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RESUMO

Objetivo: contextualizar o sistema de salde da Turquia e o enfrentamento a pandemia ocasionada
pelo novo Coronavirus. Método: trata-se de um estudo teorico, exploratdrio baseado na leitura,
analise e interpretacao de textos cientificos, leis e informacdes de sites oficiais do governo turco
sobre o novo Coronavirus. Resultados: o governo turco sempre informou sobre a importancia do
isolamento social. Entretanto, uma parte da populacao nao atendeu aos apelos feitos, por isso foram
aprovadas leis visando restringir a circulacdo das pessoas. No momento, o aumento no numero de
casos e dbitos vem mantendo uma média e as restricoes estdo sendo reduzidas. Conclusées: testes
rapidos sdo feitos em todos os suspeitos de contagio e o tratamento é gratuito nas instituicoes
publicas, que estao bem equipadas. A populacao em geral e os profissionais de salde precisam receber
maior apoio por parte do governo.

Descritores: Infecgbes por coronavirus; Turquia; Epidemias; Doencas transmissiveis; Saide publica

ABSTRACT

Objective: to contextualize Turkey’s health system and coping with new Coronavirus disease
pandemic. Method: theoretical, exploratory study based on reading, analyzing and interpreting
scientific texts, laws and information from official websites of the Turkish government about the
new Coronavirus Results: the Turkish government has always informed the population about the
importance of social isolation. However, part of the population did not fallow the recommendations,
so laws were passed to restrict the people’s circulation. At the moment the increase in the number
of cases and deaths has been maintaining an average and the restrictions are being reduced.
Conclusions: rapid tests are carried out on all suspected contagions and treatment is free in public
institutions, which are well-equipped. The general population and healthcare workers need to get
more support from the government.

Descriptors: Coronavirus infections; Turkey; Epidemics; Communicable diseases; Public health

RESUMEN

Objetivo: contextualizar el sistema de salud de Turquia y el afrontamiento de la enfermedad
pandémica debido al nuevo Coronavirus. Método: estudio tedrico exploratorio basado en la lectura,
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andlisis e interpretacion de textos cientificos, leyes e informacion de sitios web oficiales del gobierno
turco sobre el nuevo Coronavirus. Resultados: el gobierno turco siempre ha informado a la poblacién
sobre la importancia del aislamiento social. Sin embargo, una parte de la poblacion no siguié las
recomendaciones, por lo que se aprobaron leyes para restringir la circulacion de las personas. Por el
momento el aumento en el numero de casos y muertes se ha mantenido en promedio y las
restricciones estdn reduciendo. Conclusiones: se realizan pruebas rdpidas en todos los contagios
sospechosos y el tratamiento es gratuito en las instituciones publicas, que estdn bien equipadas. La
poblacion general y los personales de salud necesitan obtener mds apoyo del gobierno.

Descriptores: Infecciones por coronavirus; Turquia; Epidemias; Enfermedades transmisibles; Salud

publica
INTRODUCAO

Os primeiros casos do Coronavirus
Disease 2019 ou doenca pelo novo
Coronavirus (COVID-19), causada pelo
Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2, ou Coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2
(SARS-CoV-2) surgiram na cidade de
Wuhan, na China em dezembro de
2019." Em marco de 2020 ja haviam
casos da doenca em 114 paises.2 No dia
10 de marco, o COVID-19 chegou a
Turquia através um paciente do sexo
masculino recém-chegado da Europa. A
primeira morte notificada no pais,
ocorreu em 17 de marco, um outro
paciente também do sexo masculino de
89 anos que teria contraido o virus
através de um funcionario vindo da
China.3*

A Turquia é um pais localizado
entre os continentes europeu e
asiatico, com aproximadamente 83
milhdes de habitantes. O pais tem 81
provincias, a mais populosa € Istambul,
com mais de 15 milhdes de habitantes.>
Cerca de 21,2% da populacao encontra-
se na faixa da pobreza e o nivel de
desemprego vem aumentando com o
decorrer dos anos.®’ A quantidade de
pessoas sem-teto nao é oficialmente
conhecida, mas acredita-se que sejam
mais de 70 mil.3-° Existem ainda cerca
de 3.000.000 refugiados Sirios vivendo
no pais. 011

