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II

(Comunicagdes)

COMUNICACOES DAS INSTITUICOES, ORGAOS E ORGANISMOS DA UNIAO
EUROPEIA

COMISSAO EUROPEIA

Roteiro Europeu Comum com vista a levantar as medidas de conten¢do da COVID-19

(2020/C 126/01)

Na reunido de 26 de marco de 2020 (!), os membros do Conselho Europeu assumiram o compromisso de fazer tudo o que
fosse necessdrio para proteger os cidaddos da UE e superar a crise, preservando simultaneamente os valores e o modo de
vida europeus. Além da urgéncia de combater a pandemia de COVID-19 e as suas consequéncias imediatas, os membros
do Conselho Europeu apelaram a preparagdo das medidas necessdrias para que as sociedades e economias da Europa
voltem a funcionar normalmente e a crescer de modo sustentdvel, integrando nomeadamente a transi¢do para a economia
verde e a transformacio digital, e colhendo todos os ensinamentos da crise.

A presente comunica¢do, apresentada pela presidente da Comissdo Europeia e pelo presidente do Conselho Europeu,
responde ao apelo dos membros do Conselho Europeu para que haja uma estratégia de saida coordenada com os Estados-
-Membros, que abra caminho a um plano de recuperagdo abrangente e a um investimento sem precedentes.

1. Introdugio

A répida evolugdo da pandemia de COVID-19 e as significativas incertezas decorrentes de um novo virus e da doenga por
ele causada conduziram a desafios sem precedentes para os sistemas de satide, bem como a impactos socioeconémicos
dramdticos na Europa e em todo o mundo. A crise ja ceifou milhares de vidas e continua a colocar os sistemas de satde
sob grande pressdo. Foram tomadas medidas extraordindrias e sem precedentes, tanto econdmicas como sociais.

Todos os Estados-Membros proibiram os ajuntamentos publicos, encerraram (total ou parcialmente) escolas e introduziram
restricdes de viagem ou nas fronteiras. Mais de metade dos Estados-Membros da UE decretaram o estado de emergéncia.

() https:/[www.consilium.europa.eu/media/43094/26-vc-euco-statement-pt.pdf
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Embora estas medidas restritivas tenham sido necessdrias para abrandar a propagagio do virus e jd tenham salvo dezenas de
milhares de vidas (?), tém um custo social e econdmico elevado. Por um lado, exercem pressio sobre a saide mental e
obrigam os cidaddos a mudar radicalmente a sua vida quotidiana. Por outro, provocaram choques com enorme impacto na
economia e afetaram gravemente o funcionamento do mercado tinico, na medida em que todos os setores estdo encerrados,
a conectividade estd significativamente limitada e as cadeias de abastecimento internacionais e a liberdade de circulagdo das
pessoas sofreram uma grave perturbacdo. Esta situagdo desencadeou a necessidade de uma intervengdo publica para
contrabalancar o impacto socioecondmico, tanto a nivel da UE como dos Estados-Membros (}). Apesar das medidas
tomadas, o impacto econémico e social serd grave, tal como tem sido drasticamente demonstrado pelo sentimento de
mercado e pela inscri¢io sem precedentes em regimes de desemprego de curta duracio.

Embora o caminho de regresso a normalidade seja muito longo, é também evidente que as medidas extraordindrias de
confinamento ndo podem perdurar indefinidamente. Consoante evolui o nosso conhecimento sobre o virus e a doenga, é
necessirio proceder a uma avaliacio que permita determinar se as medidas continuam a ser proporcionadas. E
indispensdvel planear a fase em que os Estados-Membros poderdo retomar as atividades econdmicas e sociais,
minimizando simultaneamente o impacto na satide das pessoas e procurando ndo sobrecarregar os sistemas de satide. Para
tal, serd necessaria uma abordagem bem coordenada na UE e entre todos os Estados-Membros.

O presente roteiro estabelece essa abordagem, baseando-se nos conhecimentos especializados e nas recomendagdes do
Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doengas (ECDC) e do painel consultivo da Comissdo sobre a COVID-19 e
tendo em conta a experiéncia e as perspetivas de alguns Estados-Membros, bem como as orientacdes da Organizagio
Mundial da Satde (OMS). O roteiro formula recomendacdes aos Estados-Membros, com o objetivo de preservar a satide
publica e, a0 mesmo tempo, levantar gradualmente as medidas de confinamento para retomar a vida comunitdria e
relangar a economia. Ndo constitui um sinal de que as medidas de confinamento possam ser imediatamente levantadas,
mas tenciona orientar as a¢des dos Estados-Membros e estabelecer um quadro para assegurar a coordenacdo a nivel da UE

() Servicos da Comissdo; Seth Flaxman, Swapnil Mishra, Axel Gandy et al., «Estimating the number of infections and the impact of non-
-pharmaceutical interventions on COVID-19 in 11 European countries», Imperial College London (2020).

() Em complemento das medidas tomadas a nivel nacional, a Comissdo adotou rapidamente medidas que visam facilitar a despesa ptiblica
nacional, por exemplo, através de um quadro tempordrio para as medidas de auxilio estatal. A ativagdo da cldusula derrogatoria de
ambito geral do quadro or¢amental da UE permitird igualmente a aplicacdo de medidas discriciondrias de estimulo a nivel nacional. A
nivel da UE, a Comissdo disponibilizou apoio econémico e financeiro proveniente do or¢amento da UE e o Banco Central Europeu
prestou apoio em matéria de politica monetdria. Para uma panordmica da resposta econdmica coordenada ao surto de COVID-19, ver
também as comunica¢des da Comissio COM(2020) 112 final, de 13 de margo de 2020, e COM(2020) 143 final, de 2 de abril de 2020.
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e transfronteiras, reconhecendo simultaneamente a especificidade de cada Estado-Membro. A situagdo epidemioldgica
especifica, a organizagdo territorial, as disposicdes em matéria de servicos de saide, a distribuicio da populagio ou a
dindmica econémica sdo alguns dos fatores que podem afetar as decisdes dos Estados-Membros sobre onde, quando e
como serdo levantadas as medidas. Serd também necessdrio prestar atengdo a situagio dos paises vizinhos da UE.

