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Uma mensagem da

Chief Medical Officer

Nao é grande surpresa que o terceiro volume do Global Clinical Journal seja centrado na nossa resposta,

reacao e aprendizagens com a pandemia da COVID-19. Com os paises de todo o mundo em fases diferentes

da pandemia, obtivemos muita informagao e acumulamos uma experiéncia valiosa nos ultimos 12 meses. Esta
publicacao é uma compilacéo de algumas dessas aprendizagens: Como € que 0s nossos profissionais de saude
se adaptaram rapidamente para cuidar dos nossos doentes e beneficiarios? Que estratégias desenvolvidas — e
postas em pratica — levaram a prestagao de cuidados de alta qualidade em tempos de incerteza?

Antes de comecar a ler esta obra incrivel, quero expressar a minha mais sincera gratidao a todas as equipas que
se mobilizaram durante esta pandemia. A sua resiliéncia, o pensamento inovador e a dedicagao em cumprir a
nossa Missao foi inabalavel.

Quando fechar os olhos e imaginar os artigos no Global Clinical Journal, espero que veja mais do que um
simples médico a atender um doente. Desafio-0 a ver para além desse médico. Espero que veja os milhares de
pessoas, tanto dentro, como fora do contexto clinico, que desempenham um papel essencial na resposta da
UnitedHealthcare Global a pandemia. Vé as enfermeiras, os técnicos de laboratério e o pessoal administrativo?
Vé a equipa de logistica a assegurar que o equipamento de protecao pessoal e os materiais criticos sao
entregues, ou as equipas de vendas que instruem os nossos clientes e beneficiarios sobre opgdes de cobertura
e politicas? Vé as equipas de comunicacao e marketing a partilhar informacéao util e pontos de discussao para
manter todas as pessoas informadas?

Cada um destes individuos toca nos cuidados de saude. Esta é talvez uma das ligdes mais importantes que
aprendemos durante esta época sem precedentes: que cada um de nds, em todas as equipas, empresas,
paises e continentes, desempenha um papel essencial na superagao deste desafio. Embora tendo profissdes
diferentes, desempenhando papéis distintos e falando diferentes idiomas, é através do nosso compromisso para
Ccom as pessoas que servimos - e uns para com 0s outros - que iremos persistir.

Estamos todos juntos nisto. E ndo podia ter mais orgulho de fazer parte desta equipa.

Estamos juntos.

Margaret-Mary G. Wilson, M.D., MBA, MRCP, FNMCP
Chief Medical Officer e Vice-Presidente Sénior
UnitedHealthcare Global
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Adaptar-se a COVID-19:

Perspetiva de um Lider da Linha da Frente

Introducao

Havia uma “vida antes da COVID-19.” Agora, estamos a
viver a “vida com a COVID-19”, enquanto aguardamos
ansiosamente pela “vida apés a COVID-19.” Foi 6bvio,

no inicio da pandemia, que o mundo foi apanhado
desprevenido, sem preparacao e, em alguns contextos,

ou ingenuamente otimista ou exageradamente pessimista
em relagao a duragao e consequéncias da pandemia. As
empresas tiveram de se adaptar a uma nova realidade e nos
- como lideres clinicos numa empresa global - teremos de
continuar a melhorar a humanizagéo dos cuidados, uma vez
que o distanciamento social se mantém imperativo.

Percecoes

Quando identificamos os primeiros casos de COVID-19 em
Portugal, no inicio de margo, pensamos que estadvamos
preparados para o pior. Porém, nao havia grande
informagao sobre o numero de casos previsto e os factos
cientificos fidveis praticamente ndo existiam. Os lideres
foram desafiados a dar respostas, mostrando-se estoicos
e fortes, a medida que eles proprios se debatiam com o
medo e as incertezas. Alguns sobressairam mais do que
outros, como muitas vezes acontece numa batalha. Mas se
por um lado a guerra traz muita morte, tragédia e luto, por
outro pode estimular a inovacéo, a descoberta de talentos
inesperados e o promover da criatividade.

A medida que atravessavamos a primeira vaga de

infecdes pelo virus SARS-CoV-2, houve dois aspetos

que se tornaram claros. Primeiro, a comunicagao era
essencial. Temos o privilégio de viver na era digital, em

que a comunicagao na maioria dos paises é rapida e facil,
permitindo as nossas equipas a troca rapida de informagao
entre colegas e com doentes. Isto deu-nos algum alivio,
enquanto tudo o resto permanecia na incerteza - sabiamos
que podiamos continuar a prestar os cuidados, sobretudo
no setor de ambulatorio.

Segundo, depressa percebemos que nao estavamos
sozinhos. E verdade que os tempos dificeis podem criar
ou separar uma equipa. O apoio que recebemos dos
colegas locais e parceiros corporativos foi efetivamente

a luz ao fundo do tunel. Havia um verdadeiro sentido de
colaboracéo - partilhamos os nossos planos com eles e
eles foram generosos o suficiente para partilhar os deles
connosco. Para os que estavam exaustos, a trabalhar turno
apos turno, isto foi uma grande motivagao que nos deu
coragem e garra para continuar a lutar.
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Licoes Aprendidas

Antes da COVID-19 lutavamos por ser uma empresa

de alto desempenho com inumeros objetivos, incluindo
melhorar projetos com analitica, trabalhar em equipas
verdadeiramente disciplinares, melhorar os circuitos com
qualidade, priorizar a seguranga dos doentes e a eficiéncia,
e investir em tecnologia. Muitos destes projetos tiveram

de ser interrompidos. O que foi outrora uma prioridade
comercial ja deixara de o ser - mas cuidar dos doentes, sim.
N&o consigo dizer como nos sentiamos frustrados nessa
altura - tantos projetos e planos, onde ja tinhamos investido
muitas horas de trabalho, foram simplesmente postos

de lado, sem qualquer previsao de quando poderiam ser
retomados.

Como diretora de informatica clinica (CMIO) da Lusiadas
Saude, estou certa de que as consequéncias desta
interrupgao ainda se vao fazer sentir. Porém, agora que
tivemos algum tempo para aprender e perceber o impacto
desta interrupcao surreal da normalidade, voltamos
essencialmente ao fundamental. Surpreendentemente, isto
foi uma lufada de ar fresco. Fomos obrigados a simplificar
as nossas vidas em todos os aspetos, nao s6 no que se
refere a tecnologia, mas também como vivemos cada dia
enquanto profissionais de saude.

Aprendemos a concentrar-nos no que realmente importa
para o doente e no que é verdadeiramente Util, benéfico

e valioso para o sistema. Tudo tem de ser pensado de
forma meticulosa. Por exemplo, temos que racionalizar os
recursos, incluindo o equipamento de protecao pessoal, 0s
ventiladores e o pessoal saudavel.

Ter 0 apoio e a parceria do UnitedHealth Group - uma
organizacgao tao vasta e amplamente diversificada - &

algo que os nossos colegas do resto do pais, noutras
instituicoes publicas e privadas, ndo tém. A diferenca no
ambiente é bastante tangivel. Temos sido incentivados a
manter as nossas prioridades, com o bénus de uma rede
de seguranca. Os elogios e agradecimentos recebidos,
mesmo dos lugares mais afastados da nossa longa cadeia
de lideres, ainda que distantes, permitem-nos ver as coisas
de uma perspetiva diferente, mais clara, para desenvolver
planos a um prazo um pouco mais longo do que outros
podem e para assegurar que as coisas correm o melhor
possivel com o que temos.

Apenas para utilizagao interna.



Durante o verao surgiu um tema no ambito da nossa
equipa de UnitedHealthcare Global: We are together —
estamos juntos.

Embora absorvidos na nossa situagao didria, isto é algo

que temos sempre presente, quer consciente, quer
inconscientemente. Ha muito poder nestas palavras, saber
que nao estamos sozinhos nas nossas decisdes, N0S NOSSOS
medos, NOS NOSSOS SUCESSOS, ha Nossa jornada.

A medida que nos preparamos para uma potencial segunda
vaga de infegdes, sentimo-nos desafiados a agarrar um
futuro de incerteza, mas estou confiante. Digo-o com certeza,
porque vejo que fazemos parte de algo maior. Temos o
privilégio de trabalhar numa profisséo tao nobre e importante,
embora por vezes também penosamente dificil. N6s, como
profissionais de saude, estamos preparados para isto.

O nosso objetivo agora é nao sé continuar a persistir, mas
continuar a melhorar esta nova forma de prestar cuidados,
de comunicar e continuar a fazé-lo da forma mais humana
possivel. Devemos partilhar o conhecimento, ideias, planos

e falhas, para podermos aprender, mudar e crescer. Mesmo
que isso signifique voltar ao fundamental: tendo presente o
que é importante e por que fazemos isto - pelas pessoas.

Conclusio

Ainda nao posso concluir, porque continuamos ativos nos
nossos esforgos de cruzar a meta de chegada. Porém, estou
convencida de que a nossa resiliéncia, missao e a rede de
que fazemos parte vao ajudar-nos a navegar em seguranga
nesta tempestade. We are together. #estamosjuntos

Autora

Ana Prado, M.D., Hospital de Cascais, Lusiadas Saude,
Portugal, ana.noeme.prado®@hospitaldecascais.pt

Apenas para utilizagao interna.
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Implementacio Atempada de um Laboratorio Molecular no
Brasil para Detetar o SARS-CoV-2 por RT-PCR

Introducao

O primeiro caso de COVID-19 no Brasil foi diagnosticado
a 25 de fevereiro de 2020. Em plena e rapida propagacao
global do SARS-CoV-2, e numa tentativa de controlar

a infecao, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
aconselhou todos os paises a testar o maior nimero
possivel de pessoas.! Assim, os testes moleculares

que detetam diretamente o acido ribonucleico do novo
coronavirus por Transcriptase Reversa em Reacao de
Polimerase em Cadeia (RT-PCR), que foram definidos como
a metodologia de exceléncia, tornaram-se cruciais para
identificar individuos infetados.

O Brasil tem apenas alguns laboratérios que realizam
analises moleculares e, devido ao aumento na procura
global de provisoes, a dificuldade de responder a estas
necessidades tornou-se evidente. Em S&o Paulo e na
area envolvente, a regiao mais afetada no inicio da
pandemia, o UnitedHealth Group Brasil tem um sistema
de prestacao de cuidados de saude com 19 hospitais que
trataram diariamente mais de 600 novos casos suspeitos
de COVID-19 no sistema. Os laboratorios externos que
realizavam os testes para estes hospitais nao foram capazes
de satisfazer os pedidos de testes. Além disso, o prazo de
entrega (TAT) dos resultados era inaceitavelmente longo:
entre 5 a 10 dias de calendario.

Consequentemente, reconhecemos a necessidade

de estabelecer um Laboratorio Institucional interno

do UnitedHealth Group Brasil que pudesse responder
aos pedidos urgentes de testes. Todo o processo, do
planeamento a implementagao - um processo durante o
qual foram seguidos todos os requisitos das boas praticas
- levou apenas 30 dias. Neste artigo descrevemos a nossa
experiéncia no estabelecimento do laboratdrio molecular e
a importancia de tomar decisdes favoraveis a qualidade e
exceléncia no cuidado prestado a doentes em tempos de
grande urgéncia.

Objetivo

A escassez de testes a COVID-19 e o prazo demorado

de entrega dos resultados de teste pds a prova a nossa
capacidade de prestar cuidados de qualidade aos

nossos doentes e aumentou o potencial risco de futura
transmissao comunitéria. Estas limitagoes também tiveram
um potencial e significativo efeito adverso na eficiéncia
dos nossos profissionais de saude, aumentando a sua
sobrecarga de prestacao de cuidados. Embora houvesse
uma necessidade crescente de expandir a mao-de-obra, a
capacidade adequada de teste e a prontidao de resultados
eram também necessarios para garantir a seguranca dos
profissionais de saude e dos nossos doentes. Assim, com

6 | Global Clinical Journal - Volume 3

0 objetivo de criar uma estrutura para responder tanto

as nossas necessidades de testes atuais, como futuras,
iniciamos um plano para estabelecer, equipar e preparar
para funcionamento um laboratorio com capacidade para
realizar testes diagnosticos de detecao do SARS-CoV-2.

Metodologia

Uma abordagem estratégica e um enfoque na execugao
permitiram-nos criar um laboratério dedicado a responder
as necessidades dos doentes com COVID-19 desde o
diagnostico. O plano empresarial foi concebido de forma
dinamica pelos intervenientes e incluiu a parceria com uma
das maiores empresas no mercado da biologia molecular.
O aspeto estratégico sem precedentes do projeto foi
complementado pela aprovacao rapida, pela administragao,
do investimento necessario.

O plano foi executado em tempo recorde, porque
centramos os nossos esforgos num catalogo detalhado
dos seus requisitos, bem como em identificar os principais
caminhos e areas prioritarias - com énfase em provisoes,
capital humano, tecnologias da informacao, construcao

e requisitos regulamentares. Tudo isto decorreu de forma
sincronizada e coordenada.