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):€20104008

O pais nao enfrenta muitos
problemas relacionados as doencas
infecto-contagiosas, até mesmo as
estatisticas relacionadas ao HIV nao
sao muito altas. Entre os anos de 1985
e 2019 foram registrados no total de
20.202 casos de HIV na Turquia.'™
Entretanto, uma grande parte da
populacao sofre com doencas cronicas
nao contagiosas como diabetes e
hipertensdao. O numero de fumantes
também é muito grande e
consequentemente a incidéncia de
doencas do sistema respiratorio é
alta.’1"

Na Turquia, mesmo o sistema de
saude publico nao ¢é totalmente
gratuito, uma parte das despesas sao
descontadas proporcionalmente a
renda do paciente. A quantidade de
médicos, enfermeiros e  leitos
hospitalares esta abaixo da média da
Organizacao de  Cooperacao e
Desenvolvimento Economico (OCDE),
que no ano de 2017 era de 3,5 médicos,
8,8 enfermeiros e 4,7 leitos
hospitalares por 1.000 habitantes.'®

O nUmero de casos de COVID-19
vem aumentando a cada dia no pais,
porém, os numeros estao dentro de um
média esperada pelo governo. No dia
03 de maio de 2020, haviam 126.045
infectados e um total de 3.397 dbitos.3
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A provincia de Istambul é a mais
afetada pelo virus, tanto em numero
de casos, como em numero de obitos.

Até a presente data
(03/05/2020), o sistema de saude
turco vem resistindo bem a pandemia.
A estratégia turca é fazer com que as
pessoas mantenham um isolamento
social e aumentar cada vez mais o
numero de testes rapidos para
deteccao de anticorpos para COVID-19,
visando isolar aqueles que atestarem
positivo.

Esse estudo tem como objetivo
contextualizar o sistema de salde da
Turquia e o enfrentamento a pandemia
ocasionada pelo novo Coronavirus.

METODO

Trata-se de um estudo teorico,
exploratorio baseado na leitura,
analise e interpretacao de textos
cientificos, leis e informacoes de sites
oficiais do governo turco sobre COVID-
19.

A coleta de material bibliografico
ocorreu entre o més de abril e a
primeira semana do més de maio de
2020. As buscas de artigos cientificos
foram feitas através do Google
Académico, utilizando os seguintes
descritores: “Coronavirus” OR “COVID-
19” AND “Turquia”.

A selecao de leis e informacoes
oficiais foram feitas através de
consultas aos sites dos Ministérios da
Saude, do Interior e do Trabalho da
Turquia. Realizou-se ainda consultas
ao site de noticias oficiais do governo
e sites de associacoes de profissionais
de salde, visando acessar outros
documentos sobre o assunto. Buscou-se
discutir estudos que contemplassem a
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tematica situacao da Turquia frente a
pandemia do SARS-CoV-2.

RESULTADOS

Visdo geral do sistema de saude
na Turquia

O sistema de salde turco nao é
gratuito, mesmo nas instituicoes
publicas, o cidadao paga uma quantia
proporcional a sua renda. Enquanto nos
hospitais particulares nao conveniados
a instituicao de previdéncia social
(SGK), o paciente tem que arcar com
todas as despesas do tratamento, nos
universitarios o governo paga uma
parte dos gastos.

Para fazer uso das instituicdes de
saude publicas a pessoa deve trabalhar
oficialmente, ser aposentada ou
refugiada; os dependentes dessas
pessoas também tém direito a rede
publica e os valores da assisténcia
prestada sao descontados do salario da
pessoa da qual sao dependentes. Além
disso, nem todos os tratamentos sao
cobertos pelo SGK. Entretanto, aqueles
cidadaos que estao abaixo do nivel de
pobreza tem acesso gratuito ao
sistema de salde publico. Alguns
hospitais privados sao conveniados a
previdéncia social, e em outros os
cidadaos pagam do proprio bolso pelos
servicos ou utilizam planos de saude
privados.'’

Na Turquia o cidadao sempre
paga pela assisténcia de salde
adquirida, porém, os valores pagos as
instituicoes publicas sao mais baixos do
que aqueles cobrados nas instituicoes
universitarias e privadas. O sistema de
saude publico presta um servico de
qualidade, porém, para a realizacao de
alguns procedimentos o paciente pode
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ter que esperar por longos periodos.
Hospitais privados podem ser muito
caros, a utilizacao de servicos
prestados nos chamados “hospitais tipo
A” somente é viavel para aqueles que
possuem planos de saude.

