Para informacées
detalhadas, incluindo
detalhes técnicos sobre a
concepgio estrutural, as
especificacées de materiais
e as dimensées da
construciao de um centro de
tratamento, bem como as
opgOes de remodelagao das
instalagdes existentes, queira
consultar o guia da OMS sobre
a criagao de um centro de
tratamento de infecgdes
respiratdrias agudas graves
(SARI)
https://apps.who.int/iris/handl
e/10665/331603.
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I. Introducao

A pandemia da COVID-19 tem sido sem precedentes na sua
propagacao e ritmo. Até agora, 45 dos 47 Estados-Membros da
Regido Africana registaram casos e a taxa de letalidade média
registada até a data é muito elevada. A confirmacao da transmissao
local resultou na ocorréncia de concentra¢des de casos fora das
capitais e dos centros urbanos. Por conseguinte, tornou-se
imperativo apoiar os paises no aumento das capacidades de
tratamento para responder as exigéncias decorrentes desta
tendéncia nefasta. Estas orientagdes contém informagao relevante
sobre a criacdo de centros de tratamento na proximidade de
hospitais e noutros espacos especificos dentro das comunidades
para atender ao numero crescente de doentes com COVID-19 que
necessitam de internamento em centros de tratamento (casos
moderados/graves) e nas unidades de cuidados intensivos (casos
criticos).

Estas orientacOes contém os elementos principais a considerar na
criacdo rdpida de um centro de tratamento da COVID-19
temporario.

(Concentra-se no qué, no quem, no como, no quando, etc.)

I1. Orientacoes operacionais para os
decisores do Ministério da Saude
Lideranca, planeamento, parceria e coordenagao

A vontade politica e a sensibilizacdo sdao fundamentais para o
sucesso da expansdo da gestdo dos casos.

A composicdo e a prestacdo de contas das equipas devem ser
definidas no inicio das operagdes.

Identificar as principais pessoas e parceiros que irdo apoiar a
mobilizacdo de recursos.

Nomear o responsavel pelo processo ao nivel estratégico e
operacional.

Determinar a jurisdicdo em que o centro se insere — nivel nacional
ou distrital, Ministério da Saude ou parceiro, etc.

Especificar os mecanismos de colaboragao necessarios.

Desenvolver um plano de acgao e implementagdo conjunto para a
resposta a COVID-19, envolvendo todos os parceiros, as
organizacdes da sociedade civil e o sector privado.

Organizar reunides de sensibilizacdo para a mobilizacdo de
recursos.
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Administracao e gestao

Criar uma equipa para supervisionar e implementar a estratégia e o
plano (aspectos politico, estratégico e operacional da criacdo do
centro de tratamento).

Criar uma equipa para gerir o centro, com termos de referéncia,
linhas de comunicacao, etc.

Identificacao do local e disposicao das infra-estruturas

Identificacdo do local — de preferéncia proximo de uma unidade de
saude existente. Em alternativa, escolher espacos publicos como
igrejas, centros desportivos, escolas, para serem utilizados como
centros de tratamento, com boa acessibilidade aos centros de
tratamento existentes na comunidade para facilitar o
encaminhamento cruzado.

Disposicao e concepg¢ao do local — boa circulagdo do ar,
suficientemente grande para receber 100 a 500 doentes.

Detalhe: ver Anexo 1

Identificacao e instalacao do equipamento

Serdo necessarios um especialista em logistica e um técnico para a
aquisicdo e a instalacdo do conjunto de equipamentos necessarios,
em conformidade com as recomendac¢des da OMS.

Identificar e quantificar o equipamento necessario, onde os
adquirir, projectar (ver no Anexo 2 abaixo uma lista de
equipamentos recomendados).

Gestao de casos e material de prevencao e controlo das
infeccoes (consumiveis)

O especialista em logistica deverd trabalhar com o clinico para elaborar a
lista das necessidades de materiais e consumiveis para a gestao dos casos,
para a prevencao e controlo das infeccdes (PCl), e a limpeza e gestdo de
residuos (ver lista sugerida no Anexo 3 abaixo).