A equipa de construcao trabalhou incansavelmente durante
duas semanas para terminar um laboratério que cumpria
todas as especificagbes regulamentares obrigatorias, para
assegurar as boas praticas e a seguranga dos membros

da equipa. A aquisicao de equipamento e provisoes foi
também coordenada com preciséo, de forma a garantir
que eram cumpridas todas as exigéncias de teste do nosso
hospital, mesmo no meio de um numero crescente de
casos de COVID-19.

Os membros da equipa foram contratados através de uma
parceria entre o capital humano e o gabinete do diretor do
laboratdrio - que ja fazia parte da organizacao UnitedHealth
Group Brasil. Os processos de contratacao incluiram
entrevistas virtuais e seguiram uma metodologia estruturada
que se centrou nas competéncias especificas necessarias
para cada posicao. Os analistas tiveram de demonstrar uma
experiéncia significativa em RT-PCR e virologia.

O laboratdrio estava pronto a receber o equipamento

15 dias apds o inicio das obras, para preparar o espago
fisico; a maioria do equipamento tinha sido importada em
tempo recorde, gracas a ajuda substancial da nossa sede
corporativa nos Estados Unidos. Tendo recebido formacéo,
0s membros da equipa estavam prontos para comegar a
validar métodos de acordo com as diretrizes nacionais e
internacionais.

Apenas para utilizagao interna.



Os nossos laboratorios parceiros disponibilizaram amostras
positivas e negativas para poderem ser usadas no processo
de validagao. Além disso, foram usados controlos positivos
comercialmente disponiveis. Todos os procedimentos
operacionais standard e guias do colaborador do
laboratorio foram desenvolvidos durante esse mesmo
periodo de tempo.

Ao mesmo tempo, nos hospitais, as enfermeiras recebiam
formacao sobre a colheita e processamento corretos

de amostras, incluindo de como enviar amostras para o
laboratorio. Com toda a operagao validada, o laboratorio e
o processo de teste puderam ser oficialmente certificados.
Posteriormente, no prazo de duas semanas obtivemos a
aprovagao oficial do Ministério da Saude para a realizacéo
de testes RT-PCR para detegcao do SARS-CoV-2.

Resultados

A partir do inicio das operacodes do laboratério que notamos
um aumento continuo e progressivo na capacidade de teste
(Fig. 1). O numero de testes diarios aumentou de 150 para
600, enquanto o prazo de entrega dos resultados diminuiu
de 15 horas, no inicio das operacdes, para 10 horas num
periodo de quatro meses (Fig. 2). O numero de hospitais
servidos aumentou de 5 para 14. Os hospitais estao
situados em sete cidades diferentes, a um raio de 100 km
do laboratdrio.

A taxa média de positividade nas primeiras semanas

de teste era de 44%, refletindo o momento critico da
pandemia que estavamos a atravessar. No momento de
envio deste artigo, quatro meses mais tarde, a nossa taxa
de positividade era de 25% (Fig. 3). Embora mais baixa,
mostra que a pandemia ainda requer esforcos e recursos
substanciais.

Testes Realizados

16 000 16
14 000 14
12 000 12
10 000 10
8000 8
6000 6
4000 4
2000 2
0 — 0
Maio Junho Julho Maio* Junho
Agosto

*Cinco dias de trabalho

Figura 1. Numero de Testes Realizados

por Més Teste por Més
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Prazo Médio de Entrega (Horas)

Figura 2. Prazo Médio de Entrega do

Licoes Aprendidas e Conclusao

Este feito sem precedentes resultou do compromisso
focado e da grande dedicagao de todos os profissionais
envolvidos. Foi o resultado de um processo de adaptacao
constante para evoluir rumo ao objetivo definido. As licdes
aprendidas foram que um laboratorio interno, no sistema de
cuidados de saude do Brasil, tem um efeito muito positivo
na eficacia e eficiéncia do hospital, porque levou a uma
reducao significativa do prazo de entrega dos resultados
de testes, permitiu um controlo preciso dos custos e
disponibilizou informagao sobre a saude da populagao.
Isto, por sua vez, ajudou a melhorar os planos de gestao de
cuidados e a tomada de decisdes clinicas. Estas melhorias
resultaram em melhores cuidados para os nossos doentes
e num melhor sistema de cuidados de saude para todos.
‘Organizag:éo Mundial de Saude. ( 2020) . Recomendacdes de estratégia de teste em

laboratério para a COVID-19: diretriz provisoria, 21 de marco de 2020. Organizagao
Mundial de Saude. https://apps.who.int/iris/handle/10665/331509
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Tratamento em Ambulatorio e Resultados Clinicos
de Doentes com COVID-19 na Clinica Davila, Chile

Introducao

Assim que comegamos a receber 0os primeiros casos

de COVID-19 na Clinica Davila em Santiago, no Chile,
concebemos um programa de acompanhamento telefonico
para doentes sem necessidade de internamento, ou

que tiveram alta do hospital. O objetivo deste programa

era gerir 0s seus cuidados, avaliar o desenvolver da sua
sintomatologia e detetar possiveis condi¢des de risco que
justificassem uma avaliagao médica urgente.

O programa de acompanhamento foi categorizado de
acordo com o grupo de risco do doente, como se segue:

* Doentes com COVID-19 sem necessidade de
internamento: Os doentes recebiam uma chamada
nas primeiras 48 horas apos o resultado do teste,
para informa-los do resultado positivo, instrui-los
sobre as medidas a tomar e quando ir ao hospital;
depois, foi feito 0 acompanhamento telefénico nos
dias 7, 10 e 14.

* Doentes com COVID-19 que tiveram alta do
hospital: Os doentes receberam chamadas nos
dias 2,6, 10 e 14.

* Doentes com COVID-19 de alto risco: Os doentes
com comorbidades como obesidade, hipertensao,
diabetes e imunossupressao, ou doentes que
tiveram alta, mas necessitaram de ventilagcao
invasiva receberam chamadas adicionais de
acompanhamento nos dias 21 e 28.

No final do acompanhamento, se o doente estivesse em
bom estado geral e sem sintomatologia era enviado um
documento de alta.

Se, durante o acompanhamento telefonico, se apurasse
que o doente estava a ter algum problema, como falta de
ar (sentado ou em repouso) ou uma febre que néo reagia
as medidas indicadas, era encaminhado para o servigo de
urgéncias ou para avaliagdo em ambulatério, dependendo
da gravidade dos sintomas.

Ap6s 0 encaminhamento, os registos clinicos do
doente eram verificados quanto ao plano de cuidados,
para descobrir se 0 doente foi tratado e confirmar os
diagnosticos entao feitos. Se nao houvesse informagao
no registo clinico, ou o doente fosse encaminhado para
casa, era feita uma chamada apds 24 horas para fazer o
acompanhamento do seu estado clinico.
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Objetivos

* Detetar possiveis complicagdes de forma atempada
e facilitar o encaminhamento para o nivel de
cuidado relevante.

* Apoiar e instruir a populacao afetada pela COVID-19
que foi tratada na Clinica Davila.

* Conhecer a evolugao clinica de uma doenca
que surgiu recentemente e com poucos dados
cientificos até a data.

Resultados

De 14 de abril a 3 de setembro avaliamos todos os casos
positivos geridos na Clinica Davila:

e 7754 casos com testes de reacao da polimerase
em cadeia (PCR) positivos para a COVID-19 foram
considerados elegiveis para este programa.

* Destes, 825 casos foram excluidos por
corresponderem a casos duplicados (mais de
1 PCR no sistema).

e QOs colaboradores foram excluidos, uma vez
que usavam o seu proprio programa distinto de
acompanhamento.

Dos restantes 6929 casos geridos, 487 nao foram elegiveis
para acompanhamento telefénico por ainda estarem
internados, por terem falecido durante o internamento,

por terem sido transferidos para outro centro de
tratamento, ou por ndo ser possivel localiza-los durante o
acompanhamento.

Apos analisar os 6442 casos finais elegiveis para o
programa foram obtidos os resultados seguintes:

* 4113 doentes eram do sexo masculino (59,4%) e o
maior numero de casos foi observado em doentes
entre os 15 e os 49 anos de idade (Tabela 1).

* 62% dos doentes eram de nacionalidade chilena
e os restantes eram de nacionalidade estrangeira,
sendo os peruanos (24%) e os venezuelanos (8%)
os mais frequentes nesta categoria.

* A maioria dos doentes eram das comunidades de
Recoleta, Independencia, Santiago e Conchali, as
comunidades préximas do nosso hospital.

* Foram acompanhados em 5251 doentes (81,5%)
que fizeram tratamento em regime de ambulatorio e
1191 doentes (18,5%) apos alta hospitalar.

Apenas para utilizagao interna.



Durante o acompanhamentos em ambulatorio: Tabela 1: Grupo de Acompanhamento por Escalao Etario

s 286 doentes (5’4%) foram encaminhados Escaldo Etario Numero de Doentes Percentagem
devido a uma complicacgao e internados para <15anos 295 4.5%
continuarem o tratamento; em 43% destes casos, o0 15 a 39 anos 2978 46,2%
encaminhamento ocorreu entre trés e sete dias apos 39 a 49 anos 1151 17.8%
receber os resultados do teste PCR positivo. 49 2 59 anos 1061 16.4%

* Dos 286 doentes encaminhados para o hospital, 50 5 69 anos 603 >
100% chegaram ao hospital dentro de 24 horas
a partir do momento em que receberam a nossa >70 anos 354 54%
chamada. TOTAL 6442 100%

A mortalidade por grupo de acompanhamento e o escalao Tabela 2: Mortalidade por Grupo de Acompanhamento
etéario (Tabela 2) era significativamente superior nos doentes e Escaldo Etario
com mais de 70 anos. No grupo de ambulatério, as mortes

registaram-se em doentes com mais de 70 anos, ou a receber orupode o | TScaRofwanio | Total | Mortes | taxace
d dOS em flm de Vida companhamento ortalidade
cuiaa ’ Total 4965 | 11 0,2%
28% dos doentes estavam assintomaticos quando iniciaram o < 15anos 274 0 0%
acompanhamento. Porém, todos os doentes desenvolveram 15a39anos | 2604 0 0%
. . . . Tratado em 9
algum tipo de smtomatollogla durant.e o periodo de bt 39a49anos | 911 0 0%
acompanhamento. Os sintomas mais frequentemente 49a59anos | 735 1 0,1%
comunicados pelos doentes na primeira semana foram 59a69anos | 299 4 1,3%
tossg, cefaleias, anosmia e mialgia. A tosse e as cefaleias >70 anos 142 6 4.2%
mantiveram-se durante algum tempo. Total 286 18 e
<15 anos 2 2 0%
Li¢oes Aprendidas Tratado em 15a39anos | 81 2 2,5%
. . . ambulatério, 39 2 49 50 0 0
E importante realgar a brevidade com que este tipo de aEEmEss FER a49 anos %
acompanhamento deve ser efetuado, em conformidade com internamento 49 a 59 anos 68 1 1,5%
os regulamentos nacionais existentes. O desafio era nao so6 a 50a69anos | 54 6 11,1%
concegao, mas também a capacidade de chegar a um maior 570 anos 31 9 299%
numero de doentes. Total 1191 12 1%
. . <15 19 0 0%
O programa de acompanhamento foi do agrado da equipa anos °
de satide e dos doentes, ja que se tornou num canal de LOCEREIET T et [0 Ui
. . L. L. L. . Acompanhamento 39 3 49 190 2 11%
comunicagao rapida e permitiu a continuidade dos cuidados. apos alta a4danos 17
49 a 59 anos 258 4 1,6%
= 59a69anos | 250 1 0,4%
Conclusao ’
>70 anos 181 5 2,8%
Implementar este programa de acompanhamento permitiu- L 6442 p” 0.6%

nos prestar cuidados de saude seguros a um maior numero
de pessoas, 0 que presencialmente nao teria sido possivel
na mesma escala. Os doentes gostaram de ser ouvidos e
apoiados no decorrer da sua doenga.

Autoras

Cherie Gutierrez, M.D., Clinica Davila, Chile,
cherie.gutierrez@davila.cl

Analisar a informacgéo obtida retrospetivamente permite-nos
mostrar que na nossa experiéncia com doente COVID-19, o
comportamento desta infecéo € semelhante ao que € descrito
a nivel global. Carolina Risso, RN, Clinica Davila, Chile

Bernardita Alvarado, M.D., Clinica Davila, Chile
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Prontidao Operacional dos Mercados, Continuidade
dos Cuidados e Gestao da Cadeia de Logistica Durante

a COVID-19

Introducao

A COVID-19 pds a prova os sistemas de saude de todo
o0 mundo e realgou falhas criticas na sua capacidade de
responder rapidamente a uma pandemia.' Em tempos
como o que vivemos, os lideres em cuidados de saude
devem dar instrucdes claras e ter uma abordagem
sistematica suscetivel de permitir as suas organizacoes
avaliar as necessidades prementes, identificar os riscos
e priorizar as acgoes, utilizando uma estrutura que
otimize a padronizacdo, ao mesmo tempo que permite a
adaptacao local.