2. Calenddrio

As medidas restritivas introduzidas pelos Estados-Membros foram necessdrias para retardar a propagacdo da epidemia e
aliviar a pressdo nos sistemas de satde («aplanar a curva). Estas medidas basearam-se nas informagdes disponiveis sobre as
caracteristicas epidemioldgicas da doenga e seguiram uma abordagem de precaugdo. Permitiram ganhar tempo precioso
para preparar os sistemas de saide dos Estados-Membros, adquirir produtos essenciais, tais como equipamentos de
protecdo e de laboratério e ventiladores, incluindo a nivel da UE, bem como para langar os trabalhos de desenvolvimento
de vacinas e possiveis tratamentos.

Os pareceres cientificos prevalecentes indicam que estas medidas sdo essenciais e, com efeito, os dados disponiveis mostram
que uma combinagdo de medidas de confinamento rigorosas permite alcancar uma reducio das taxas de transmissdo e de
mortalidade (*).

COVID-19: Cronomclogia da doenga na UE-27 até 13,/04/2020
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Fonte: Servigos da Comissdo. O niimero de casos positivos reais € igual ao niimero total de casos confirmados menos o niimero de
recuperados e de vitimas mortais.

Serd necessario mais tempo para avaliar o pleno impacto destas medidas, atendendo ao periodo de incubagdo do virus, a
duragdo da doenga e das hospitalizagdes, a indispensavel comunicacdo, as diferencas existentes a nivel da intensidade de
aplicacdo dos testes de despistagem e a propagacdo suscetivel de ocorrer em confinamento, nomeadamente entre
membros da mesma familia.

Dado que estdo em vigor desde hd vdrias semanas, coloca-se naturalmente a questdo de saber quando e como as medidas de
confinamento poderdo ser flexibilizadas.

(*) Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doencas (ECDC), «Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and the UK —
eighth update», 8 de abril de 2020, https://[www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-rapid-risk-assessment-
-coronavirus-disease-2019-eighth-update-8-april-2020.pdf



C 126/4 Jornal Oficial da Unido Europeia 17.4.2020

Entre os peritos em epidemiologia, é amplamente reconhecido que, mesmo com medidas de confinamento, o virus
continua a circular e que qualquer nivel de flexibiliza¢do gradual do confinamento resultara inevitavelmente num aumento
correspondente de novos casos. A circunstdncia exige um acompanhamento constante e aprofundado, bem como a
capacidade de ajustar e reintroduzir prontamente novas medidas, se necessario. £ também evidente que as sociedades terdo
de viver com o virus até que seja encontrada uma vacina ou um tratamento. Neste contexto, é essencial garantir uma
comunicagio clara e atempada e a transparéncia para como os cidaddos. Serd também fundamental manter um didlogo
constante com 0s parceiros sociais.

Evidentemente, as condi¢des e os critérios de levantamento das medidas de confinamento dependem, em grande medida, da
evolugdo dos dados, nomeadamente no que se refere ao nivel de transmissio do virus nas regides afetadas, ao
desenvolvimento e a duragdo da imunidade ao virus entre a populagdo e a forma como os varios grupos etdrios s3o
atingidos pela doenca. A disponibilidade de dados fidveis minimizard o risco de serem tomadas decisdes com base em
pressupostos incorretos ou informagdes incompletas, devido, por exemplo, a atrasos na comunicacdo ou a ndo realizacio
de testes a pessoas infetadas com sintomas ligeiros ou assintomaticas. As recomendagdes do presente roteiro baseiam-se
nos conhecimentos cientificos disponiveis até a data. Devem ser reavaliadas a medida que forem surgindo novos
elementos, que os dados nacionais se tornarem mais compardveis e que os métodos de contagem estiverem mais
harmonizados.

3. Critérios
Existem trés conjuntos de critérios pertinentes para avaliar se chegou 0 momento de comegar a flexibilizar o confinamento:

1. Critérios epidemioldgicos que revelem uma redugio e estabilizagdo significativas da propagacio da doenca durante um
periodo prolongado. Podera ser indicadora deste cendrio uma redugio sustentada do nimero de novas infegdes, de
hospitalizagdes e de internamentos em cuidados intensivos.

2. A existéncia de capacidades suficientes nos sistemas de satide, nomeadamente em termos de taxa de ocupagdo nas
unidades de cuidados intensivos, niimero adequado de camas de hospital, acesso a produtos farmacéuticos necessarios
nas unidades de cuidados intensivos, reposi¢do das reservas de equipamento, acesso aos cuidados de satde, em especial
por parte dos grupos vulnerdveis, disponibilidade de estruturas de cuidados primarios e de pessoal suficiente com
competéncias adequadas para cuidar de doentes a quem ¢ dada alta hospitalar ou que permanegam em casa em
vigilancia, bem como para participar em medidas de levantamento do confinamento (despistagem, por exemplo). Este
critério é essencial, uma vez que indica que os diferentes sistemas nacionais de satide podem fazer face a futuros
aumentos do nimero de casos apés o levantamento das medidas. Por outro lado, é cada vez mais provavel que os
hospitais se vejam confrontados com uma acumulagio de interven¢des programadas que tenham sido
temporariamente adiadas durante o pico da pandemia, pelo que os sistemas de satide dos Estados-Membros terdo de ter
recuperado capacidades suficientes em geral e ndo apenas no que respeita a gestdo da COVID-19.

3. Capacidades adequadas de monitorizagdo, incluindo capacidade de despistagem em larga escala para detetar e
monitorizar a propagacido do virus, em combinagio com o rastreio de contactos e possibilidades de isolar pessoas em
caso de reaparecimento e de nova propagacdo de infegdes. As capacidades de detecdo de anticorpos, confirmadas
especificamente para a COVID-19, fornecerdo dados complementares sobre a percentagem da populacio que
conseguiu superar a doenga com sucesso e permitirdo, in fine, medir a imunidade adquirida.

Cabe aos Estados-Membros decidir, em funcio das suas proprias estruturas, a que nivel deve ser avaliado o cumprimento
dos critérios acima referidos.

