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Esperanto

Documento preparado por Pierre Dieumegard

pelaEuropa -Democracia-EspeRanto

O objetivo deste documento «provisorio» € permitir que mais pessoas na Unido Europeia tomem
conhecimento dos documentos produzidos pela Unido Europeia (e financiados pelos seus
impostos).

Este documento sobre a resposta da UE a COVID-19 estava apenas em inglés. O arquivoinicial
foi preparado pelo software Libre Office, para tradugcdo automatica para outras linguas.

Este ¢ um exemplo da necessidade de multilinguismo na Unido Europeia: sem traducdes, as
pessoas sdo excluidas do debate.

E desejavel que a administracio da UE assuma a traducio de documentos importantes.
«Documentos importantes» nao sao apenas leis e regulamentos, mas também as informacoes
importantes necessarias para tomar decisoes informadas em conjunto.

A fim de discutir juntos o nosso futuro comum e permitir tradugdes fidveis, a lingua internacional
Esperanto seria muito util devido a sua simplicidade, regularidade e exatidao.

Entre em contato conosco:
https://e-d-e.org/-Kontakti-EDE

1. INTRODUCAO

A vaga de verdo COVID-19, impulsionada pela Omicron BA.4 e pela BA.5, lembrou-nos muito
claramente que a pandemia ainda ndo terminou. Entre o inicio de junho e meados de julho', a
UE/EEE viu triplicar os casos de COVID-19. Desde entdo, o niimero de casos vem caindo
novamente, mas permanece elevado entre as pessoas com 65 anos ou mais, com consequente
aumento nas taxas de hospitalizacdo e interna¢des em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nessa
faixa etaria’. Globalmente, mais de 2 300 pessoas continuam a morrer semanalmente na UE/EEE de
COVID-19.

Estes numeros sdo preocupantes, nomeadamente, uma vez que sdo suscetiveis de subestimar a

1 No final da semana 22 de 2022, a taxa de notifica¢do de casos de COVID-19 de 14 dias para a UE/EEE era de 350
(intervalo por pais: 8,1-3 303) por 100 000 habitantes, que aumentaram para 1 207 (intervalo do pais: 43,0-4 945)
por 100 000 até ao final da semana 28 de 2022.

2 As taxas de admissdo hospitalar por 100 000 quase duplicaram entre o inicio de maio ¢ meados de julho de 2022, e
os niveis atuais situam-se em mais de 40 % do maximo da pandemia. As taxas de admissdo e de ocupagdo de UTI
correspondem atualmente a 16 % e 18 % (respetivamente) das taxas méximas comunicadas desde o inicio da
pandemia.


https://e-d-e.org/-Kontakti-EDE
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-09/2022_covid-19_prep-autumn-winter_en.pdf
https://e-d-e.org/
https://e-d-e.org/

situacdo real e ndo t€ém em conta repercussdes como a COVIDV longa, bem como o impacto da
pandemia na saide mental. Além disso, todos os paises levantaram a maior parte das restricdes e as
suas populacdes estdo a sofrer de fadiga pandémica, o que pode levar a mudangas de
comportamento. Estes fatores facilitam a circulacdo rapida do virus na UE, o que abre a porta a
novas variantes emergentes que podem escapar a imunidade, propagar-se mais facilmente ou causar
doengas mais graves. Por conseguinte, ¢ possivel que os ganhos onerosos obtidos em resposta a
pandemia possam ser perdidos se o virus ndo for controlado e se ndo forem evitadas outras infecdes.

Desde o final de abril deste ano, a adog¢ao de vacinas contra a COVID-19 na UE quase ndo mudou.
Entre as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, 7,5 % ainda ndo estdo vacinadas e 16,3 %
nao receberam o seu primeiro refor¢o. Analisando as taxas de vacinagdo em adultos, 14,1 % das
pessoas com idade igual ou superior a 18 anos ndo estdo vacinadas e 35,5 % ndo receberam o seu
primeiro refor¢o. Além disso, embora a protegdo contra as vacinas continue a ser elevada contra
resultados graves (doengas graves, hospitalizagdo e morte), a protecdo também estd a diminuir, uma
vez que a maioria das pessoas recebeu o ultimo tiro ha varios meses. A exposi¢do generalizada ao
Omicron, a variada cobertura vacinal entre e dentro dos paises e a diminui¢do da prote¢do contra
infecdes naturais e vacinas apresentam um cenario complexo de imunidade na populagao.

Os ultimos dois anos demonstraram que a UE podera enfrentar uma nova vaga de COVID-19 no
outono e no inverno. Com pessoas retornando de férias, escolas reabrindo, e clima mais frio levando
as pessoas dentro de casa para reunides sociais, as taxas de infe¢io podem aumentar ainda mais. E
também provavel que a UE enfrente uma estacdo com uma circulagdo ativa de outros virus
respiratorios, incluindo a gripe, como de habito na época de inverno. Esta previsao representa um
desafio para os sistemas nacionais de saude ja sobrecarregados e para a sua mao de obra em toda a

UE.

A presente comunica¢do, com base no conjunto de agdes propostas emabril, insta os Estados-
Membros a implementarem as estratégias e medidas integradas necessarias para ajudar a evitar um
surto de COVID-19 no outono e no inverno, € a criarem as estruturas necessarias que nos permitam
responder a futuros surtos de forma sustentada. Além disso, a Comissdo apela aos Estados-
Membros para que continuem a coordenar os esfor¢os de preparacdo em toda a UE, antes da
proéxima vaga e da continuacdo da implantagdo de programas de vacinagdo. Por ultimo, ao
continuarmos a agir agora, podemos limitar a pressdo esperada sobre os nossos sistemas de satde, a
perturbagdo das nossas economias e os desafios para a nossa sociedade.

2. DESENVOLVIMENTO E DISPONIBILIDADE DE VACINAS CONTRA A COVID-19
PARA O OUTONO E O INVERNO

O desenvolvimento de vacinas contra a COVID-19 pode ser considerado um triunfo cientifico e
estima-se que a sua implantacdo bem sucedida tenha poupado cerca de 20 milhdes de vidas em todo
o mundo durante o seu primeiro ano*. No contexto da atual pandemia emergente, impulsionada pela
Omicron BA.4 e pela BA.5, ¢ importante reforcar a mensagem de que as atuais vacinas contra a
COVID-19 (vacinas monovalentes que visam o virus SARS-CoV-2 original) continuam a oferecer
elevados niveis de prote¢do contra a hospitalizagcdo, as doencas graves ¢ a morte. A vacina¢ao
continua a ser a forma mais fidvel de evitar doengas graves e, por conseguinte, de reduzir a
mortalidade por COVID-19.

Ao mesmo tempo, os fabricantes de vacinas estdo a desenvolver vacinas de RNAm adaptadas

3 Comunicagdo da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econdémico e Social Europeu e ao
Comité das Regides - COVID-19 — Manter a preparagdo e a resposta da UE: Perspetivas futuras
(COM/2022/190)

4 As vacinas Economist, Covid-19 salvaram cerca de 20 milhées de vidas durante o seu primeiro ano, 7 de julho de
2022, https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-

during-their-first-year?frsc=dg%7Ce.



https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-during-their-first-year?frsc=dg%7Ce
https://www.economist.com/graphic-detail/2022/07/07/covid-19-vaccines-saved-an-estimated-20m-lives-during-their-first-year?frsc=dg%7Ce

para serem utilizadas como reforcos contra variantes de Omicron. As versdes adaptadas das
vacinas Comirnaty e Spikevax, dirigidas ao virus SARS-CoV-2 original, bem como a subvariante
BA.1 Omicron, foram aprovadas pela Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) e autorizadas na
UE no inicio de setembro, no ambito de um processo acelerado previsto pela Comissdo em 2021°. A
EMA também iniciou uma revisdo continua de uma versdo do Comirnaty adaptada ao virus SARS-
CoV-2 original e as suas subvariantes Omicron BA.4 e BA.5, para uma potencial autorizagao
acelerada no outono. Espera-se que as vacinas adaptadas ao ARNm oferegam uma protegdo
acrescida e mais ampla contra variantes atuais e futuras que suscitam preocupacao.