Gestao da logistica e do abastecimento

Com base no plano logistico, assegurar os abastecimentos
essenciais com a antecedéncia adequada para evitar a ruptura de
existéncias.
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Centro de isolamento: Para a quantificacdo do equipamento de
protecc¢ao individual (EPI) aconselha-se a previsao de dois médicos
e trés enfermeiros para cada turno de oito horas num centro com
vinte camas de isolamento; trés a quatro mascaras faciais por
pessoa (5 pessoas X 12); uma proteccdo facial por pessoa e por
turno; um par de 6culos de protecgao por pessoa e por turno; duas
batas reutilizaveis por turno; dois pares de luvas por pessoa a cada
trés a quatro horas.

UCI: Para a quantificacdo do EPI é aconselhavel prever trés médicos
e sete enfermeiros para cada turno de oito horas numa unidade de
cuidados intensivos de dez camas; quatro mdascaras N-95 por
pessoa (10 pessoas X 3 turnos); uma proteccdo facial por pessoa e
por turno; dois pares de éculos de proteccdo por pessoa e por
turno; quatro batas reutilizaveis por turno; doze pares de luvas por
pessoa a cada duas a trés horas.

E aconselhavel adquirir um ventilador e um monitor por cama.

Garantir um abastecimento suficiente de oxigénio, mobilizando
todos os produtores potenciais (tais como as empresas mineiras).

Garantir o fornecimento suficiente de sabao liquido e de solucdes a
base de alcool no centro de isolamento, na UCI e na unidade de
saude.

A resposta a COVID-19 deve dispor do seu préprio mecanismo de
transporte.

Kits de teste e reagentes: consultar a equipa do laboratério para
obter valores razodveis e operacionais com base em projeccdes que
utilizem os dados actuais e a taxa de crescimento semanal.

Recursos humanos e reforco das capacidades
Considerar trés turnos por dia.

Um minimo de dois médicos e trés enfermeiros para um turno de
oito horas para uma unidade de isolamento com 20 camas (20
camas para cada 100 casos diagnosticados).

Um minimo de trés médicos e sete enfermeiros para um turno de
oito horas numa unidade de cuidados intensivos com dez camas.

A autoridade sanitdria é fortemente aconselhada a mobilizar os
profissionais de saude dos diferentes parceiros e partes
interessadas, incluindo associacGes médicas e paramédicas (pessoal
de saude militar, unidades de saude privadas, ONG e voluntarios,
profissionais de saude reformados e profissionais de saude
desempregados).
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Todos os profissionais de saude referidos no ponto anterior devem
receber formagdo na gestdo da resposta a COVID-19, e devem
também ser sensibilizados para a continuidade da prestacdo de
servicos de rotina.

Esta formacgdo serd prosseguida e alargada até haver profissionais
de salde suficientes para gerir a resposta a COVID-19.

Os agentes comunitarios de saude também deverdo receber
orientagdo sobre a prevengdo da COVID-19 (distanciamento social,
utilizacdo de mdscaras, higiene das maos).

O aumento do espaco nos centros de isolamento sera apoiado
pelas forgas militares para acelerar o processo.

Instalacao de um espaco ou sala de isolamento
Com base na distribuicdo geografica dos casos de COVID-19, é necessario

aumentar a criacao planeada de centros de isolamento.

Com base no padrdo de gravidade da infec¢do por COVID-19, visar a
disponibilizacdo de 20 camas para cada 100 casos diagnosticados (de um
total de 100, 20% vao requerer internamento).

A taxa nacional de crescimento semanal de casos deve ser utilizada para
projectar a criacdo de centros de tratamento e isolamento.

Para paises ou provincias sem casos confirmados de COVID-19, as
autoridades sanitdrias devem identificar pelo menos um ou dois hospitais
ou centros de saude com uma capacidade de 20 camas para cuidar dos
primeiros 100 casos ou criar uma estrutura temporaria nas proximidades
do hospital. Em caso de aumento do nimero de casos para além de 150,
acelerar a implementacao do plano de transformacao de locais
designados (estadios, igrejas, escolas, etc.).