4. Principios

A inversdo da escalada das medidas impostas pela COVID-19 de forma coordenada é uma questio de interesse comum
europeu. Embora em diferentes graus, todos os Estados-Membros estdo a ser afetados. A propagagdo do virus ndo pode ser
travada pelas fronteiras pelo que as medidas tomadas de modo isolado serdo necessariamente menos eficazes. As medidas
de confinamento e a sua flexibilizacdo gradual afetam ndo sé a satide publica, mas também cadeias de valor altamente
integradas, bem como os sistemas de transporte nacionais e transfronteiricos necessarios para permitir a livre circulagdo de
pessoas, bens e servicos. A natureza integrada do mercado tnico deve, por conseguinte, ser tida em conta aquando do
levantamento destas medidas. Embora o calenddrio e as modalidades especificas difiram entre Estados-Membros, é
essencial que exista um quadro comum.
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A UE e os seus Estados-Membros devem nortear-se por trés principios basicos:

1. A acdo deve basear-se em dados cientificos e centrar-se na preservagio da satide publica: a decisdo de por termo as
medidas restritivas é uma decisdo estratégica pluridimensional, que implica estabelecer um equilibrio entre os
beneficios para a satide publica e outros impactos sociais e econdmicos. Ao mesmo tempo, o principal objetivo das
decisdes dos Estados-Membros deve continuar a ser a protegio da satide publica a curto e a longo prazo. Os Estados-
-Membros devem, tanto quanto possivel, ter em conta nas suas decisdes os dados cientificos disponiveis e devem estar
dispostos a rever as suas abordagens & medida que surgirem novos dados.

2. A agdo deve ser coordenada entre os Estados-Membros: a falta de coordenagdo no levantamento das medidas restritivas
poderd ter efeitos negativos para todos os Estados-Membros e gerar atrito politico. Embora ndo exista uma abordagem
tinica, no minimo, cada Estado-Membro deve notificar atempadamente os restantes Estados-Membros e a Comissdo,
através do Comité de Seguranca da Satide, e ter em conta os seus pontos de vista antes de anunciar as medidas de
levantamento. A comunicacio e o debate deverdo ter lugar no dmbito do Mecanismo Integrado de Resposta Politica a
Situacdes de Crise.

3. O respeito e a solidariedade entre os Estados-Membros sdo essenciais: um dos principais fatores de sucesso nesta fase
consiste em tirar partido dos pontos fortes de cada um. Nem todos os sistemas de satide se encontram sob a mesma
pressdo, existe uma grande quantidade de conhecimentos a partilhar entre profissionais e Estados-Membros e a
assisténcia mdtua em tempos de crise é fundamental. Embora a coordenagdo e a solidariedade entre os Estados-
-Membros tenham sido postas em causa no inicio da pandemia, nas dltimas semanas tem-se assistido a um niimero
crescente de exemplos de solidariedade em toda a UE, tais como o tratamento de doentes que necessitavam de cuidados
intensivos noutros Estados-Membros, o envio de médicos e enfermeiros, e o fornecimento de fatos e mdscaras de
prote¢do, bem como de ventiladores, a outros paises. Até a data, 17 Estados-Membros organizaram voos, muitos deles
facilitados e financiados pelo Mecanismo de Protecdo Civil da UE, para repatriar cidadios europeus de todas as
nacionalidades retidos no estrangeiro. Os médicos hospitalares estdo a partilhar, através de uma plataforma em linha
especifica da UE, as experiéncias de tratamento de doentes com COVID-19. Esta é a abordagem correta e deve ser
prosseguida (°). Abrird caminho a novas medidas de solidariedade a nivel da UE para prestar apoio a alguns Estados-
-Membros e regides que dele necessitem para ultrapassar a pandemia ou que sejam ainda mais afetados do que outros
pela crise econémica subsequente (°).

5. Medidas de acompanhamento

Para uma gestdo bem-sucedida da supressdo gradual das medidas de confinamento em vigor, serd necessario aplicar uma
combinac¢do de medidas de acompanhamento relevantes para todos os paises da Unido. A UE estd a tomar medidas para
apoiar os Estados-Membros nesse processo.

1. Recolher dados e desenvolver um sistema robusto de comunicagio de dados: a recolha e partilha harmonizadas dos
dados a nivel nacional e subnacional, pelas autoridades de satide ptiblica, no que respeita a propagacio do virus, as
caracteristicas das pessoas infetadas e recuperadas e aos seus potenciais contactos diretos com outras pessoas, ¢
essencial para melhor gerir a supressdo das medidas. Ao mesmo tempo, e a luz dos crescentes indicios de que um
grande ndmero de pessoas poderdo ser portadores de COVID-19 assintomaticos ou que apenas apresentam sintomas
limitados, as informacdes sobre os casos comunicados as autoridades de satide poderdo representar apenas a ponta do
icebergue. Subsistem incertezas significativas, pelo que se estdo a utilizar diferentes modelos matematicos para tentar
obter uma melhor compreensio da propagagdo da COVID-19 e para conseguir prever e avaliar o potencial impacto das
diversas medidas de contengdo do virus postas em pratica pelos Estados-Membros. As redes sociais e os operadores de
redes méveis podem oferecer um manancial de dados sobre a mobilidade ou as interagdes sociais, bem como sobre a
comunicagdo voluntdria de casos ligeiros da doenca (por exemplo no quadro de sistemas de vigilancia participativa)

() Neste contexto, em 3 de abril, a Comissdo adotou Orientagdes sobre a assisténcia de emergéncia da UE em matéria de cooperagdo
transfronteirica no dominio dos cuidados de satide (C(2020) 2153 final). As orienta¢des visam facilitar a cooperagdo entre os Estados-
-Membros para ajudar os doentes que necessitam de cuidados criticos através da oferta de camas disponiveis nos hospitais (bem como
da disponibilizagdo de profissionais de satide), a fim de atenuar a sobrecarga dos estabelecimentos de satide dos Estados-Membros em
dificuldade e nos casos em que ndo se ponha em risco o funcionamento dos respetivos sistemas de saide.

() Por exemplo, o sistema europeu de resseguro de desemprego, proposto pela Comissdo em 2 de abril (COM(2020) 139 final), apoiard
os trabalhadores ativos e protegerd aqueles que perderam os seus empregos durante esta crise, reduzindo simultaneamente a pressdo
sobre as finangas puiblicas nacionais nas atuais circunstincias.
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e/ou sobre certos sinais precoces e indiretos da propagagio da doenca (por exemplo por via das buscas/publica¢des em
redes sociais sobre determinados sintomas mais invulgares). Se forem agrupados e utilizados de forma anonimizada e
agregada, em conformidade com as regras da UE em matéria de protecdo de dados e de privacidade, esses dados
poderdo contribuir para melhorar a qualidade da modelagdo e previsio da pandemia a nivel da UE. O Centro Comum
de Investigacdo (JRC) e 0 ECDC poderdo centralizar esta recolha de dados e o trabalho de modelizacio.

