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A pandemia causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) esta em fase de
crescimento exponencial em Portugal.

Na China, 15% dos doentes com COVID-19 desenvolveram pneumonia grave.
Em lItalia, 12% do total de casos COVID-19 e 16% dos doentes hospitalizados
necessitaram de internamento em Servigo de Medicina Intensiva (SMI).

O ocorrido na China, Italia, Franga, Alemanha e Espanha mostra claramente
que a oferta de camas de nivel 2 e 3 é insuficiente para o periodo da
pandemia. O sistema de Medicina Intensiva alemdo demonstrou, até agora,
complacéncia a este desafio, o que decorre do facto de a Alemanha ser dos
paises com mais elevado numero de camas intensivas por 100 000 habitantes
(29,2). O numero de camas intensivas em ltalia € de 12,5 por 100 000
habitantes e, como é sabido, o sistema entrou j4 em situagcdo de rotura.
Portugal possui, sob gestdo da Medicina Intensiva, 6,4 camas criticas (nivel 2
ou nivel 3 de cuidados) por 100 000 habitantes estando este valor entre os
mais baixos da Europa.

O relatério do ECDC, de 12 de margo, prevé que a rede de Medicina Intensiva
portuguesa, tal qual estava antes do inicio da pandemia, entre em rotura
quando houver 11,3 hospitalizados por 100 000.

O inevitavel aumento do numero de doentes e da carga de trabalho exige
sensata definicdo de fluxos de doentes, competéncias e capacidades
assistenciais, rigoroso modelo de decisdo ética e de comunicagao, rede de
trabalho com outros servicos do mesmo hospital e com servicos de medicina
intensiva de outros hospitais. E necessaria agdo direcionada imediata.

O presente documento pretende sumariar um conjunto de principios
orientadores da organizacdo da resposta da Medicina Intensiva ao doente
COVID-19 critico, com o objetivo de serem uteis a cada um dos servigos de
Medicina Intensiva e ao seu funcionamento em rede.

A implementagdo pratica destas medidas requer adaptagdes locais, deve
prever niveis faseados de operacionalizagdo e um grande esforco cooperativo
entre instituicdes, com coordenacéo regional.

A coordenacdo devera também incluir o transporte inter e intra-hospitalar
seguro e eficaz, onde o papel dos agentes da protecdo civil (bombeiros e
INEM) terdo um papel decisivo, na forma como o desenvolvem.

Sugere-se o0 recurso preferencial a transporte em ambuléncias SIV,
medicalizavel com meédico da urgéncia, da VMER ou médico dedicado
selecionado.



Apresentam-se as medidas, organizadas em trés eixos: (1) medidas de
reducdo da procura e da utilizagdo do SMI, (2) medidas de capacitagdo e
expansao do SMI e (3) acompanhamento e avaliagdo de implementagéo.

1. Medidas de redugao da procura e da utilizagao do SMi

1.1. Suspensao das linhas de produgdo / processos assistenciais
eletivos em que o SMI participa (cirurgia eletiva, consulta externa
de follow up)

A atividade em linhas de produgdo nao emergentes/urgentes deve
cessar. Podera ser admissivel a manutengédo de alguma atividade
cirurgica eletiva para situacbes em que o resultado clinico seja
marcadamente afetado pelo tempo de espera, nomeadamente em
cirurgia cardiaca, vascular (cirurgia vascular, neurocirurgia e
neurorradiologia de  intervengcdo), oncoldégica e  obstétrica.
Simultaneamente, ha que tomar medidas para que o adiamento de
atividade eletiva, nomeadamente consulta externa e cirurgia, nao
remetam para um aumento do recurso aos servigos de urgéncia ou a um
aumento de risco para o doente. Sugere-se a implementacdo de
metodologias de comunicagao, avaliagéo e follow up a distadncia com o
doente e familiares.

