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INTRODUCAO

O objetivo deste documento é fornecer recomendacgdes que facilitem o atendimento em situagdo de pico de demanda
por cuidados médicos e a aloca¢do de equipes médicas de emergéncia, para responder a grandes nimeros de
pacientes, que poderiam sobrecarregar a rede integrada de servicos de saude em comunidades ou areas de circulacao

da COVID-19.

Com base nos dados de uma grande coorte de pacientes com COVID-19, 40% dos pacientes irdo apresentar quadro leve e
receber apenas tratamento sintomatico, sem necessidade de internagdo; cerca de 40% irdo apresentar quadro moderado
e podem ou nao precisar de interna¢do; 15% terdao quadro grave, com necessidade de oxigenoterapia, entre outras
intervengdes hospitalares; e cerca de 5% evoluem para um quadro critico, com necessidade de ventilagdo mecanica.

O monitoramento da trajetdria do surto em alguns paises também mostra que os casos estdo dobrando a cada trés dias,
com uma proporc¢ado maior de casos graves e criticos, o que cria a necessidade urgente de expandir a capacidade dos

sistemas de salde para prevenir a exaustdo e o esgotamento dos profissionais da saide, bem como o esvaziamento dos
estoques de materiais biomédicos indispensaveis para a resposta.

CONSIDERACOES PARA ATENDIMENTO EM SITUACAO DE PICO DE DEMANDA EM SERVICOS
DE SAUDE E ALOCACAO DE EQUIPES MEDICAS DE EMERGENCIA

Escalabilidade

Os paises podem se deparar com uma ou mais situacGes epidemioldgicas, e precisam individualizar sua resposta ao
cenario de casos que venha a se desdobrar.

C1
SEM CASOS

c2
CASOS ESPORADICOS

c3
AGLOMERADO DE CASOS

ca
TRANSMISSAO COMUNITARIA

Os servigos de saude mantém
sua organizac¢ao de rotina,
mas sao reforgados com
capacidade de detecgdo
precoce e medidas de
protecdo e controle de
infecgao.

Os Sistemas Médicos de
Emergéncia (SMEs) tém um
protocolo de chamados e
ambulancias em nimero
suficiente para a transferéncia
de casos.

Nenhuma alteragdo referente
a recursos humanos e
insumos.

As unidades de saude tém
areas dedicadas, preparadas
para atendimento a casos de
COVID-19, incluindo uma area
de pré-triagem. O Sistema
Médico de Emergéncia (SME)
estabelece um sistema de
encaminhamento médico e
transferéncia de pacientes
com COVID-19.

Possibilidade de quarentena
para profissionais da saude, e
cadeia de abastecimento local
ativada.

No minimo, os hospitais na
area do aglomerado de casos
devem ter na entrada uma
equipe de resposta para
triagem e encaminhamento
de pacientes com COVID-19.

Nos hospitais dedicados a
COVID-19, toda a unidade
(ou partes especificas dela)
é reservada exclusivamente
a pacientes com a doenga,
sem misturar com outros
pacientes.

Necessidade de profissionais
para cobrirem baixas nas
equipes de saude devido a
doenga ou quarentena; cadeia
de abastecimento

nacional ativada.

Reorganizac¢do da rede de
servicos de salde e expansao
da capacidade hospitalar para
casos graves e criticos que
necessitem de oxigenoterapia
e cuidados intensivos. Pode
ser necessario alocar equipes
médicas de emergéncia e
autorizar locais de assisténcia
alternativos.

Aumento substancial da
equipe profissional para
atender a expansao;
ativacdo de planos de
contingéncia para assegurar
a disponibilidade de
equipamentos criticos e
essenciais.
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Resposta nacional

Devido a restricGes de viagens, e como a maior parte das equipes médicas de resposta regionais estardo atendendo

a seus proéprios sistemas nacionais de saude, todos os paises devem focar primeiramente na reorganizacdo de seus
préprios servicos de saude, identificando equipes médicas de emergéncia (EMEs) locais, e reforcando a capacidade de
formar EMEs adicionais para somar esforgos aos recursos disponiveis no pais.