2. Criar um quadro para rastrear os contactos e emitir alertas por meio do recurso a aplicacdes mdveis, que respeitem a
privacidade dos dados: certas aplicagdes para telemdveis que permitam avisar os cidaddos de um risco acrescido pelo
facto de terem estado em contacto com uma pessoa que tenha tido um teste positivo para a COVID-19 assumirdo
particular relevincia na fase de supressdo das medidas de contengdo, uma vez que o risco de infe¢do aumentard com a
retoma gradual dos contactos entre as pessoas. Como mostrou a experiéncia de outros paises que estdo a lidar com a
pandemia da COVID-19, essas aplicagdes podem ajudar a interromper as cadeias de infe¢do e a reduzir os riscos de
novas fases de transmissdo do virus. Devem, por conseguinte, constituir um elemento importante das estratégias a
adotar pelos Estados-Membros, em complemento de outras medidas como o aumento das capacidades de despistagem.
A utilizacdo dessas aplicacdes méveis deverd ser voluntdria, com base no consentimento dos utilizadores e no pleno
respeito das regras europeias em matéria de prote¢io da privacidade e dos dados pessoais. Quando utilizarem as
aplicacdes de rastreio, os utilizadores devem manter o controlo sobre os seus dados. As autoridades nacionais de satide
devem, por seu lado, ser envolvidas na concecdo do sistema. O rastreio da proximidade estreita entre dispositivos
moveis s6 deve ser permitido de forma andénima e agregada, sem envolver qualquer seguimento dos cidadios, e os
nomes das pessoas possivelmente infetadas ndo devem ser divulgados aos outros utilizadores. As aplicagdes moveis de
rastreio e alerta devem estar sujeitas a estritos requisitos de transparéncia, deverdo ser desativadas logo que a crise da
COVID-19 esteja resolvida e quaisquer dados remanescentes deverdo ser apagados. Tendo em conta os efeitos de rede, a
adogdo generalizada de uma aplicagdo de referéncia pan-europeia, ou pelo menos a garantia de interoperabilidade e de
partilha dos resultados entre diferentes aplica¢des desse tipo, permitird assegurar um sistema mais eficaz de alerta das
pessoas afetadas e um seguimento mais eficiente das politicas de satide pablica. Em 8 de abril de 2020, a Comissdo
adotou uma recomendagdo () que estabelece um processo, com o envolvimento dos Estados-Membros, para o
desenvolvimento de uma abordagem comum europeia («caixa de ferramentas») para a utilizacio dos meios digitais de
modo a capacitar os cidaddos para a adoc¢do de medidas eficazes e orientadas de distanciamento social (¥). Esta
abordagem comum serd complementada por orienta¢des da Comissdo que especificardo os principios relevantes em
matéria de protecdo da privacidade e dos dados. A confianca nestas aplicagdes e no seu respeito pela protegio da
privacidade e dos dados serdo fundamentais para o respetivo sucesso e eficicia.

3. Aumentar as capacidades de despistagem e harmonizar as metodologias de despistagem: na auséncia de uma vacina, a
populagdo deverd, na medida do possivel, ser protegida da infecdo. Por conseguinte, a disponibilidade de uma
despistagem em grande escala, que permita obter resultados rdpidos e fidveis, serd fundamental para combater a
pandemia e constitui também uma condicio prévia para o futuro levantamento das medidas de distanciamento social
(para além de ser também importante para a eficicia das aplicagdes de rastreio dos contactos acima descritas).

Para melhorar a despistagem da doenca nos Estados-Membros, é necessdria uma abordagem em trés vertentes:

a) Desenvolvimento e expansdo de capacidades sustentdveis de diagndstico da COVID-19, tanto nos hospitais como
através de estruturas primdrias e comunitdrias de cuidados de satide e de instalagdes descentralizadas para a
realizacdo dos testes, acessiveis a todos os grupos de risco e aos prestadores de cuidados a individuos vulnerdveis,
bem como a pessoas com sintomas ou que tenham estado em estreito contacto com casos confirmados.

b) Criacdo de programas de despistagem adequados, especificando quais os testes (ou combinac¢des de testes) que
deverdo ser efetuados em cada fase e definindo grupos prioritdrios para a sua realiza¢io (por exemplo,
trabalhadores do setor da satide, pessoas que estejam a regressar aos seus locais de trabalho, idosos em lares, etc.).
Os testes utilizados deverdo ter uma qualidade aceitavel e ser realizados de modo a permitir a aceitacio mitua dos
respetivos dados, tanto no interior de cada Estado-Membro como entre os Estados-membros. A implementagdo da
despistagem seroldgica, por forma a conseguir avaliar a imunidade adquirida da populagdo, também se enquadra
nesta estratégia.

¢) A disponibilizacdo de kits de autodiagndstico poderd ser considerada, a partir do momento em que sejam
devidamente validados e que a sua fiabilidade esteja garantida. Um ponto de referéncia ptiblico para entrar em
contacto com o sistema e para receber instrugdes sobre a utilizagdo dos kits e sobre o seguimento a dar a cada caso
permitird a realizagdo de testes individuais pelas préprias pessoas com sintomas de COVI-19, evitando assim a
contaminagio de outras pessoas. Estas medidas permitiriam reduzir a pressdo sobre os sistemas de satde.

() Recomendagdo de 8 de abril de 2020 relativa a um conjunto de instrumentos comuns a nivel da Unido com vista a utilizacdo de
tecnologias e dados para combater a crise da COVID-19 e sair da crise, nomeadamente no respeitante as aplicagdes méveis e a
utilizacdo de dados de mobilidade anonimizados (C(2020) 2296 final).

(®) A Comissdo estd ciente das solugdes que estdo a ser desenvolvidas por consércios europeus, como o Pan-European Privacy-Preserving
Proximity Tracing (https:|/[www.pepp-pt.org).
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O alinhamento das metodologias de teste é um dos componentes essenciais desta abordagem e exige a partilha de
experiéncias, a fim de alcancar resultados compardveis em toda a UE e entre as diferentes regides de cada um dos
Estados-Membros. A Comissdo apresentard orientagdes sobre os diferentes testes para a COVID-19 e o respetivo
desempenho, em consulta com o Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das Doengas (ECDC), que ja abordou a
questdo da despistagem no quadro da sua avaliagio dos riscos, que é regularmente atualizada. Continuardo a ser
desenvolvidos trabalhos para alinhar as abordagens a nivel da UE no que respeita ao desempenho dos testes. A
Comissdo facilitard a compilagdo de todos os estudos cientificos pertinentes e atuard como ponto de contacto tnico
para tornar os dados e os resultados que forem surgindo acessiveis aos Estados-Membros e aos investigadores. Em
cooperagdo com os Estados-Membros e em consulta com o ECDC, estabelecerd uma rede de laboratérios de referéncia
para a COVID-19 em toda a Unido, associada a uma plataforma de apoio.

