ser reforcados. Para tanto, a OMS recomenda que sejam
mapeados recursos e insumos disponiveis no setor local e nacional de salde, e que o
sistema de controle e gerenciamento da cadeia de suprimentos médico-hospitalares, bem
como os processos de compra, sejam redirecionados para atender a demanda®.

O Plano de Contingéncia Nacional® prop6e garantir e monitorar estoque estratégico
de insumos laboratoriais para diagndstico e atendimento de casos suspeitos e confirmados.
No entanto, ndo especifica como a cadeia de producdo, compra e distribuicao de
insumos sera readequada para atender ao contexto. No cenério atual, em que paises com
disseminacao em larga escala de COVID-19 enfrentam baixa disponibilidade de insumos e
equipamentos de protecao individual, delinear o funcionamento do suporte operacional e
logistico é indispensavel para manter a prestacao de servicos de resposta a pandemia pelo
COVID-19.

Conforme a OMS, também deve fazer parte do plano de contingéncia a manutencao
de servicos essenciais, tais como saneamento basico e tratamento da agua, provimento
de energia, producao alimenticia e telecomunicacoes®. O Plano de Contingéncia Nacional
nao contempla esse aspecto, no entanto, o Decreto n° 10.282"" define os servicos e
atividades essenciais que nao poderao ser interrompidos durante a vigéncia do estado de
calamidade no Brasil.

CONCLUSAO

Em suma, o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdgo Humana pelo novo
Coronavirus COVID-19¢ atende parcialmente as recomendagbes do guia publicado pela
OMS®). As principais lacunas concentram-se nos pilares sobre pontos de entrada, prevencao
e controle da infeccao por SARS-CoV2, que leva a COVID-19, em equipamentos de salde e
espacos comunitarios, manejo de casos e suporte operacional e logistico. Considera-se que
o detalhamento de estratégias voltadas a esses pilares é indispensavel ao aprimoramento
da resposta a pandemia por COVID-19 no Brasil.
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