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Sumario
O termo Corrente de Sobrevivéncia fornece uma metéfora

atil para os elementos do conceito de atendimento as vitimas da
COVID 19. Seus cinco elos sao:

* CIENCIA — Medicina baseada em evidéncias (politicas
publicas e politicas)

* SENSIBILIZACAO - Sensibilizagio e conscientizacao da
populagao

* TREINAMENTO - Treinamento de profissionais de satde
individualmente e em equipe

* ESTRUTURA - Equipamento e estruturagdo do pré-
hospitalar e do hospital no atendimento a COVID-19

* RETOMADA — Retorno do paciente e da equipe

Uma forte Corrente de Sobrevivéncia pode melhorar as
chances de sobrevivéncia e recuperagao para as vitimas da
COVID-19.

Realizagdo: Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE)

Nota: Essa corrente se presta a informar e nao a substituir
o julgamento clinico do médico que, em dltima andlise, deve
determinar o tratamento apropriado para seus pacientes.

Introducao

Em dezembro de 2019, a Comissao Municipal de Sadde e
Saneamento de Wuhan, Provincia de Hubei, China, relatou um
grupo de 27 casos de pneumonia de etiologia desconhecida,
sendo 7 graves. Em janeiro de 2020, as autoridades chinesas
identificaram um novo virus da familia Coronaviridae, entao
denominado ‘novo coronavirus’ ou 2019-nCoV e, posteriormente,
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SARS-CoV-2 (sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2). A
doenga do novo coronavirus foi denominada COVID-19." Desde
entdo, a COVID-19 alastrou-se, tendo acometido, até a primeira
quinzena de outubro, 35.628.628 individuos em todo o mundo,
sendo os Estados Unidos e o Brasil o epicentro, com 9.385.506 e
5.566.049 casos, respectivamente. No mesmo periodo, foram
registrados 1.215.756 6bitos e o Brasil permanecia em segundo
lugar nesse ranking, com 160.496 mortes.?

As medidas de emergéncia para tratar pacientes com
COVID-19 e conter o surto sdo a principal prioridade em cada
um dos paises. No entanto, é provavel que essas medidas resultem
em danos colaterais para pacientes com outras doengas agudas,
além de agravar as condigbes econdmicas e sociais da populagao.

A Corrente de Sobrevivéncia a COVID-19 refere-se a cadeia
de eventos que deve ocorrer em rdpida sucessao para maximizar
as chances de sobrevivéncia a doenca e de restabelecimento de
fluxos de satide e sociais. Trata-se de uma metafora simples para
demonstrar ao pablico seu papel vital no controle da COVID-19,
bem como o papel dos profissionais da sadide nessa corrente.
Sugere que cada elo seja critico e interdependente e que a
corrente de sobrevivéncia seja forte quando consolidada em todos
os seus elos, cuja abordagem efetiva possa ajudar a salvar vidas.

Principios gerais

Aprendendo com o drama mundial da COVID-19, este artigo
aborda os principais aspectos do papel dos técnicos de satide que,
em paralelo com o corpo gerencial e médico, tém respondido as
necessidades em constante mudanga, proporcionando ambientes
de cuidado adequado para os infectados e protecao para outros
pacientes e operadores.

Esta explosao pandémica, de fato, destacou a importancia
dos sistemas de satide e hospitais em primeiro lugar e sua gestao
constante como parte relevante de toda a governanga neste
momento dramético e complexo.

Este artigo tem por objetivo criar e descrever detalhadamente
os componentes estruturais de uma Corrente de Sobrevivéncia
a COVID-19. As recomendagoes contidas neste documento
sdo baseadas nas evidéncias disponiveis no momento da sua
elaboragao e na opinido de especialistas. O conhecimento em
relagdo a COVID-19 evolui de forma dindmica e rapida; logo,
os protocolos para reintrodugao com seguranga de atendimentos
médicos e de procedimentos invasivos e ndo invasivos estao em
constante evolugao e adaptagao. Este projeto foi idealizado pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia e pela Associagao Brasileira
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de Medicina de Emergéncia, como uma fonte de referéncia para
seus associados. As recomendagdes apresentadas, contudo, nao
devem ser usadas como Unica base para a definicao de protocolos
locais, devendo outras fontes atualizadas ser consideradas a
medida que o conhecimento na area evolui.