4. Aumentar a capacidade e a resiliéncia dos sistemas de satide: a supressdo gradual de certas medidas de confinamento
conduzird inevitavelmente a novas infe¢des. Serd portanto essencial que os novos doentes com COVID-19 possam ser
adequadamente tratados pelos sistemas de cuidados de satide e em particular, quando isso for necessdrio, pelos
hospitais. Uma capacidade hospitalar suficiente e um sistema robusto de cuidados primdrios, a protecio das
capacidades de financiamento dos sistemas de satide, profissionais de satide bem formados e recuperados e um acesso
garantido aos cuidados de satde serdo decisivos para a resiliéncia dos sistemas de satide durante a fase de transi¢do. A
Comissdo mobilizou os instrumentos orcamentais da UE para disponibilizar recursos adicionais — incluindo recursos
humanos — em apoio dos sistemas de cuidados de satide na luta contra a crise da COVID-19, contribuindo assim para
salvar vidas (°).

5. Continuar a aumentar as capacidades em matéria de equipamento médico e de protecdo individual: a crise da COVID-19
resultou numa verdadeira explosdo da procura de equipamentos médicos e de protegdo individual, como ventiladores,
kits de ensaio e mdscaras. Essa procura nem sempre foi, contudo, coberta por uma oferta suficiente. As primeiras
semanas da crise caracterizaram-se portanto pela concorréncia nas adjudicagdes conjuntas a nivel nacional, regional e
da UE, por perturba¢des das cadeias de abastecimento, incluindo restri¢des as exportagdes, e pela falta de informagio
sobre as necessidades dos diferentes Estados-Membros. Os produtos de importéncia vital ndo estdo a chegar aos seus
destinos ou s6 estdo a chegar com um atraso significativo. A concorréncia entre os Estados-Membros e os parceiros
internacionais conduziu a um aumento significativo dos pregos, que pos em evidéncia a importincia da coordenagio
para assegurar um aprovisionamento adequado em toda a UE. A Comissdo estd a atuar em conformidade, em conjunto
com os Estados-Membros (*). A utilizacdo mais eficaz dos equipamentos de protegdo individual disponiveis deverd
basear-se no conhecimento e no aconselhamento, a medida que forem evoluindo (*!).

Os equipamentos médicos — como os ventiladores — sio normalmente avaliados e certificados por um organismo
notificado a nivel nacional através de avaliagdes de conformidade ou de autocertificacdo, o que pode demorar vérios
meses. A Comissdo insta os organismos notificados a darem prioridade aos equipamentos médicos essenciais na luta
contra a COVID-19, com base numa lista a acordar com os Estados-Membros.

(’) Neste contexto, a Comissio mobilizou o Instrumento de Apoio de Emergéncia, que é o veiculo normalmente utilizado pela UE no
combate as crises, baseado no principio da solidariedade, e que permitiu um apoio sem precedentes em termos de rapidez,
flexibilidade e de apoio direto. A Iniciativa de Investimento de Resposta a Crise do Coronavirus (CRII) propde, adicionalmente, um
apoio financeiro aos Estados-Membros para que tomem medidas que aliviem a pressdo sobre os seus sistemas de satide, reforcem a sua
resiliéncia e aumentem a sua capacidade de resposta a situacdes de crise.

A Comissdo estd a trabalhar com os Estados-Membros no sentido de eliminar as proibi¢des ou restri¢des a exporta¢do no interior da
UE, em conformidade com a conclusio do Conselho Europeu no sentido de que «(...) a adogdo da decisdo relativa a autorizagdo de
exportagdo de equipamento de prote¢do individual deverd conduzir ao levantamento integral e efetivo de todos os tipos de proibigdes
ou restri¢des internas». Criou um «centro de coordenacdo para os equipamentos médicos» que facilita a identificacio da oferta
disponivel, incluindo os kits de teste, e a sua correspondéncia com a procura por parte dos Estados-Membros. Isto implica também a
colaboracdo com a inddistria tendo em vista o aumento da produgio por parte dos fabricantes existentes, bem como a facilitagio das
importagdes e a ativagio de formas alternativas de producio de equipamentos. A Comissdo ird criar um sistema de comunicacdo de
informagdes que permita que os Estados-Membros especifiquem as suas necessidades em termos de equipamentos médicos, incluindo
o respetivo levantamento geografico. A Comissdo apoia a entrada de novos operadores no mercado de equipamentos de protecio,
através de documentos de orientagdo especificos. As informagdes sobre a disponibilidade e a capacidade dos organismos de avaliacio
da conformidade serdo partilhadas com os operadores do mercado. A Comissdo estd ainda a centralizar a armazenagem de
emergéncia de equipamentos médicos, através da rede rescEU. Juntamente com os Estados-Membros, a Comissdo intensificou
também os seus esforcos através do langamento de agdes conjuntas de adjudicagdo para diferentes produtos médicos, incluindo kits
de teste. Em 1 de abril de 2020, emitiu orienta¢des sobre as opgdes e flexibilidades disponiveis no 4mbito do quadro de contratagio
publica da UE para a aquisi¢do de fornecimentos, servigos e obras necessdrias para fazer face a crise (C(2020) 2078). Em 8 de abril de
2020, adotou também um quadro tempordrio para a avaliagdo das questdes anti-trust relacionadas com a cooperagdo empresarial em
resposta s situagdes de urgéncia decorrentes do atual surto de COVID-19, a fim de assegurar o aprovisionamento e a distribuicdo
adequada de produtos e servigos essenciais escassos durante o surto de COVID-19 (C (2020) 3200). No mesmo dia, adotou
igualmente orienta¢des para o abastecimento otimizado e racional de medicamentos, a fim de evitar situacdes de escassez durante o
surto de COVID-19 (C(2020) 2272 final).

Neste contexto, 0 ECDC adotou em 8 de abril de 2020 um parecer sobre a redugio da transmissdo da COVID-19 a partir de pessoas
potencialmente assintomadticas ou pré-sintomdticas através da utilizacgdo de madscaras faciais: https://www.ecdc.europa.
eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission

=
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No que respeita a avaliagdo da seguranga e do desempenho dos dispositivos médicos e dos equipamentos de protecio
individual, as autoridades nacionais devem partilhar as melhores praticas e procurar obter um consenso quanto a
abordagens comuns, com a assisténcia dos organismos notificados na medida do necessdrio. Os Estados-Membros
devem criar um ponto de contacto tinico para todas as questdes relacionadas com os equipamentos de protecdo
individual e com os dispositivos médicos, de modo a ligar entre si os organismos de ensaio e as autoridades
competentes de fiscalizacdo dos mercados.