Enquanto empresa global que dirige 53 hospitais e

216 clinicas ambulatérias e gere os seguros de saude de
cerca de 7,5 milhdes de beneficiarios em 130 paises, a
UnitedHealthcare Global dispunha de um posicionamento
unico para responder a COVID-19 através do conhecimento
global e recursos locais.

A pandemia apresentou varios desafios chave que as
nossas equipas procuraram resolver com base no nosso
modelo operacional global. Primeiro, a pandemia surgiu em
momentos diferentes em paises e continentes diferentes,
tendo-se propagado a ritmos diferentes. Como qualquer
outro virus emergente, a informacao e diretrizes eram muito
limitadas, evoluindo continuamente e variando consoante

o pais. Devido a apresentacao clinica e aos requisitos de
tratamento da COVID-19, os ventiladores e o equipamento
de protecao pessoal (EPP) eram provisdes de importancia
critica; quase todos os sistemas de cuidados de saude e
paises do mundo competiam por estes recursos escassos.

Como médicos e lideres procuramos utilizar as melhores
bases cientificas para dar instrucdes claras e uma
abordagem sistematica de avaliagcdo de requisitos. Isto
permitiu a nossa empresa identificar as necessidades
fundamentais e os riscos. Também nos impeliu a priorizar
as estratégias de acao e mitigacéo, o que tirou partido das
nossas forcas globais, permitindo ao mesmo tempo uma
adaptacéao local.

Métodos

Em preparacao para o rapido crescimento e propagacao da
COVID-19 nos nossos mercados do Brasil, Chile, Colombia,
Peru e Portugal, um grupo de trabalho multifuncional
clinico e de logistica reuniu-se para identificar, apoiar e
monitorizar a preparagéo dos nossos respetivos mercados
para mitigar esta pandemia. As adaptacdes as operagoes,
a provisao de continuidade de cuidados e a aquisicao dos
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ventiladores, provisdes e medicamentos necessarios foram
sistematicamente avaliadas.

As equipas criaram e utilizaram um relatério de preparagao
com base cientifica (Fig. 1), para assegurar a preparacao
para as operacoes clinicas e a continuidade de cuidados.
74 indicadores de preparacao clinica foram desenvolvidos
e avaliados em cada mercado, utilizando um simples
relatorio com um indicador vermelho, amarelo e verde.

As reunides semanais da equipa permitiram-nos partilhar
as boas praticas e experiéncias em campo, o que levou ao
desenvolvimento de novos indicadores.

Também implementamos uma nova cadeia de logistica
global e local e um novo processo de aquisicao, para
maximizar todas as relagdes da cadeia de logistica e
importar e exportar provisdes médicas e equipamento
além fronteiras. Aplicando as diretrizes da Organizagao
Mundial da Saude e dos Centros de Controlo de Doengas,
a cadeia de logistica corporativa e os lideres clinicos da
UnitedHealthcare Global formaram uma parceria para
desenvolver uma previsao estimada de procura de EPP.
Incorporamos volumes historicos de doentes e taxas de
adesao com taxas previstas de contragdo da COVID-19,
para estimar qual a quantidade de EPP que cada mercado
iria necessitar, em condicbes de pico e quase pico.

A medida que as taxas de infegio abrandaram e os nossos
sistemas de saude voltaram a realizar procedimentos
eletivos foi implementado um conjunto adicional de
diretrizes e expectativas de monitorizagao para garantir
que a seguranca do beneficiario, membro, visitante e
colaborador era mantida, e a propagacao do virus contida
(Fig. 2).

Resultados

* Relatérios dos Indicadores de Preparagao
Operacional Clinica (POC) e Continuidade de
Cuidados (CDC).

* Todos os servigos de prestacao de cuidados
estavam totalmente preparados nos 74 indicadores
de preparacgéao.

Previsiao da Cadeia de Logistica

Todos os servigos de prestacao de cuidados mantiveram
um stock adequado de todo o material de EPP. Cada area
de prestacao de cuidados foi capaz de obter o numero
necessario de ventiladores adicionais solicitados pela
lideranca clinica, para dar a unidade de cuidados intensivos

Apenas para utilizagao interna.



0 apoio necessario para tratar os doentes com COVID-19.

Boas Praticas

Identificamos um responsavel pela seguranga do doente em
cada um dos nossos hospitais, que promovia, lembrava e
instruia a equipa sobre o0 uso adequado do EPP. As equipas
de prestacao de cuidados avaliavam a sua capacidade de dar
o devido apoio em contexto de isolamento/quarentena e a
nivel domiciliario, como alternativa ao internamento.

Também estabelecemos equipamento, equipas e ambulancias
dedicadas ao transporte de casos suspeitos e confirmados de
COQVID-19, para prevenir a contaminacgao cruzada de doentes
durante o transporte de emergéncia.

Os nossos lideres de mercado criaram um inventario das
capacidades de cada mercado de prestar servicos de
telemedicina como alternativa as consultas presenciais e

aos internamentos. Recrutamos rapidamente médicos

e enfermeiras que geralmente trabalhavam em contexto

de ambulatorio para prestar servigos de telemedicina, e
alargamos esta capacidade significativamente. Isto resultou
na reducao de viagens necessarias do doente e acelerou o
diagndstico de casos suspeitos, sem os doentes terem de sair
de casa.

Conclusio

Antes da COVID-19, a nossa partilha de boas praticas

e experiéncias nos mercados onde atuamos fazia parte
integrante do nosso modelo operacional. Com o inicio da
pandemia, a importancia do trabalho em conjunto adquiriu
muito mais significado, pois procuravamos de forma urgente
compreender, partilhar e utilizar as boas praticas; utilizar uma
infraestrutura de cadeia de logistica alargada para fornecer
recursos vitais, tais como EPP, ventiladores e medicamentos;
€ apoiar as nossas empresas, a medida que trabalham para
reabrir com seguranga os servigos de saude.

Hoje somos "a Equipa de Equipas": uma equipa clinica global
mais resiliente, autonoma e flexivel, com uma consciéncia
partilhada, um objetivo comum alinhado e boas praticas
documentadas. Estamos operacionalmente preparados

para responder a préxima emergéncia de saude nacional

ou internacional.

"Blumenthal D, Fowler EJ, Abrams M, Collins SR. Covid-19 — Implications for the Health
Care System. N Engl J Med 2020; 383:1483-1488. DOI: 10.1056/NEJMsb2021088
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Reconstruir o Modelo de Gestio Médica num Ambiente
de Recursos Limitados Durante a Pandemia: A Experiéncia

da Clinica San Felipe no Peru

Introducao

Este artigo descreve a gestdao da COVID-19, uma doenca
até entdo desconhecida, no contexto da escassez de
recursos (unidade de cuidados intensivos [UCI] camas,
capacidade do servigo de urgéncias, profissionais de
saude, equipamento de protecao pessoal e ventiladores
mecanicos). Como parte dos nossos esforcos de
preparagao para a pandemia, previmos a falta de recursos
e optamos por repensar o nosso modelo aberto da unidade
de cuidados intensivos, em que o médico responsavel por
prestar cuidados ao doente era 0 médico da equipa e o
intensivista funcionava como consultor.

Esta decisao foi tomada para padronizar a qualidade de
cuidados prestados a doentes internados com COVID-19.

A nossa decisao foi orientada pela percecéo de que a
possibilidade de variacdo nos cuidados durante a pandemia
da COVID-19 era alta, porque muita da informagao nova
nao era validada, carecendo de rigor cientifico e de uma
andlise sistematica sdlida.! Além disso, os relatos de efeitos
secundarios de tratamentos empiricos colocaram os
doentes com COVID-19 em risco de efeitos adversos.?

Estrutura do Modelo de Gestao Médica
da COVID-19

Estabelecemos um conselho médico para apoiar a gestao
de doentes nos cuidados intensivos. O conselho era
composto por um especialista em medicina interna, um
especialista em doencas infeciosas, um pneumologista,

os chefes do departamento de urgéncias, os diretores

das unidades de cuidados intensivos e o diretor clinico. O
conselho médico reunia diariamente para rever os casos
dos doentes e coordenar com a equipa de cuidados diretos
de trés intensivistas e um anestesiologista. O planeamento
dos cuidados diarios permitiu aos doentes receber o
tratamento certo no momento adequado. Os protocolos de
tratamento eram descontinuados se nao demonstrassem
eficacia, ou nao fossem validados pelas mais recentes
diretrizes com base cientifica. O enfoque do conselho
médico e da equipa de cuidados diretos era manter a
seguranga dos doentes e melhorar os resultados clinicos,
sem atrasos inadequados nos cuidados, sem desperdicio
de recursos, sem ruptura na cadeia de logistica e sem um
aumento desnecessario no custo dos cuidados.

A Fig.1 apresenta um resumo de alto nivel do modelo
operacional do conselho médico e do processo de
comunicacao.

Conselho ..
L Medicina o
Médico e % com base % Aprendizagem %
Equipas de Colaborativa
em provas
Resposta

Melhores
resultados e
Validagao a Zero a e E sy
pelos Pares Variabilidade ’
menos
desperdicio

’ Comunicacao Doente/Familia ‘

¢

>

’ Conselho Médico

UCI - 20 Camas ‘

Medicina Interna Doengas Infeciosas

’ Especialista da UCI 1 (Lider de Equipa, Turno de 12h) ‘ ’

Especialista da UCI 2 (Turno de 12h) ‘

Pulmonologista UCleSU

’ Especialista da UCI 3 (Turno de 12h)

‘ ’ Anestesiologista (Turno de 12h) ‘

’ Especialistas a Pedido ‘

Unidade de Cuidados Intermédios 11 Camas

Enfermaria Geral 11 Camas

’ Especialista em Medicina Interna (Turno de 12h) ‘ ’

Médico de Clinica Geral (Turno de 12h) ‘

Cardiolo- Neurolo- Endocrino4 L
: . . Pediatria
gia gia logia
’ Internamento ‘

’ Servico de urgéncia ‘ ’ Referéncias ‘

Figura 1: Envolvimento do Conselho Médico e Processo de Comunicagao
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Resumo da Apresentacao Clinica de Doentes
com COVID-19

Entre 13 de marcgo e 1 de outubro tratdmos 392 doentes
com suspeita ou diagndstico confirmado de COVID-19. A
Tabela 1 apresenta um resumo do nivel de cuidados no
internamento, da adequacgao do internamento e do eventual
resultado do teste a COVID-19. Trinta por cento de todos

os internamentos eram potencialmente evitaveis, acabando
por se chegar a conclusao de que todos eram negativos
para COVID-19, mas foram assumidos como positivos
aquando do internamento.

A Tabela 2 apresenta um resumo da duracao da estadia.
A duracao da estadia dos doentes com diagnodstico
confirmado de COVID-19 e internados nos cuidados
intensivos e intermédios era quase o dobro da duragao
da estadia dos doentes com COVID-19 internados na
enfermaria geral. A experiéncia da nossa duragao de

Tabela 1. Nivel de Cuidados (LOC) no Internamento e Adequacao
Clinica de Internamento

Resultados dos Numero de | Variancia
Internamento 278 155 85
Negativo™ * 125 16 85
Positivo 152 139 0
e ceutds | 43| g9 :
Negativo™ * 7 2 7
Positivo 37 37 0
Negativo* * 30 2 4
Positivo 64 63 0 |
TOTAL 392 275 117

Tabela 2. Duragao da Estadia (DDE) em Internamento Normal,
na Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios

Duracéo da Estadia de cada Nivel de Cuidado no Internamento

Resultados do teste RT- | Numero de Duracéo da Duracéo da
PCR para SARS-CoV-2 Doentes Estadia (Dias Doenca no
DDE) Internamento
(Dias)

Internamento 278 9,5 4,0

Negativo™ * 125 3,8 0,6

Positivo 152 12,6 7,6
Umdac.le de Cuidados 44 27,0 8,5
Intensivos

Negativo* * 7 13,6 6,3

Positivo 37 29,5 8,9
Unldad’e fie Cuidados 94 18,1 6,2
Intermédios

Negativo* * 30 6,9 2,3

Positivo 64 25,9 8,7

Apenas para utilizagao interna.

estadia é bastante comparavel a experiéncia de outros
paises, incluindo a China.?

As Tabelas 3 e 4 indicam a duracao da estadia com base
no tempo de apresentagao, estado de ventilagao mecanica
e regime de tratamento. Os nossos dados sugerem que
os doentes do sexo masculino com COVID-19 tiveram
uma duragao da doenca superior antes da apresentagéo.
Também tinham uma duragéo da estadia mais longa e
passavam mais dias em ventilagao mecanica. Além disso,
os doentes com COVID-19 que receberam Tocilizumab
tiveram a duracao da estadia mais longa, em comparacao
com outras categorias terapéuticas de farmacos. Isto
pode ter estado associado a maior gravidade da doenca.
A dimensao das nossas amostras exclui uma validacao
estatistica solida.