Espera-se que uma segunda categoria de vacinas a base de proteinas, aguardada nas préximas
semanas, proteja contra variantes SARS-CoV-2 e complemente o nosso amplo portfolio de vacinas
e escolha para estratégias de vacina¢do®. As vacinas Nuvaxovid e VLA2001, atualmente disponiveis
na UE, utilizam plataformas de vacinas convencionais seguras ¢ eficazes que tém potencial para
aumentar a aceitabilidade da vacinag¢do contra a COVID-19. Além disso, as vacinas Vidprevtyn e
PHH-1V, dirigidas a outras estirpes de variantes da COVID-19 que suscitam preocupacao,
oferecerdo alternativas eficazes para reforcos heterdlogos. Os contratos de vacinas da UE garantem
que os Estados-Membros tém acesso a estas ultimas vacinas em quantidades necessarias logo que
estejam disponiveis. Em agosto deste ano, foi assinado o primeiro contrato-quadro de contratagdo
conjunta para uma vacina contra a COVID-19 com a empresa HIPRA.

E impossivel prever que variantes serdo predominantes durante o periodo de outono e inverno, mas
a Unido continuard a assegurar o acesso a uma carteira de vacinas ampla e flexivel que proporcione
um nivel muito bom de imunidade contra o SARS-CoV-2.

Gragas a Estratégia da UE em matéria de Vacinas’, os Estados-Membros estdo equipados para
planear e lancar as suas campanhas de vacinagdo, incluindo vacinas adaptadas antes do outono,
oferecendo um refor¢co adicional, conforme necessario, de acordo com as caracteristicas dessas
vacinas e as recomendacdes nacionais. A Comissao prossegue o seu trabalho com os fabricantes no
sentido de garantir que os Estados-Membros receberdo vacinas mais adaptadas com prioridade a
medida que estiverem disponiveis. Além disso, a Comissdo continua a estar em estreito contacto
com os fornecedores de componentes criticos que sdo necessarios durante todo o processo de
produgdo. Além disso, o grupo de trabalho conjunto UE-EUA relativo ao fabrico e a cadeia de
abastecimento da COVID-19® chegou a acordo sobre uma lista de materiais criticos necessarios para
a produ¢do de vacinas contra a COVID-19 que sdo considerados dignos de monitorizagdo’. Essa
monitorizagdo servird de sistema de alerta precoce e ajudard a identificar os eventuais
estrangulamentos na cadeia de abastecimento numa fase precoce.

Planeando a médio prazo, a Comissao esta a colaborar com parceiros internacionais e promotores
de potenciais pan-coronavirus, ou vacinas combinadas que induzam respostas imunitirias mais
amplas, mais fortes e duradouras. Além disso, a Comissdo estd a acompanhar de perto o
desenvolvimento de vacinas com sistemas de administracdo intranasal, intramuscular e
intradérmica. Espera-se que estas vacinas sejam mais faceis de administrar, mais acessiveis e
possam aumentar a aceitacdo da vacinagdo. Além disso, os contratos da UE em matéria de vacinas
também garantem que as empresas mantém os Estados-Membros estreitamente informados sobre os
progressos realizados no desenvolvimento destas vacinas.

5 Regulamento Delegado (UE) 2021/756 da Comissdo, de 24 de margo de 2021, que altera o Regulamento (CE)
n.° 1234/2008 relativo a analise da alteracdo dos termos das autorizagdes de introducdo no mercado de
medicamentos para uso humano ¢ medicamentos veterinarios (JO L 162 de 10.5.2021, p. 1).

6 Para além dos contratos existentes com a Sanofi e a Novavax, a UE estabeleceu recentemente um contrato através
do Acordo de Contratagdo Conjunta para garantir o acesso dos Estados-Membros a vacina HIPRA.

7  https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy _en.
https://ec.curopa.cu/commission/presscorner/detail/en/STATEMENT 21 4847.

9 A lista compilada baseia-se principalmente na experiéncia adquirida durante o aumento da produgdo de vacinas
contra a COVID-19. A lista abrange uma ampla gama de grupos de produtos (44 itens essenciais), tais como
enzimas e materiais de uso Unico e cromatografia.


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/STATEMENT_21_4847
https://ec.europa.eu/info/live-work-travel-eu/coronavirus-response/public-health/eu-vaccines-strategy_en

De um modo geral, o financiamento da investigacdo e desenvolvimento, as vias regulamentares
adaptadas e o desenvolvimento de capacidades de fabrico e de infraestruturas serdo fundamentais
para garantir o acesso a vacinas da proxima geracao seguras e eficazes.

3. IMPLEMENTACAO DAS PROXIMAS ESTRATEGIAS DE VACINACAO CONTRA A
COVID-19

Uma vez que as diferentes vacinas serdo disponibilizadas em diferentes momentos nas proximas
semanas € meses,

Os Estados-Membros devem ter em conta tanto a potencial protecdo proporcionada pelas vacinas
adaptadas como os beneficios da vacinacdo de pessoas em determinados grupos de risco no
momento certo. As estratégias nacionais de vacinagdo devem ser coordenadas e coerentes entre si, a
fim de evitar quaisquer diferengas importantes em toda a UE/EEE e proporcionar mensagens claras
e coerentes ao publico. Além disso, devem ser langados antes da proxima onda.

A prioridade das campanhas nacionais de vacinagdo deve continuar a melhorar a utilizagdo da
vacina do esquema de vacinagdo primaria e a primeira dose de refor¢o entre os individuos elegiveis.
Isto ¢ particularmente importante para os grupos populacionais com maior risco de desfechos
graves € para os paises com taxas de vacinacdo mais baixas. Subsistem lacunas e disparidades
significativas entre os paises e a populacdo, que devem ser colmatadas para reforgar a protecao.

A seccdo seguinte apresenta sugestdes aos Estados-Membros sobre as suas estratégias nacionais de
vacinagdo contra a COVID-19, incluindo prioridades e fatores a ter em conta aquando da sua
preparagio e execugdo'’.

MEDIDAS SUGERIDAS PARA AS ESTRATEGIAS DE VACINACAO CONTRA A
COVID-19 PARA O OUTONO E O INVERNO DE 2022-2023

Objetivos gerais e prioridades a implementar nesta fase da pandemia

Prosseguir as estratégias nacionais de vacinacio contra a COVID-19 utilizando as vacinas
atualmente disponiveis para reduzir as hospitalizacdes, as doengas graves e a morte.

Colmatar lacunas de cobertura vacinal. Continua a ser uma prioridade melhorar a vacinagao
primdria e a primeira dose de reforco entre os individuos elegiveis, incluindo criangas e
adolescentes elegiveis, de acordo com os calendarios nacionais de vacinagdo. Isto ¢ particularmente
importante para os grupos populacionais com maior risco de desfechos graves e para os paises com
taxas de vacinagdo mais baixas.

Manter capacidades de vacinacdo suficientes, quer reativando centros de vacinagdo quer
utilizando outros recursos, como os médicos de clinica geral.

Dar prioridade a administracio de uma dose de reforco adicional (segunda ou subsequente)
para grupos populacionais especificos: pessoas com idade igual ou superior a 60 anos e
individuos de qualquer idade em risco de doencga grave (por exemplo, individuos com comorbidades
subjacentes, individuos imunocomprometidos e raparigas gravidas). O refor¢o dos trabalhadores do
setor da satide e do pessoal dos estabelecimentos de cuidados de longa duracdo deve também ser
considerado. Os refor¢os subsequentes podem ser administrados tdo cedo quanto 3 meses apos o
anterior, e deve ser dada prioridade as pessoas que receberam o seu ultimo refor¢o hé mais de 6
meses.

Certifique -se de que os residentes de cuidados prolongados recebem as doses de reforgo

10 Estas recomendacdes baseiam-se na declaragdo conjunta do CEPCD e da Agéncia Europeia de Medicamentos
(EMA) sobre a administracdo de uma quarta dose de vacinas com RNAm, de 6 de abril de 2022, bem como
consideragoes preliminares de saude publica para as estratégias de vacinagdo contra a COVID-19 no segundo
semestre de 2022, publicada pelo ECDC em 18 de julho de 2022.




recomendadas.

Combinar, sempre que possivel, campanhas de vacina¢do contra a COVID-19 e contra a
gripe, visando, em especial, grupos vulnerdveis e grupos etarios relevantes.