A maioria dos paises tem profissionais treinados para coordenar as EMEs, que podem também dar suporte a gestdo de
informacGes e coordenacdo das equipes de resposta durante as diferentes fases da expansdo de capacidade.

Algumas EMEs regionais, ou equipes de outras regides com um pico menor de demanda, podem estar disponiveis para
alguns tipos de suporte, de forma limitada, mas muito de sua colaboracdo sera sob a forma de suporte virtual técnico
nas areas a seguir:

Requisitos clinicos e operacionais para criacdo e instalacdo de estruturas para EMEs ou hospitais méveis.
Orientacdo clinica por telemedicina para instituicdes com um numero limitado de profissionais.

Orientagdo técnica sobre medidas de prevengao e controle de infec¢do durante o atendimento ao paciente.
Orientacdo técnica para o uso de ferramentas de gestao de informagdes e coordenagao da resposta das EMEs,
e criacdo de locais de atendimento clinico alternativos (metodologia de célula de coordenacdo e informacgdGes
médicas [em inglés, medical coordination and information cell, ou CICOM].

Tipos de recursos necessdrios

Com base na experiéncia adquirida e na coorte de pacientes tratados até o momento, a necessidade de expansao da
capacidade de atendimento pode ser dividida em trés tipos:

Isolamento ambulatorial de pacientes com quadro leve ou moderado, que necessitam apenas de tratamento
dos sintomas e monitoramento a partir do domicilio ou outro tipo de alojamento.

Internagdo com capacidade de oxigenoterapia e tratamento farmacoldgico para pacientes com quadro
moderado ou grave.

Internacdo com capacidade de ventilagdo mecanica e cuidados intensivos especializados para pacientes
criticos.

Gravidade da doenga Recursos necessarios

Ventilagdo mecanica

Oxigenoterapia

Moderado

Isolamento
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Resposta modular flexivel

As diferentes configuracGes das EMEs e a possibilidade de complementd-las com locais de assisténcia alternativos
facilitam a adocdo de estratégias para expandir a capacidade e atender melhor as necessidades na medida em que
aumentam o numero e a gravidade dos casos.

EQUIPES MEDICAS DE EMERGENCIA

As equipes médicas de emergéncia (EMEs) sdo equipes de profissionais de saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
paramédicos etc.) que prestam atendimento clinico direto a populacdes em meio a desastres, epidemias e outros tipos
de emergéncias, dando suporte aos sistemas de saude locais.

Esses profissionais podem trabalhar em locais de assisténcia alternativos ou mobilizar estruturas tempordrias proprias
para a montagem de clinicas ou hospitais de campanha, com diferentes capacidades de atendimento. As EMEs sdo
autossuficientes, ja que tém todo o pessoal, equipamentos, insumos e recursos logisticos de que precisam para prestar
atendimento clinico agil e de qualidade.

Essas equipes podem ser operadas por organizagdes governamentais (civis, militares ou os dois) ou
nao-governamentais.

Os diferentes tipos de equipes que podem participar da resposta nacional e prestar suporte regional, se necessdrio, sdo:

Documentos de
requisitos técnicos

EME Tipo 1 mével/fixa Equipe com estrutura que oferega triagem, atendimento ambulatorial, estabilizagdo | Disponivel
e encaminhamento para centros mais complexos. A estrutura pode ser fixa para
atendimento no local, ou servir de base de operagdes para unidades méveis
montadas em dreas isoladas ou para monitoramento avangado de casos suspeitos ou
confirmados em isolamento domiciliar.

EME Tipo 2 Equipe com estrutura para no minimo 20 leitos de internagdo, servigos laboratoriais | Disponivel
e de radiologia, e centro cirurgico, com foco no tratamento de pacientes com outras
doengas que ndo a COVID-19.