A garantia de um abastecimento suficiente de equipamentos e medicamentos para permitir o levantamento das medidas
de confinamento poderd exigir um grau de cooperagio mais elevado do que o normalmente permitido entre empresas,
nomeadamente entre empresas concorrentes, em certos ramos. A Comissdo estd e continuard a fornecer, quando
necessdrio, orientagdes em matéria das disposi¢des anti-trust, bem como a aprovar a cooperagdo entre empresas de
diferentes ramos a fim de superar a escassez dos bens e servicos necessdrios para permitir uma supressio gradual das
medidas de contencdo. A Comissdo e as autoridades nacionais da concorréncia assegurardo igualmente, através da
Rede Europeia da Concorréncia (ECN), uma aplicagio coerente destas orientagdes, no quadro das respetivas medidas de
execucao.

6. O desenvolvimento de uma vacina segura e eficaz é crucial para ajudar a por termo a pandemia de COVID-19. O seu
desenvolvimento e a sua rdpida introdu¢do sdo, por conseguinte, essenciais. A Comissio estd a mobilizar
financiamento adicional para promover a investigagdio de uma vacina. Com base nas informagdes atualmente
disponiveis e na experiéncia adquirida com os calenddrios de desenvolvimento de vacinas, a Agéncia Europeia de
Medicamentos (EMA) estima que poderd passar um ano antes que uma vacina contra a COVID-19 possa estar pronta
para aprovagdo e disponivel em quantidades suficientes para permitir uma utilizagio generalizada e segura. A
Comissdo, em cooperagdo com a EMA, estd a simplificar as etapas regulamentares necessdrias, desde os ensaios clinicos
as autorizagdes de introdugio no mercado, a fim de garantir uma aceleragio do processo, garantindo simultaneamente a
seguranga. A Comissdo orientard a comunidade de investigagdo e a industria para unir for¢as em grandes ensaios
clinicos e explorar formas de apoiar a produgdo em maior escala de vacinas a médio prazo. Os contratos publicos
conjuntos e a igualdade de acesso as vacinas, logo que estejam disponiveis, irdo orientar a acdo da Comissdo. A
cooperagio a nivel internacional serd incentivada, nomeadamente para promover o acesso a vacina.

7. Ao mesmo tempo, o desenvolvimento de tratamentos e medicamentos seguros e eficazes, nomeadamente através duma
nova utilizacdo de medicamentos atualmente autorizados para outras doengas ou condi¢des, poderia limitar o impacto
do virus sobre a sadde da populagio nos préximos meses e permitir que a economia e a sociedade recuperem mais cedo.
A UE estd a financiar o acesso as competéncias em matéria de supercomputacdo e inteligéncia artificial para acelerar a
identificacdo de potenciais moléculas ativas entre os medicamentos e os compostos existentes. Os ensaios clinicos para
estes tratamentos tiveram inicio e, a semelhanca das vacinas, a Comissdo e a EMA estdo a preparar uma aceleragdo das
etapas regulamentares do ensaio clinico para a autorizacdo de colocagdo no mercado. Deve ser dada preferéncia a
realizacdo de ensaios clinicos de grande dimensdo, tanto quanto possivel a nivel europeu, uma vez que estes sdo
necessarios para gerar os dados sélidos necessarios. A contrata¢do conjunta para a aquisicio em larga escala das
potenciais terapias contra o COVID-19 encontra-se numa fase avangada de preparagio.

6. Recomendacdes

Com base no parecer cientifico do ECDC e do painel consultivo sobre a COVID-19, a Comissdo elaborou um conjunto de
recomendagdes aos Estados-Membros sobre a forma de levantar gradualmente as medidas de confinamento:

1. As agdes serdo graduais, uma vez que as medidas serdo levantadas em diferentes etapas e deve ser deixado um tempo
suficiente entre as etapas (por exemplo, um més), uma vez que o efeito do levantamento s6 pode ser medido ao longo
do tempo.

2. As medidas gerais devem ser progressivamente substituidas por medidas especificas. Serd, assim, possivel que as
comunidades regressem gradualmente a normalidade e, a0 mesmo tempo, continuar a proteger a populacio da UE do
virus. A titulo de exemplo:

a) Os grupos mais vulnerdveis devem ser protegidos durante mais tempo: embora ainda ndo existam dados completos,
os elementos disponiveis sugerem que os idosos e as pessoas que sofrem de doengas cronicas estdo expostos a um
risco mais elevado. As pessoas com doengas mentais sdo possivelmente outro grupo de risco. Devem ser previstas
medidas para prosseguir a prote¢do destes grupos, levantando ao mesmo tempo as restricdes aplicdveis a outros
grupos.
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b) As pessoas diagnosticadas ou as pessoas com sintomas ligeiros devem permanecer em quarentena e ser tratadas de
forma adequada: esta medida ajudard a quebrar as cadeias de transmissdo e a limitar a propagacdo da doenca. A
Comissdo encarregard o ECDC de atualizar regularmente as suas orientagdes sobre os critérios para por termo a
quarentena (*?).

¢) As medidas gerais de proibi¢do devem ser substituidas por alternativas seguras: essas alternativas permitirdo atender
as fontes de risco, facilitando simultaneamente o regresso gradual as atividades econdmicas necessdrias (por
exemplo, limpar e desinfetar de forma profunda e regular as plataformas e os veiculos de transporte, assim como as
lojas e os locais de trabalho, em vez de proibir inteiramente certos servigos, e prever medidas ou equipamentos
adequados para proteger os trabalhadores e os clientes).

d) Os estados de emergéncia decretados a nivel geral, com poderes de emergéncia excecionais para os governos, devem
ser substituidos por intervencdes mais especificas dos governos, em consonéncia os seus preceitos constitucionais.
Tal assegurard a responsabilizacdo democratica e a transparéncia das medidas tomadas, a sua ampla aceitagdo
ptiblica, bem como a garantia do exercicio dos direitos fundamentais e o respeito pelo Estado de direito.

