A pandemia de COVID-19 em Pogos de Caldas e os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel-ODS 3: Satide e Bem-estar

Apresentacao

Em novembro de 2019, a primeira infeccdo conhecida da COVID-19, a doenca
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, foi identificada, em Wuhan, provincia de Hubei,
na Republica Popular da China.

O virus, entdo, se espalhou ao redor do mundo e sobrecarregou ndo apenas o
sistema de saude, mas, também afetou diretamente a economia, evidenciando as
principais desigualdades sociais e econdmicas existentes.

Por que relacionda-lo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS)? Em
setembro de 2015, durante a Cupula das Nag¢des Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentdvel, foi adotada uma agenda mundial composta por 17 objetivos (ODS) e 169
metas a serem atingidos até 2030. Os ODS estdo ancorados na necessidade de discutir
globalmente teméticas relacionadas a biosfera, sociedade e economia®.

Neste cendrio de incertezas e no aguardo de vacinacdo em massa, os ODS,
especialmente o ODS-3 destacado neste boletim, Saude e Bem-estar, lembram que
acOes integradas entre diferentes dreas e trabalho intersetorial tém maior efetividade
para superar obstdculos e desafios.

Neste momento, restando nove anos para que as metas propostas sejam
alcangadas pelas nagdes, em que podemos colaborar para anemizar esse cenario?

E nesse espirito que a Associacdo Pocos Sustentavel apresenta este boletim.

Introdugao

Sabemos que a pandemia da COVID-19 esta causando um impacto no
cumprimento dos ODS e que depende de nds ndao permitirmos que a situagao regrida
com relag¢do ao que ja foi alcan¢ado, utilizando conhecimentos atuais como incentivo
para que, em nove anos, vivamos num mundo com menos desigualdades.

Como é que a COVID-19 esta afetando os ODS?



O ODS 3 contém nove metas, quatro meios de implementacdo e o maior
numero de indicadores (27) entre todos os ODS. Sdo metas que se mostram ainda mais
necessarias — embora sejam consideradas ambiciosas — diante da situagao social e

sanitaria mundial, profundamente marcada pela pandemia.

Neste artigo:
— Analisaremos o impacto da pandemia de COVID-19 nos servicos de saude;
— Falaremos sobre como a lotacdo nos hospitais pode levar ao agravamento do estado
de saude de pacientes com doencas que precisam de acompanhamento constante mas
deixaram de ser atendidos por conta da crise da COVID-19;
— Apontaremos quais as inciativas que devem ser construidas para amenizar o impacto

da pandemia no terceiro ODS.

Atualmente mais de 6323 pocoscaldenses ja contrairam a COVID-19 e ja sdo
contabilizados 171 dbitos de residentes por conta da doenca?. Os registros oficiais
apontam que 3,5% da populacdo foi infectada, porém a cidade atingiu apenas 25% da
capacidade de exames prevista e a porcentagem de infectados pode ser muito maior.

Uma das metas do terceiro ODS é: Atingir a cobertura universal de saude,
incluindo a prote¢dao do risco financeiro, o acesso a servicos de saude essenciais de
qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de
qualidade e a precos acessiveis para todos?.

No entanto, infelizmente, essa meta, que ja estava longe de ser atingida antes
do inicio da pandemia de COVID-19, ficou ainda mais distante desde janeiro/2021. E
nao faltam dados para corroborar essa informacdo, conforme demonstraremos nos 4

topicos a seguir.

1) Cobertura Vacinal

A vacinagao tornou possivel o declinio substancial das mortes de criangas

menores de cinco anos de idade em todo o globo3. A vacinacdo possibilitou erradicar,

eliminar ou controlar doengas imunopreveniveis, ou seja, aquelas que podem ser



evitadas de forma eficaz através de vacinas, em diversas regides do mundo, inclusive
no Brasil, refletindo programas de imunizacdo bem-sucedidos®.

De acordo com os dados da Vigilancia de Saude, houve uma queda de
cobertura vacinal em 2019, devido ao ndo comparecimento da populacdo nas salas de
vacinacdo, o que melhorou em 2020 para a vacinacdo de poliomielite, porém, mesmo
com a extensdo do prazo ndo atingiu a meta de 95%. Sendo que em alguns casos como

a vacina contra sarampo, a cobertura foi de apenas 20%".
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Figura 1 - Série Historica de coberturas vacinais para Pogos de Caldas a partir 2015: a) poliomielite, b)
triplice.