EME Tipo 3 Equipe com estrutura para no minimo 40 leitos hospitalares, 4 leitos de UTI, Disponivel
servigos laboratoriais e de radiologia e dois centros cirtrgicos (o segundo pode
ser transformado em UTI, se houver necessidade de conversdo para um centro de
tratamento de COVID-19).

EME especializada em triagem e | Equipe que opera em unidades tempordrias montadas na entrada dos pronto-- Disponivel
encaminhamento socorros, para triagem e encaminhamento de pacientes com doengas respiratdrias,
facilitando a identificagdo de casos suspeitos de COVID-19 para atendimento e
tratamento adequados.

EME especializada no tratamento | Equipe com estrutura para atendimento a 30 pacientes criticos de COVID-19 com Guia provisorio
de Sindrome Respiratdria Aguda | Sindrome Respiratdria Aguda Grave. O desenho da estrutura deve ser modular e
Grave (SRAG) permitir diferentes configuragdes de leitos com base nas necessidades dos pacientes

graves e criticos.
EME-HMAC Equipe que opera em unidades modulares, permitindo expansdo da capacidade Guia provisorio
Hospital Mdvel de Alta hospitalar com mddulos que acomodam 180 pacientes (160 moderados/graves e
Capacidade 20 criticos). Geralmente trabalham em hospitais semipermanentes montados em

contéineres, ou constroem estruturas temporarias em locais alternativos, como
estadios ou grandes espacgos fechados.

Todas as equipes devem ser totalmente autossuficientes durante toda a operagao.
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NIVEIS DE RESPOSTA EM SITUAGCAO DE PICO DE DEMANDA POR CUIDADOS MEDICOS

Foram estabelecidos trés niveis de expansao de capacidade para atender as necessidades criadas pelo aumento
exponencial na demanda por cuidados médicos e evitar o colapso da rede de saude devido ao grande nimero de
pacientes.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
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Nivel 1 Reforg¢o dos hospitais

No ambito dos hospitais, é necessario garantir uma estrutura organizacional que possa atuar como sistema de comando
de incidentes (SCI em portugués, ou HICS em inglés). Isso permite que o hospital organize seus recursos humanos,
materiais e servigos para atender a demanda por cuidados médicos.

Durante essa reorganizacao, dreas de triagem devem ser montadas na entrada do pronto-socorro ou em areas
separadas para assegurar que todos os pacientes com sintomas respiratdrios possam ser avaliados mediante emprego
das medidas de PCl apropriadas, e que os pacientes com COVID-19 possam ser enviados para a area ou centro correto.
Essas equipes de “pré-triagem” podem ser gerenciadas por equipes médicas de emergéncia ou pelo pessoal do hospital.

Quase 80% dos pacientes podem receber atendimento ambulatorial. Portanto, é indispensavel reforcar a atengao

primaria. Os servicos médicos de emergéncia pré-hospitalares, bem como as equipes médicas de emergéncia do tipo 1,
podem ajudar no monitoramento ambulatorial e acesso a exames laboratoriais, exames radioldgicos e outros servicos.

Pré-triagem

Caso suspeito

o Protocolo para
Ambulancia de Tenda de pré-triagem
suporte basico

Ambulancia de

% Internacdo normal
suporte avangado
L+
o™o

Caso néo suspeito

Pré-triagem
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Nivel 2 Refor¢o da rede

Este nivel contempla a otimizagdo do uso de recursos e servigos para assegurar o maior numero possivel de profissionais
e maximizar a capacidade de internac3o. E indispensavel mapear corretamente a disponibilidade de leitos e materiais,
tanto na rede publica (civil e militar) quanto na rede privada, bem como criar um comité ou célula de coordenagao
médica dentro do mecanismo nacional de coordenag¢do de saude. Isso facilita a transferéncia de pacientes entre
hospitais e a gestao de informag&es sobre a disponibilidade de leitos na rede ou leitos adicionais cedidos por equipes
médicas de emergéncia.