3. Numa primeira fase, devem ser suprimidas as medidas com impacto a nivel local, sendo, em seguida, gradualmente
contempladas as medidas de 4mbito geogrifico mais vasto, tendo em conta as especificidades nacionais. Tal permitird
tomar medidas mais eficazes, adaptadas as condi¢des locais, sempre que isso seja adequado, e restabelecer restri¢des se
necessdrio, no caso de se registar um elevado nimero de novos casos (por exemplo, a introducido de um cordio
sanitdrio). Esta abordagem permitiria, em primeiro lugar, atenuar as medidas que afetam mais diretamente as vidas das
pessoas. Além disso, os Estados-Membros poderdo ter mais em conta as diferencas regionais da propagacdo da
COVID-19 no seu territorio.

4. E necessdria uma abordagem faseada para a abertura das nossas fronteiras internas e externas, a fim de restabelecer
paulatinamente o funcionamento normal do espago Schengen.

a) Os controlos nas fronteiras internas devem ser suprimidos de forma coordenada: a Comissdo tem colaborado
continuamente com os Estados-Membros para limitar o impacto da reintrodugdo dos controlos nas fronteiras
internas no funcionamento do mercado interno e na livre circulagdo (**). Estd também a envidar todos os esforcos
para minimizar o impacto da situagdo atual no setor dos transportes, designadamente nos operadores e nos
passageiros (). As restri¢des de viagem e os controlos fronteiricos atualmente aplicados devem ser suprimidos logo
que a situagdo epidemioldgica das regides fronteiricas convergir suficientemente e as regras de distanciamento social
forem aplicadas de forma generalizada e responsavel. A reabertura gradual das fronteiras deve dar prioridade aos
trabalhadores transfronteiricos e sazonais e deve evitar qualquer discriminacio contra os trabalhadores méveis da
UE. Os Estados-Membros vizinhos devem manter-se em estreito contacto para facilitar este processo em
coordenagdo com a Comissdo. Na fase de transi¢do, devem ser envidados esforgos para manter o fluxo livre das
mercadorias e para assegurar as cadeias de abastecimento. As restri¢des de viagens devem ser levantadas, em
primeiro lugar, entre zonas com circulagio do virus comparativamente mais baixa. O ECDC ird manter, em
cooperagdo com os Estados-Membros, uma lista dessas zonas. A Comissdo apresentard também orientacdes mais
pormenorizadas sobre a forma de restabelecer progressivamente os servicos de transporte, a conectividade e a livre
circulagdo, tdo rapidamente quanto a situa¢do sanitdria o permitir, também com vista ao planeamento das viagens
de férias de verdo.

b) A reabertura das fronteiras externas e o acesso de residentes de paises terceiros a UE deve ocorrer numa segunda fase
e deve ter em conta a propagagdo do virus fora da UE, assim como os perigos da reintroducdo. A salvaguarda das
medidas de distanciamento social tomadas pelos Estados-Membros da UE e pelos paises associados de Schengen
exige uma revisdo continua da necessidade de restringir as viagens ndo indispensaveis para a UE (*%).

(") ECDC, Orientagdes para levantar e por fim ao isolamento no contexto da transmissdo comunitiria disseminada de COVID-19 -

primeira atualizacdo, 8 de abril de 2020, https:/[www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidance-discharge-and-

-ending-isolation-first%20update.pdf

A Comissdo emitiu orientacdes relativas ao exercicio da livre circulacdo de trabalhadores durante o surto de COVID-19, C/2020/2051

final).

A Comissdo ji prop6s mais flexibilidade na aplicagio das normas existentes relativas as faixas hordrias utilizadas pelas companhias

aéreas (Regulamento (UE) 2020/459 do Parlamento Europeu e do Conselho de 30 de margo de 2020 que altera o Regulamento (CEE)

1n.° 95/93 do Conselho relativo as normas comuns aplicaveis a atribuicdo de faixas hordrias nos aeroportos da Comunidade e adotou

orienta¢des sobre a implementagdo de corredores verdes (C(2020) 1897 final) , bem como sobre as opera¢des de carga para facilitar a

livre circulacdo de mercadorias na UE (C(2020) 2010 final). A Comissdo adotou igualmente orientacdes sobre os direitos dos

passageiros (C(2020) 1830 final) e sobre os maritimos, passageiros e outras pessoas a bordo dos navios (C(2020) 3100 final).

() Em 30 de margo, a Comissdo adotou orienta¢des sobre a aplicagdo da restri¢do tempordria das viagens ndo indispensdveis para a UE
(C (2020) 2050 final) (C(2020) 2050 final). Em 8 de abril, adotou uma Comunicagdo ao Parlamento Europeu, ao Conselho Europeu e
ao Conselho relativa a avaliacdo da aplicacdo das restri¢des tempordrias as viagens ndo indispensdveis para a UE (COM (2020) 1438).

(14
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5. O reinicio da atividade econémica deve ser faseado, a fim de garantir que as autoridades e as empresas se adaptam de
forma adequada ao aumento das atividades, com toda a seguranca. Existem varios modelos (empregos com um baixo
contacto interpessoal, empregos adequados para o teletrabalho, a importincia econdmica, transferéncias de
trabalhadores, etc.), mas nem toda a populacdo deve regressar ao local de trabalho ao mesmo tempo, com uma énfase
inicial nos grupos e setores menos ameagados, que sdo essenciais para facilitar a atividade econémica (por exemplo, os
transportes). Como o distanciamento social deve permanecer em grande medida em vigor, o teletrabalho deve
continuar a ser incentivado. No local de trabalho, devem ser observadas as regras em matéria de saide e seguranga no
trabalho impostas pela pandemia.

A Comissdo criard uma funcdo de alerta rdpido para identificar as perturbacdes do aprovisionamento e da cadeia de
valor, apoiando-se nomeadamente nas redes existentes, como a Rede Europeia de Empresas (REE), os polos industriais,
as camaras de comércio e as associacdes comerciais, os representantes das PME, bem como outros intervenientes, como
os parceiros sociais a nivel europeu. Procurar-se-d encontrar as melhores solucdes disponiveis para resolver estas
perturbagdes, que podem ter origem num levantamento assimétrico de medidas de confinamento (dentro ou fora da
UE), na faléncia de empresas ou na interferéncia de intervenientes de paises terceiros.

6. Os agrupamentos de pessoas devem ser autorizados de forma progressiva. Ao refletir na sequéncia mais adequada, os
Estados-Membros devem estar atentos as especificidades das diferentes categorias de atividades, tais como:

a) Escolas e universidades (prevendo medidas especificas tais como horas de almogo diferentes, limpeza reforcada, salas
de aula mais pequenas, maior recurso a aprendizagem eletrénica, etc.);

b) Atividade comercial (vendas a retalho), com eventual grada¢do (por exemplo, um niimero méximo autorizado de
pessoas, etc.);

¢) Atividades sociais (restaurantes, cafés, etc.), com eventual gradagio (hordrios de abertura limitados, nimero méaximo
autorizado de pessoas, etc.);

d) Ajuntamentos de pessoas (por exemplo, festivais, concertos, etc.).