Em 2003 o governo turco iniciou
uma série de reformas no sistema de
saude visando aumentar a proporcao
de servicos privados e governamentais,
além de dar assisténcia a uma maior
parte da populacao. Com essa reforma,
todas as instituicoes publicas do pais
ficaram ligadas diretamente ao
Ministério da Salde. Além dos servicos
terciarios e secundarios, o sistema
publico de salde conta ainda com o
“Programa Médico de Familia”, que
ganhou importancia nos ultimos anos. '

Entre as causas de morte no pais,
em primeiro lugar estao as doencas do
aparelho circulatorio (38,4%), seguidas
por cancer (19,7%) e enfermidades do
sistema respiratorio(12,5%).1°

Os  turcos fumam muito,
provavelmente por isso os problemas
circulatorios e respiratorios aparecem
entre as primeiras causas de oObito
entre eles. Nos Ultimos anos, o governo
vem fazendo inUmeras campanhas

visando diminuir o consumo de
cigarro. 20
Outras doencas cronicas nao

transmissiveis também sao comuns no
pais. Mais de 7 milhdes de pessoas tém
diabetes e entre os paises europeus, €
na Turquia que a prevaléncia da
doenca é maior. Em estudos,
realizados junto a populacao turca,
ficou constatado que uma em cada trés
pessoas maiores de 18 anos e duas em
cada trés na faixa dos 50 anos tem
hipertensao arterial. Em 2015, quando
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a populacao total da Turquia era de
cerca de 79 milhoes de habitantes,
aproximadamente 15,5 milhdes de
pessoas maiores de 18 anos sofriam
com a doenca. 314

Segundo dados do ano de 2019,
9,1% da populacao total da Turquia, o
que corresponde a cerca de 7,5
milhdes de pessoas, tinham 65 anos ou
mais. 2’

Num pais que abriga tantos idosos
e pessoas com doencas cronicas, a
infeccao por COVID-19 representa uma
ameaca ainda maior.

0 namero de médicos,
profissionais de enfermagem e leitos
em hospitais esta abaixo da demanda
de uma populacao de mais de 83
milhdes de pessoas. No ano de 2017,
enquanto a média de médicos para
cada 1.000 habitantes nos paises que
fazem parte da OCDE era de 3,5, na
Turquia eram 1,9 médicos para cada
1.000 pessoas. No mesmo ano, a média
da OCDE para a enfermagem era de 8,8
e na Turquia haviam somente 2,1
enfermeiros para cada 1.000 pessoas. '

No caso das instituicoes de saude,
no ano de 2017, enquanto a média de
leitos hospitalares para cada 1.000
habitantes, nos paises que fazem parte
da OCDE, era de 4,7, e na Turquia
haviam 2,8 leitos para cada 1.000
pessoas. '

Em 2018, existiam um total de
1.534 hospitais, 889 hospitais publicos,
68 universitarios e 577 privados. Num
total, eram 231.913 leitos distribuidos
da seguinte forma: 139.651 em
hospitais publicos, 42.066 em hospitais
universitarios e 50.196 em hospitais
privados. De acordo com dados
recentes, sao num total 24.965 leitos
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de adultos em Unidades de Tratamento
Intensivo (UTls), 11.834 em hospitais
publicos, 4.140 em  hospitais
universitarios e 8.991 em hospitais
privados. Ha cerca de 17 mil
respiradores mecanicos nas
instituicoes turcas.??23

No combate ao SARS-CoV-2 o
numero de leitos nas instituicbes de
saude, principalmente nas UTls, bem
como quantidade suficiente de
respiradores mecanicos e profissionais
de saude capacitados sao de suma
importancia para a sobrevivéncia de
pacientes graves. O governo turco
acredita estar bem preparado para
realizar as intervencoes necessarias
contra o virus.

Situacao epidemioldgica de
COVID-19 na Turquia

Até o dia 03 de maio de 2020
quando o total de casos no mundo era
de 3.440.904 com 243.922 6bitos,?* na
Turquia eram 126.045 casos de COVID-
19 e 3.397 Obitos.? Na mesma ocasiao,
no Brasil haviam 101.147 casos
confirmados e 7.025 mortes. %

Na Turquia, no dia 03 de maio

2020, 1.424 pacientes estavam
internados em UTIs e 766 deles
encontravam-se em intubacao

orotraqueal. Na mesma data, 61
pessoas vieram a ébito e 4.892 pessoas
receberam alta. Um total 63.151
pessoas foram curadas até 03 de maio.?