As EMEs especializadas no tratamento de SRAG podem trabalhar inicialmente dentro das instituicdes de salde, como
forma de aumentar o numero de leitos para pacientes graves e criticos.

Para aprimorar o encaminhamento dos pacientes, é importante saber quais hospitais estdo recebendo pacientes de
COVID-19, e quais estdo reservados para pacientes com outras demandas (obstetricia, oncologia etc.).

Nivel 3 Expansdo para locais alternativos

Antes que a rede atinja sua capacidade maxima de atendimento, locais alternativos podem ser identificados, incluindo
hotéis equipados para atendimento ambulatorial de casos leves e moderados, e estadios ou grandes espacos fechados
para instalacdo de hospitais mdveis de alta capacidade (HMACs). Essas equipes podem trabalhar em tendas e/ou
contéineres, ou usar estruturas pré-fabricadas para instalar hospitais dentro de espacos fechados.

As EMEs tipo 1 e tipo 2 podem ajudar na conversdo e gestdo de hotéis equipados para atendimento médico e outros
postos para casos leves e moderados.

O uso de estadios e anfiteatros para internacdo de casos assintomaticos e moderados/graves deve ser considerado
como ultimo recurso durante o trabalho de expansdo de capacidade. Isso deve ser feito somente quando todos os
outros recursos, como reorganiza¢do dos servicos de saude ou escalonamento de capacidade por meio da alocacdo de
EMEs (tipos 1 e 2, bem como EMEs especializadas na triagem e tratamento de SRAG), forem esgotados, para permitir
melhor gestdo e autossuficiéncia da resposta. E importante lembrar que leitos adicionais ndo tém utilidade caso ndo
existam profissionais e materiais suficientes.

Portanto, é importante que o planejamento da expansao esteja focado no aumento da capacidade de atendimento
a pacientes, e ndo apenas no aumento do nimero de leitos, sem um numero suficiente de profissionais e sem a
autossuficiéncia necessaria para operacionalizacdo dos servigos.

Atendimento em situagdo de pico de demanda por cuidados médicos e alocagdo de equipes médicas de emergéncia
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EXPANSAO DA CAPACIDADE EM SISTEMAS DE EMERGENCIA MEDICA PRE-HOSPITALARES

Recursos humanos

Considerar a possibilidade de modificar ou estender os turnos das equipes do Servico Médico de Emergéncia
pré-hospitalar.

Maximizar a capacidade de transporte, alocando no maximo 2 profissionais por veiculo.

Avaliar a possibilidade de incluir veiculos rdpidos (ambulancia aérea ou motocicletas) com um Unico
funcionario responsavel por avaliar o paciente antes do envio da ambuladncia de suporte bdsico ou avangado.
Os servicos de transporte médico podem incluir motoristas com treinamento basico, liberando os profissionais
do SME para focarem exclusivamente nos cuidados do paciente durante a transferéncia.

Limitar as estratégias de resposta imediata normalmente usadas em atividades rotineiras do SME que
envolvam multiplos socorristas no local.

Casos leves podem ser avaliados e encaminhados para locais alternativos aos hospitais, liberando ambulancias
e pronto-socorros para casos mais graves e criticos.

Deve-se preparar um plano de recursos humanos, para que a central de regulacdo possa absorver o aumento
do nimero de chamados; esse plano deve incluir também o treinamento de funciondrios novos.

Equipamentos

Antes de selecionar quaisquer equipamentos e tecnologias, os administradores do SME devem identificar as
necessidades de equipamentos com base nos objetivos de resposta estabelecidos.

Minimizar a contaminag¢do dos equipamentos, assegurando que as portas de armarios nos veiculos do SME
estejam fechadas; usar somente o estritamente necessario para atender ao paciente

Deve-se estabelecer um sistema centralizado para coordenar o transporte de pacientes e o uso de recursos
adicionais do SME para evitar colapso da rede integrada de servigcos de saude.