A reintroducio gradual dos servicos de transportes deve conjugar-se com a eliminagdo progressiva das restri¢des de
viagem e a retoma gradual de determinados tipos de atividades, tendo em conta o nivel de risco nas zonas em causa. O
transporte individualizado de baixo risco (por exemplo, em automdveis particulares) deve ser autorizado o mais
rapidamente possivel, ao passo que os meios de transporte coletivos devem ser gradualmente repostos com as
indispensaveis medidas sanitdrias (por exemplo, reduzir a densidade de passageiros nos veiculos, aumentar a frequéncia
de servigo, fornecer equipamento de protegio individual ao pessoal e/ou passageiros dos transportes, utilizar barreiras
de protecdo, disponibilizar gel para higienizagdo/desinfecdo nos interfaces de transportes e nos veiculos, etc.).

7. Devem manter-se os esfor¢os para impedir a propagacdo do virus: as campanhas de sensibilizagdo devem continuar a
incentivar a populacdo a manter as boas praticas de higiene adquiridas (utilizar higienizantes, lavar as maos, cumprir as
regras ao tossirfespirrar, limpar superficies de contacto frequente, etc.). Devem continuar a aplicar-se as orientagdes em
matéria de distanciamento social. Os cidaddos devem receber informagdes completas sobre a situagdo para que, pela sua
agdo e responsabilidade individual, possam contribuir para a contencio da transmissdo do virus. As orientacdes mais
recentes do Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doencas (*) indicam que a utilizacio de mdscaras nio-
~cirtirgicas em espacos publicos pode ser conveniente. Poderd ser considerada a utilizacdo de mdscaras em contextos
comunitdrios, especialmente em deslocagdes a espagos fechados muito frequentados, como supermercados e centros
comerciais, ou durante a utilizagdo de transportes ptiblicos. Poderd ser considerado o recurso a mdscaras ndo-cirdrgicas
de diferentes materiais téxteis, especialmente se ndo estiverem disponiveis mascaras cirtirgicas para o publico em geral
devido a problemas de abastecimento e a sua utilizacdo prioritdria pelos trabalhadores do setor da sadde. A utilizacdo
de mdscaras em contexto comunitdrio deve, no entanto, ser considerada como uma medida complementar e ndo como
uma substituicdo de medidas preventivas estabelecidas, tais como o distanciamento fisico, as regras de etiqueta
respiratdria, a higiene meticulosa das maos e evitar o contacto com a cara, o nariz, os olhos e a boca. A utilizagio de
mdscaras cirdrgicas pelos profissionais de satide deve ter sempre prioridade sobre a utilizagdo comunitdria. As
recomendagdes sobre a utilizagdo de mdascaras na comunidade devem ter especialmente em conta as lacunas de dados,
a situacdo do aprovisionamento e os eventuais efeitos secunddrios negativos.

(") https:/[www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/using-face-masks-community-reducing-covid-19-transmission.
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8. Deve haver monitorizacdo continua e deve reforgar-se a preparagdo para o regresso a medidas de confinamento mais
rigorosas em caso de aumento excessivo das taxas de infecio, nomeadamente a evolugdo da propagacdo internacional.
As decisdes sobre o restabelecimento de medidas mais rigorosas e a respetiva calendarizagdo devem basear-se num
plano formal, de acordo com critérios explicitos. A preparagio deve incluir o refor¢o dos sistemas de satide no sentido
de fazer face a eventuais surtos futuros do virus. A Comissdo solicitard ao ECDC o estudo de uma abordagem comum
da UE para futuros confinamentos no quadro de um eventual ressurgimento da doenga, tendo em conta os
ensinamentos retirados até a data.

7. Conclusio

Aconselhamento cientifico, coordenagdo e solidariedade na UE sdo os principios fundamentais para que os Estados-
-Membros levantem com éxito as atuais medidas de confinamento.

Neste contexto, é necessdria uma abordagem cuidadosamente calibrada, coordenada e gradual. Para se avancar para essa
fase, varias medidas de acompanhamento tém de estar operacionais. A Comissdo tem vindo a fornecer instrumentos e
orientacdes para a resposta a nivel da UE, tanto em termos de satide piiblica como em termos econémicos. E importante
que os Estados-Membros apoiem e utilizem os instrumentos disponiveis a nivel da UE.

A Comissdo continuard a analisar a proporcionalidade das medidas tomadas pelos Estados-Membros para fazer face a
pandemia de COVID-19 a medida que a situagdo evolui, e intervird para solicitar o levantamento das medidas consideradas
desproporcionadas, designadamente quando tém impacto no mercado tnico.

A fim de racionalizar os esfor¢os de coordenacio, a Comissdo estard pronta a elaborar novas orientagdes, sempre que
necessario ou solicitado, a fim de garantir uma saida gradual do confinamento geral. Quanto melhor for a coordenacio
dessa transi¢do a nivel da UE tanto melhor se evitard os efeitos negativos entre Estados-Membros e se verificard o reforgo
mutuo das medidas aplicadas nos varios Estados-Membros. As orientagdes da UE terdo em conta a evolugdo da situagdo de
emergéncia sanitdria e o impacto no mercado tnico. Serdo desenvolvidas pelo Comité de Seguranga da Sadde tendo em
conta os debates do Mecanismo Integrado de Resposta Politica a Situacdes de Crise.

A Comissdo ird igualmente interagir com os Estados-Membros para debater medidas e iniciativas a financiar pelo
Instrumento de Apoio de Emergéncia (), dando aos Estados-Membros a oportunidade de exporem as suas solicitagdes.
Deste modo, o Instrumento de Apoio de Emergéncia fornecerd apoio financeiro da UE para gerir a saida gradual da crise.

O éxito alcangado a nivel da Unido na coordenagdo do desconfinamento terd igualmente um impacto positivo na
recuperac¢do da UE. E preciso planear estrategicamente a recuperagdo para que as necessidades dos cidaddos sejam tidas em
conta, a economia acelere e regresse a via do crescimento sustentavel, integrando a dupla transi¢do ecoldgica e digital e
retirando todas as licdes da atual crise para a preparagdo e resiliéncia da UE.

(") Regulamento (UE) 2016369 (JO L 70 de 16.3.2016, p. 1).
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