Fontes: http://vigilancia.saude.mg.gov.br/index.php/informacoes-de-saude/informacoes-de-saude-

tabnet-mg/ e https://pocosdecaldas.mg.gov.br/noticias/vacinacao-indiscriminada-contra-a-poliomielite-

segue-ate-sexta/

Um dos impactos maiores desta baixa cobertura vacinal serd nas criangas,
qguando retornarem as aulas presenciais, que estardo mais suscetiveis as doencas
imunopreveniveis e havera a necessidade de avaliar a situa¢do vacinal dos escolares
antes da volta as aulas®.

A cobertura vacinal contra COVID até 03/04/2021 chega a aproximadamente
16% (26.957 hab.) considerando-se a populagdo estimada de Pogos de Caldas de
168.641 habitantes?, pelo Censo IBGE 2020 e este indice de vacina¢do é maior que o
de Minas, 7,60% com a 1. Dose’. A cobertura vacinal ideal para imunidade coletiva é
de 70% da populagao, porém para volta as atividades, segundo os cientistas, sao
necessarios trés fatores: aumento do numero de vacinados, diminuicdo dos casos

graves e reducdo de novos casos de COVID-192,



2) Disponibilidade de leitos

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o ideal é ter de 3 a 5 leitos
para cada mil habitantes. No Brasil, indice médio é de 2,4.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) de
2019, Pocgos de Caldas tem 0,4 por 1000 habitantes de Leitos de UTI (Unidades de
Terapia Intensiva), 2,29 por 1000 habitantes de Leitos Hospitalares e 0,675 por 1000
habitantes de respiradores®.

Em relacdo a distribuicdo dos leitos hospitalares privados, estes variam no
Estado. Em seis microrregioes a oferta privada é nula e em 60% a oferta é inferiora 0,4
leitos por 1.000 habitantes. A oferta privada é superior a 0,7 leitos por 1.000
habitantes nas microrregiGes de Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, Carangola,
Divindpolis, Formiga, Juiz de Fora, Muriaé e Pocos de Caldas. Nas microrregides de
Divinépolis, Formiga e Pogos de Caldas a participagdo privada na oferta de leitos gerais
€ superior a 50%. No cenario de disponibilizacdo dos leitos privados para atendimento
de toda a populagao, as desigualdades regionais seriam atenuadas e a capacidade de
atendimento ampliada®.

Em relagdo aos leitos disponibilizados pelo SUS na cidade de Pogos de Caldas

estd representado na Figura 2. Considerando o periodo 2015-2021, nota-se uma variagdo no

numero de leitos.
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Figura 2 - Numero de leitos do SUS disponiveis no municipio de Pogos de Caldas.

Fonte: DATASUS (acessado 27/03/2021).



Pocos de Caldas faz parte do Plano de Regionalizacdo de Salude do Estado de
Minas Gerais, compondo a microrregido de Pocos de Caldas (Albertina, Andradas,
Caldas, Ibitiura de Minas e Santa Rita de Caldas) totalizando uma populacdo de
236.735 mil habitantes e Macrorregidao Extremo Sul (ltajuba, Pocos de Caldas, Pouso
Alegre) com uma populacdo estimada de 979.458 hab?0.

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) da Saude de Minas Gerais define a
divisdo dos municipios mineiros em 89 microrregidoes de saude e 14 macrorregies de
saude. O PDR cria a base territorial para uma distribuicdo dos equipamentos de saude.
Enquanto a atengdo primaria deve estar organizada no nivel municipal, os servigos de
média e alta complexidade devem ser organizados no nivel microrregido e
macrorregido respectivamente!?.

Mesmo com a constante ampliacdo da quantidade de leitos de UTI exclusivos
para COVID-19 disponibilizados no Sistema, atualmente sdo 73 leitos de UTI
disponiveis (publico e privado) e foi atingida a ocupacdo de 100% dia 26/03/2021 (vide
Figura 3), sendo 41 casos de outras cidades de Minas Gerais (Andradas, Areado, Belo
Horizonte, Botelhos, Caldas, Cambui, Campestre, Governador Valadares, Ipuilna,
Itauna, Jacutinga, Muzambinho, Santa Rita de Caldas, Wenceslau Braz), de S3o Paulo

(Aguas da Prata, Divinolandia, S3o Jodo da Boa Vista, Tapiratiba, Vargem Grande do

Sul) e de Mato Grosso do Sul: Trés Lagoas.
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Figura 3 - Leitos de UTI Disponiveis em Pocos de Caldas para COVID-19 de mar/20 a mar/21.
Fonte: Painel Coronavirus?.