O artigo continua na pagina seguinte.

Tabela 3. Duracao da Estadia (DDE) Associada ao Tempo
de Doencga Antes do Internamento e Média de Dias de
Ventilagdo Mecanica

Resultados Idade Duracéao Tempo de Média de
do teste Média de da Doenca Dias de
RT-PCR para | Doentes Estadia Aquando do Ventilagao
SARS-CoV-2 | Internados | (Dias Internamento Mecanica
(Anos) DDE) (JED)] (Dias)
Negativo* * 45,71 4,72 1,18 1,91
Mulheres 37,68 3,06 0,52 1,82
Homens 48,34 5,79 1,57 1,96
Positivo 55,33 19,08 7,79 7,60
Mulheres 57,05 12,52 5,78 2,30
Homens 54,86 20,80 8,38 9,01
TOTAL 52,62 13,20 5,00 5,44

**Resultados de PCR negativos em doentes geridos como
diagndsticos clinicos de COVID-19

Tabela 4. Duragao da Estadia Associada ao Tratamento

Tipo de Tratamento Percentagem de Duracéo da Estadia

para Além do Apoio Doentes Tratados (%) | (Dias)
Hidroxicloroquina 7,39% 14,48
Hidroxicloroquina

+ azitromicina + 1,02% 9,25
ceftriaxona

H|fjroxu‘:lc’)roqu|na + 5,61% 19,55
azitromicina

Sem tratamento

especifico para 83,16% 12,54
COVID-19

Tocilizumab 7,60% 24,81
Remdesivir 1,0% N/A (***)

***N&o aplicavel, porque o tratamento foi irregular e as doses
insuficientes
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Reconstruir o Modelo de Gestio Médica num Ambiente de
Recursos Limitados Durante a Pandemia: A Experiéncia da
Clinica San Felipe no Peru, Cont.

A taxa de mortalidade total no nosso grupo de doentes
com COVID-19 (suspeitos e confirmados) era de 13,35%.
Nos doentes a necessitar de intubagao e ventilagcao
mecanica, a taxa de mortalidade era de 29,4%. Embora os
nossos dados se comparem favoravelmente com os dados
de observacédo de mortalidade da Asia, América do Norte
e Europa, é dificil tirar uma concluséo valida, devido a alta
variabilidade nas taxas de mortalidade comunicadas e as
diferencas demograficas e clinicas nas amostras relatadas.

Licoes Aprendidas

Ter um conselho médico integrado que se envolvia
e interagia com a equipa administrativa do hospital,
e médicos que prestavam cuidados diretos no ponto
de servico permitiu-nos:

e Tirar partido das melhores diretrizes disponiveis
com base cientifica para desenvolver planos
terapéuticos. Os membros da equipa identificaram
as boas praticas, resolvendo problemas de
forma coletiva, realizando tarefas, envolvendo-se
numa aprendizagem auténtica e colaborativa e
procurando a validagao pelos pares. O resultado
final foi uma variabilidade minima, resultados
clinicos duradouros e reducao de desperdicios.

e Comunicar eficaz e eficientemente com os doentes
e seus familiares. Cada membro do conselho
meédico era responsavel por comunicar com os
familiares designados do doente. O membro do
conselho médico comunicou com os familiares
designados apos cada reuniao diaria. Isto facilitou
uma comunicacao consistente por um ponto de
contacto unico e tranquilizou bastante o doente, a
familia e os prestadores de cuidados. O membro
do conselho médico também trabalhou com os
meédicos a cuidar do doente, no ponto de servigo
a coordenar as videochamadas entre o doente e
os familiares e confirmar a recuperagao continua,
ou nos pontos de cuidados intensivos, no cuidado
ao doente - por exemplo, antes de o doente ser
colocado em ventilagdo mecanica.
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e Coordenar eficazmente a transicao de doentes para
o servigo de urgéncias e determinar a adequacgao
do internamento e o nivel de cuidado, sob
supervisao de um membro do conselho médico.
Isto ajudou a assegurar que os procedimentos e
consultas foram realizados no momento certo e
também facilitaram a utilizacao eficaz dos recursos.

Conclusio

Acreditamos que 0 nosso modelo colaborativo de gestéao
médica da COVID-19 gerou eficacias, centrando-se na
aplicacao das diretrizes validadas disponiveis, na utilizacao
adequada de recursos e na reducao de desperdicios.

Os nossos processos de comunicagao no modelo
permitiram-nos envolver-nos a um nivel personalizado,
humano e individualizado com os doentes e seus familiares,
apesar das barreiras fisicas do equipamento de protecéo
pessoal e das barreiras psicologicas do medo gerado

pela informagao limitada sobre uma nova doenca. Por

fim, acreditamos que 0 nosso modelo de gestao médica
da COVID-19 nao afetou negativamente os resultados de
qualidade, ja que os nossos racios de mortalidade sao
comparaveis aos valores de referéncia de mortalidade
global disponiveis.

! Carley S, Horner D, Body R, et al Evidence-based medicine and COVID-19: what to
believe and when to change Emergency Medicine Journal 2020;37:572-575.

*Martinez J, Perez-Molina J, Moreno, S, Zamora J, Serrano-Villar S, Understanding
clinical decision-making during the COVID-19 pandemic: A cross-sectional worldwide
survey. EClinicalMedicine: 8 de setembro de 2020 DOI:
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100539

°Rees, EM., Nightingale, E.S., Jafari, Y. et al. COVID-19 length of hospital stay:
a systematic review and data synthesis. BMC Med 18, 270 (2020).
https://doi.org/10.1186/s12916-020-01726-3

! Large Study of COVID-19 NYC Hospital Cases Shows High Mortality
https://www.medscape.com/viewarticle/929375

° Characteristics and Mortality of Hospitalized Patients With COVID-19 in Iran:
A National Retrospective Cohort Study. URL:
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-2911
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Oportunidades Educativas e Recursos Clinicos

Site da Ignite

Visite uhc.care/globalCOVID para atualizagdes importantes, recursos clinicos e informagao sobre a
COVID-19 criada especificamente para os médicos da UnitedHealthcare Global.

Grupo do LinkedIn “Estamos Juntos”

A frase We are Together — Estarmos Juntos visa lembrar que embora separados por quilémetros, oceanos e
idiomas, estamos juntos como uma equipa no combate a COVID-19. Visite uhc.care/together para aderir ao
grupo do LinkedIn “Estamos Juntos” e ligar-se a outros médicos da UnitedHealthcare Global.

OptumHealth Education

OptumHealth Education (OHE), uma empresa do UnitedHealth Group, disponibiliza gratuitamente formagao
médica online acreditada. A OHE € uma das poucas empresas de acreditacao conjunta no mundo, tendo
sido simultaneamente acreditada para ministrar atividades de formagao continua nas seguintes areas:
medicina, enfermagem, farmacia, psicologia e servigco social.

Crie uma conta em optumhealtheducation.com e aceda a cerca de 100 horas de formacao continua
gratuita (conteudo atualmente disponivel em inglés).
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Preparacao, Estratégias e Resposta das Unidades de
Cuidados Intensivos Hospitalares da Amil a COVID-19

Introducao

O primeiro caso de COVID-19, uma doenga que viria
afetar toda a humanidade, foi comunicado em dezembro
de 2019." A globalizacao desempenhou um papel
fundamental, ndo apenas na propagacgao do virus, mas
também na troca quase instantanea de experiéncias entre
paises. Aprendemos coletivamente sobre a COVID-19 na
“sala de aula da comunidade global”.

Desde o inicio de 2020, a companhia de seguros Amil, que
faz parte do UnitedHealth Group Brasil, tem trabalhado
ativamente num plano para combater a pandemia e
assegurar que 0s nossos doentes recebem o melhor
atendimento possivel. A Amil tem 15 hospitais integrados
no Brasil, distribuidos pelos estados do Rio de Janeiro e
Séao Paulo e serve 3,4 milhdes de beneficiarios. Este artigo
descreve as estratégias utilizadas entre margo e agosto de
2020, durante o pico da pandemia da COVID-19, para apoio
aos melhores cuidados prestados a doentes nas unidades
de cuidados intensivos (UCIs) dos hospitais da rede Amil.

Resultados

As estratégias utilizadas para aumentar as capacidades das
UCI dos hospitais da rede Amil assentaram em trés pilares:
espago, equipa e materiais. As acoes foram divididas em
dois niveis: 1.) Estrutura fisica e garantia de fornecimento 2.)
Gestao da crise de pessoal.

Nivel 1 - Estrutura Fisica e Garantia de Fornecimento

A execucao do Nivel 1 incluiu a criagdo de um Comité

de Crise, composto pela alta lideranca da Amil, com o
objetivo de recolher dados e coordenar agdes para apoio a
lideranca hospitalar.

O Comité Técnico da COVID-19, formado por especialistas
de varias linhas de servico, foi estabelecido para recolher e
divulgar diretrizes fundamentadas de gestao de cuidados
no contexto da COVID-19. Esta iniciativa deu segurancga aos
nossos profissionais de saude da linha da frente, apoiando-
0s na prestacao de cuidados e assisténcia médica a
doentes, face a grande quantidade de informacéo nova e
muitas vezes contraditoria.

A equipa de lideranca da Amil desenvolveu um painel
operacional e centralizou a distribuicdo de um grande
inventario de fornecimento para prevenir a falta de stocks.
O plano de gestao do inventario abordou a aquisicao de
ventiladores mecanicos e cateteres de alto fluxo, bem como
a sua transferéncia entre hospitais, permitindo-nos suprir
todas as necessidades.

O nosso sistema para a monitorizagdo de camas na UCI
€ recursos que visa prever o risco de sobrecarregar a
capacidade do hospital foi essencial para informar os
hospitais da necessidade de adicionar camas e fazer o
ponto da situacéo. Este sistema teve por base o Plano
de Governo do estado de Sao Paulo que estipula um
sistema de aviso sempre que a capacidade do hospital e
da UCl correr o risco de ser excedida, o que veio ajudar
os administradores dos hospitais a gerir a ocupagao
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para tomar decis6es quanto a disponibilizacao de camas
adicionais. O sistema de aviso utilizou quatro categorias
codificadas por cores: Alerta maximo (vermelho); Controlo
(laranja); Flexibilidade (amarelo) e Abertura Parcial (verde).
O plano de Sao Paulo utilizou indicadores chave, incluindo:

e Ocupagao média da UCI nos ultimos sete dias

¢ Numero de camas na UCI por 100 000 habitantes

* Numero de novos casos nos ultimos sete dias, em
comparagao com os sete dias anteriores

* Numero de novos internamentos nos ultimos sete
dias, em comparacao com os sete dias anteriores

¢ Numero de mortes nos ultimos sete dias, em
comparagao com os sete dias anteriores

O nosso painel incluiu os indicadores seguintes (Fig.1):

* Ocupacgao média da UCI nos ultimos sete dias

* Numero de novos internamentos nos ultimos sete
dias

* Numero de doentes com ventilagdo mecanica nos
ultimos sete dias.

Estes trés critérios foram utilizados para monitorizar o risco
de exceder a capacidade do hospital e da UCI, calculando a
seguinte classificacao simples de risco composto: ([Novos
internamentos em sete dias x 3] + [VM em sete dias x 1])/4].

O rastreio eficaz, a atribuicdo de recursos e a transferéncia
eficiente de doentes entre hospitais foram essenciais para
cuidados de saude de qualidade. Ao monitorizar o painel
de dados, a capacidade operacional de camas na UCIl da
Amil aumentou em 58% (de 264 para 418 camas) e a taxa
de ocupacgao média nao excedeu 85%, mesmo no pico

da pandemia, dando credibilidade a gestao de riscos e a
qualidade nos cuidados de saude. Como contexto, a Amil
utilizou 85% como valor-limite para uma ocupagao segura.

A 31 de agosto havia 2282 doentes com COVID-19
internados na UCI, 1382 recuperados e 900 mortes; a taxa
de mortalidade em hospitais da Amil era de 39%. Cerca
de 54% (1244) dos doentes necessitavam de ventilagao
invasiva e a taxa de mortalidade era de 62%.

Nivel 2 - Gestao da Crise de Pessoal: Gerir o absentismo
e evitar o “presentismo” (trabalhar doente) foi um grande
desafio exacerbado pelo aumento subito da procura de
mais camas, pessoal e recursos.

Varios profissionais foram retirados das suas fungoes, quer
por terem sido expostos a COVID-19, quer por pertencerem
a um grupo de alto risco. Como resultado tivemos de
contratar mais 1002 colaboradores em todo o sistema. Os
novos contratados foram colocados em unidades fechadas,
tais como centros de cirurgia ambulatéria.