1.2. Modificacao das atividades de outreach da Medicina Intensiva

A consulta externa de follow up de Medicina Intensiva deve ser
suspensa neste periodo. Atividades de consultadoria ndo urgente a
outros servigos de internamento podem, também, ser transitoriamente
suspensas. Os sistemas de emergéncia interna devem ser revistos,
envolvendo colaboracdes de outros profissionais, a ponderar em funcao
das realidades locais, e promovendo as adaptacdes necessarias para
atenuacdo de risco para os membros da equipa, homeadamente carros
de emergéncia dedicados a areas de coorte e localizagdo estratégica
dos equipamentos de emergéncia e de protegao individual.

1.3. Criacao de fluxogramas e algoritmo de triagem para admissao em
SMI, tanto em doente COVID-19 como nao-COVID-19, evitando o
no-value e o low-value care

O redesenho destas atividades de outreach de Medicina Intensiva deve
continuar a garantir uma adequada triagem para admissdo em Medicina
Intensiva, de forma a evitar o no-value e o low-value care. E fundamental
que a Medicina Intensiva seja utilizada para quem esta numa situagao
em que o internamento em Medicina Intensiva modifica o progndstico,
comparado com internamento em enfermaria. A abertura do intensivista
ao resto do hospital, participando, com outras especialidades, na
avaliacdo de doentes e na construgdo de planos antecipados de
cuidados, seja na Sala de Emergéncia seja referenciados de outras
areas de internamento, é fundamental para este objetivo



1.4. Criacao de areas de nivel 1, fora da tutela da Medicina Intensiva,
que permitam reduzir demora média em SMI e garantir cuidados
paliativos adequados em doentes em fim de vida

A decisdo de ndo-admissdo ou de alta por auséncia de resposta de um
doente no Servigo de Medicina Intensiva baseada em critérios éticos que
evitem a futilidade e o encarnicamento terapéutico implica a realizagao
de um plano de cuidados que garanta o conforto e a paliacdo do
sofrimento. Este tipo de doente devera ser admitido numa area de coorte
para doente COVID-19 em que se assume a realizacdo de cuidados
paliativos.

2. Medidas de capacitacao e expansao do SMi

2.1. Participacao de todos os SMI da ARS, de forma cooperativa, no
respeito da Rede de Referenciagcao de Medicina Intensiva (ACSS,
2016)

S6 sera possivel responder ao desafio, desde a sua fase inicial, se todos
os Servigos de Medicina Intensiva da rede hospitalar publica da regido
participarem nesta resposta. Esta participacao é necessaria e, como tal,
imperativa. Nesta fase de mitigacdo, todas as instituicbes hospitalares
com SMI/UCI participam na resposta admitindo doentes COVID-19, as
regras de referenciagdo sao aquelas que existem fora de periodo
pandémico, como tal reguladas pela Rede de Referenciagdo de
Medicina Intensiva (ACSS, 2016). Em niveis superiores de ativagdo do
Plano de Contingéncia, podera haver necessidade de convocar para
este esforco, instituicdes de saude do sector privado e social, idealmente
pela recegao de doentes com patologia para as quais estao preparadas
e tém experiéncia de cuidar e tratar. Recomenda-se a concentragédo de
casos criticos COVID-19 nos hospitais do SNS._

2.2. Ativacao de todas as camas criticas (nivel 2 e nivel 3) atualmente
inativas

E imprescindivel aumentar a capacidade de oferta de cuidados criticos,
ja que os doentes COVID-19 se vao adicionar a procura habitual dos
SMI. N&ao é previsivel que a procura nao eletiva de Medicina Intensiva se
altere. A medida mais rapida e eficiente é a imediata ativacdo de camas
de nivel 2 e de nivel 3 atualmente inativas cuja estrutura terciaria esta
montada. Esse numero é significativo. E necessario ativa-las, sendo que
para isso é vital capacita-las com recursos humanos adequados.