De acordo com Noronha et al (2020)'?, cerca de 5% dos contaminados
demandam hospitalizacdes em leitos UTI. Aqui na microrregido de Pocos de Caldas
estd na faixa de 1,15%. Este numero considerou somente o nimero de leitos ocupados
ndo tendo informacdes se existem outros pacientes da microrregido internados em
outras cidades ou mesmo na fila.

Além de atender as cidades acima citadas foram computados 6bitos de ndo
residentes das cidades de Minas Gerais (Aguas Vermelhas, Alfenas, Arceburgo,
Bandeira, Botelhos, Bueno Branddo, Cabo Verde, Camanducaia, Extrema, Guaxupé,
Juruaia, Machado, Monte Belo, Piumhi, Sdo Pedro da Unido e Toledo), Sdo Paulo
(Aguai, Espirito Santo do Pinhal, S3o Paulo, Santa Barbara d’ Oeste) e Manaus?.

A Figura 4 mostra a ocupacdo de leitos adultos de acordo com os dados da

Secretaria de Estado de Saude (SES/MG).

OCUPAGAO DE LEITOS ADULTOS - MINAS GERAIS

S em Fevereiro 2020 | [ Leitos UTI SUS Totais (Atuaimente) | | Leitos Lestos UTI SUS COVID.

2072 637 637 390

CLIQUE AQUI PARA VER LEITOS DE ENFERMARIA
Proporgao de Leitos UT] Ocupados por Macrorregiao - - - e
546 362

P —— Sp—
-
CORONA VIRUS
- amn .
@CcMe

Figura 4 - Ocupacao de leitos adultos na regido sul do Estado de Minas Gerais.
Fonte: Painel COVID SES/MG.
E de acordo com o Painel COVID-19 (figura 5) da Secretaria de Estado de Saude

de Minas Gerais, no dia 26/03/2021 a regido Sul do estado possuia 637 leitos de UTI

SUS e 390 leitos SUS COVID.

Uttima Atual gid Leitos UTI SUS Leitos UTI COVID  Leitos de Enfermaria SUS
26/03/2021 -

Centro 1.387 811 6.443

Centro Sul 173 109 984

Jequitinhenha 70 50 504

Leste 96 74 621

Leste Do Sul 128 59 733

Nordeste 92 67 906

Noroeste 121 68 513

Norte 285 174 1401

Qeste 262 174 1.041

[ | Sudeste 493 294 2298

Sul 637 390 2.758

Tridngulo Do Norte 363 259 1.192

Trigngulo Do Sul 125 20 1.050

Vale Do Aco 253 180 481

Minas Gerais 4.485 2.799 20.925
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Figura 5 - Numeros de leitos disponiveis no SUS no Estado de Minas Gerais.

Fonte: Painel COVID SES/MG.



A ocupagdo de leitos de UTI COVID da cidade de Pogos de Caldas por
moradores de outras cidades se deve ao SUS Facil, que é uma ferramenta importante
para salvar vidas em Minas Gerais. Trata-se de um software de regulacdo assistencial
cujo intuito é agilizar a troca de informacdes entre as unidades administrativas e
executoras dos servicos de saude do estado, garantindo, assim, melhorias constantes
no acesso e atendimento prestado a populagao.

Na pratica, o SUS Facil funciona da seguinte maneira: pacientes que precisam
de um leito em carater de urgéncia e emergéncia sdao cadastrados no programa.
Através dele, o hospital envia o laudo do paciente com informacbes sobre o
diagndstico e evolugdes clinicas.

Isto também ocorre por serem leitos do SUS, ja que o atendimento pelo SUS
rege-se pelo carater da universalidade e do tratamento igualitario. E pelo fato do
custeio da saude na cidade ndo ser feito exclusivamente com a arrecadacdo de
tributos municipais; portanto, mesmo os atendimentos nas unidades de atendimento
integrado e no Hospital Filantropico recebem qualquer tipo de ajuda financeira do
estado de Minas Gerais e da Unido, ainda que por meio de repasses do SUS, entdo o
custeio é feito por toda a sociedade brasileira®3.

Em relacdo aos custos de cada leito de UTI e de enfermaria para atendimento a
COVID-19 pagos aos hospitais, estes sdao calculados de acordo com a tabela de
procedimentos do SUS, e onde os valores dos leitos de UTI sdao calculados por diaria.
Os leitos de UTI normal, ndo COVID-19, variam de RS 508,63 a RS 478,72. J4 as didrias
de UTI COVID-19, o valor é RS 1.600. Para os leitos de enfermaria para COVID-19, o
Ministério da Salude prevé o valor de RS 1.500 e estipulou que a internacg3o teria em
média cinco dias.