O mesmo esforgo sistemdtico, organizado e coordenado em
uma comunidade continua sendo a recomendacao mais forte
que podemos fazer para salvar mais pessoas acometidas pela
COVID-19. A metéfora dos elos de uma corrente provou ser bem-
sucedida em muitos aspectos na ressuscitagao cardiopulmonar.®#
A utilizacdo de uma Corrente de Sobrevivéncia a COVID-19
pode identificar pontos fracos nos ‘elos do sistema de atengao
e combate a pandemia e assim auxiliar as comunidades a
otimizarem o tratamento de pacientes criticos acometidos pela
COVID-19.

Nesse contexto, todos passam a ser fundamentais e devem
trabalhar em harmonia. Principais gestores de satide, equipes de
profissionais de satide, do servigo técnico, da engenharia clinica,
da gestao de risco, da farmacia, entre outros, constituem um
sistema, cujo trabalho, a semelhanga daquele de uma orquestra,
requer gerenciamento dindmico e operagdo em campo.

Asobrevivéncia a forma grave da COVID-19 depende de uma
sequéncia de intervengdes criticas. Se uma dessas agoes criticas for
negligenciada ou atrasada, diminuem as chances de sobrevivéncia.
Usamos o termo Corrente de Sobrevivéncia para descrever essa
sequéncia. A Corrente de Sobrevivéncia a COVID-19 possui cinco
elos interdependentes, como mostrado na Figura 1.

* CIENCIA: Medicina baseada em evidéncias (politicas e
politicas piblicas) — A cadeia de comando no sistema de sadide
e o desafio COVID-19

Um ponto essencial é ocupar espago no debate publico,
aproveitando o que a pandemia nos ensina como ocasido para
uma avaliagao objetiva sobre a governanca dos sistemas de sadide.
A discussdo necessariamente continuard, como deve ser em
uma democracia, mas é fundamental que as ligdes do periodo
dramatico sejam aprendidas.

A medicina baseada em evidéncias consiste no uso explicito
e consciencioso das melhores evidéncias cientificas para tomada
de decisao no cuidado ao paciente. A medicina baseada em
evidéncias busca unir a experiéncia do médico, os valores e
desejos dos pacientes e a melhor evidéncia cientifica disponivel.>”
A pandemia da COVID-19 tem promovido sensiveis repercussoes
pessoais e politicas no ambito da sociedade, impactando discussoes
calorosas e verdadeiros embates no agonismo e antagonismo
de novos/velhos farmacos ou tratamentos. Esses cendrios, no
entanto, jamais modificam a demanda por melhores evidéncias
de ensaios clinicos randomizados especificamente desenhados
para determinar as modalidades de tratamento baseadas em
evidéncias para reduzir a propagagao dessa doenga e prevenir o
fardo de surtos futuros.>”

* SENSIBILIZACAO: Sensibilizar e conscientizar a populacio

Embora muitas terapias tenham sido sugeridas, até o momento
nenhuma opgao especifica é capaz de tratar a COVID-19 ou agir
de forma profilatica quanto a infecgdo por SARS-CoV-2. A Gnica
intervengdo atualmente vidvel e comprovada para reduzir a taxa
de contagio parece ser o uso de medidas estritas de isolamento
social para a populagdo em geral.> Os resultados de revisdes
sistematicas e meta-analises apoiam o distanciamento fisico de pelo
menos 1 metro e fornecem estimativas quantitativas para modelos
de rastreamento de contatos. O uso ideal de mascaras faciais, a
higienizacao adequada das maos e a protegdo de contato em
face/olhos nos ambientes publicos parecem promover impacto.*®
Maclntyre et al.,® em estudo randomizado comparando o uso
de méscaras de tecido com mascaras cirtrgicas em profissionais
de salde, verificaram um nidmero significativamente maior de
acometimento respiratério entre os usuarios de mascaras de tecido.
Estudos e recomendagoes posterOiores,*'? envolvendo simulagao
aplicada a distribuigao populacional e transmissao da COVID-19,
demonstraram que o uso continuo de mascara facial (filtrante de
20-50% do ar exalado) pela populagdo, mesmo assintomatica,
reduz significativamente a disseminagao da COVID-19, com
efeitos benéficos independentemente de potenciais grupos