Segundo a associacao de medicina
turca, até o dia 01 de abril de 2020, 38
profissionais de saude vieram a obito
devido ao SARS-CoV-2 e até o final do
mesmo més haviam mais de 3 mil
funcionarios de estabelecimentos de
saude infectados pelo virus.?6 Assim
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como no resto do mundo, na Turquia
também ha um grande niumero de
profissionais de salde infectados,
ocorrendo também oObitos entre eles,
porém, estatisticas oficiais nao sao
compartilhadas com frequéncia.

Aproximadamente 60% dos casos
de COVID-19 confirmados na Turquia
estao na provincia de Istambul, que é
onde ocorrem também mais oObitos
devido a doenca.?”

Apesar da COVID-19 trazer
consequéncias mais graves para
pacientes em grupos de risco, na
Turquia cerca de 8% das mortes
ocorreram entre pessoas com menos de
60 anos e sem comorbidades.?8

Medidas de prevencao e controle
de COVID-19 na Turquia

Desde o surgimento dos primeiros
casos de COVID-19 na Europa, o
governo turco comecou a alertar a
populacao com relacao a necessidade
de manter um distanciamento social.
Assim como no Brasil, escolas e alguns
estabelecimentos comerciais foram
fechados visando diminuir a circulacao
da populacdao. Porém, o aumento no
numero de casos apontou para a
necessidade de passar do
distanciamento social voluntario para o
obrigatorio.?’

No inicio marco de 2020, visando
aumentar os indices de isolamento
social no pais, foi proibida a circulacao
de idosos.3%3' Mais tarde menores de
20 anos, também foram proibidas de
sairem as ruas. Pessoas com idade
entre 18 e 20 anos com emprego fixo
nao foram incluidas na proibicao.32 Nos
finais de semana, todos foram
proibidos de circularem por 31
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provincias turcas, 30 delas por serem
grandes metropoles e uma delas, a
provincia de Zonguldak, por ter muitos
habitantes com doencas cronicas do
aparelho respiratorio.?33 As pessoas
que nao estao proibidas de sairem as
ruas sao obrigadas a usarem mascaras
cirlrgicas, quando em locais como
pracas, mercados, feiras entre outros e
somente devem circular em caso de
necessidade. Aqueles que descumprem
essas leis sao multados, se cometerem
a infragdo por trés vezes a punicao €
prisao de dois meses a um ano.3*+3 A
principio, o governo distribuiria
mascaras para a populacao, mas isso
nao ocorreu de forma adequada.3® As
mascaras seriam distribuidas pelos
correios para todo cidadao que se
cadastrasse no sistema do governo de
solicitacao de mascaras. Como foram
feitos muitos cadastros nem todos
tiveram acesso ao produto. O governo
entdo optou pela distribuicao através
das farmacias, onde a venda de
mascaras ja havia sido proibida
anteriormente. Entretanto, essa
estratégia também nao deu resultado,
pois para ter acesso ao produto a
pessoa precisaria receber um codigo de
barras pelo telefone celular, que nao
chegou para todos. Por fim, as
mascaras estao sendo vendidas, mas
ainda assim o acesso a elas nao é facil.
Na maioria dos estabelecimentos nao
ha opcao de compra por unidades, a
populacao se vé obrigada a comprar
caixas do produto.

Visando evitar problemas futuros,
muitas medidas estao sendo tomadas.
Profissionais de saude foram
contratados, hospitais foram
inaugurados?® e outros estdo sendo
construidos.3”
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Entretanto, os profissionais de
saude contratados no més de marco,
que trabalham em instituicoes de
saude privadas somente poderao
assumir seus cargos publicos apos
decorridos trés meses desde a data de
nomeacao. Essa medida foi tomada
para que essas instituicoes tenham
tempo de contratar novos
funcionarios. 38

O Ministério da Saude alerta sobre
a importancia de fornecer
Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) a todos os funcionarios das
instituicoes de salde.?® Entretanto,
associacoes de medicina e enfermagem
relatam falta desses equipamentos em

diversos estabelecimentos de saude. 3"
40

A Turquia enviou ajuda a alguns
paises europeus e também aos Estados
Unidos da América, o que desagradou
parte da populacao, que acredita que
0 pais nao esta em condicoes de doar
EPIs, quando ainda existe escassez em
estabelecimentos nacionais.