Medidas a tomar quando estiverem disponiveis vacinas adaptadas contra a COVID-19

Desenvolver programas nacionais de vacinacio que definam quais as vacinas que devem ser
utilizadas para os grupos populacionais. Isso dependera das caracteristicas das vacinas adaptadas
em comparagdo com as de primeira geragdo, da situagdo epidemioldgica e do possivel surgimento
de novas variantes. Essas estratégias devem ser debatidas nos foruns adequados da UE", a fim de
trocar experiéncias e assegurar a coordenagao entre os paises.

Identificar quais os grupos populacionais que devem ser priorizados para as vacinas adaptadas,
em especial se estas vacinas apresentarem maior eficdcia contra as variantes que circulam durante o
outono e o inverno.

Garantir que existe capacidade suficiente para administrar as vacinas quando forem
administradas vacinas adaptadas, para que as campanhas de vacinagdo possam comegar
imediatamente.

Acompanhar de perto a eficicia e a seguranca das vacinas [novas e] adaptadas, uma vez iniciada
a implantagdo generalizada. Se necessario, as estratégias nacionais de vacinacdo devem ser
adaptadas quando estiverem disponiveis mais provas sobre o desempenho destas vacinas.

Estratégias de comunicagdo relacionadas com as estratégias de vacinagdo de outono e inverno

Implementar e, se possivel, coordenar iniciativas e estratégias de comunicacio eficazes para
promover a absor¢do de doses adicionais de vacinas e promover a conclusdo das séries primarias
por aqueles que ainda ndo o fizeram. Devem ser fornecidas informagdes claras sobre a
fundamentacdo das recomendacdes e os beneficios do curso primario e dos reforgos para os
diferentes grupos populacionais, incluindo para aqueles que ja tinham a doenga.

Assegurar que existe capacidade para atualizar regularmente a estratégia de comunicacao publica,
com base na evolugdo epidemioldgica, na evolugdo das percegdes e atitudes do publico em relacao a
pandemia em curso e na vacinagao contra a COVID-19, incluindo a capacidade de monitorizar e
responder rapidamente a informagdes falsas ou enganosas.

Aumentar a confian¢a nas vacinas, monitorizando e respondendo as perguntas e preocupacdes do
publico, explicando a ciéncia subjacente as recomendagdes e desinformacdo e desinformagdo nos
principais meios de comunicagio social e nas redes sociais. E fundamental enviar mensagens claras,
coerentes € baseadas em dados concretos que demonstrem a seguranga e a eficacia continuas das
vacinas contra a COVID-19. Segmentar grupos populacionais de dificil acesso através de uma
comunicac¢do personalizada e recorrer a profissionais de saide e lideres comunitdrios como fontes
de informagao fiaveis.

Assegurar uma comunicacio pro-ativa quando estiverem disponiveis vacinas novas e
adaptadas. Antes das entregas de vacinas adaptadas, os Estados-Membros devem comunicar
claramente ao publico, a fim de evitar confusdes sobre a forma como os reforgos serdo dados nos
proximos meses, quando e por que razao isso acontecera e quem tera acesso aos mesmos.

Abordar a dimensao politica da hesitacio em vacinas e das campanhas de desinformacao
ligadas as narrativas antiocidental e anti-UE. Entre os desafios especificos contam-se os canais em
que a desinformacao circula em relagdo a outras crises, em especial a agressdo militar russa contra a
Ucrania.

11 Como o Comité de Seguranga da Saude.




4. DOMINIOS ESSENCIAIS PARA UM MAIOR ESFORCO

Vigilancia de virus respiratorios

As atuais estratégias de teste e os esfor¢os reduzidos de sequenciagdao em alguns paises estao a criar
um ponto cego perigoso no nosso conhecimento da forma como o virus estd a propagar-se ¢ a
evoluir. E urgente desenvolver ¢ manter sistemas de vigilancia integrados resilientes baseados na
populagdo. Esses sistemas acompanhariam de forma integrada as diferentes doencas, como a gripe,
a COVID-19 e outras infecdes por virus respiratériosna'> UE. Os dados provenientes desses
sistemas de vigilancia permitirdo aos paises acompanhar de perto a propagacao e a intensidade dos
virus respiratorios circulantes e detetar alteragdes nas tendéncias e o aparecimento de novas
variantes preocupantes. Isso, por sua vez, orientard as medidas de controle e atenuard o impacto de
novas variantes. Estes sistemas constituirdo um elemento fundamental nesta fase da pandemia e
para eventuais futuras ameacas sanitarias transfronteirigas.

A definicao de prioridades estratégicas e o financiamento sustentado sao necessarios para continuar
a expandir e desenvolver «sistemas sensiveis» para os tornar adequados a sua finalidade. Os
sistemas Sentinel tém sido frequentemente utilizados na vigilancia de infe¢des respiratorias (por
exemplo, gripe). Em vez de testar toda a populacdo, um sistema de vigilancia sentinela recolhe
amostras de uma série de casos representativos de locais especificos, tais como praticas gerais ou
hospitais, que estdo uniformemente espalhados por todo o pais ou regido. Um sistema sentinela com
locais suficientes que produzam volumes suficientes de testes e que sejam geograficamente e
demogréficos representativos de toda a populacdo de um pais ¢ uma forma eficiente e eficaz de
monitorizar a propagagdo de uma infecdo (respiratoria).

Os Estados-Membros devem procurar aumentar o numero de sitios-sentinela, assegurar que esses
sitios representam a distribuicdo geografica e demografica da sua populagdo e aumentar o niimero
de testes realizados em locais de vigilancia sentinela. Devem também planear aumentar a sua
capacidade de teste, especialmente se necessario para responder ao aparecimento de uma nova
variante preocupante ou variante da gripe. E igualmente necessirio manter um volume de
sequenciacio suficiente para monitorizar os virus circulantes e detetar rapidamente novas variantes
do virus.

Em 18 de julho de 2022, o ECDC e o Gabinete Regional para a Europa da Organiza¢do Mundial da
Satude publicaram orienta¢des' com conselhos praticos para os paises sobre a criagdo de sistemas
de vigilancia eficazes e a garantia da continuidade da vigilancia nacional na época de inverno de
2022-2023 e mais além. As orientagdes estabelecem as muitas vantagens oferecidas pelos sistemas
integrados de vigilancia baseados na populagao, e os Estados-Membros sdo fortemente incentivados
a estudar e a dar seguimento as suas recomendacdes. Seguindo as orientacdes, melhorarda a
comparabilidade entre os Estados-Membros e produzird dados epidemioldgicos mais soélidos; a
analise destes dados permitira respostas mais eficazes e atempadas, melhorando, em ultima analise,
a preparagdo da UE para a pandemia. Os Estados-Membros sdo convidados a partilhar
periodicamente com o ECDC informagdes sobre o estado dos seus sistemas de vigilancia dos virus
respiratdrios, por exemplo respondendo a inquéritos curtos quando circulam.

Avigilancia das aguas residuais surgiu durante a pandemia de COVID-19 como um instrumento
complementar para recolher informagdes sobre grandes grupos populacionais. Foi incluido de forma
mais sistematica nas estratégias nacionais de vigilancia para detetar o SARS-CoV-2 e as suas
variantes, tendo sido aplicadas diferentes medidas da UE para apoiar os paises nestes esforgos. Por
exemplo, 26 Estados-Membros receberam subvencdes de agdo direta para apoiar a vigilancia das
aguas residuais e atividades conexas'.

12 Tais como infe¢des por virus sincicial respiratério (VSR) ou novas doengas virais de interesse para a satide publica.

13 8 de julho de 2022, ECDC, Consideragoes operacionais para a vigildncia do virus respiratorio na Europa,
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/operational-considerations-respiratory-virus-surveillance-europe.

14 https://environment.ec.europa.eu/news/coronavirus-response-monitoring-wastewater-contributes-tracking-
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A proxima revisdo da Diretiva Tratamento de Aguas Residuais Urbanas'®, prevista para ser adotada
no outono, introduzird a vigilancia das dguas residuais, com a monitorizagdo de parametros
relevantes para a saude publica, incluindo o virus e as suas variantes nas adguas residuais urbanas.
Os Estados-Membros sdo incentivados a prosseguir os seus esforcos para monitorizar
sistematicamente o0 SARS-CoV-2 na vigilancia das aguas residuais e a aplicar as medidas previstas
na recomendacio da Comissdo conexa'.