Em apoio aos municipios, os leitos podem ser custeados tanto pelo Ministério
guanto pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG). Em 2020 foram
publicadas normativas com recursos para municipios e prestadores de
aproximadamente RS 284,5 milhdes para o custeio das didrias de leitos de UTl e de
enfermaria de COVID-19%4.

Podemos concluir que as informacgdes colhidas sobre o nimero de leitos de UTI
para COVID-19 disponiveis e ocupados apresentam lacunas e disparidades enormes,

cuja falta de transparéncia impede uma avaliagdo precisa da capacidade de



atendimento da populacdo e da oportunidade de medidas de flexibilizacdo que estao
atualmente em curso.

As taxas de ocupacdo de leitos de UTI para COVID-19 representam o elo final da
possibilidade de colapso do sistema de saude no atendimento aos pacientes em
guadro clinico severo, o que significa, em ultima instancia, a identificacdo da
capacidade da rede de atendimento preservar vidas que atingiram estado critico de
saude.

Em Pocos de Caldas no painel COVID-19 sé estd disponivel a taxa de ocupacao
sem distincdo entre os leitos de UTI exclusivos para COVID-19 e sem distin¢do entre os
do SUS e os da rede privada. Isso significa que ndo é possivel afirmar se a populacdo
ndo usudria da rede privada de saude possui acesso garantido aos leitos da rede

publica, ou se esses hospitais ja se encontram saturados.

3) Perfil Morbimortalidade e Notificagdo de casos COVID

Os dados aqui demostrados compdem o banco de dados das NotificacGes de
Sindrome Gripal, disponibilizados na plataforma OpenDATASUS. Os dados utilizados
sdo oriundos do sistema e-SUS VE, desenvolvido para registro dos casos de sindrome
gripal suspeitos de COVID-19. Os dados sao oriundos do sistema e-SUS NOTIFICA, que
foi desenvolvido para registro de casos de Sindrome Gripal suspeitos de COVID-19, e
contém dados referentes ao local de residéncia do paciente (campos: estado,
municipio), independentemente de terem sido notificados em outro estado ou
municipio (Campos: estadoNotificacdo, municipioNotificacdo), além de demograficos e
clinicos epidemioldgicos dos casos®>.

No periodo de 01/01/2020 a 08/03/2020 foram notificados 7304 casos de
Sindrome Gripal notificados no sistema de informagdo E-SUS VE, sendo que 1564
(21,41%) casos positivos evidenciados por exames e 1469 (20,11%) pacientes ndo
realizaram exames para confirmacao de COVID-19.

Entretanto, de acordo com o Sistema SRAG 2020 - Banco de Dados de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19 no ano de 2020, foram

notificados no municipio de Pogos de Caldas 646 casos.



Olhando o painel Covid da cidade de Pocos de Caldas, foram realizados 42.143
testes para COVID-19, mas que ndo foram notificados no site do Ministério da Saude
evidenciando uma subnotificacdo de casos?.

Sabemos que o numero de casos confirmados da COVID-19 é o dado mais
importante para que se possa compreender a evolucdo dessa doenca. Contudo, a
rdpida disseminacdo da pandemia e o pequeno numero de testes realizados tornam
dificil estimar o numero real de casos e provocam subnotificacdo em diferentes
paises?®.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico da SES-MG, que traz a evolugcdo do
numero de notificacdes de COVID-19 até 13 de marco de 2021 (102 semana
epidemioldgica), evidencia que Pocos de Caldas apresentou acréscimo de 4,6% no
numero acumulado de registros nos ultimos sete dias (de 4.766 para 4.983). O numero
médio de novos casos em 14 dias aumentou 19,9% (em alta).

Em relacdo ao perfil da doenca na cidade, em 2021, a Universidade de Alfenas
realizou estudo onde evidenciou que Manaus tinha atingido um aumento de 125% dos
casos enquanto o Sul de Minas tinha tido um aumento de 126% e que Pocos de Caldas
tinha o maior nUmero de mortes entre os doentes, alertando para colapso hospitalar
devido a franca tendencia de crescimento?’.