A utilizagao adequada dos equipamentos de protecao
pessoal (EPP) foi a pedra angular da formagéao para o
servico de controlo de infecbes. Além disso, instruimos
as equipas para a monitorizacao da detecao precoce de
sintomas e indicagdes de isolamento imediato, para evitar
a contaminacao cruzada e mitigar o risco de infecdo dos
profissionais de saude.

Apenas para utilizagao interna.



“The Safety Promoters” foi um grupo formado por
profissionais de prestacao de cuidados locais € que

era constituido por equipas de qualidade e controlo de
infecoes. Eram responsaveis por fazer rondas diarias,
monitorizar o cumprimento pelas equipas das precaucoes
de controlo de infe¢oes e dos protocolos de utilizagcao

de EPP. Quaisquer falhas identificadas por estas equipas
eram imediatamente retificadas, através de um reforco

de instrucao e formacao em tempo real. O impacto das
acoes coletivas das equipas clinicas e dos colaboradores
administrativos resultou numa reducao de 51,7% na taxa
de absentismo profissional nos cuidados de saude. O
numero de trabalhadores que nao pdde desempenhar as
suas fungdes diminuiu de 2406 (1 de abril a 31 de maio)
para 1245 (1 de junho a 31 de julho). Durante este periodo
nao se registaram mortes na equipa de enfermagem do
Grupo Amil, apesar de o Brasil ser um dos paises com as
mais altas taxas de mortalidade entre enfermeiros durante a
pandemia da COVID-19.

Licoes Aprendidas

Em tempos de crise aprendemos a importancia de
incentivar a criatividade e a inovagdo, como meio de
satisfazer as exigéncias dinamicas de um virus sem
precedentes.

Sem duvida, a pandemia ensinou-nos que estamos todos
ligados e precisamos uns dos outros. A integracao de
hospitais em diferentes regides do Brasil, seguindo um
plano simples e provendo apoio mutuo, permitiu a troca
de experiéncias e a rapida resolu¢ao de problemas. Isto
foi possivel porque os nossos grupos de trabalho estavam
altamente motivados e unidos na prossecucao de um
objetivo comum.

A utilizagao de sistemas de informagao em tempo real

foi crucial para integrar e facilitar a rapida transmissao de
informacao exata, confirmando que a tecnologia da ciéncia
de dados pode de facto revolucionar os cuidados de saude.

Os programas de formagao orientados, para melhorar

as competéncias profissionais de trabalhadores recém
contratados, e o apoio do pessoal mais experiente, ajudou
a manter a equipa.

Um dos nossos grandes desafios era assegurar a qualidade
de todos os produtos e fornecedores de EPP, antes do
aprovisionamento e aquisi¢ao. No pico da crise pandémica,
por todo o mundo estavam a ser fabricados EPP com

graus variaveis de qualidade. Apesar destes desafios, ao
trabalhar com os nossos parceiros corporativos, pudemos
fornecer EPP essenciais e de alta qualidade a toda a nossa
equipa hospitalar, assegurando a protecdo da mesma e a
credibilidade das nossas instituigoes.

Conclusao

A pandemia da COVID-19 testou a capacidade e resiliéncia
dos sistemas de cuidados de saude em todo o mundo.

A experiéncia da rede Amil assentou na avaliagdo proativa
de riscos, no planeamento multifuncional, na flexibilidade
organizacional, na tomada de decisdes rapidas, em acdes
rapidas e na colaboracao interdisciplinar - e assegurou que
0 nosso sistema era resiliente e proporcionava um ambiente
de trabalho seguro aos nossos colaboradores.

Apenas para utilizagao interna.

Numero de Camas para Adulto na UCI e Taxas de
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Figura 1: Monitorizagcdo Semanal de Internamentos na UCI
e Taxas de Ocupacao

Continuamos focados na tarefa de manter uma equipa
empenhada no objetivo de prestar servicos de qualidade
com seguranga. Continuamos a aprender sobre a
CQOVID-19 e a viver com o risco de contamina¢ao nos
hospitais. Continuamos focados em reforcar os nossos
processos e aumentar a nossa capacidade técnica, de
modo a voltar ao nosso desempenho pré-pandemia e
retomar as nossas atividades eletivas.

'Sohrabi C, Alsafi Z, O’'Neill N et al. World Health Organization declares global
emergency: A review of the 2019 novel coronavirus (COVID-19) International Journal
of Surgery. 2020, 76: 71-71.

2Epimed ICU Monitor system
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Monitorizacio de Acompanhamento Domiciliario para
Doentes com COVID-19 no Peru

O Problema

A resposta a pandemia da COVID-19 exigiu uma
infraestrutura eficiente de cuidados de saude, resiliéncia

e flexibilidade perante a incerteza e as provas cientificas
que rapidamente comegaram a emergir. A procura por
servicos de prestacao de cuidados colocou uma enorme
tensao nos sistemas de cuidados de saude, incluindo nos
servicos de urgéncias (SUs) no Peru e em todo o mundo.
No Peru, muitos destes doentes viviam em areas pobres em
recursos de saude e voltavam para casa sem cuidados de
acompanhamento. Este dilema imp0s a criagéo de formas
inovadoras de gerir doentes de baixa complexidade, de
forma a prevenir congestionamentos para quem precisa de
aceder ao sistema de cuidados de salde para cuidados
urgentes ou de emergéncia.

O Programa

O objetivo do Programa de Monitorizacao de
Acompanhamento Domiciliario da COVID-19, da

Clinica San Felipe, € identificar e facilitar o cuidado de
doentes com COVID-19 de alto risco fora do hospital.

Mais especificamente, este programa destina-se aos
doentes que vivem em areas pobres em recursos de
saude e precisam de cuidados de saude urgentes ou de
emergéncia de qualidade, prestados de modo atempado e
eficiente.

O Processo

Apos um caso suspeito de COVID-19 efetuar o teste e

ter alta do servigo de urgéncias (SU), o epidemiologista
do hospital entrega as amostras de zaragatoa do

teste de COVID-19 do doente ao laboratério nacional
(Instituto Nacional de Salud), juntamente com os

registos epidemioldgicos do doente (de acordo com os
regulamentos locais). A informagao pessoal relevante do
doente é registada na base de dados do hospital: nome,
telefone, resultados e dados de acompanhamento clinico.

Em fevereiro de 2020, na fase inicial da pandemia, o0 acesso
aos resultados de testes clinicos relatado pelo laboratorio
nacional era de sete dias. Por conseguinte, foi necessario
que a equipa de monitorizacao domiciliaria efetuasse o
acompanhamento clinico antes de obter os resultados
para monitorizar o doente quanto a sinais e/ou sintomas
da COVID-19. A primeira vez que ligamos ao doente foi no
prazo de um dia ap6s alta do SU. As equipas continuariam
o0 acompanhamento a cada dois a trés dias, até obter um
resultado de teste negativo. Se os resultados de teste
fossem positivos, o doente continuaria a ser monitorizado
até a cessacao dos sintomas, ou durante 14 dias, se o
doente fosse assintomatico.
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Em margo, o prazo de entrega dos resultados de teste

a COVID-19 do National Clinical Laboratory diminuiu de
sete para dois a trés dias. Com um prazo de entrega mais
rapido, a equipa de monitorizagcdo domiciliaria pdde fazer
o primeiro contacto com os doentes assim que foram
notificados dos resultados.

Durante a primeira chamada ao doente foram tomadas as
medidas seguintes pela equipa de acompanhamento:

1. Notificagdo do resultado do teste, utilizacao
das ferramentas SPIKES/NURSE para apoio a
comunicagao de mas noticias e estabelecimento de
uma ligagdo emocional com o doente.'

2. Formagao em biosseguranca e medidas de
prevencao de infecdes para o ambiente em casa.

3. Documentacao dos antecedentes clinicos do
doente e dos fatores de risco identificados,
tais como obesidade, diabetes e doencas
cardiovasculares.

4. Confirmacao da duragao dos sintomas, se aplicavel,
incluindo a contagem do numero de dias com
sintomas. As equipas levaram em consideragao
que os dias 9 a 12 eram um periodo critico
quando o doente estava em risco de deterioracao
clinica subita.

5. Documentacao de contactos do agregado familiar,
incluindo pessoas com quem vivem, idades,
sintomas e antecedentes.

6. Atribuicao de equipa de prestacao de cuidados
para continuar 0 acompanhamento com base na
complexidade.

O acompanhamento foi efetuado por médicos do SU

em doentes de alta complexidade, incluindo doentes
polimedicados e doentes com fatores de alto risco clinico.
Cadigo de cor de classificagao de risco: Vermelho.

O acompanhamento foi efetuado por enfermeiras em
doentes de baixa complexidade: com ou sem fatores de
risco, mas com sintomas ligeiros e/ou bom progresso
clinico. Cédigo de cor de classificagao de risco: Amarelo
(sintomaticos com doenca ligeira ou controlada) ou codigo
de cor de classificagao de risco: Verde (assintomaticos ou
sintomaticos sem histéria médica prévia).

Em doentes que desenvolvem sintomas moderados,
doentes internados noutras instituicoes, ou doentes que
tém sintomas graves, mas nao podem ser internados
devido a falta de recursos, o acompanhamento foi efetuado
por um médico do SU.

Apenas para utilizagao interna.



Estabelecer Contacto

As equipas envidaram todos os esforgcos para estabelecer
o contacto inicial com o doente aquando do seu regresso a
casa, referindo que se trata de uma medida essencial para
continuagao dos cuidados adequados. Primeiro, a equipa
de acompanhamento tenta fazer uma chamada. Se nao
houver resposta, a equipa repete as chamadas duas vezes,
durante trés dias. Se nao for possivel contactar o doente, a
equipa deixa uma mensagem de voz ou mensagem escrita.
Se o doente nao devolver a chamada, nem responder a
mensagem, a equipa envia um e-mail com a informacao

de contacto.

Apbs estabelecido o primeiro contacto, o doente era
classificado de acordo com um nivel de risco, sendo
atribuida uma equipa de prestacao de cuidados para
continuar o acompanhamento até a alta (apos 14 dias ou
trés dias assintomaticos consecutivos).

Os doentes em acompanhamento que nao respondiam as
chamadas no prazo de trés dias consecutivos ou ao 12.° dia
sintomatico, bem como os doentes com quem nao foi
possivel estabelecer contacto, foram registados como sem
acompanhamento (N/A). Além disso, se uma chamada de
alta nao fosse efetuada em doentes com bons resultados
clinicos apds o seu 12.2 dia sintomatico, o doente seria
registado como sem resposta (SR).

A ferramenta de classificagao de rastreio telefénico para

0 programa de monitorizagao de acompanhamento
domiciliario da COVID-19 derivou da ferramenta de rastreio
da Sépsis? (Tabela 1).

Tabela 1. Ferramenta de Rastreio Telefénico de Monitorizagao
Domiciliaria da COVID-19

Rastreio Telefénico

Evidencia estado mental alterado

Nao consegue estar de pé, nem caminhar
N&o consegue falar, nem respirar
Respiragao muito rapida

VERMELHO

Palidez acentuada ou cianose

Menos atividade ou mais sono
Imunodeprimido

Respiracao mais rapida
Diminuigcdo do débito urinario
Temperatura < 36 °C

Dor pleuritica

Febre persistente > 5 dias

AMARELO

Sintomas respiratérios ligeiros
Febre que baixa com antipiréticos
VERDE Tosse

Desconforto geral
Sem respiracao rapida

Apenas para utilizagao interna.

As classificagdes de risco verde, amarela ou vermelha
foram determinadas pelos fatores de risco, a historia
médica, os dias de sintomas, a gravidade dos sintomas, a
medicacgao habitual e os contactos do doente. As equipas
utilizaram a estratificagéo por cores para determinar as
acoOes subsequentes durante a primeira chamada. As
recomendacoes de acdo da equipa de rastreio, com base
na classificacao de risco, foram as seguintes:

* Vermelho: Consulta no SU ou acompanhamento
duas vezes ao dia, requer médico do SU de
prevencao

* Amarelo: Chamadas diarias, ponderar consulta
com médico do SU

¢ Verde: Acompanhamento de dois em dois dias

Resultados

Entre o inicio do programa, em fevereiro, e agosto,
5619 doentes com COVID-19 foram tratados no servigco
de urgéncias. Deste numero, um total de 4387 doentes,
78% dos doentes inscreveram-se no programa de
monitorizagcao domiciliaria.

Critérios de Inclusao: Doentes atendidos no SU da Clinica
San Felipe entre fevereiro e agosto que efetuaram um teste
RT-PCR de zaragatoa nasofaringea molecular.

Critérios de Exclusao:

* Doentes com testes RT-PCR moleculares que
nao foram processados ou foram rejeitados pelo
Instituto Nacional de Salud.