2.3. Gestao integrada de todas as camas de nivel 2 e de nivel 3 de cada
hospital sob a diregao do SMI

Este principio é, em qualquer sistema, indutor de eficiéncia, de
aumento de disponibilidade de camas e de refor¢co da continuidade de
cuidados e da construgdo de processos integrados de resposta a
doenca em fase critica. Unidades de Cuidados Intensivos muito



especificas, como as de Cirurgia Cardiotoracica e de Queimados,
podem manter existéncia especifica desligada do Servigo de Medicina
Intensiva, embora solidarias em momentos de crise.

2.4. Aumentar o numero de camas criticas sob gestidao da Medicina
Intensiva e capacitar camas de nivel 2 em camas de nivel 3

E necessario identificar outras areas e espacos que possam
albergar mais camas de Medicina Intensiva, numa l6égica de maximo
aproveitamento das instalagdes e equipamentos existentes e deixados
sem utilizagdo por suspensao da linha de produgdo ou processo
assistencial em causa (blocos operatérios, unidades pds-anestésicas,
etc). Face a natureza desta doencga, faz sentido, sempre que possivel,
transformar camas N2 em N3 e que todas as camas a instalar nesta
altura recebam estrutura terciaria de nivel 3, sendo definido
posteriormente qual a tipologia de doente que vao receber.

2.5. Criagao no SMI de coorte COVID-19 e coorte nao-COVID-19 e
dentro do coorte COVID-19, criagdao de dois subcoortes: casos
COVID-19 suspeitos criticos e casos COVID-19 confirmados
criticos

Estas areas de coorte sdo essenciais, devendo, idealmente, ser
colocadas em areas em que possa existir ou ser criada pressao
negativa. No entanto, o numero de instalagées em que isto é possivel é
menor do que O necessario para receber todos os doentes. A
inexisténcia de pressédo negativa ndo deve levar a recusa de doente para
tratamento, desde que sejam assumidos os comportamentos adequados
e tomadas as medidas recomendadas de equipamento de protegao
individual de contacto, de goticula e de via aérea. Deve ser colocada
enfase na realizacdo de sessdes de treino e formacdo que reforcem
praticas seguras.

2.6. Reforgo de recursos humanos e de equipamento, na légica de
partilha e maxima eficiéncia, nomeadamente:

2.6.1. com colaboradores e equipamento que deixaram de ser
utilizados por cessacao transitéria de certas atividades.

2.6.2. com colaboradores vindos de outros hospitais publicos e/ou
privados, mediante protocolos pré-estabelecidos.

2.6.3. garantindo treino em Medicina Intensiva e em Controlo de
Infegdo, com inclusdo desses profissionais na atividade, para
ganho de processos

2.6.4. criando equipas assistenciais que incluam novos colaboradores
com elementos experientes do Servico e definindo liderangas claras
de equipas e unidades funcionais

2.6.5. criando equipas de back-up, em regime de prontidao, que
possam ser chamadas trabalhar quando for necessario.

Estas medidas devem ser implementadas na fase precoce do Plano, de

forma a garantr a maxima seguranca de profissionais, sempre

necessaria e, em momento de pandemia, de enorme relevancia



individual e coletiva. E fundamental reforgar formagdo que assegure
boas praticas no controlo da infegdo, promovendo niveis de informagéao
que promovam a seguranga individual e a confianga coletiva. A saude
dos profissionais de saude é essencial a qualidade e sustentabilidade da
resposta do sistema de saude. A utilizacdo de politica de coortes de
doentes e de profissionais permite a maximizacdo da pedagogia, da
aquisicao e do cumprimento das normas e orientagdes.