Conforme a Figura 6, a média movel de confirmados em Pogos de Caldas de
dezembro/2020 era 27 enquanto no dia 26/03/2021 passou para 74,43, sendo 2,76
vezes maior?,

Com o avango da COVID-19 espera-se que o numero de infec¢es cresca a cada
dia, devido as diversas condi¢cOes epidemioldgicas, como: as caracteristicas de
transmissibilidade da doencga, novas cepas e situagdes especiais como a presenca de
pessoas assintomaticas para COVID-19. Essas condi¢cOes aliadas a falta de testagem
diagndstica em massa, antes do colapso, contribuiram para a dispersdo do virus.

A deteccdo da infeccdo precoce ou mesmo em pacientes mais jovens e/ou

assintomaticos diminuiria o risco da infecgao e quebraria a cadeia de transmissao.
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Figura 6 — Media Mdvel e nimero de casos confirmados em Pogos de Caldas no periodo de maio/2020 a
marco/2021

Fonte: Painel Coronavirus?.

Um estudo feito pelo IF-Sul de Minas aponta fatores que podem levar a
diferentes contaminagdes pela COVID-19, sendo nivel de alfabetizacdo (relativo acesso
a informacao), racga, sexo (maior incidéncia feminina visto que um elevado numero de
mulheres é responsavel economicamente por seus domicilios), a localizagdo geografica
das moradias, a necessidade de deslocamentos para chegarem aos locais de trabalho,
a menor média salarial e baixo poder aquisitivo. As regiées com maiores densidades
populacionais sdo proporcionais as de maiores nimeros de casos de contdgio de
COVID-19, ou seja, nas zonas Leste, Oeste e Sul'8,

Em 2021, ja com 100% da ocupagdo dos leitos de UTI exclusivos COVID-19,
além das trés regides apontadas, aparece o Centro, sendo que aproximadamente 33%
do total de casos esta na zona Leste e aproximadamente 19% em cada uma das zonas
Centro, Sul e Oeste?.

Pocos de Caldas apresenta um bom indice de diabetes (International Diabetes

Federation — IDF = 0,7) e um perfil maior de internacdes hospitalares por doencas



cronicas ndo transmissiveis, mas também revela uma elevada demanda de internagdes
por doencas infecciosas.

A figura 7 mostra a percentagem de internacdes por doencas transmissiveis de
2015 a 2020 e revela elevado impacto no sistema publico de saude, tanto em termos
de numero de pacientes internados quanto de leitos utilizados, gastos expressivos e

elevada morbimortalidade.

Internag¢des por doengas transmissiveis
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Figura 7 - Numero de internagGes por doengas infecciosas no periodo de 2015 a 2020.

Fonte: DATASUS (acessado 27/03/2021).

Em relacdo as doencas cronicas ndo transmissiveis, diante da calamidade da
pandemia muitos tratamentos (que sdo responsaveis por 71% das mortes) tiveram que
ser interrompidos, o que trard consequéncias severas a saude da populagdo e uma
continuidade de colapso na Saude Publica.

As cirurgias eletivas foram suspensas devido a pandemia, reativadas em
agosto/20 e foram novamente suspensas.

Um dos indicadores mais citados no acompanhamento da pandemia de COVID-
19 é a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes. A projecao, que reflete o impacto
do coronavirus em determinada regido, é feita dividindo-se o nimero de mortes pela
guantidade de habitantes de certa localidade e multiplicando o total por 100 mil. Em
Pocos de Caldas a taxa de mortalidade por COVID estd em 1,02 ébitos a cada 1000
habitantes (167.000 hab) e uma taxa de letalidade de 2,7%.

A Figura 8 evidencia que também houve aumento em relacdo aos Gbitos por

doencgas ndo transmissiveis neste mesmo periodo no Estado de Minas Gerais.
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Figura 8 - Nimero de mortes por doencas no periodo de jan/2020 a mar/2021.

Fonte: Sistema de Informag3o do Ministério da Satide (DATASUS)*.

As Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) compreendem a maior taxa de
mortalidade mundial, responsdvel por mortes prematuras, perda de qualidade de vida
e impactos econdmicos e sociais adversos. Representam cerca de 70% das mortes
globais, perto de 38 milhdes de ébitos anuais, excedendo significativamente as mortes
por causas externas e doencas infecciosas, como a COVID-19.

De acordo com os pesquisadores, a infeccdo pelo novo coronavirus afeta o
coragao e, nessa condigdo, a taxa de mortalidade pode superar 10%.