¢ Profissionais de salde assintomaticos testados
como parte da vigilancia epidemiolégica
institucional.

¢ Doentes que nao foi possivel contactar por telefone
pelo menos uma vez

Um total de 1298 doentes testaram positivo para a
COVID-19 (29,59%) (Fig. 1). Destes, 124 (10%) foram
internados em varias instituicoes publicas e privadas
(hospitais publicos 22%, instituicdes privadas 27% e na
Clinica San Felipe 52%).
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Figura 1. Resultados dos Testes de Zaragatoa Nasofaringea a
Doentes da Clinica San Felipe
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Monitorizacdo de Acompanhamento Domiciliario para
Doentes com COVID-19 no Peru, Cont.

Dos 1298 doentes positivos, 886 (68,25%) tiveram alta

da consulta de acompanhamento, 223 (17,18%) nao
conseguiram concluir o acompanhamento, 13 (1%)
faleceram, 80 (6,16%) aguardam alta a data que este artigo
foi enviado e 96 (7,40%) tiveram melhoria de sintomas, mas
nao foi possivel contacté-los para dar alta da consulta de
acompanhamento (Fig. 2).

Dos 1298 doentes positivos no acompanhamento, 686
(52,85%) foram classificados como verde, 247 (19,03%)
como amarelo e 136 (10,48%) como vermelho. Um total de
229 doentes (17,64%) nao facultou informagao suficiente
para permitir a classificagao (Fig. 3). Conforme previsto,
todos os doentes classificados como vermelho foram
internados. 28 dos 686 doentes verdes (4,08%) e 4 dos

247 doentes amarelos (1,61%) precisaram de internamento.

O Programa de Monitorizagdo de Acompanhamento
Domiciliario da COVID-19 da Clinica San Felipe foi uma
componente essencial do planeamento de gestdo da nossa
capacidade de resposta perante um surto.

A utilizacéo da ferramenta de classificacdo de risco da
monitorizacao domiciliaria, juntamente com a avaliagao
clinica efetuada pela equipa facilitou a previsao dos doentes
que iriam desenvolver sintomas graves e quando teriam de
ser internados. Isto facilitou o acesso atempado a cuidados
clinicamente adequados nos cenarios mais eficazes.
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Figura 2. Seguimento de Doentes Positivos
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Selecdo de Publicacoes Recentes

Os artigos seguintes sao recomendados para melhorar o conhecimento associado a COVID-19 e a outros desenvolvimentos
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Relatorios Sumarios: COVID-19 Resposta

e Aprendizagens

COVID-19: O Servico de Saude Virtual Médico da
UnitedHealthcare Global Apoia a Industria do Petroleo,
Gas e Sismica

O Problema: A COVID-19 apresentou desafios complexos a industria do petroleo, gas e sismica. Havia um medo e
ansiedade generalizados com potenciais surtos em ambientes off-shore. Inicialmente, havia muito poucas orientacoes ou
recomendacoes especificas para a COVID-19. Quando essa informagao se tornou disponivel, a orientacao era muitas vezes
determinada por novas provas que iam surgindo, exigindo uma reavaliacao frequente. As equipas tinham de analisar e
adequar as diretrizes e recomendacdes rapidamente, para assegurar a relevancia a industria off-shore.

O Programa: A equipa de meédicos do Servigo de Saude Virtual (SSV) da UnitedHealthcare Global no Reino Unido (UK) foi
implementada em julho de 2017 para promover a qualidade e seguranca de cuidados médicos dados aos trabalhadores em
localizagao remota. A equipa posta a prova durante a COVID-19, utilizando o seu “cérebro coletivo” para apoiar a industria
off-shore. A equipa tinha quatro objetivos principais:

* Manter a seguranca dos médicos e trabalhadores da UnitedHealthcare Global
¢ Reduzir o impacto de potenciais surtos em locais off-shore

* Manter a resiliéncia operacional

e Ajudar os clientes a compreender melhor a ciéncia e a medicina da COVID-19

A equipa SSV analisava e servia-se continuamente das diretrizes dos Centros para o Controlo de Doencas, da Organizacao
Mundial de Saude, do Centro Europeu de Controlo de Doengas, das diretrizes de saude publica do Reino Unido e dos
artigos de pesquisa do Centro Nacional de Informacgao sobre Biotecnologia.

Resultados Alcancados: Desenvolvemos algoritmos de diretrizes bem sucedidos. A primeira diretriz, a 17 de marco de
2020, era simples e salientava a seguranca. Inicialmente era dado enfoque a processos solidos de prevengao e controlo

de infe¢oes (PCI). A diretriz era revista semanalmente e atualizada
conforme necessario. O ponto de aprendizagem: A frequéncia

de andlise e atualizagdes de diretrizes clinicas numa situagéo em

A COVID-19 apresentou a equipa de evolucao deve ser determinada mais por novas informagdes do que
por prazos.

médicos do Servico de Saude Virtual
Levamos a cabo a revisdo de procedimentos PCI de operacoes

(SSV) da UnitedHealthcare Global meédicas off-shore existentes para assegurar que eram adequados

no Reino Unido uma oportunidade afinalidade. Todos os ambientes de trabalho remotos tém

procedimentos documentados para a gestao de surtos de doencas
de tirar partido do seu conhecimento infeciosas. Porém, parecia que os sistemas néo tinham evoluido até
um nivel capaz de fazer face a esta nova pandemia. O isolamento,
a quarentena e o movimento de casos suspeitos tornaram-se
experiéncia para produzir solugées de problemas significativos, devido a falta de planos geograficamente
adaptados para zonas segregadas e de transportes.

clinico diversificado, resiliéncia e

cuidados de saude para uma mao-de-
A equipa SSV informou sobre a definicao de zonas de isolamento,
prevencao de infecdes acrescida de controlo e isolamento dos
contactos proximos. Traduzimos a aprendizagem dos primeiros
surtos de doengas infeciosas em sistemas capazes de permitir a gestao segura de potenciais surtos de COVID-19, apesar
da inicial falta de consenso global. O ponto de aprendizagem: Os sistemas nao tinham sido concebidos em grande escala,
apesar da PCl ser parte integrante da medicina moderna. Isto veio salientar que o planeamento pandémico no contexto da
industria deve ser preparado previamente, rapidamente mobilizado e flexivel o suficiente para se adaptar a novos desafios.

obra essencial.
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Reduzimos o risco para o pessoal e médicos off-shore. As provisdes de equipamento de protecao pessoal (EPP) eram
limitadas e priorizadas para os sistemas de cuidados de saude governamentais; porém, houve a preocupacao de assegurar
que os trabalhadores da UnitedHealthcare Global recebiam o EPP de nivel apropriado.

O EPP era adquirido e distribuido através da equipa Medekit da UnitedHealthcare Global, sediada no Reino Unido, e do
armazém geral. A prioridade numero um foi a seguranca dos médicos off-shore da UnitedHealthcare Global e isto foi
alcangado com os stocks de EPP disponiveis. A equipa Medekit conseguiu aumentar a aquisicao de provisdes de EPP, a
medida que a produc¢do aumentava. Foram dadas orientacoes de EPP aos médicos da UnitedHealthcare Global com base
nas diretrizes atuais para mitigar o risco de contrair COVID-19 em varios cenarios clinicos, como um EPP de maior nivel de
protecao ao realizar procedimentos de geragao de aerossois, como a intubagao.

Aconselhamos o uso de mascaras cirurgicas, luvas, protecao ocular e aventais a todos os contactos clinicos, depois
atualizamos esta recomendacao para mascaras FFP3/N95, luvas duplas e fatos impermeaveis a prova de fluidos para
casos de alto risco. As ferramentas de rastreio pré-destacamento do cliente foram revistas para assegurar que detetavam

os viajantes de risco e identificavam trabalhadores clinicamente vulneraveis para uma avaliacdo de saude ocupacional.
Emitiu-se também uma diretriz de viagens seguras. O ponto de aprendizagem: Detetar os processos mentais que ocorreram
em tempo real para refinar as respostas futuras.

Testes a COVID-19 no desafiante ambiente off-shore: A equipa SSV da UnitedHealthcare Global promoveu uma politica
baseada em provas e riscos para efetuar testes, o que ajudou a industria off-shore a compreender as limitacoes dos testes.
Um desafio significativo foi o rapido surgimento de testes a COVID-19 no mercado - alguns dos quais sem uma validacao
fiavel. Os clientes e operadores estavam sob uma enorme pressao para produzir solugdes de teste para pessoal e assegurar
um ambiente sem COVID.

A formagéo continua pela equipa SSV foi crucial para ajudar os nossos clientes a compreender que as estratégias de teste,
por si s6, nao poderiam mitigar completamente o risco da COVID-19 e que o cumprimento constante das diretrizes gerais de
controlo de infe¢oes continuava a ser fundamental. O ponto de aprendizagem: Os principios médicos fundamentados sao
essenciais, mesmo quando as provas sao inconclusivas e ha pressdes externas para arranjar solugoes.

Conclusao: A COVID-19 apresentou a equipa de médicos do Servico de Saude Virtual (SSV) da UnitedHealthcare Global
no Reino Unido uma oportunidade de tirar partido do seu conhecimento clinico diversificado, resiliéncia e experiéncia para
produzir solugdes de cuidados de salde para uma mao-de-obra essencial. Além disso, 0 nosso compromisso coletivo

e a resolucao sistémica fundamentada durante a crise vieram facilitar a melhoria dos nossos processos, ajudando-nos a
alcangar uma preparacgao soélida em contexto de pandemia para o futuro.

Autores: Alexander Rowe M.D., UnitedHealthcare Global Virtual Health Services, United Kingdom, alex.rowe@uhcglobal.com;
Ba Hons Cantab, MA, JCPTGP, DipIMC RCS Ed, FRGS., South West Ambulance Service, United Kingdom; Stuart Milne,
EMT, UnitedHealthcare Global Solutions, Reino Unido
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Relatorios Sumarios:

COVID-19 Resposta e Aprendizagens

Plasma Convalescente:
Experiéncia do Prestador Empresas Banmédica

Problema: Sem um tratamento especifico ou terapia para a COVID-19, a tendéncia de utilizagcdo de certos farmacos
continua a mudar, a medida que procuramos uma terapéutica eficaz. Antibioticos (azitromicina), antimalaricos
(hidroxicloroquina) e corticosterdides (dexametasona), todos mostraram resultados desiguais.' Varios paises envidaram
iniciativas de investigagao direcionados para o desenvolvimento de novas estratégias de tratamento e uma terapéutica
aperfeicoada. Uma destas iniciativas de investigacao foi o desenvolvimento de anticorpos do SARS-CoV-2 contidos

em plasma convalescente. Estes foram obtidos de doentes recuperados para utilizacdo no tratamento de doentes

com COVID-19

Programa: A utilizacdo de transfusdes de plasma convalescente € vista como uma alternativa eficaz, segura e disponivel
para tratar doentes com COVID-19.>* A investigacéo indica que pode ser especialmente importante a curto prazo, enquanto
se aguarda por uma vacina eficaz. Entre marco e agosto, os médicos das Empresas Banmédica que prestam cuidados
utilizaram transfusdes de plasma convalescente (TPC) em 121 doentes com COVID-19, em quatro hospitais (Tabela 1).

Os dadores de plasma eram doentes que recuperaram da infecao por COVID-19. Um més apos alta dos cuidados, a

sua doagao de plasma foi aprovada para perfusao em doentes com COVID-19, com base num protocolo de intervencao
terapéutica solidario. A indicagao, dosagem e periodo de administracao foi determinado por cada prestador. Os doentes
com menos de 18 anos e mulheres gravidas foram excluidos deste protocolo.

Resultados: Os doentes que receberam tratamento com TPC foram Tabela 1. Uso de TPC em Todos os Hospitais

ir}ternados apés uma médi‘a de 7,09 dias, a part.ir do i.nl'cio dos Hospital T ——————— T —

sintomas. Os sintomas mais frequentes foram dispneia (83,19%), o 0 p

febre (76,47%) e tosse (75,63%). ae °
Santa Maria 78 64,5%

O internamento de doentes em 14,88% dos casos era diretamente na Vespucio 2 1,65%

unidade de cuidados intensivos, enquanto 10,74% iam para a unidade Ciudad del Mar 1 0,83

de cuidados intermédios e 74,38% para a unidade de medicina
geral. Nomeadamente, 46,28% de todos os doentes necessitaram
de, pelo menos, um dia de permanéncia na unidade de cuidados intensivos durante o seu internamento. Os doentes que
receberam TPC tiveram uma duragéo média de estadia de 16 dias (max. 67 dias, min. 2 dias) e 95,87% dos recetores de
TPC necessitaram de ventilador.