Intervencgoes ndo farmacéuticas

As vacinas sdo uma parte crucial da resposta a COVID-19. No entanto, a nossa experiéncia com
esta pandemia demonstrou que os nossos esforcos t€ém de incluir intervengdes ndo farmacéuticas
para limitar a propagagdao do virus, proteger os grupos vulneraveis e reduzir a pressao sobre os
sistemas de saude. Exemplos de intervengdes ndo farmacéuticas altamente eficazes incluem o uso
de mascaras e medidas mais restritivas, como a limitagao da dimensao das reunides. Especialmente
se tais intervencdes forem implementadas antes ou no inicio de uma proxima vaga, o seu impacto
serd maior. Por conseguinte, ¢ possivel que qualquer uma das intervengdes nao farmacéuticas tenha
de ser reintroduzida nos proximos meses.

Nesta fase da pandemia, a situacdo epidemioldgica varia consoante os Estados-Membros. Como tal,
a melhor e mais eficiente resposta em matéria de saide publica também pode diferir. Os paises
terdo de avaliar a sua situacdo epidemiologica especifica em termos de impacto na satde publica, na
capacidade de cuidados de saude e na aceitacdo social dessas medidas de satide publica e tomar
decisdes em conformidade. No entanto, a coordenagdo das abordagens nacionais nas'’ disposi¢des
do Conselho em matéria de resposta politica integrada a situagdes de crise (IPCR) e do Comité de
Seguranga da Satde'® foi essencial nas vagas anteriores para incentivar uma abordagem coerente na
UE e no mercado tnico. E essencial que isto continue.

Os indicadores-chave a avaliar aquando da decisdo sobre a reintroducdo de medidas ndo
farmacéuticas sao apresentados a seguir.

Dados e limiares a avaliar para a reintroducdo de medidas nao farmacéuticas

Indicadores de gravidade a utilizar: incidéncia de doencas respiratérias agudas graves (SARI)
devidas a COVID-19 ou a gripe por idade; mortalidade atribuida a COVID-19 ou a gripe por
idade.

Alternativamente, podem ser utilizadas admissées especificas de COVID-19 ou influenza em
hospitais e UTI e/ou taxas de ocupacdo hospitalar e UTI. Estes devem, idealmente, ser
decompostos por idade.

Os indicadores de gravidade devem ser combinados com dados sobre a capacidade de cuidados de
satiide e o desempenho dos sistemas de saude para poderem avaliar o impacto da epidemia. Essas
avaliagcdes de impacto devem ser realizadas regularmente e ser desencadeadas através do aumento
das tendéncias dos indicadores de gravidade.

Os dados de anos anteriores ajudardo a determinar os limiares de gravidade da epidemia

coronavirus-and-variants-across-all-2022-03-17 en.

15 Diretiva 91/271/CEE do Conselho, de 21 de maio de 1991, relativa ao tratamento de 4guas residuais urbanas
(91/271/CEE)

16 Recomendacdo da Comissdo, de 17.3.2021, relativa a uma abordagem comum para estabelecer uma vigilancia
sistematica do SARS-CoV-2 e das suas variantes nas aguas residuais na UE, C/2021/1925 (JO L 98 de 19.3.2021,
p- 3-8).

17 https://www.consilium.europa.eu/en/policies/IPCR-response-to-crises/.

18 https://health.ec.europa.eu/health-security-and-infectious-diseases/preparedness-and-response/health-securi

committee-hsc_en.
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especificos de cada pais, tendo em conta os diferentes niveis de doenga grave e a capacidade de
cuidados de satde disponiveis.

Em muitos Estados-Membros, a utilizagdo obrigatéria de mascaras faciais em contextos de
cuidados de saude e em instalacdes de cuidados continuados ainda esta em vigor. A sua utilizagao
em espacos publicos fechados, incluindo os transportes publicos, pode ser uma primeira opgao para
limitar a transmissdo comunitaria. Dados recentes mostram que as mascaras faciais FFP2, que estao
facilmente disponiveis na UE/EEE, t€ém um efeito protetor mais forte do que as mascaras médicas
ou as mascaras de tecido na comunidade. Por conseguinte, os Estados-Membros sdo fortemente
incentivados a considerar a sua utilizagdo em contextos especificos. Garantir uma ventilacdo
adequada no interior ¢ uma medida fundamental para reduzir o risco de transmissdo do SARS-CoV-
2 e de outros virus respiratorios'’. Sdo necessarios mais esfor¢os para melhorar a ventilagdo em toda
a UE/EEE Outras medidas, como trabalhar a partir de casa ou limitar a dimensao das reunides
em massa, revelaram-se eficazes para limitar a transmissdo do virus. Quando aplicadas antes do
aumento dos casos, estas medidas podem evitar a necessidade de medidas mais perturbadoras, tais
como bloqueios, encerramento de empresas e escolas, recomendacdes de estadia em casa e
restri¢des de viagem. O empenho politico e a participa¢ao da comunidade sao fundamentais para
o0 éxito e a eficacia das medidas ndo farmacéuticas.

Reabertura de escolas

A medida que as criangas regressam & escola apés as férias de verdo, ¢ fundamental manter
ambientes escolares seguros e minimizar as auséncias de estudantes e de pessoal, impedindo a
transmissdo do SARS-CoV-2 juntamente com outros virus respiratorios®. Criancas de todas as
idades sdo suscetiveis e podem transmitir SARS-CoV2. As criancas sdo frequentemente
assintomaticas ou apresentam sintomas leves de infe¢ao, mas ocorrem casos graves, particularmente
entre criancas com fatores de risco para desfechos graves. A condi¢cao pds-COVID (ou COVID-19
longa) também foi relatada entre as criangas.

Medidas importantes, como a promoc¢ao da vacinacdo dos alunos e do pessoal contra a COVID-19,
o incentivo de uma boa higiene respiratoria e das maos, o estabelecimento de sistemas de ventilagao
melhorados nas instalagdes escolares e a emissdo de avisos frequentes para permanecer em casa
quando sofrem sintomas respiratdrios, sao instrumentos vitais para reduzir a transmissao do virus. A
aplicacdo de medidas de atenuacdo na escola deve ser adaptada ao contexto educativo e a faixa
etaria dos alunos. Além disso, essas medidas devem ter em conta a necessidade de proporcionar as
criangas um ambiente de aprendizagem e social otimizado. As orientagdes publicadas pelo ECDC
em julho de 2021*' e as recomendagdes do presente documento continuam a ser validas a este
respeito.

A pandemia de COVID-19 afetou a vida das criangas e dos adolescentes, afetando o seu quotidiano,
a educacdo, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar geral. Por conseguinte, ¢ importante ter em
conta os impactos negativos das perturbacdes escolares na satde e no desenvolvimento das
criancas. A aplicacdo de medidas nas escolas deve ter como objetivo ser mantida ao minimo e evitar
uma maior perda de aprendizagem.

Reforgo dos sistemas e capacidades de cuidados de saude

A crise da COVID-19 testou a resiliéncia e a agilidade dos sistemas de saude europeus de uma

19 Se nao for possivel uma ventilacdo adequada, pode considerar-se a utilizacdo de dispositivos de limpeza do ar, tais
como os equipados com filtros HEPA (absorcdo de particulas de elevada eficiéncia) ou filtros com eficacia
comparavel e irradiagdo germicida ultravioleta (UVGI).

20 Como gripe, virus sincicial respiratorio (VSR) e norovirus.

21 8 de julho de 2021, ECDC, COVID-19 nas criangas e o papel dos contextos escolares na transmissao — segunda
atualizacg@o, https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/children-and-school-settings-covid-19-transmission.
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forma sem precedentes. No verdo de 2022, os sistemas de saude da UE continuam a enfrentar
desafios devido ao aumento das internacdes hospitalares relacionadas com a COVID-19 e a
necessidade de eliminar o atraso provocado pela pandemia de cuidados nao-COVID. Esta pressao
sobre os sistemas de saude ¢ exercida no contexto de outros desafios de longa data, como a escassez
persistente de profissionais de satide, que a pandemia de COVID-19 tem agravado. De acordo com
um inquérito realizado pelo ECDC, muitos Estados-Membros estdo a comunicar problemas ao reter
e recrutar um numero suficiente de pessoal de saude com as competéncias adequadas®. Os sistemas
de saude correm o risco de ndo dispor de capacidade suficiente para o inverno de 2022 se o
financiamento dos cuidados de satde e os recursos humanos ndo forem aumentados. Além disso,
outros virus respiratérios (por exemplo, a gripe) podem representar um encargo adicional para os
sistemas de satide. A pandemia demonstrou que ¢ imperativo dispor de um sistema de satde forte,
resiliente e com pessoal adequado.