2.7. Garantia de stock, restock e pedagogia em EPI

Esta medida deve ser implementada na fase precoce do Plano, de
forma a garantir a maxima seguranca de profissionais, sempre
necessaria e, em momento de pandemia, de enorme relevancia
individual e coletiva. A saude dos profissionais de saude é essencial a
qualidade e sustentabilidade da resposta do sistema de saude. A
utilizagéo de politica de coortes de doentes e de profissionais permite
a maximizagcdo da pedagogia, da aquisicado e do cumprimento das
normas e orientacdes.

2.8. Criacao de estrutura de apoio psicolégico e social

Deve ser criada ou reforgcada uma estrutura de apoio psicossocial,
com envolvimento das intervenientes locais, que seja capaz de
responder a necessidades de doentes, familiares e profissionais.
Devem ser tomadas medidas preventivas do burn-out, capacitagao
para identificacdo precoce de profissionais com necessidade de apoio
especifico, criagdo de zonas de descanso ativo e distribuicdo de
alimentos e bebidas.

2. Acompanhamento e avaliagao de implementacao

O Plano de contingéncia tem natureza dinamica e faseada, sendo o racio de
doentes COVID-19 no SMI sobre lotagcdo do SMI um bom indicador para definir
niveis sequenciais de resposta (tabela 1). A implementagdo dos Planos de
Contingéncia Nacionais, Regionais e Locais deve ser continuamente
acompanhada e avaliada, no que diz respeito a sua eficacia, eficiéncia e
efetividade, com identificagdo de gaps de qualidade e desenvolvimento de
intervengdes de melhoria de qualidade. Esse acompanhamento deve ser
realizado a escala do servigo, do hospital e da regido. Estes trés niveis de
acompanhamento e avaliagdo sado fundamentais para a resolugdo de
fraquezas, ameacas e bloqueios e para a promoc¢ao de qualidade. A nivel local
e regional, devem ser definidos indicadores de qualidade e o plano de
contingéncia deve ter natureza dindmica capaz de adaptar a resposta a uma
ameacga infeciosa aguda. Apresenta-se em anexo check-list de
acompanhamento do processo de implementagéao (tabela 2).

Bibliografia

- Grasseli G, Pesenti A, Cecconi M . Critical Care Utilization for the COVID-19
Outbreak in Lombardy, Italy Early Experience and Forecast During an
Emergency Response. JAMA 2020 doi:10.1001/jama.2020.4031

- Australian and New Zealand Intensive Care Society (2020) ANZICS COVID-
19 Guidelines). Melbourne: ANZICS



- SEMICYUC. Plan de Contingencia para los Servicios de Medicina Intensiva
frente a la pandemia COVID-19. 2020

- European Centre for Disease Prevention and Control. Novel coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic: increased transmission in the EU/EEA
and the UK — sixth update — 12 March 2020. Stockholm: ECDC; 2020.

- Halpern NA, Tan Ks for the Society of Critical Care Medicine. U.S. ICU
Resource Availability for COVID-19. March 13, 2020

- Stevens S, Pritchard A for the NHS. Important and urgent — next steps on the
NHS response to COVID-19. 17" march 2020



Tabela 1:
PLANO FASEADO pA MEDICINA INTENSIVA DE
RESPOSTA A PANDEMIA COVID-19



Fase

Impacto

Estratégias a ativar

Baixo impacto

(< 10% da lotagdo normal do
SMI ocupada por doentes
COVID-19)
capacidade de
mantida

resposta

fase de preparagao
— Garantia de efetividade de Rede de
Referenciagao Inter-hospitalar de
Medicina Intensiva
— Planeamento da extensdo da Medicina
Intensiva
— Estabelecimento
hospitalares
— Estabelecimento de protocolos de
diagnéstico e  terapéutica e de
fluxogramas de processos assistenciais
— Treino de rotinas (p.e. equipamentos de
protecao individual)
— Constituicdo de stocks de material (EPI,
consumiveis, medicagao)
Levantamento das existéncias de material e
recursos humanos