No grupo de doentes que receberam TPC, 34,71% receberam farmacos vasoativos, 4,96% necessitaram de dialise, 53,72%
necessitaram de terapia anticoagulante, 49,49% receberam azitromicina, 9,92% receberam hidroxicloroquina e 95,87%
receberam corticosterdides. A taxa de mortalidade de casos de doentes que receberam uma transfusao de plasma
convalescente foi de 21,49%. Nao é possivel fazer a comparagao de grupos, pois apenas os doentes mais graves foram
elegiveis para este tratamento.

Conclusao: Neste momento, o panorama clinico da COVID-19 ainda esta a evoluir. Continuar a utilizar métodos cientificos
solidos para rastreio do estado dos doentes € a resposta ao tratamento € uma ferramenta essencial para a mitigagéo desta
pandemia. A medida que descobrimos mais sobre a terapéutica, esperamos descobrir regimes de tratamento seguros e
eficazes para doentes com COVID-19.

Equipa: José Alberto Mozo, M.D., Empresas Banmeédica Providers, Chile, jmozo@empresasbanmedica.com; Cristian
Ugarte, M.D., Empresas Banmédica Providers, Chile

"Sanders JM, Monogue ML, Jodlowski TZ, Cutrell JB. Pharmacologic Treatments for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Review. JAMA. 2020;323(18):1824-1836.
doi:10.1001/jama.2020.6019
2Yigenoglu TN, Hacibekiroglu T, Berber i, et al. Convalescent plasma therapy in patients with COVID-19. J Clin Apher. 2020;35(4):367-373. doi:10.1002/jca.21806

3Rajendran K, Krishnasamy N, Rangarajan J, Rathinam J, Natarajan M, Ramachandran A. Convalescent plasma transfusion for the treatment of COVID-19: Systematic
revie[publicado na internet antes da impressao, 1 de maio de 2020]. J Med Virol. 2020;10.1002/jmv.25961. doi:10.1002/jmv.25961
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O Desafio de Reabrir uma Clinica de Ambulatorio durante

a Pandemia da COVID-19

O ano de 2020 sera lembrado em todo o mundo pela pandemia da COVID-19 e o impacto angustiante que teve nos sistemas
de cuidados de saude e no comércio em geral. Apos a diminuigao do surto de casos de COVID-19 em Portugal, as equipas
de prestacao de cuidados da Lusiadas Saude, da UnitedHealthcare Global, reconheceram a necessidade de reavaliar e rever
as politicas clinicas e nao clinicas, os protocolos e procedimentos para assegurar a retoma segura dos servigos de prestacéo
de cuidados eletivos e das atividades consistentes com a qualidade dos nossos padroes de cuidados e expectativas.

Para responder a esta necessidade, a Lusiadas Saude implementou o programa “Back on Track”. Este programa instituiu
processos especificos baseados em provas e diretrizes orientadas por dados, estabelecendo um modelo sistematico

para aprovar, implementar e monitorizar o planeamento operacional da reabertura faseada das atividades de prestacao de

cuidados eletivos.

Na Clinica Lusiadas Sacavém (CLS), os diretores de administracao clinica,
o diretor clinico e os coordenadores dos varios departamentos colaboraram
para efetuar uma autoavaliacao de processos e preencheram um formulario
por cada linha de atividade que ia ser reaberta. O resultado da avaliagao foi
enviado para analise e aprovacao pela equipa executiva sénior, tendo sido
posteriormente tomada a decisao de implementar uma reabertura faseada.

Foram realizadas reuniées semanais pés-implementacao para monitorizar
o processo de reabertura faseado. A equipa de Qualidade e Seguranca
do Doente (QPS) auditou o cumprimento dos requisitos de seguranca e
qualidade, fornecendo atualiza¢des diarias. As areas de rececao foram
reorganizadas e equipadas para efetuar rastreios de sintomas obrigatorios
e verificagdes de temperatura, disponibilizar pontos de desinfecao das
maos e fornecer mascaras cirurgicas autofiltrantes de classe 1 (FFP1). As
normas e processos de desinfecao de areas foram estabelecidas, tendo
sido posicionados sinais informativos, concebidos pelo departamento de
marketing, em todas as areas da clinica. Investimos em formacao obrigatoria
para todos os colaboradores - incluindo formagao centrada na utilizagcao
adequada do equipamento de protecao pessoal (EPP).

Os nossos esforgos resultaram em espagos mais simples e seguros para
0s nossos clientes e profissionais, com maior énfase na utilizagéo da
tecnologia para prestar consultas remotas e virtuais a doentes através de
um link de video. Ajustamos a marcacao das horas de consulta e horas
atribuidas a procedimentos e exames (Tabela 1). Para minimizar os
agrupamentos na nossa clinica, a marcacgao incluia consultas presenciais,
consultas remotas e marcagao de exames. Também alteramos o formato de
entrega dos resultados de exame, para minimizar a entrada de doentes na
clinica.

A otimizagcao dos nossos processos operacionais e clinicos de prestacao
de servicos permitiu-nos retomar niveis satisfatérios de produtividade sem
comprometer a seguranca e qualidade dos doentes. Houve melhorias
clinicas e operacionais positivas e significativas na Clinica Lusiadas
Sacavém (CLS), orientadas pelas nossas aprendizagens de resposta a
pandemia. O nosso enfoque continua a ser prestar os melhores cuidados
de uma forma segura, organizada e otimizada. Agora, os clientes tém uma
experiéncia melhorada quando vém a Clinica Lusiadas Sacavém (CLS).

Autora: Ana Duarte, RN, Sacavém Lusiadas Clinic, Portugal,
ana.jeronimo.duarte®lusiadas.pt. Equipa: Tiago Esteves de Carvalho, M.D.,
Sacavém Lusiadas Clinic, Portugal; Paulo Freitas, administrador, Sacavém
Lusiadas Clinic, Portugal

Apenas para utilizagao interna.

Tabela 1. Comparacao entre a Duragao de Exames

e Consultas Pré e Pés-Pandemia

Consulta em

minutos

el Atividade
dade Pré- Pos-
CovID | covID
Consultas 15 30
Consultas
Tratamentos 30 45
Radiologia
convencional/
Ecografia/ 10 20
Ortopantomografia
Imagiologia | Tomografia
computorizada/ 15 30
Osteodensitometria
Resso’ngnCIa 30 60
magnética
Ecocardiograma/
Holter/ MAPA/ 15 30
. X Marcador de Eventos
Cardiologia
Prova de esforgo 30 60
ECG 7 15
OCT/Biometria/
Paquimetria/
Tonometria/ 15 80
Queratometria
Biomicroscopia
Oftglmo- especular 20 40
logia
Ortoptica 60 60
Per|metr|§ 30 45
computorizada
Laser YAG 10 30
Audiograma/
. Timpanograma/ 15 30
Otorrinolar- | Impedancia/Pesquisa
ingologia de reflexos acusticos
Audiograma vocal 30 60
Neurologia Eletroencefalograma 40 60
Cirurgia
Eco Doppler 10 20
vascular
Urologia Fluxometria 15 30
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Adaptacao do Protocolo de Atribuicao de Ventiladores

do Departamento de Saude de Nova Iorque para Apoiar a
Utilizacao de Recursos para COVID-19 na Clinica San Felipe,
Peru

Problema: Em época de crise e recursos de cuidados de saude limitados, os fatores humanos levam as equipas médicas

a sentir responsabilidade e culpa sobre a priorizagao e atribuicao de recursos a diferentes doentes." Durante a pandemia

da COVID-19 tentamos mitigar o risco e o encargo destas emocodes negativas nas nossas equipas clinicas, tirando partido
de uma ferramenta de avaliacao clinica objetiva para a tomada de decisdes com base em provas, atribuicao de recursos

e cuidados clinicamente adequados. A avaliacao clinica objetiva permitiria a equipa médica atribuir recursos, manter uma
comunicagao clara com os familiares e alinhar o prognéstico do doente com as expectativas do doente e da familia, a partir
do internamento e durante o mesmo. A avaliagao clinica objetiva também ajudaria na priorizacao de pedidos de transferéncia
de doentes de outras instituicdes e facilitaria a gestao eficaz de doentes com COVID-19 em estado critico no Departamento
de Urgéncias (DU), quando a capacidade de camas do hospital fosse excedida.

Programa: O objetivo do programa era permitir uma atribuicao de recursos clinicamente adequada e objetiva (sobretudo
camas na Unidade de Cuidados Intensivos e ventiladores mecanicos). Para a atribuicdo de ventiladores baseamo-nos das
Diretrizes de Atribuicdo de Ventiladores utilizadas pelo Departamento de Saude de Nova lorque (Tabela 1).? Estes critérios
foram utilizados para avaliar a adequagéao do internamento e orientar a gestao da ventilagcao para todos os doentes com
diagnostico de infegcao por SARS-CoV-2 (os doentes pediatricos com idade inferior a 15 anos foram excluidos):

* Doente adulto com diagnéstico presumido ou definitivo de COVID-19
* Insuficiéncia respiratdria aguda que requer oxigenoterapia

* Instabilidade hemodinamica

e Faléncia ou disfuncéo de outros 6rgaos ou sistemas

¢ Comorbidades descompensadas com risco de mortalidade alto

A avaliacao é composta por duas fases:

Fase 1: Aquando do internamento do doente, a avaliagao clinica incluiu a avaliagao dos critérios de exclusao — condi¢oes
graves, doenga grave ou comorbidades que, nao obstante uma terapia agressiva, mostraram pouca a nenhuma
probabilidade de recuperacao:

e Paragem cardiorrespiratéria: ndo testemunhada, recorrente, com instabilidade hemodinamica, inconsciente e
associada a trauma

* Hipotensao irreversivel que nao responde a fluidos ou vasopressores
e Traumatismo craniano sem resposta motora a estimulos dolorosos

* Queimaduras graves

e Qutras condi¢des que resultem em mortalidade imediata ou iminente

Fase 2: Quarenta e oito a 120 horas apo6s o internamento, o risco de mortalidade foi aproximado com base na escala da
Classificacdo de Avaliacdo Sequencial de Faléncia de Orgdos (SOFA) (Tabela 1).2

Esta avaliacao foi efetuada pelo Comité da COVID da Clinica San Felipe, constituido por cinco médicos (pneumologista,
especialista em doencas infeciosas, medicina interna e intensivista) e o diretor clinico. Os médicos que estiveram
diretamente envolvidos nos cuidados de primeira linha a doentes nao participaram na estratificacao de doentes para mitigar
o risco de preconceito emocional na tomada de decisdes clinicas e no tratamento. Os doentes foram categorizados e
codificados por cores, conforme mostrado na Tabela 2.
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Resultados: Entre marco e julho registou-se 3001 doentes com um diagndstico primario de COVID-19 tratados no servigco
de urgéncias: 8,8% necessitaram de internamento, 1,7% de ventilagdo mecanica. Durante este mesmo periodo, a taxa de
mortalidade foi de 1,5% para todos os doentes e 12% para os doentes internados.

Apos analisar os dados, 3,7% dos doentes tiveram uma alteracao no seu risco de mortalidade nas primeiras 48 horas, os
doentes com classificacao azul nao se alteraram e 10 doentes mostraram uma melhoria do seu estado clinico, progredindo
da classificacao vermelha para a amarela. A taxa de mortalidade dos doentes de acordo com a classificagao de risco de
mortalidade é descrita na Tabela 3.

Num questionario breve, todos os membros da equipa clinica confirmaram que a ferramenta de risco de mortalidade
facilitou a tomada de decisdes, eliminando a sensagao de culpa na priorizacéo de recursos. Esta ferramenta melhorou a
comunicacao, permitindo aos médicos alinhar as expectativas com as do doente e sua familia. Além disso, esta ferramenta
permitiu a avaliacao objetiva de doentes antes de aceitar a sua transferéncia de outras instituicoes, tendo reforcado a
comunicagao com as clinicas e hospitais do setor publico.

'Emanuel E; Persad G; Upshur R, et al. Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of Covid-19. N Engl J Med 2020; 382:2049-2055; DOI: 10.1056/NEJMsb2005114

2Zucker, Howard; Adler, Karl; Bleich, Rabbi; et al. (2015). “Ventilator Allocation Guidelines.” New York State Task Force on Life and the Law, New York State Department of Health.
Retrieved from https://www.health.ny.gov/regulations/task_force/reports_publications/docs/ventilator_guidelines.pdf

*Vincent JL, Moreno R, Takala J, Willatts S, De Mendonga A, Bruining H, Reinhart CK, Suter PM, Thijs LG (julho de 1996). "The SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)
score to describe organ dysfunction/failure. On behalf of the Working Group on Sepsis-Related Problems of the European Society of Intensive Care Medicine'. Intensive Care Med.

22 (7): 707-10. doi:10.1007/bf01709751. PMID 8844239.

