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Resposta global ao COVID-19 para sistemas de saude e provedores de assisténcia
médica de emergéncia: Uma forca tarefa da Federacdo Internacional de Medicina de
Emergéncia (IFEM)

A infec¢do por coronavirus (COVID-19) foi declarada pandémica pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS) em11 de marco de 2020.1 Desde 25 de marc¢o de 2020, o virus afetou 169
paises com mais de 450.000 casos confirmados e mais de 21.000 mortes.123

Este comunicado a imprensa é para confirmar o suporte da IFEM a métodos que devem ser
empregados imediatamente para garantir a prestacdo de cuidados médicos de emergéncia
oportunos e eficazes, incluindo a admissao imediata de pacientes e proteger a integridade
dos cuidados de saude globais, conforme definido pela OMS.4

1. Medidas imediatas e agressivas para limitar a transmissao do COVID-19.

* Distanciamento social (mais de 2 metros),
* Asferramentas de triagem® devem estar disponiveis, além de instrucoes
claras para:
i. Autoisolamento de individuos sintomaticos
ii. Autoquarentena de individuos expostos
iii. Quarentena de trabalho para profissionais de satide da linha de frente
* 0O cancelamento de todas as grandes reunioes ('grandes’ determinadas por
diretrizes especificas da regido e governos locais® ) e até mesmo evitar
grupos de mais de 2 pessoas reunidas
¢ Fechamento de locais nao essenciais,
* (Cancelamento de servicos ndo essenciais e
* O fortalecimento de laboratdrios e sistemas de saude publica para que os
testes estejam disponiveis e o rastreamento e seguimento de contatos
possam ser realizados.
* Em areas com poucos recursos, onde o teste ndo é amplamente disponivel,
enfatizamos que as medidas sociais descritas acima sao particularmente
importantes.

2. Garantir que os provedores de linha de frente tenham alternativas a EPI ou
EPI adequadas se os recursos acabarem.
Equipamento de protecdo individual (EPI) adequado, incluindo respiradores N95,
mascaras cirurgicas, protecao para olhos e rosto, aventais, luvas e instala¢des
sanitarias para as maos devem estar disponiveis para todos os profissionais de
saude.
Estes equipamentos devem ser utilizados de acordo com as orientacdes da OMS e os
meédicos devem garantir a pratica de técnicas corretas na sua colocagao e retirada
para evitar violagdes ndo intencionais do protocolo. O esgotamento do EPI é
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inevitavel em algumas regides e a necessidade de conserva¢do imediata em todo o
mundo é essencial, como por exemplo:

* Usando uma mascara cirdrgica ou um respirador N95 pelo maior tempo
possivel durante um turno, mudando apenas se molhada, contaminada ou
com degradacdo da protegao

* Usando roupas lavaveis

* Reutilizar formas de EPI que podem ser limpas com seguranga, por exemplo
Oculos ou mascaras de protecao, etc.

* Limitar a equipe que atende pacientes e

* Implementar telemedicina sempre que possivel.

Além disso, é essencial envolver engenheiros e especialistas em design de mascaras /
respiradores em abordagens colaborativas no intuito de projetar sistemas de protecao que
possam ser feitos com os recursos locais. O uso atual de uma "Bandana" ou "cachecol facial”
quando os recursos acabam, ndo é reconhecido como seguro. Materiais especificos que
possam filtrar o virus precisam ser identificados em substituicio a mascara. Estes devem
estar prontamente disponiveis e apresentados de maneira que possam ser facilmente
utilizados para proteger os profissionais de saude, enquanto aguardam o reabastecimento.
Além disso, o valor da tecnologia de luz ultravioleta ou micro-ondas como esterilizante de
materiais para sua reutiliza¢do ainda precisa ser determinado.

3. Clinicos vulneraveis devem ser protegidos.

Profissionais de saude em risco de desenvolver formas graves da doenca (por
exemplo, idade acima de 60 anos, comorbidades subjacentes, imunossuprimidos)
devem ter tarefas de trabalho que limitem sua exposicdo, incluindo
responsabilidades que envolvam a telemedicina. 7

Os departamentos de emergéncia devem desenvolver politicas especificas da
instituicdo em relacdo ao pessoal com base na demografia dos prestadores de
cuidados de emergéncia.

4. Populagdes vulneraveis na comunidade devem ser protegidas

Os idosos, aqueles com comorbidades, individuos com condi¢des significativas de
saude mental, grupos indigenas ou outros individuos que dependem de apoio de
outras pessoas estdo particularmente sob risco. Isso inclui aqueles que vivem em
lares de idosos, moram em moradias de alta densidade e individuos que vivem em
situacdo de rua. Com identificacdo precoce desses individuos ou instituicdes,
voluntarios da comunidade local e familiares podem monitorar por telefone, e os
meédicos podem dar suporte com a telemedicina. Visitas moveis podem ser feitas
para garantir que esses grupos tenham suprimentos basicos adequados, como
alimentos, medicamentos, etc. e sejam direcionados para avaliagdo médica,
conforme necessario.