dos circuitos intra-

Impacto moderado
(= 25% da lotagdo normal do

Fase de restruturagao
— Realizagdo das obras necessarias a
expansao da Medicina Intensiva
— Libertagcdo de vagas no Servico de

gl\o/lillgzugp)ada por  doentes Medicina Intensiva -
capacidade de  resposta — Internamento de doentes criticos em
mantida Unidades de Cuidados Intensivos
2 normalmente fora do Servigo de Medicina
Intensiva (ex. Unidade Coronaria)
— Adiamento de cirurgia ndo emergente /
urgente
— Limitagcdo da participagcdo em atividade
nao clinica interna (p.e. Equipa de
Emergéncia Interna, doacao, etc)
Recurso a outros hospitais publicos/privados de
acordo com protocolos prévios
Impacto severo Fase de ajuste
(= 50% da lotagdo normal do | Internamento de doentes criticos em areas
3 SMI ocupada por doentes | alternativas (p.e. unidades de recobro pos-

COVID-19) capacidade de
resposta limite

cirurgico, bloco operatério)




Tabela 2:

CHECK LIST DE ACOPANHAMENTO DOS PLANOS DE
CONTINGENCIA DE MEDICINA INTENSIVA PARA O
DOENTE COVID-19 CRITICO



REQUISITO/CRITERIO

N

[ NA |

OBSERVAGOES

MEDIDAS DE REDUGAO DA PROCURA E OU
UTILIZACAO DO SMmI

Suspensao das linhas de producdo / processos
assistenciais eletivos em que o SMI participa

Foi suspensa toda a atividade cirurgica eletiva para
situagbes em que o resultado clinico ndo é
marcadamente afetado pelo tempo de espera

Foram tomadas medidas para que o adiamento de
atividade eletiva, nomeadamente consulta externa e
cirurgia, ndo remetam para um aumento do recurso aos
servigos de urgéncia ou a um aumento de risco para o
doente

Foram implementadas metodologias de comunicacao,
avaliagédo e follow up a distdncia com o doente e
familiares

1.2

Modificagdo das atividades de outreach da Medicina
Intensiva

1.21

Foi suspensa a consulta externa de follow up de Medicina
Intensiva

1.2.2

Foram suspensas as atividades de consultadoria nao
urgente a outros servicos

1.23

Foi entregue a outros profissionais, que ndo intensivistas
séniores, a tarefa a atividade da Equipa de Emergéncia
Interna

1.3

Criagao de fluxogramas e algoritmo de triagem para
admissao em SMI, tanto em doente COVID-19 como
ndo-COVID-19, evitando o no-value e o low-value care

1.31

O redesenho das atividades de outreach de Medicina
Intensiva continua a garantir uma adequada triagem para
admissdo em Medicina Intensiva, de forma a evitar o no-
value e o low-value care

14

Criagao de areas de nivel 1, fora da tutela da Medicina
Intensiva, que permitam reduzir demora média em
SMI e garantir cuidados paliativos adequados em
doentes em fim de vida

1.41

Esta assegurado que a decisdo de ndo-admissao ou alta
por auséncia de resposta de um doente no Servigo de
Medicina Intensiva baseada em critérios éticos que
evitem a futilidade e o encarnicamento terapéutico é
acompanhada da realizagdo de um plano de cuidados
que garanta o conforto e a auséncia de dor

1.4.2

Existe area de coorte para admissdo de doente COVID-
19 em que se assume a realizagdo de cuidados
paliativos.