Além de uma distribuicao
adequada de EPIs, as condicdes de
trabalho dos profissionais de salde
deveriam ser melhoradas. Os plantdes
nas instituicoes de salde turcas sao
muito longos e sao poucas as folgas
semanais, principalmente nos
estabelecimentos privados. De acordo
com a lei, os profissionais de salde
devem trabalhar entre 40 e 45 horas
semanais. Entretanto, os diretores
hospitalares visando garantir
atendimento adequado aos pacientes
podem determinar diferentes escalas
de trabalho e acrescentar horas
extras.#"¥2 Na maioria dos hospitais
privados o plantao diurno dura 10 horas
e o noturno, 14 horas. O fato de ter
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trabalhado no plantao noturno nao
garante ao funcionario uma folga no
dia seguinte. De acordo com a
necessidade do local de trabalho o
profissional pode trabalhar duas noites
seguidas, ou apoOs sair do plantao
noturno pode voltar ao trabalho no dia
seguinte para um plantao diurno.
Aqueles que exercem suas funcoes
somente durante o dia trabalham cinco
ou até seis dias por semana, tendo
assim somente uma folga semanal.
Essas cargas horarias arduas de
trabalho sdao necessarias porque nao é
contratado um numero suficiente de
profissionais. Nos hospitais publicos e
universitarios as escalas podem ser um
pouco melhores e os salarios mais
altos, porém, ainda assim os
funcionarios trabalham além do que
deveriam.

Durante a pandemia de SARS-CoV-
2 os intervalos dados para refeicoes e
as folgas semanais foram aumentadas,
entretanto, as condicoes de trabalho
nos estabelecimentos de salde
continuam sendo muito desgastantes.

Quanto ao tratamento para a
COVID-19, pacientes positivos com
menos de 50 anos, que nao estejam
dentro do grupo de risco, com sintomas
leves sao tratados e acompanhados em
casa. O isolamento dos mesmos é
digitalmente monitorado através de
seus telefones celulares, para os quais
sao enviadas mensagens automaticas
se eles deixam o domicilio. Quando ha
persisténcia, Orgaos responsaveis sao
avisados, a multa é aplicada e ocorre o
retorno da pessoa a residéncia.*® Casos
graves, pessoas maiores de 50 anos e
grupos de risco recebem tratamento
hospitalar.

J. nurs. health. 2020;10(n.esp.):€20104008

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

Aproximadamente 30% do total
de leitos e 60% dos leitos de UTI
encontram-se ocupados. Os hospitais
mais lotados encontram-se em
Istambul.?®

Pacientes que nao fazem parte de
grupos de risco e que nao apresentam
sintomas graves da doenca nao
necessitando, portanto de assisténcia
hospitalar sao acompanhados em casa,
na maioria das vezes pela equipe do
“Programa Médico de Familia”. Apesar
de o sistema publico de salde
normalmente nao ser gratuito e so
atender a populacao conveniada ao
SGK, no caso do tratamento de COVID-
19 todos sao atendidos gratuitamente
na rede publica de saude, incluindo o
“Programa Médico de Familia”.

Os governos em torno do mundo
optam por estratégias diferentes para
o combate a COVID-19. A Turquia busca
fazer um rastreamento geral de casos,
aplicando testes rapidos para todos os
contatos de pacientes positivos,
sintomaticos ou nao.* A estratégia
turca é alcancar o maior nimero de
pessoas com resultado positivo para
SARS-CoV-2 e isola-las.

Ocorrem ainda buscas de pessoas
sintomaticas em locais como
rodoviarias e estacoes de metro, onde
foram instaladas cameras digitais que
aferem a temperatura corporal dos
transeuntes; em caso de febre, ocorre
uma segunda verificacao por parte de
um funcionario.

Fazendo esse rastreamento,
busca-se um controle para que nao
ocorra um aumento repentino de casos
graves, evitando assim que faltem
leitos e equipamentos hospitalares. O
governo mostra uma preocupacao em
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atender da melhor forma todos aqueles
que contrairem a doenca.

Entretanto, a quantidade de
testes realizados diariamente ainda é
insuficiente em relacao ao tamanho da
populacao, especialistas insistem na
importancia de aumentar essa
pratica.®

Além da preocupacao com a
saude da populacao existe ainda a
apreensao relacionada a situacao
economica. O indice de desemprego ja
vinha crescendo no decorrer dos anos,
a pandemia de COVID-19 piorou a
situacao. Portanto, como ocorre em
outros paises, na Turquia também é
fornecido um auxilio emergencial“® e
empresas privadas estao proibidas de
demitir  funcionarios durante os
proximos trés meses.*’