De acordo com um estudo publicado em 2020 pela The Lancet?®, as doencas
nao interagem apenas com fatores biolégicos, mas também com fatores sociais. Por
isto é necessdrio adotar medidas urgentes para abordar a sindemia de doencas

cronicas, desigualdades sociais e COVID-19.

4) Atencdo Primaria a Saude

Neste momento de pandemia é necessdrio discutir o lugar da Atengdo Primaria

a Saude no seu enfrentamento, uma vez que os estudos indicam que cerca de 80% dos


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/coronavirus/

casos sdo leves e grande parte dos moderados procura a rede bdsica como primeiro
acesso na busca de cuidados?.

A Atencdo Primaria a Saude deve ser considerada um importante pilar frente a
situacdes emergenciais'*. Os seus focos s3o0 o conhecimento do territério, o acesso, o
vinculo entre o usudrio e a equipe de saude, a integralidade da assisténcia, o
monitoramento das familias vulnerdveis e o acompanhamento aos casos suspeitos e
leves. A Atencdo Primdria a Saude é estratégia fundamental tanto para a contencdo da
pandemia de COVID-19 quanto para o seu ndo agravamento.

Mas o que observamos neste momento foi um contexto contraditdrio. A
invisibilidade da Atengdo Primaria a Saude devido ao foco exclusivo nos servigos
hospitalares, no nimero de leitos gerais e de UTls. Além disso, em 2017, a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) passou por mudancas feitas pelo Ministério da
Saude sem levar em consideracdo as criticas do controle social.

Aqui em Pocos de Caldas, 83% da populacdo esta coberta pela Estratégia Saude
da Familia®.

Quanto a COVID-19, 88,50% dos casos em acompanhamento estdo em

isolamento domiciliar?.
SituagOes de Saude Publica
e Pocos de Caldas ja alcangou o limite de ocupagdao maxima das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI).
e 75% da populagio de Pogos de Caldas depende do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Conclusao

Sabemos da importancia da participacdao do poder publico na resolugao dos

problemas relacionados a saude da populacao.

Principais a¢0es praticas

— Orientar campanhas de conscientizacado e educac¢do sobre a pandemia.



— Fortalecer a¢0es e investimentos para aprimoramento do SUS.

— Doacao de equipamentos de protecdo para pessoas em situacao de vulnerabilidade e
profissionais de saude.

— Ampliar e aprimorar atendimento médico e psicolégico remoto.

- Fortalecer o atendimento primario, hospital de campanha e teleatendimento.

— Oferecer testes de COVID-19 em domicilio ao promover testagens em massa
associada as politicas de distanciamento social.

— Abordar politicas de distanciamento social como um Direito a Saude e garantir que
as pessoas possam adota-las.

- Politicas publicas para a populacdo em situacdo vulnerdvel garantindo subsidios para
manutenc¢do do emprego/renda.

- Destinar de forma planejada os 24% restantes do valor recebido para COVID-192.

Contudo, o setor privado também pode fazer diferenca para oferecer uma vida
mais saudavel as pessoas.

Para as empresas, alids, essa € uma necessidade urgente para garantir a saude
e o bem-estar de funciondrios e parceiros. Nesse sentido, comecar atuando
internamente é um primeiro e importante passo para contribuir para o alcance do

terceiro ODS da Agenda 2030.

Estas sdo algumas agdes que podem ser realizadas no Gmbito interno das empresas:

e Oferecimento de plano de saude de qualidade para os funciondrios.

e Desenvolvimento de programas para cuidar da saude fisica e mental do publico
interno.

e Apoio psicoldgico para garantir o bem-estar dos colaboradores.

e Assisténcia para servicos de saude emergenciais — dos funciondrios e de seus
familiares.

e Programas para gerar mais seguranca, saude e bem-estar dentro da

organizag¢do.

Além disso, companhias de diversos setores também podem facilitar o acesso a

servicos e atendimentos médicos em comunidades mais vulnerdveis.



Neste sentido, é possivel, por exemplo:

Criar redes de atendimento para garantir que a popula¢cdo mais carente tenha
acesso a servicos de saude fisica e mental.

Facilitar o acesso a produtos de saude e de protecdo para publicos carentes.
Desenvolver programas para levar mais informacdo e servigos de saude para
dreas isoladas.

Atuar em parceira com governos e ONGs para gerar mais saude e bem-estar em
dreas pobres.

Criar produtos e servicos de saude direcionados especificamente as
necessidades de populagbes carentes.

Incentivo a pesquisa e divulgagdo cientifica com parcerias publico-privadas.
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