MEDIDAS DE CAPACITAGCAO E EXPANSAO DO SMI

Participagao de todos os SMI da ARS, de forma
cooperativa, no respeito da Rede de Referenciagao
de Medicina Intensiva (ACSS, 2016)

Existe participagdo na resposta de admissédo de doentes
COVID-19 de todas as instituicdes hospitalares com
SMI/UCI regulada pela Rede de Referenciagdo de
Medicina Intensiva (ACSS, 2016)

A referenciagdo de doentes ocorre no respeito do
regulada pela Rede de Referenciagdo de Medicina
Intensiva (ACSS, 2016)

Foi contratualizado com as instituicbes de saude do
sector privado e social, a admissédo de doentes criticos
Nao COVID-19 com patologia para as quais estdo
preparadas e tém experiéncia de cuidar e tratar_

2.2

Ativacao de todas as camas criticas (nivel 2 e nivel 3)
atualmente inativas

221

Foram ativadas todas as camas de nivel 2 e de nivel 3
cuja estrutura terciaria esta montada.

23

Gestao integrada de todas as camas N2 e N3 de cada
hospital sob a direcdo do SMI

231

A gestdo integrada de todas as camas N2 e N3 esta sob
a diregdo do SMI

23.2

As UCI muito especificas como as de Cirurgia
Cardiotoracica e de Queimados estdo preparadas para
responder em niveis mais elevados do Plano de
Contingéncia.




24

Aumentar o nimero de camas criticas sob gestao da
Medicina Intensiva e capacitar camas N2 em camas
N3

2.41

Foram identificadas outras areas e espagos e neles
instaladas mais camas de Medicina Intensiva, numa
légica de maximo aproveitamento das instalacdes e
equipamentos existentes, deixados sem utilizagdo por
suspenséo da linha de produgéo ou processo assistencial
em causa (blocos operatérios, unidades pos-anestésicas,
etc.)

2.4.2

Foram transformadas camas N2 em N3

243

Foi estabelecida, para todas as novas camas, estrutura
de nivel 3

25

Criagdo no SMI de coorte COVID-19 e coorte nao-
COVID-19

2,51

Criacdo no coorte COVID-19 de dois subcoortes:
casos COVID-19 suspeitos criticos e casos COVID-19
confirmados criticos

2511

Foram colocados os coortes em areas pressao negativa
ou foi criada essa pressao

2.51.2

Nas areas sem pressdo negativa sdo tomadas pelos
profissionais as adequadas medidas de Equipamento de
Protecéo Individual (EPI) de contacto, de goticula e de
via aérea

2.6

Reforgo de recursos humanos e de equipamento, na
lI6gica de partilha e maxima eficiéncia

2.6.1

Sao utilizados recursos humanos e equipamento que
deixaram de ser utilizados por cessagéo transitéria de
certas atividades

2.6.2

Sado utilizados recursos humanos vindos de outros
hospitais publicos e/ou privados, mediante protocolos
pré-estabelecidos

2.6.3

E garantido treino dos profissionais em Medicina
Intensiva e em Controlo de Infecéo

2.6.4

Estdo criadas equipas para assisténcia aos doentes
criticos

2.6.5

Estdo criadas equipas de back up, em regime de
prontidéo, quando for necessario

2.6.6

Estdo garantidos nos horarios dos profissionais a
flexibilidade de horarios, de forma a poupar recursos e
prevenir a sua exaustéo

2.6.7

Esta garantida o coorte de profissionais para os doentes
casos COVID-19 suspeitos criticos e casos COVID-19
confirmados criticos

2.7

Garantia de stock, restock e pedagogia em EPI

2,71

Existe reserva estratégica que permita a reposicao de
stocks de materiais e equipamentos

2.7.2

Existe plano de formagéo e treino para os profissionais
de acordo com as Orientacdes da DGS

2.8

Criagao de estrutura de apoio psicoldgico e social

2.81

Foi criada estrutura de apoio psicossocial, com
envolvimento das intervenientes locais, que seja capaz
de responder a necessidades de doentes, familiares e
profissionais.

AVALIAGAO DOS PLANOS DE CONTINGENCIA

Existe um plano de gestao com indicadores e
instrumentos que permitam avaliar a eficacia, eficiéncia e
efetividade do Plano de Contingéncia

3.2

Esta prevista uma analise critica do plano e a sua
divulgagéo
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