5. Criar e preservar a capacidade do hospital
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Em muitos paises, mesmo com medidas apropriadas de conteng¢do, mitigacdo e
supressao, é esperado que o aumento de pacientes que necessitam de hospitalizacdo
e cuidados intensivos superem as capacidades atuais de atendimento. Os paises que
esperam esse aumento devem se preparar adequadamente. Isso pode envolver:

* (Cancelamento de cirurgias eletivas

* Transferéncia de todos os pacientes que ndo necessitam de hospitalizacao

para o atendimento ambulatorial e

* Aumentar a capacidade de leitos no hospital e nas UTIs.
Os médicos devem continuar a ser autbnomos na tomada de decisdes para a
admissao de pacientes, contando com a sua perspicacia, diretrizes e experiéncia.

Reestruturacio funcional do departamento de emergéncia imediata

A Federacdo Internacional de Medicina de Emergéncia reconhece que os sistemas de
atendimento de emergéncia em torno do mundo vao variar em sua capacidade de
responder a um surto de pacientes doentes.? Os preparativos devem incluir:

e Separar areas e equipes para pacientes de alto e baixo risco devido infeccao
por COVID-19, sempre que possivel 8

* Estabelecimento de linhas diretas com a telessaude, bem suportadas, para
desviar pacientes de baixo risco da emergéncia,

* Testar COVID-19 fora dos hospitais para pacientes preocupados ou
levemente doentes,

e Avaliacao para o COVID-19 em uma area designada préxima ou no hospital
com capacidade para realizar testes basicos como radiografias de tdrax e
laboratérios minimos com o objetivo de determinar se a admissdo €
necessaria,

* Reservar uma area no pronto-socorro apenas para pacientes com suspeita de
infeccdo aguda ou conhecida pelo COVID-19 que necessitam de ressuscitacao,

* Unidades de internacdao e unidades de terapia intensiva especificamente
designadas para o COVID-19,

A implementacado de recursos avancados (pré-hospitalar), como equipes moveis
que podem configurar clinicas ou prestar assisténcia em casas de repouso,
abrigos etc. e ambulancias para atendimento de casos COVID-19 é recomendado,
se possivel.10 As equipes pré-hospitalares podem estar envolvidas na reducao do
volume de pacientes no departamento de emergéncia através dessas avaliacdes
domiciliares. A comunicagdo continua entre profissdes da saude e organizacoes
(ex. entre hospital e Servigos médicos de emergéncia -SAMU) é fundamental.

E essencial que, nesse surto, o atendimento a pacientes ndo COVID-19 ndo seja
esquecido, pois eles podem se tornar baixas ndo registradas nesta pandemia.

O desenvolvimento de TODOS os prestadores de cuidados de saude, incluindo
alunos, deve ser considerado.
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Para tal, as organizacbes devem examinar as habilidades de alunos e outros
profissionais de saude e combinando com as suas tarefas adequadamente. Por
exemplo,

* Médicos aposentados ou em risco podem fazer telemedicina.

* Estudantes de medicina, enfermagem, paramédicos etc. podem oferecer
suporte a clinicas de baixa complexidade, como locais de teste ou centros de
imunizacdo quando houver uma vacina disponivel.

* Desenvolvimento de voluntarios nao médicos para prestar apoio aos
vulneraveis na comunidade, auxiliar hospitais em capacidades apropriadas,
ou mesmo trabalhar em problemas técnicos de nivel superior tais como
desafios relacionados a escassez de EP], etc.

8. Cuidados paliativos
Os médicos de emergéncia serdo chamados a prestar cuidados paliativos em
oposicdo a interven¢des agudas para pacientes que tém pouca esperanca de
sobrevivéncia. Isso deve ser feito dentro de uma estrutura ética e de uma maneira
compassiva com o individuo e a familia, enquanto protege os membros da familia de
inoculacao.

Finalmente, TODAS as institui¢ées devem priorizar as necessidades fisicas e psicolégicas da
sua equipe.1

O IFEM reconhece que o COVID-19 afetara alguns paises mais do que outros, e a resposta
deve ser adaptada em conformidade. Ao avaliar as medidas aqui propostas, repercussoes
na saude psicolégica da populagdo, estabilidade econémica e estabilidade longitudinal nao
devem ser desprezadas.!14 No entanto, em paises onde ha risco de disseminagdo
significativa, as acdes imediatas aqui descritas devem ser tomadas para minimizar o
impacto do virus. O IFEM pode desempenhar um papel no compartilhamento de
informacgdes e no apoio entre médicos de medicina de emergéncia mundo afora.

Para qualquer duvida relacionada a este comunicado a imprensa ou a este tépico, entre em
contato com Eddy Lang (eddy.lang@albertahealthservices.ca), Kim Hansen
(hansenke@gmail.com) , Arshia Javidan (arshia.javidan@mail.utoronto.ca) ou Laurie
Mazurik (Imazurik@gmail.com).
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