A maioria dos pacientes com sintomas leves de COVID-19 pode permanecer em casa, reservando-se os pronto-
socorros e enfermarias aos casos mais graves.

Sistema/parceria

Estabelecer respostas integradas entre os sistemas de saude local, estadual e federal, formando parcerias com
0 governo, setor privado, voluntariado e organizagdes comunitarias.

Continuar avaliando e modificando as intervencdes incluidas nos planos para COVID-19, e manter atualizadas
as equipes do SME, envolvendo outros parceiros no processo. O planejamento deve ser flexivel, dinamico,
escalonavel, oportuno e capaz de se adaptar rapidamente a novas informacdes e a evolugdo da COVID-19.

A integracdo das estratégias de comunicagdo com outras centrais telefonicas (em inglés, call centers) e centrais
de assisténcia técnica é vital para que o atendimento telefénico a urgéncias médicas (nos moldes do 911, nos
EUA) ndo fique sobrecarregado com chamados que ndo sejam emergéncias. Estabelecer acordos regionais para
gue outras centrais telefénicas (por exemplo, centrais de controle de intoxica¢cdo) ou centrais de atendimento
telefonico do SME em comunidades vizinhas possam ajudar sistemas de comunicacdo que estejam saturados
ou sobrecarregados.

Atendimento em situagdo de pico de demanda por cuidados médicos e alocagdo de equipes médicas de emergéncia
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IDENTIFICAGAO DE LOCAIS ALTERNATIVOS DE ASSISTENCIA

O estabelecimento de locais alternativos de assisténcia para aumentar a capacidade hospitalar é essencial para as
operagoes durante a terceira fase da resposta.

E de extrema importancia montar uma “equipe de planejamento de locais alternativos de assisténcia”, que inclua as
pessoas corretas para avaliar, projetar e equipar as instalacées. Os membros dessa equipe nao se limitam a profissionais
da saude, e devem incluir engenheiros, bem como especialistas em logistica, seguranca etc. Os membros da equipe
médica de emergéncia podem oferecer importantes contribuicdes com sua experiéncia na organizacdo de hospitais de
campanha em condi¢des severas e areas remotas.

As estruturas que podem ser usadas como locais alternativos de assisténcia incluem hospitais desativados, areas em
aeroportos, estadios, hangares militares, espacos usados para grandes eventos etc.

No inicio do processo de planejamento, deve-se realizar uma avaliagdo completa dos potenciais locais, que leve em
consideragdo os seguintes fatores:

¢ O local deve estar préoximo de hospitais, para facilitar a transferéncia de pacientes e para que recursos como
servicos de analises clinicas e diagndstico possam ser compartilhados

¢ Tipos e quantidades de diferentes meios de comunicagao (linhas de telefone fixas e conexao de Internet de alta
velocidade)

e Ambuladncias com acesso facil e mobilidade adequada, com espaco de estacionamento e rampas para
embarque de pacientes

¢ Disponibilidade de sistemas de eletricidade, ventilacdo, aquecimento, ar condicionado, 4gua e encanamento

e Possibilidade de dividir o espaco fisico para separar os pacientes, ou disponibilidade de quartos separados com
amplo espago

e Banheiros suficientes para homens e mulheres, e chuveiros para pacientes e funcionarios

e Cozinha

e (Capacidade para descarte de lixo

e Acessibilidade geral para cadeiras de rodas/macas

e Equipamentos de prote¢do e seguranga contra incéndio

e Refrigeragdo/armazenamento a frio para insumos médicos e alimentos

¢ Numero limitado de entradas e saidas seguras

e Area de suporte para lavanderia e itens de uso geral

e Area de repouso para funcionarios

e Espacgo para centro de comando e comunicagées

e Area de acondicionamento de caddveres, separada da area de tratamento no local alternativo de assisténcia

Atendimento em situagdo de pico de demanda por cuidados médicos e alocagdo de equipes médicas de emergéncia
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