A populacao de uma forma geral
confia no sistema de saude e nas
medidas governamentais relacionadas
ao setor saude, porém, acredita que as
precaucdoes tomadas para o setor
econdmico sao inapropriadas.3'48

Existe ainda a apreensao
referente a disseminacao da doenca
nos presidios, entre os refugiados Sirios
que vivem em tendas ou contéineres e
entre os sem-teto. Com relacao aos
detentos, foi aprovada uma lei
permitindo prisao domiciliar para
alguns deles. Refugiados Sirios foram
informados sobre a doenca e estao
cumprindo isolamento social. Sem-
tetos estao sendo recebidos em
instalacoes governamentais. 4>

O governo continua alertando a
populacao com relacdo a importancia
do distanciamento e isolamento
sociais. Entretanto, devido a uma certa
estabilidade no aumento de nimero de
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casos e diminuicao de obitos,>? aos
poucos estao ocorrendo reducdes nas
restricoes impostas pelo governo.
Alguns shoppings, que se encontravam
fechados desde marco de 2020 abriram
suas portas, espera-se que no més de
junho todos eles estejam funcionando.
Cabeleireiros e barbeiros também
abriram seus estabelecimentos.
Pessoas com 20 anos ou menos e com
65 anos ou mais, que estavam proibidas
de sairem de casa, estao podendo
circular em dias e horarios especificos.
Foi liberada a circulacao de pessoas
entre nove provincias, a liberacao para
as outras 22 metrolopes esta prevista
para o dia 19 de maio. A proibicao de
circulacao de pessoas nos finais de
semana e feriados continua para 15
provincias € o uso de mascaras €
compulsorio para 23 provincias.36:>3

No entanto, mesmo que a
pandemia ceda, nao se sabe se surgira
novamente. Em alguns paises apés uma
inicial diminuicao de casos, que levou
a reducao das medidas preventivas,
observou-se um aumento na incidéncia
da doenca.>*>¢

A diminuicao das restricoes num
momento em que ainda ha surgimento
de muitos casos novos da doenca,
podera gerar uma segunda onda de
casos, principalmente com a chegada
do verao, que comeca em junho.
Tentar manter a populacao turca em
distanciamento e isolamento sociais,
sem medidas compulsorias, podera
representar um grande risco para o
controle da doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

O fato dos testes rapidos para
COVID-19 serem feitos em todos os
suspeitos de contaminacao pode ser
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indicado como um dos pontos positivos
da estratégia turca de combate ao
virus. Outro ponto importante é o
tratamento totalmente gratis nas
instituicoes publicas de saude, o que
normalmente nao ocorre no pais.

Houve ainda a preocupacao em
equipar as instituicoes de saude do
pais, para que todos os pacientes
tivessem atendimento digno, sendo
tomadas decisbes para que nao
houvesse estagnacao do sistema de
saude.

Ainda que presidente, ministros,
governadores e prefeitos
concordassem e fizessem esforcos em
conjunto para que as pessoas
mantivessem um isolamento social, as
medidas nao foram cumpridas nas
proporcoes que deveriam ser; o que
levou a necessidade de medidas
compulsorias. Entretanto, a situacao
atual aponta para reducao das
prevencoes mais restritivas.

Os seguintes pontos se fazem
importantes, ndao so para a realidade
turca como também para outros
paises:

1. A diminuicdio de medidas
preventivas deve ser tomada com
cautela;

2. A populacao precisa receber
informacdées de como proceder em
caso de reducao de medidas
preventivas para que nao ocorra uma
segunda onda de casos;

3. Ao tomar decisoes, as diferentes
esferas do governo devem agir em
conjunto para nao gerar duvidas na
populacao;

4. Ao exigir que a populacao faca uso
de mascaras, as mesmas devem ser
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distribuidas
governo;

gratuitamente pelo

5. A populacao deve receber auxilio
financeiro necessario para poder
cumprir a exigéncia de isolamento
social e sanar problemas economicos
que poderao surgir pés-pandemia;

6. EPIs devem ser distribuidas as
instituicoes de saude em quantidade e
qualidade adequadas;

7. As condicées de trabalho dos
profissionais de salde devem ser
reavaliadas;

8. Profissionais de salde recém-
contratados devem receber
treinamento apropriado sobre a COVID-
19 e o uso de EPIs antes de terem
contato direto com os pacientes.

Espera-se com esse artigo
fornecer informacgodes sobre a situacao
da Turquia frente a pandemia de
COVID-19, o que pode ser util para
tomada de decisoes também em outros
paises.
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