Criacao de uma unidade de cuidados intensivos num
centro de tratamento da COVID-19

Com base na distribuicdo geografica dos casos de COVID-19, é
necessario ampliar a criagdo planeada de uma unidade de cuidados
intensivos (uma unidade equipada com ventiladores mecanicos,
monitores para os doentes e um analisador de gases sanguineos,
gerida por um especialista em cuidados intensivos).

Com base no padrao de gravidade da infec¢ao por COVID-19, visar a
disponibilizacdo de 5 a 10 camas para cada 100 casos
diagnosticados (de um total de 100, 5% vao requerer
internamento).

A taxa nacional de crescimento semanal de casos deve ser utilizada
para projectar a criacao de centros de UCI.
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Servicos de gestao de casos/doentes

Criar um sistema de rastreio/triagem e isolamento em todas as
unidades de saude para evitar a contaminac¢ao de outros doentes.
(Ver as orientacdes para a criacdo de um sistema de triagem nas
unidades de saude.)

Aplicar medidas de prevencdo e controlo das infec¢Ges (higiene das
maos, distanciamento social, etiqueta respiratéria)

Disponibilizar equipamento de proteccdo individual apropriado aos
profissionais de saude

Garantir a continuidade dos servicos de rotina e evitar danos
colaterais causados pela resposta a COVID-19. As autoridades
sanitarias devem criar uma equipa para monitorizar e apoiar a
prestacdo de servicos de rotina nas instalacdes NAO designadas
para o tratamento da COVID-19.

Durante a implantagdo da resposta a COVID-19, manter um
equilibrio na utilizacdo do pessoal para garantir a prestacao dos
servicos de rotina.

Deve ser contratado um prestador de servigos de concepgao e
distribuicdo de refeicdes aos doentes e ao pessoal.

Devem existir servicos de lavandaria.

Servico de testes laboratoriais
Criar um sistema de testes para todas as pessoas que desenvolvem
sintomas de COVID-19 e para os contactos de alto risco.

Garantir a disponibilidade de kits de teste e de reagentes para permitir a
confirmacdo dos casos suspeitos, daqueles que aguardam alta e dos
contactos de alto risco.

Sistema/equipa de triagem e de identificacao de
contactos

Criar um sistema de rastreio/triagem em todas as unidades de salude para
evitar a contaminacdo de outros pacientes. (Ver as orientacdes para a
criacdo de um sistema de triagem em unidades de saude.)

Criar um sistema de identificacdo de contactos para todas as pessoas que
entraram em contacto com casos confirmados e monitoriza-las
regularmente durante 14 dias e isola-las caso desenvolvam sintomas de
COVID-19.

Identificar e orientar varias equipas de identificagdo de contactos para o
acompanhamento diario dos contactos.
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Garantir que os agentes comunitdrios de saude receberam orientacdes
sobre a prevencdo da COVID-19 (distanciamento social, utilizacdo de
mascaras, higiene das maos) antes de serem utilizados na identificacdo de
contactos.

Para uma deteccdo e internamento precoces de doentes com COVID-19,
garantir uma boa monitorizacdo dos contactos em quarentena (em locais
dedicados ou no domicilio) e realizar testes, se necessario.

Prevencao e controlo das infeccoes

Garantir a integracao de medidas de prevencao e controlo das
infecgdes (PCl) em todas as comunidades, unidades de saude,
unidades de isolamento, locais de quarentena designados, etc.

Mobilizar todos os parceiros de PCl para monitorizar as praticas nesta
area e prestar apoio.

Garantir o fornecimento suficiente de sabao liquido e de solugdes a
base de alcool no centro de isolamento, na UCI e na unidade de
saude.

Comunicacgao dos riscos e envolvimento das
comunidades

Garantir a comunicacdo dos riscos e o envolvimento da
comunidade para assegurar a aplicacdo de medidas de prevencdo e
controlo das infeccdes (higiene das maos, distanciamento social,
etiqueta respiratoria e equipamento de proteccdo individual
adequado para os profissionais de saude) em todas as
comunidades, em cada unidade de saude e de isolamento e nos
locais temporarios de quarentena, a fim de evitar uma maior
transmissao da COVID-19.