Os investimentos no &mbito do Mecanismo de Recuperacdo e Resiliéncia para reforgar os sistemas
de satde estdo agora em pleno andamento. Mais de 42 mil milhdes de EUR em investimentos
destinam-se a promover melhores cuidados de satide no ambito dos planos de recuperacdo e
resiliéncia adotados, e quase um terco deste montante ¢ consagrado ao investimento e as reformas
destinadas a impulsionar a digitalizagdo dos sistemas de satde. O investimento especifico visa
igualmente reforcar a capacidade de saude publica dos sistemas nacionais de saude. Serdo
necessarios esfor¢os continuos para reforcar a resiliéncia dos sistemas de satide, desde o curto prazo
até ao longo prazo. Além disso, as mais recentes recomendacgdes especificas por pais — adotadas
em julho de 2022 no ambito do Semestre Europeu - abordaram os sistemas de satide em oito
Estados-Membros e salientaram a necessidade de melhorar a prevencdo e os cuidados de saude
primarios, bem como combater a escassez de mao de obra.

A proxima edicdo do relatorio semestral Health at a Glance: A Europa serd publicada até ao final
de 2022. Avaliard, em particular, a perturbacdo dos servigos de saude para os doentes que ndo
sofrem de COVID-19 durante a pandemia e analisara estratégias para superar os atrasos nos
cuidados de satde. Analisard igualmente o impacto da pandemia de COVID-19 na saude das
criangas e dos jovens, nomeadamente na saude mental.

Numa perspetiva de futuro, a preparagao dos sistemas de saude para surtos de doengas infecciosas e
outros tipos de choques deve ser melhorada. A realizagdo de testes de resiliéncia permitird aos
Estados-Membros rever regularmente a preparagdo para situacdes de crise sanitaria e verificar a
resiliéncia dos seus sistemas de saude face a cendrios especificos de alta pressdo e a desafios
estruturais a longo prazo. A resiliéncia deve também incluir a resiliéncia e a eficiéncia das praticas
de contratagdo publica por parte dos hospitais e de outras entidades adjudicantes®. Tendo em conta
o peso da pandemia para a satide mental, em particular para a mao de obra no setor da satde, os
Estados-Membros devem reforcar as medidas de apoio a boa saude mental dos profissionais de
saude e da populacdo em geral. Além disso, o reforco da mao de obra no setor da saude tornara os
sistemas de satide mais resilientes. A Comissdo apoia a formacdo dos profissionais de satde através
do Programa UE pela**Saude, do FSE+ e do Pacto de Competéncias da UE”. Estdo em curso varios

22 3 de agosto de 2022, ECDC, Avaliagdo da capacidade de mdo de obra e das necessidades de formagdo para a
prevengdo e o controlo de doengas transmissiveis — relatorio sobre o inquérito de 2021,
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-Assessment-Capacity-Training-Needs-EUEEA-

23 Em setembro, sera publicado o seguinte convite HERA: Convite a apresentac¢do de propostas para apoiar o dialogo
estruturado a nivel nacional ou regional sobre contratos publicos no setor da saude.

24 Programa UE4 no dominio da satide, convite a apresentagdo de propostas para ministrar formag¢do para mdo de
obra no setor da saude, incluindo digital competéncias,
https://ec.europa.cu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-details/eu4h-2022-pj-06.

25 Projeto Erasmus+, EHMA, Blueprint Alliance for a Future Health Workforce Strategy on Digital and Green Skills:
Bewell project kicked-off, https://ehma.org/2022/07/22/blueprint-alliance-for-a-future-health-workforce-strategy-


https://ehma.org/2022/07/22/blueprint-alliance-for-a-future-health-workforce-strategy-on-digital-and-green-skills-bewell-project-kicked-off/
https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-details/eu4h-2022-pj-06
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-Assessment-Capacity-Training-Needs-EUEEA-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/ECDC-Assessment-Capacity-Training-Needs-EUEEA-2021.pdf

projetos para ajudar os paises a resolver a questdo da reten¢do de pessoal, da mudanca de tarefas e
da escassez de pessoal nos «desertos médicos» (areas com acesso limitado aos cuidados de saude).
Além disso, a Comissdo tenciona langar uma a¢do conjunta para melhorar o planeamento e a
previsdo da mao de obra no setor da saude ainda este ano. Além disso, a Comissdo apoia a
disponibilidade de equipas de emergéncia médica, bem como de equipamento de prote¢do
individual, artigos médicos e terapéuticas necessarios a nivel nacional e da UE (por exemplo,
através do Mecanismo de Prote¢ao Civil da Unido).

Utilizacdo da terapéutica contra a COVID-19

A estratégia da UE em matéria de terapéutica contra a COVID-19% visa criar um vasto leque de
terapéuticas seguras e eficazes. Em especial, os antivirais e os anticorpos monoclonais antivirais
desempenham um papel importante no tratamento dos doentes com COVID-19. Até a data, foram
autorizadas oito terapéuticas contra a COVID-19 de diferentes categorias, incluindo seis antivirais,
que abordam diferentes fases e gravidade da doenca. Entre outubro de 2020 e julho de 2022, foram
celebrados quatro contratos-quadro de contratacdo conjunta, incluindo prorrogagdes, para garantir a
disponibilidade de medicamentos antivirais em varios Estados-Membros?’.

A Comissdo continuara a trabalhar com os Estados-Membros para identificar prioridades para
novos contratos publicos conjuntos para fins terapéuticos e reforgar a integracdo com 0s processos
nacionais e da UE ja estabelecidos. O refor¢o da cooperagdo e dos contratos publicos conjuntos
refor¢a a solidariedade, garantindo um acesso equitativo e a disponibilidade de terapéuticas nos
Estados-Membros participantes. Tal como referido no Acordo de Contratagdo Conjunta de 2014
assinado por 37 paises, a contratacdo conjunta também reforca o poder de compra, especialmente
para os Estados-Membros de menor dimensdo, permitindo melhores condigdes contratuais e
economias de escala.

A necessidade de ensaios clinicos plurinacionais

A partir de janeiro de 2022, com a entrada em vigor do Regulamento Ensaios Clinicos®, a avaliagdo
e supervisdo dos ensaios clinicos em toda a UE foram harmonizadas, nomeadamente através de um
Sistema de Informagao de Ensaios Clinicos (CTIS). O Regulamento Ensaios Clinicos permite uma
autorizagao mais rapida de ensaios clinicos em todos os Estados-Membros, melhorando assim a
eficiéncia da investigacdo clinica no seu conjunto. Ao mesmo tempo, serdo respeitados os elevados
padrdes de qualidade e de seguranga ja estabelecidos para esses ensaios.

Com o regulamento e o CTIS, os promotores comerciais € ndo comerciais podem agora solicitar
autorizacdes de ensaios clinicos em até 30 paises da UE/EEE ao mesmo tempo. O novo sistema
regulamentar e a plataforma melhoram a partilha de informacdes e a tomada de decisdes coletivas
sobre ensaios clinicos. As ITC, cuja utilizacdo sera obrigatdria para a apresentacdo dos pedidos de
ensaios clinicos até 31 de janeiro de 2023, fornecem também uma base de dados publica
pesquisavel para os profissionais de saude, os doentes ¢ o publico em geral. Em 31 de janeiro de
2025, o regulamento serd plenamente aplicavel e todos os ensaios clinicos terdo de cumprir as
regras.

Nos proximos anos, este novo quadro regulamentar europeu para os ensaios clinicos facilitara,
racionalizara, acelerard e aumentara a transparéncia dos ensaios clinicos multinacionais, também no
que respeita a eventuais novas terapéuticas e vacinas contra a COVID-19. Além disso, assegurara
que a UE oferece um ambiente atrativo e favoravel para a realizacdo de investigagdo clinica em

on-digital-and-green-skills-bewell-project-kicked-off/.

26 Comunicagdo da Comissdao ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econdémico e Social Europeu e ao
Comité das Regides - Estratégia da UE para a terapéutica da COVID-19 (COM/2021/355 final/2).

27 Estes abrangem as seguintes terapéuticas: Remdesivir, bamlanivimab e etesevimab, casirivimab e imdevimab, e
xevudy/sotrovimab.