Autores: Rocio Jimenez Rodriguez MD, MGS, Clinica San Felipe, Peru, riimenez@clinicasanfelipe.com. Equipa: Paula
Ponce de Leodn Lovaton, MD, MBA, HCQM, Clinica San Felipe, Peru; Manuel Contardo Zambrano, MD, Clinica San Felipe,
Peru; Ernesto Aspillaga Morey, MD, MBA, Msc, HCQM, CPE, Clinica San Felipe, Peru; Juan Pablo Majlub Brahim, MD,
Clinica San Felipe, Peru; Martin Montes Delgado, MD, Clinica San Felipe, Peru; Jorge del los Rios Semanche, MD, Clinica

San Felipe, Peru

Tabela 1. Classificacdo de Avaliacdo Sequencial de Faléncia de Orgaos (SOFA)

Tabela 2. Risco de Mortalidade

Sistema (0] 1 2 3 4

L AZUL
;Kae(s)p;/r'azzi;gg mmHg >=400 | =400 <300 <200 <100 Nao requer ventilador Critérios de

: Utilizar formas alternativas exclusao ou

Coagulagao _ de intervencdes médicas ou SOFA > 11
Plaquetas, x 103/ul <=150 | =150 <100 <50 =20 cuidados paliativos
Figado
Efirlsiie, el <1.2 12-19 | 20-5.9 6.0 -11.9 >12.0

. . Dopamina 5.1 - 15 | Dopamina >15 ou
&EXSI%\:?SUIM >=70 <70 23%2232;?% ou Norepinefrina/ | Norepinefrina / VERMELHO SOFA<7

! 9 Epinefrina <=0.1 Epinefrina >0.1 Risco de mortalidade alto Ou Faléncia de
Classificaca Utilizar ventilador (se disponivel) Apenas Um Orgao

S 15 13-14 | 10-12 6-9 <6

CNS GCS
Creatinina Renal <1.2 12-19 | 20-34 3.4-49 >5.0

Tabela 3. Taxa de Mortalidade de Acordo com a Classificagao de Risco

. AMARELO
de Mortalidade Risco de mortalidade intermédio | SOFA 8 - 11

Utilizar ventilador (se disponivel)

Atribuicao Doentes Falecidos

AZUL 40 28 70%

0

VERMELHO 66 14 21% VERDE Nenhuma
Utilizar formas alternativas de disfuncéao orgéanica

AMARELO 13 2 15% intervencdo médica ou alta e/ou nao requer
Reavaliar quando necessario recursos vitais

VERDE 146 1 1%

Apenas para utilizagao interna.
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COVID-19 Painel de Previsao de Riscos € Tendéncias:
Desenvolvimento e Utilizacdo de uma Ferramenta de
Tomada de Decisoes Epidemiologicas para Melhorar as
Estratégias Terapéuticas na Unidade de Internamentos

Introducao: Durante a pandemia do coronavirus, a velocidade de propagacao do virus SARS-CoV-2 foi um desafio para

os sistemas de saude de todo o mundo. Os profissionais de saude nas linhas da frente, pela primeira vez em décadas,
enfrentaram uma nova doenga com epidemiologia e tratamento desconhecidos.' Compreendemos esta realidade cedo no
Hospital Jacarepagua, no Rio de Janeiro, parte do sistema Amil, e avangamos para a criacdo de um painel com previsoes de
tendéncias para ajudar as equipas de cuidados a tomarem decisdes rapidas e informadas. Estas previsdes variavam, desde
a atribuicao de camas nos cuidados intensivos ao tempo de intubacao orotraqueal em doentes que estavam a deteriorar-se
clinicamente.*®

A ferramenta do painel visava permitir a equipa multidisciplinar:

e Visualizar claramente o risco do doente e as tendéncias

* Promover maior confianga na tomada de decisées clinicas

* Rastrear e compreender a resposta a terapia escolhida

* Prever a deterioracéo clinica e facilitar a determinagao proativa de estratégias terapéutica alternativas.

Metodologia: Os previsores de tendéncias para o painel incluiam:
1. Classificacao de Mallampati para avaliar o risco em intubagdes dificeis e prever a estratégia de gestao *
Analise em série dos valores de gasometria arterial
Alteracdes a necessidade de oxigenoterapia adicional
Evolucao da doenca
Cronologia de apresentacao da doenca e determinacao da terapia

Intervalo QT em série para avaliar o risco da utilizagao de hidroxicloroquina

o onR o D

Estado clinico geral

Resultados: No periodo avaliado entre abril e maio foram registadas

p 321 altas hospitalares associadas a COVID-19. Durante esse tempo, as

Mesmo nos per/odos em que equipas puderam prever de forma eficaz a deterioracao clinica. Mesmo

nos aproximévamos da taxa de nos periodos em que nos aproximavamos da taxa de ocupagao maxima
5 . ) em unidades de cuidados intensivos com doentes ventilados, ndo

ocupacdo maxima em unidades tinhamos intubagdes previstas, nem paragens cardiorrespiratorias.

de cuidados intensivos com Os doentes a necessitar de intubacido numa unidade fechada eram
i -, previstos e planeados. Os doentes eram seguidos por telemedicina
doentes ventilados , Nao tinhamos durante sete dias ap0s a alta, nao tendo sido necessarios reinternamentos.
intubagées previstas, nem Mantemos uma duragao média de internamento de 7,7 dias em abril e
9,4 dias em maio.
paragens cardiorrespiratorias.
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Licoes Aprendidas: Durante a crise da COVID-19 fomos desafiados pelo conhecimento limitado da doenca, a taxa de
ocupagao maxima e uma grande falta de camas em cuidados intensivos. O painel da COVID-19 provou ser mais do que
uma ferramenta informativa e de rastreio de dados. O painel facultou orientacao clinica e de gestao essencial e promoveu
a confianca e o empenho da equipa multidisciplinar na fase inicial do processo de tomada de decisdes. Mesmo quando
era necessaria a transferéncia para a unidade de cuidados intensivos, a utilizacao do painel facilitou a gestao confiante e
proativa dos cuidados intensivos, incluindo a preparacao eletiva de vias aéreas de dificil intubagao. Isto trouxe uma maior
seguranga, tanto para o doente, como para o profissional de saude.

Conclusao: A utilizacao de previsores da evolugao clinica com base na epidemiologia aumentou em todo o mundo,
alimentando varios mecanismos de ajuda a tomada de decisoes, tais como o uso de painéis de controlo e inteligéncia
artificial.® Na nossa unidade, a utilizacao do nosso painel com acesso visual pelas equipas de cuidados e a disponibilidade
de previsores de tendéncias com base na epidemiologia da COVID-19 tiveram um impacto positivo no resultado de doentes
internados no Hospital Jacarepagua.
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A Pandemia da COVID-19 e a nossa Linha de Negocios Digital:
O Novo Normal

Problema: Desde 6 de margo de 2020, apos a confirmagao do primeiro caso de COVID-19 na Colébmbia, uma das principais
necessidades do sistema de prestacao de cuidados das Empresas Banmeédica na Colémbia era manter a continuidade

da prestacao de cuidados aos doentes. 9156 consultas associadas a COVID-19 foram efetuadas na Clinica La Colina e
Clinica del Country a partir de 14 de setembro, com mais de 3300 casos confirmados de COVID-19. Para seguranca dos
profissionais de saude foi necessario reforcar as capacidades de cuidados virtuais através do teletrabalho, das reunides
virtuais e das formacgdes online. O Programa de Orientacao Remota da Clinica com base nas consultas remotas e na
orientacao virtual foi implementado para mitigar o risco de infegéo, tanto em doentes, como em profissionais de salude, sem
afetar o encargo do custo dos cuidados de saude para os hospitais.

Programa: O Programa de Orientagcdo Remota da Clinica foi estabelecido para dar orientagéo telefonica a doentes em
relacéo a sintomas, tratamento, monitorizacao e prevencao da COVID-19, bem como informacao geral sobre os hospitais.
Este programa foi criado pelas equipas de Tecnologias de Informacao (Tl) e Formacao e Investigacao (F&l). As aplicacoes
Google G-suite foram utilizadas para criar modelos de introducao de dados que o doente tinha de preencher com a
informacéo clinica relevante." Depois, esta informagao podia ser vista e acedida por todos os prestadores envolvidos no
cuidado do doente. A tecnologia Cisco Jabber foi utilizada para contactar e comunicar com o doente.?

A componente de consulta remota do programa centrou-se na continuidade do cuidado, monitorizagao e tratamento

de doentes com doenca cronica e monitorizacao em ambulatério de profissionais que contrairam a COVID-19. Entre as
especialidades abrangidas neste programa estao oncologia, dor e cuidados paliativos, anestesiologia e nefrologia. Uma
equipa dedicada de médicos de clinica geral liderada por um cirurgiao geral foi designada para monitorizar todos os
doentes com sintomas associados a COVID-19, sobretudo respiratérios. Este programa foi instalado na plataforma Meet
para facilitar a interligagdo com o doente.®

O Programa de Orientagéao Remota da Clinica também nos motivou a tirar partido de capacidades remotas otimizadas

para transformar a formacao profissional em cuidados de saude nos nossos hospitais. Havia uma necessidade imperativa

de formacao para profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19. Os nossos esfor¢os de formagao durante a

pandemia procuraram especialmente assegurar a sustentabilidade e manutencéao das operacoes de prestacao de cuidados

de saude nos hospitais. A COVID-19 era uma doenga nova com sinais de rapida evolugao e diretrizes que tornavam

necessaria a divulgacao rapida de informacao aos médicos. Além disso, uma necessidade especifica durante a crise de
pandemia era dar apoio a formagao cruzada para
executar o nosso modelo de recrutamento pandémico

Comparacio da Formacéo que procurou expandir a capacidade de recrutamento
30 000 em cuidados intensivos. Aproveitamos a tecnologia
25 000 e as capacidades digitais para expandir e escalar

20000 significativamente a nossa capacidade de formacao

15 000 para satisfazer as necessidades de formagéao de pessoal
10 000 durante a pandemia.
5002 l [ . Por exemplo, os assistentes cirdrgicos receberam

formacao remota em terapia respiratéria e os cirurgioes

Virtual: Presencial: Total . . = q
CDC-CLC CDC-CLC e anestesiologistas receberam formagao de reciclagem
2020 COVID-19 wrtugl em cuidados intensivos, para dar apoio aos
W 20t0 W an.-ago) M (Mar.-Ago) meédicos de cuidados intensivos. Para apoiar estas
necessidades de formagao virtual durante a pandemia
Figura 1. Andlise Comparativa da Formagao Virtual e Presencial migramos da formacao presencial para as plataformas
de Profissionais de Satude 2019-2020 virtuais, com ferramentas como Cisco Webex e a
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Plataforma de Formacéo Interna (Moodle), alcangcando um aumento no numero de topicos, formagdes e beneficiarios de
formacgao.*® Estas plataformas virtuais também permitiram o acesso a dados de formacao e recursos educativos, através de
um site institucional que estava ao acesso de todos os membros da equipa e dos profissionais médicos.

Resultados: Apos o inicio da pandemia da COVID-19 na Colémbia foram realizadas 220 sessoes de orientagao remota que
se centraram sobretudo no aconselhamento sobre a COVID-19. Foram realizadas 279 sessoes de telemedicina, das quais
40% com doentes de nefrologia e 31% com doentes de oncologia. As sessbes de telemedicina facilitaram a continuidade de
cuidado prestado aos doentes, apesar das limitagdes das consultas presenciais em ambulatorio.

A Fig. 1 faz uma analise comparativa das sessoes de formacgao entre 2019 e 2020 (pré e pds-COVID-19). Em 2020 registou-
se uma inversao das tendéncias em cenarios de formagao, com mais formagdes a serem realizadas em cenario virtual, em
comparacao com as formacdes presenciais. Além disso houve um aumento geral no nimero total de formagoes em 2020,
em comparacgao com 2019.

Conclusao e Licoes: A pandemia da COVID-19 é o maior desafio em cuidados de saude enfrentado na historia recente.
Na Clinica La Colina e Clinica del Country, a nossa resposta e preparagao demonstrou a nossa capacidade a nivel de gestao
de alteragdes, trabalho de equipa, flexibilidade e resiliéncia, ilustrando o nosso lema: We are together. Estamos juntos.

As nossas maiores aprendizagens foram:

* Podemos adaptar-nos, somos resilientes.

e Temos que aproveitar a tecnologia e a digitalizacao para fazer progredir os cuidados de saude.
e Temos que olhar para o futuro e estar preparados para mudar.

* Podemos utilizar ferramentas tecnoldgicas para otimizar os processos.

* Podemos optar pelo teletrabalho e manter a produtividade.

* Podemos reinventar-nos e transformar-nos.

1Google G Suite - Transformar o modo como as empresas funcionam. https://workspace.google.com/enterprise
2Tecnologia Jabber. https://www.cisco.com/c/en/us/about/corporate-strategy-office/acquisitions/jabberinc.html
3Google Meet. https://meet.google.com/

*Moodle - Plataforma de aprendizagem de acesso livre. https://moodle.org/

544 A N o . . ~
Videoconferéncias, reunides online, partilha de ecras. https://www.webex.com
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