Garantir que sao transmitidas as comunidades mensagens
adequadas e continuas sobre testes de diagndstico, centros de
tratamento, o isolamento e a continuidade dos servicos, e solicitar-
Ihes um retorno de informacao.

Sistemas de encaminhamento

A resposta a COVID-19 deve dispor do seu proprio mecanismo de
transporte (ambulancias). As equipas de resposta ndo devem
partilhar a mesma ambulancia com o hospital ou unidade de saude.

Deve ser disponibilizada uma linha directa para chamar a
ambulancia reservada para a resposta a COVID-19 a fim de
transportar pacientes suspeitos que tenham desenvolvido
sintomas.
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Gestao dos dados

A autoridade de saude tem de reforgar a equipa de vigilancia e de
gestao de dados:

* para avaliar os instrumentos de recolha de dados e adapta-
los ao contexto;

* para utilizar a abordagem de vigilancia e resposta integradas
as doencgas na recolha e compilagdo dos dados dos niveis
periféricos;

* para compilar dados e realizar andlises que informem sobre
0s progressos da resposta a COVID-19.

Partilhar dados criticos com a OMS e os parceiros.

Fornecer feedback ao nivel distrital.

Monitorizacao e avaliacao

Deve ser criada uma equipa de monitorizacdo e avaliacdo a nivel
nacional e subnacional para garantir uma aplicacao rapida e eficaz
dos planos conjuntos elaborados com base nestas orientacoes e
nos principais indicadores da resposta a COVID-19, tendo em conta
a complexidade das operagdes de gestdo de casos.

Estratégia de saida/desactivacao

Os pacientes que vao ter alta serdo submetidos aos testes necessdrios
com base em procedimentos operacionais normalizados e algoritmos
aplicados a alta para garantir que ja ndo estdo a transmitir COVID-19.

A equipa responsavel pela comunicagao dos riscos e pelo envolvimento
das comunidades (RCCE) ird ajudar a comunidade e os seus lideres a
preparem-se para receber os pacientes que tiveram alta, de forma a evitar
qualquer estigmatiza¢ao ou discriminagao.

Os relatos dos doentes e as suas experiéncias devem ser registadas pela
equipa de RCCE e utilizadas na mobilizacdo e envolvimento da
comunidade.

Mobilizacao de recursos e aquisicoes

Desenvolver um plano de ac¢ao conjunto para a resposta a COVID-19,
envolvendo todos os parceiros, as organizacdes da sociedade civil e o
sector privado.

Organizar reunides de sensibilizacdo para a mobilizacdo de recursos.

Desenvolver um plano operacional de aquisicdo e de implantacdo para
garantir a disponibilidade de recursos humanos, financeiros e materiais.
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Disposicoes de implementacao
Coordenagao: construir um mecanismo forte, inclusivo e participativo
para dar uma resposta acessivel e de qualidade.

Integracdo: desenvolver uma resposta multissectorial sélida, inclusiva e
participativa.

Mobilizagdo: é importante envolver parceiros, como as organizagdes da
sociedade civil e o pessoal dos servigos de saude militar.

Planeamento: desenvolver um plano de transformacao robusto de
forma a aumentar o espago para o isolamento.

Comunicagado: garantir uma comunicag¢do continua adequada sobre testes
de despistagem, centros de tratamento, o isolamento e a continuidade
dos servigos as comunidades, e solicitar-lhes um retorno de informacgao.

Partilha de dados: partilhar com os parceiros dados criticos sobre a
COVID-19 e a continuidade dos servicos de saude, a fim de mobilizar
recursos adicionais.
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Anexos

1. Disposicdo e concepgao do local

2. Especificacdes e dimensbes dos materiais
3. Lista de equipamentos recomendados

Para informacdes e detalhes sobre o que precede, siga o seguinte link
para o guia da OMS: https://apps.who.int/iris/handle/10665/331603
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