28 Regulamento (UE) n.° 536/2014 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de abril de 2014, relativo aos ensaios
clinicos de medicamentos para uso humano e que revoga a Diretiva 2001/20/CE (JO L 158 de 27.5.2014, p. 1).
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larga escala, com elevados padrdes de transparéncia e seguranca do publico para os participantes
nos ensaios clinicos.

O Grupo de Trabalho de Emergéncia, criado no ambito do mandato revisto da EMA?¥, presta
aconselhamento sobre protocolos de ensaios clinicos, incluindo ensaios clinicos conjuntos, aos
criadores de ensaios clinicos realizados na Unido. Em ultima analise, o aconselhamento facilitara o
desenvolvimento e a autorizagdo atempados de produtos médicos, como vacinas e tratamentos, €
melhoraré a coordenacdo global dos ensaios clinicos na Europa. Este parecer cientifico do grupo de
trabalho de emergéncia deve ser tido em conta pelos Estados-Membros aquando da autorizagao de
um pedido de ensaio clinico.

Por ultimo, foram criadas duas redes de ensaios clinicos da UE no ambito do Horizonte 2020: uma
centrada na terapéutica contra a COVID-19 e outra para as vacinas contra a COVID-19. A rede de
ensaios terapéuticos inclui ensaios de plataforma adaptativa em larga escala realizados em
populagdes de cuidados intensivos, doentes hospitalizados e doentes de cuidados primarios®. Além
disso, o0 mecanismo conjunto de aconselhamento em matéria de acesso (Jaam) apoia uma utilizagdo
eficiente dos recursos entre os ensaios e evita a duplicagdo de esforcos. A rede de ensaios de
vacinas inclui ensaios de vacinas centrados na satde publica em idosos, na popula¢do adulta em
geral €’'em criangas.

Centrar-se na abordagem da condicio pos-COVID («COVID longa»)

Os dados emergentes sugerem que 1 em cada 8 pessoas que recuperam da COVID-19 sentirdo
sintomas debilitantes que duram muito mais tempo do que o esperado, o que conduz a uma
qualidade de vida prejudicada™.

Embora o risco de desenvolver a condicdo pds-COVID pareca ser maior entre os idosos com
condigdes preexistentes que foram internados no hospital por causa da COVID-19, estudos
mostraram como ela também ¢ prevalente entre os jovens previamente saudaveis, que
experimentaram leve a nenhum sintoma quando contrairam o virus pela primeira vez*. Pessoas com
condi¢do pds-COVID podem experimentar uma ampla gama de sintomas, incluindo sintomas
respiratdrios, cardiovasculares, gastrointestinais, cognitivos, musculoesqueléticos e neuroldgicos.
Esses sintomas podem ser intermitentes, afetar varios sistemas do corpo e variar de leves a
incapacitantes, prejudicando frequentemente a capacidade das pessoas para retornar ao trabalho.
Contra o pano de fundo desta longa lista de sintomas, até a data ndo existem terapias validadas para
tratar esta condicao.

Esta nova classe de pacientes exigira cuidados especificos, muitas vezes de diferentes
especializacdes médicas. Espera-se que tal venha a aumentar um encargo substancial para os
sistemas de saude europeus e possa agravar o grande nimero de atrasos registados. de cuidados nao
relacionados com a COVID-19 acumulados ao longo da pandemia. Essas consideragdes ressaltam a
urgéncia de intensificar os esforcos de pesquisa com o objetivo de compreender a base biologica da
condicdo p6s-COVID. Alcangar uma melhor compreensao da patologia subjacente a condi¢cdo pds-
COVID permitira que os pesquisadores identifiquem terapias candidatas e, em ultima analise,

29 Regulamento (UE) 2022/123 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de janeiro de 2022, relativo ao reforgo
do papel da Agéncia Europeia de Medicamentos na preparacdo e gestdo de crises de medicamentos e dispositivos
médicos (JO L 20 de 31.1.2022, p. 1-37).

30 Remapear o ensaio da PAC, o ensaio EU SolidAct e o ensaio ECRAID-Prime.
31 EU-COVAT-1 AGED, EU-COVAT-2 BOOSTAVAC ¢ EU-COVPT-1 CoVacc.

32 The Lancet, volume 400, edicao 10350, P452-461, 6 de agosto de 2022, A.V. Ballering et.al., Persisténcia de
sintomas somdticos apos a COVID-19 nos Paises Baixos: um estudo observacional de coorte,

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(22)012 14-4/fulltext.

33 Daugherty, Sarah E., et al. "Risco de sequelas clinicas apos a fase aguda da infe¢do pelo SARS-CoV-2: estudo de
coorte retrospetivo.” BMJ 373 (2021).
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desenvolvam ensaios clinicos em larga escala para verificar seus beneficios.

Neste contexto, o programa de trabalho da UE Horizonte Europa 2021-2022 concedeu
financiamento a seis projetos de investigacdo centrados na condi¢do pds-COVID. Estes projetos
visam uma melhor caracterizagdo da condi¢do pds-COV, bem como a investigacao dos fatores de
risco para o seu desenvolvimento em diferentes variantes e grupos populacionais do SARS-CoV-2,
com vista a identificar potenciais biomarcadores e a informar as op¢des de tratamento.

A estratégia da UE em matéria de terapéutica contra a COVID-19** refere-se ao estado pos-COVID
no seu quadro de ag¢des de investigacdo, desenvolvimento e inovagdo. A estratégia reconhece que a
condi¢do pds-COVID exige uma abordagem terapéutica diferente para a COVID-19 aguda. Da
mesma forma, e de acordo com a hipdtese emergente de que os reservatorios virais persistentes
podem ser uma das causas da condigdo pds-COVID™, as terapéuticas utilizadas para tratar a
COVID-19 (como os antivirais) também podem ser testadas como um tratamento potencial para a
condig¢do pds-COVID.

A fim de fornecer orientagdes especializadas sobre a forma como os sistemas de satide devem
conceber e desenvolver servicos de saude adequados para os doentes afetados pela doenga pos-
COVID, a Comissdo encarregou o painel de peritos de formas eficazes de investir na satde®® para
emitir um parecer, previsto para o final de 2022, sobre o impacto da condi¢do pds-COVID nos
sistemas de saude. Além disso, a Agéncia Europeia para a Seguranga e a Saude (EU-OSHA)
publicou um relatério sobre o impacto da condi¢do p6s-COVID nos trabalhadores e nos locais de
trabalho®” e emitiu orientagdes conexas para os trabalhadores™ e os gestores”. Os Estados-Membros
sdo incentivados a unir esfor¢os para recolher dados atualizados sobre o estado pds-COVID e
aumentar a formacdo da mao de obra no setor da saude no reconhecimento e gestdo da condi¢do
p6s-COVID, especialmente nos cuidados primarios. Recorde-se que a melhor forma de prevenir a
condi¢do pds-COVID ¢, em primeiro lugar, evitar a infe¢do pelo SARS-CoV-2.

Transportes, mobilidade, viagens

Desde agosto de 2022, foram levantadas todas as medidas que afetam a livre circulagdo de pessoas
na UE, incluindo a obrigagao de os viajantes serem titulares de um certificado digital de COVID-19
da UE.

Os esforcos continuados para facilitar a livre circulacio na UE durante a pandemia de COVID-19
continuam a ser cruciais, tanto para as pessoas como para as mercadorias. Continua a ser nosso
objetivo comum desfrutar de livre circulagdo sem restrigdes, se a situacdo epidemioldgica o
permitir. A fim de dar resposta aos desafios especificos que afetam o setor dos transportes e as
perturbagdes da cadeia de abastecimento, a Comissao e os Estados-Membros da UE devem basear-
se nos instrumentos ja desenvolvidos até a data, em especial nos corredores verdes*, no Plano de

34 Comunicacdo da Comissdo - Estratégia da UE em matéria de terapéutica contra a COVID-19 (COM/2021/355
final/2), https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:52021DC0355R(01).

35 Brodin, P., Casari, G., Townsend, L. et al., Studying long COVID to understand post-infectious disorders beyond
COVID- 19, Nat Med 28, 879-882 (2022), https://www.nature.com/articles/s41591-022-01766-7.

36 Painel de peritos sobre formas eficazes de investir na satde, https://health.ec.ecuropa.eu/expert-panel-effective-
ways-investing-health en.

37 EU-OSHA, 20 de maio de 2022, Impacto da COVID-19 sobre os trabalhadores e os locais de trabalho e papel da
SST, https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh.

38 EU-OSHA, 6 de julho de 2021, COVID-19 infection and long COVID — guide for trabalhadores,
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-workers.

39 EU-OSHA, 6 de julho de 2021, COVID-19 infection and long COVID — guide for gerentes,
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-guide-managers.

40 Comunicagdo da Comissdo sobre a aplica¢ao dos corredores verdes no ambito das orientagcdes para as medidas de
gestdo das fronteiras destinadas a proteger a satide e assegurar a disponibilidade de bens e servigos essenciais
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Contingéncia para os*' Transportes e em protocolos de saude adequados.

As restricdes de viagem s6 devem ser introduzidas ou reintroduzidas se forem absolutamente
necessarias e proporcionadas para a protecdo da satde publica. Por exemplo, certas intervengdes
nao farmacéuticas, como o uso de mascaras, devem ser consideradas antes da introducdo ou
reintroducdo de quaisquer restrigdes de viagem. Quaisquer novas medidas devem ser comunicadas
as principais partes interessadas, como os operadores de transportes, para que possam preparar-se €
evitar eventuais impactos negativos. Caso os Estados-Membros desejem ativar o rastreio de
contactos de passageiros transfronteiricos, estdo disponiveis instrumentos comuns, como O
Formulario de Localizagdo de Passageiros da UE, para o intercambio de dados dos passageiros, a
fim de reforgar as suas capacidades de rastreio de contactos, limitando simultaneamente os encargos
para os passageiros e os operadores de transportes.

Os Estados-Membros podem utilizar o certificado digital de COVID-19 da UE caso a situagdo
epidemiologica no outono € no inverno torne necessario que o0s paises reintroduzam
temporariamente restricdes de viagem. O Regulamento relativo ao Certificado Digital de COVID-
19 da UE, que foi prorrogado até junho de 2023*, proporciona o quadro necessario para gerir o
impacto das restricdes a livre circulagcdo e facilitar as viagens. Garante que os cidaddos podem
beneficiar de certificados interoperaveis e mutuamente aceites de vacinacao, teste e recuperagao da
COVID-19. Em principio, os titulares de certificados digitais de COVID-19 da UE vélidos ndo
devem estar sujeitos a quaisquer restri¢des adicionais quando viajam no interior da UE.

O certificado digital de COVID-19 da UE tem sido um grande éxito na disponibilizagdo ao publico
de um instrumento que ¢ aceite e fidvel em toda a UE (e em vérios paises terceiros) e na prevencao
da fragmentacdo de varios sistemas nacionais. A partir de 1 de agosto de 2022, 75 paises e
territérios de 5 continentes estdo ligados ao sistema de certificados digitais da UE (30 Estados-
Membros da UE/EEE e 45 paises e territorios ndo pertencentes a UE), e varios outros paises
manifestaram interesse em aderir a plataforma ou ja estdo envolvidos em debates técnicos com a
Comissdo. Deste modo, o certificado digital de COVID-19 da UE constitui uma norma mundial.

O sistema de certificado digital de COVID-19 da UE ¢ suficientemente flexivel para se adaptar a
evolucdo da resposta a COVID-19. As eventuais adaptagdes do periodo de validade dos certificados
emitidos para o primeiro reforco podem tornar-se necessarias a luz de outros dados cientificos e da
evolucdo da pandemia.

Se a utilizagdo do certificado digital de COVID-19 da UE for reintroduzida, continua a ser
importante assegurar que todos possam obter um certificado digital de COVID-19 da UE valido.
Isto significa que os Estados-Membros devem continuar a assegurar a disponibilidade de uma
capacidade suficiente de testes e vacinagdo e de facil acesso. Os Estados-Membros devem também
informar os cidadaos que foram submetidos a uma infe¢ao SARS-CoV-2 do seu direito de receber
um certificado de recuperacao se tiverem feito uma PCR ou um teste de antigénio.

Além disso, os Estados-Membros devem envidar todos os esforgos para garantir que os passageiros
estejam bem informados sobre eventuais restricdes de viagem que possam enfrentar quando entram
noutro Estado-Membro da UE/do EEE. A plataforma Web Re- Open EU* continua a ser um ponto
de referéncia fundamental para qualquer pessoa que viaje na UE. A Comissdo reitera a importancia
continuada de atualiza¢des atempadas* por parte dos Estados-Membros sobre eventuais restrigdes
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41 Comunicacdo da Comissdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho, ao Comité Econdémico e Social Europeu e ao
Comité das Regides — Plano de emergéncia para os transportes (COM(2022) 211)

42 Regulamento (UE) 2022/1034 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 29 de junho de 2022, que altera o
Regulamento (UE) 2021/953 relativo a um quadro para a emissdo, verificacdo e aceitacdo de certificados
interoperaveis de vacinagdo, teste e recuperagdo da COVID-19 (certificado UE Digital COVID) para facilitar a livre
circulag@o durante a pandemia de COVID-19 (JO L 173 de 30.6.2022, p. 37).

43 https://reopen.europa.eu/.
44 A fim de assegurar que a plataforma Web Re-Open EU fornece informagdes atualizadas, os Estados-Membros
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de viagem, medidas de satide publica e de seguranca, para que os cidaddos europeus possam
continuar a contar com a plataforma para planear as suas viagens com confianca.

O procedimento de travagem de emergéncia acordado na Recomendagdo 2022/107 do Conselho®
continua a assegurar uma abordagem coordenada entre os Estados-Membros em resposta ao
aparecimento de potenciais novas variantes que suscitam preocupacao.

A atual categorizagdo por pais por codigo de cores do ECDC foi interrompida a luz da evolucdo das
abordagens e das tendéncias decrescentes dos volumes de testes nos Estados-Membros, o que, por
sua vez, ndo permitiu ao ECDC elaborar uma descri¢do adequada da situagdo epidemiologica.

Além disso, no contexto das viagens provenientes de paises terceiros, em junho de 2020, o
Conselho adotou uma abordagem coordenada para viajar para o espago da UE+, que desde entdo foi
alterada trés vezes*®. A Comissdo tenciona propor em breve uma revisio da recomendacdo, a fim de
ter em conta a evolucdo da situacdo epidemiologica e a evolucdo das praticas nos Estados-
Membros, nomeadamente no que diz respeito a lista de paises constante do anexo 1 da
Recomendagdo (UE) 2020/912 do Conselho que deixou de refletir a situagdo atual. Essa revisdo,
que sera consultada com os Estados-Membros, visa proporcionar um quadro comum para 0s
proximos meses, assegurando uma abordagem coordenada.

5. A DIMENSAO GLOBAL

A fim de controlar e pdr termo a pandemia, sdo essenciais esfor¢os a nivel mundial e apoio para
combater a COVID-19 a nivel mundial. E por esta razdo que, desde o inicio da crise da COVID-19,
a UE, enquanto Equipa Europa*’, desempenhou um papel central na resposta multilateral para o
rapido desenvolvimento, expansdo e distribui¢do equitativa das vacinas contra a COVID-19 em
todo o mundo. A UE continua a ser o maior doador de vacinas contra a COVID-19 a nivel
mundial, tendo em conta as doses partilhadas pelos Estados-Membros através do COVAX
(COVID-19 Vacinas Acesso Global) e como doagdes bilaterais. No total, a Equipa Europa ja
partilhou quase 482 milhdes de doses com os paises necessitados e continua empenhada nos
esfor¢os de doagdo e exportacdo nos proximos meses, caso haja um maior interesse em formulagdes
originais e vacinas adaptadas. Embora a oferta mundial de vacinas contra a COVID-19 tenha
estabilizado, muitos paises, especialmente em Africa, ainda estdo muito longe de atingir taxas de
vacinagdo suficientes. A falta de vacinagdo primaria também cria o risco de perder os beneficios dos
reforcos, incluindo refor¢os com vacinas adaptadas.

A situagdo atual € marcada por uma maior oferta de vacinas em relag@o a procura: a disponibilidade
global de vacinas nao foi acompanhada por um aumento correspondente da absor¢ao de vacinas em
alguns paises. O desafio mudou claramente para «armatar tiros» ou administrar as vacinas
recebidas. E por esta razdo que, por exemplo, a UE apresentou um pacote de apoio a vacinagio para
0s seus parceiros africanos, que abrange o fornecimento, o material auxiliar e o apoio a entrega. A
UE anunciou um apoio adicional de 375 milhdes de EUR aos paises com as taxas de vacinacdo
mais baixas através do mecanismo de apoio a entrega da COVID-19 da Facilidade COVAX*. Este
financiamento apoia 0s governos nacionais na prestagao de servigos, na mao de obra no setor da
saude, na geragdo de procura, nas campanhas de vacinagdo, nos sistemas da cadeia de

devem informar a Comissdo sobre eventuais atualizagdes antes de introduzirem eventuais restrigoes ¢ medidas.

45 Recomendacdo (UE) 2022/107 do Conselho, de 25 de janeiro de 2022, relativa a uma abordagem coordenada para
facilitar a livre circulagdo segura durante a pandemia de COVID-19 e que substitui a Recomendacao (UE)
2020/1475 JO L 18 de 27.1.2022, p. 110).

46 Recomendacdo (UE) 2020/912 do Conselho, de 30 de junho de 2020, relativa a restri¢do temporaria das viagens
ndo indispensaveis para a UE e ao eventual levantamento dessa restrigdo (JO L 2081 de 1.7.2020, p. 1).
47 https://europa.eu/capacity4dev/wbt-team-europe.

48 Bem como os 100 milhdes de EUR de apoio do or¢gamento humanitario para a implantacdo de vacinas, que tem sido
executado desde 2021.
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abastecimento, na cadeia de frio e na rapida capacidade do CAU, seguindo uma abordagem baseada
nas necessidades do pais. O financiamento também ajuda os paises a manter o acesso equitativo,
alcancar as popula¢des marginalizadas, a vacinagdo integrada contra a COVID-19 e a imunizacdo
de rotina e reforgar os sistemas de imunizagao.

E necessario continuar a desenvolver a capacidade dos sistemas de satide locais, a fim de garantir a
vacinacao das comunidades; o desenvolvimento e a produgdo de vacinas locais também devem ser
reforgados. A Comissdo apoia o reforgo dos sistemas nacionais de saide em Africa, por exemplo,
comprometendo-se a nivel regional a melhorar a seguranca da satde através de uma abordagem
«Uma S6 Saudey, da digitalizagdo dos sistemas de satde e do apoio aos institutos de saude publica.

A UE continuara também a trabalhar através da iniciativa Team Europe sobre o fabrico e o acesso a
vacinas, medicamentos e tecnologias de satde em Africa (MAV+)®. Esta iniciativa teve inicio em
2021 e esta a contribuir para aumentar a capacidade de produgdo local e regional, diversificar as
cadeias de abastecimento farmacé€utica africanas e eliminar os estrangulamentos na cadeia de
abastecimento internacional. Até a data, a Equipa Europa mobilizou mais de 900 milhdes de euros
para apoiar o refor¢o das capacidades na Africa do Sul, no Senegal, no Ruanda e no Gana e a nivel
regional para o reforco da regulamentacdo e a Agéncia Africana de Medicamentos (AMA), a
Agéncia para o Desenvolvimento da Unido Africana (AUDA-NEPAD) e a Parceria para o Fabrico
Africano de Vacinas. No ambito de eventos de matchmaking, a UE tem vindo a reforcar a
colaboracdo entre empresas africanas e europeias no que diz respeito as cadeias de valor da
industria farmacéutica e da tecnologia médica. A UE langou também uma nova iniciativa sobre o
fabrico local de vacinas e medicamentos para apoiar os esforcos na América Latina e nas Caraibas.

A UE comprometeu-se igualmente com 150 milhdes de EUR ao Mecanismo de Resposta 8 COVID-
19 (C19RM) do Fundo Mundial® para garantir o acesso a contramedidas médicas nos paises
parceiros (incluindo diagnosticos, testes, oxigénio e equipamento de protecdo individual).

Além disso, a UE estd a contribuir ativamente, juntamente com os EUA e outros parceiros
mundiais, para o éxito da execucdo do Plano de Ac¢do Global para combater a pandemia. O
objetivo € ajudar a coordenar acdes e mobilizar recursos em seis dominios prioritarios em relagcdo a
resposta global a COVID-19. A COVID-19 ensinou-nos que s6 uma resposta unida e multilateral
pode combater eficazmente uma pandemia mundial.

A luta contra a desinformagdo e a desinformagdo contra a vacinagdo deve ser continuamente
abordada a nivel mundial. Combater a manipulagdo e a interferéncia de informagdes estrangeiras
exige uma resposta especifica. O Servico Europeu para a Ag¢do Externa (SEAE), em estreita
cooperacdo com a Comissdo e os Estados-Membros, tem vindo a desenvolver o conjunto de
instrumentos da UE para combater a manipula¢do e a interferéncia de informagdes estrangeiras
(FIMI Toolbox).

Por ultimo, a UE considera que ¢ de vital importancia tirar partido dos ensinamentos retirados da
pandemia de COVID-19 e reforcar a arquitetura da saude mundial — com uma OMS refor¢ada no
seu centro. A UE esta determinada a ser uma for¢a motriz nas negociagdes sobre um novo acordo
internacional juridicamente vinculativo sobre prevenc¢io, preparacio e resposta a pandemias
e sobre alteracdes especificas para reforcar o Regulamento Sanitario Internacional de 2005.
Estes processos complementares constituem uma prioridade para a UE e constituem uma
oportunidade historica para encontrar solu¢des multilaterais para desafios comuns, com base nos
principios da solidariedade coletiva, da equidade, da equidade, da inclusdo e do reforco da
transparéncia. Além disso, o novo Fundo Financeiro Intermediario (FIF) para a prevencio,

49 Os primeiros pacotes de apoio ao Senegal, Ruanda, Africa do Sul e Gana foram mobilizados.
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20Mecanismo, formal% 20 e 20comunidade%20health%?20sistemas.
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preparacio e resposta a pandemias,” ao qual a Equipa Europa ja se comprometeu a disponibilizar
pelo menos 588 milhdes de™ EUR, disponibilizard financiamento para apoiar a prevencio,
preparagdo e resposta a pandemias, incluindo a aplicacdo do Regulamento Sanitdrio Internacional
alterado e do novo acordo internacional sobre preven¢ao, preparacao e resposta a pandemias.

A COVID-19 demonstrou que o aspeto internacional da politica de saude da UE se tornou mais
importante do que nunca. Estamos a aprender estes ensinamentos e a tomar medidas coordenadas
para proteger e promover a saude a nivel mundial e para reforgar a lideranga e o contributo da UE
para a saude mundial. A futura estratégia global da UE no dominio da saude proporcionard ao
quadro politico prioridades, governacao e instrumentos, permitindo a UE falar a uma s6 voz e tirar o
maximo partido da capacidade da Equipa Europa para proteger e promover a satde a nivel mundial.

6. CONCLUSAO

Embora a evolugdo da pandemia seja imprevisivel, a UE tem de se preparar — pela terceira vez
consecutiva — para um dificil outono e inverno. Mas o futuro da pandemia ndo depende apenas de
novas variantes que possam surgir e superar as estirpes mais antigas. E também muito determinada
pelo comportamento humano e pela quantidade de imunidade que pode ser acumulada na
populagdo. Minimizar o nimero de novos casos também diminui as hipoteses de aparecerem novas
variantes. Trata-se de fatores que podem ser influenciados, e os sistemas de satde e a sociedade dos
Estados-Membros devem continuar a adaptar a sua resposta coletiva a este virus até que a ameaca
da COVID-19 deixe de ser aguda.

Como vimos durante os picos da pandemia de COVID-19, ¢ essencial trabalhar em conjunto. Agora
que foi alcangado um acordo politico sobre o novo regulamento da UE relativo as ameagas
sanitarias transfronteiricas graves, que € o ultimo elemento legislativo do Pacote Unido Europeia da
Saude™, a Unido dispora em breve de um novo conjunto de instrumentos para concluir a revisdo do
quadro de seguranca sanitaria da UE e reforcar as infraestruturas e os processos necessarios para a
aplicacdo das medidas de preparacdo e resposta a COVID-19.

A pandemia recordou-nos muito claramente a importdncia da colaboracdo. Trabalhando em
conjunto, podemos fazer uma verdadeira diferenca e reforcar a capacidade da UE para prevenir,
preparar e responder a crises sanitarias — nos proximos meses, bem como no futuro. Somos mais
fortes, mais resilientes e mais eficazes quando trabalhamos em conjunto para uma gestdo sustentada
da pandemia.
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