Sensibilizacao

Medicina Baseada
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Treinamento
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Figura 1 - Corrente de Sobrevivéncia a COVID-19.
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da populagdo associados a maior risco. Tal reducao pode ser
potencialmente otimizada quando combinada ao distanciamento
social. Portanto, é plausivel e necessario considerar que todos os
individuos utilizem mascaras quando expostos a aglomeragoes
e outras situagdes de alto risco, em especial devido a maior
transmissibilidade no periodo precoce assintomatico da doenca.

* TREINAMENTO: Treinamento dos profissionais de satide
(individual e em equipe)

A interrupgao da educagdo médica permanente estendeu-
se muito além de residéncia médica. O cancelamento de
congressos, cursos e simpésios, a redugao de equipes clinicas
pelo afastamento de profissionais contaminados, a relutancia
quanto ao deslocamento para treinamentos, os confinamentos,
o intenso actimulo de fungdes e o aumento da carga de trabalho
na pandemia da COVID-19 exigiram a implementacao de
tecnologias, assim como a adaptagdo e a agdo imediata para
minimizar a lacuna educacional.’*

As teleconferéncias jé& haviam sido introduzidas como meio
Gtil de educagao continuada muito antes da COVID-19. No
entanto, com a pandemia, o uso proeminente dessa tecnologia
envolveu estratégias de ensino entre instituigoes,*'® tornando-se
o meio fundamental para a continuidade da educacao clinica
permanente e provando sua utilidade. Aplicativos diversos e
multimidias de reunido virtual permitiram que departamentos
clinicos implementassem palestras e sessoes clinicas, bem como
faculdades de medicina continuassem suas atividades, além de
permitir que hospitais/diretorias clinicas continuassem a realizar
seus relatorios e discussoes de casos.

O ensino médico baseado em simulagdo manteve-se como
estratégia adequada durante a pandemia, com adequagoes tais
quais a reducao do niimero de participantes, implementacao
de equipamentos de protecao individual e desinfeccao de
manequins.'*#

* ESTRUTURA: Equipamento e estruturacao do pré-
hospitalar e do hospital no atendimento a COVID-19

Diante da necessidade imediata de lidar com uma doenca
nova, a telemedicina propiciou aprendizado interdisciplinar
e assisténcia a distancia.”® Por exemplo, no Brasil, médicos
intensivistas e emergencistas puderam atuar em consultorias
para o atendimento de pacientes com COVID-19, contribuindo
indiretamente para o manejo clinico baseado em evidéncias.>**
O projeto Tele UTI, executado de forma colaborativa por cinco
hospitais privados filantrépicos para atendimento de 2.500 leitos
de unidade de terapia intensiva do Sistema Unico de Satide
liderado pelo Hospital Israelita Albert Einstein, consiste em visita
médica didria aos pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva, com énfase nos casos de sindrome respiratéria aguda
grave e suspeita de COVID-19.7

* RETOMADA: Retorno do paciente e da equipe

O momento da reintroducao dos atendimentos médicos
rotineiros e da vida em sociedade deve estar alinhado a politicas
sociais e seguir as recomendacdes das autoridades competentes.
E essencial que a comunidade médica e a sociedade permanecam
vigilantes e atentas a novas evidéncias e possiveis novos surtos.

As seguintes medidas sao indispensaveis: adequacao da
estrutura fisica com o objetivo de garantir distanciamento fisico,
através de demarcacoes sinalizadas no chao associadas a utilizacao

de barreiras fisicas no ambiente, como painéis de acrilico ou vidro;
disponibilizacao do élcool em gel; sinalizagdes, como cartazes,
placas e posteres, em locais estratégicos com informagdes sobre
higienizacdo das maos, etiqueta da tosse e principais sinais e
sintomas da COVID-19;2*?° e, fundamentalmente, o retorno da
economia e a adequagao social ao ‘novo hoje’.

Rumo ao pdos-COVID-19: LicGes e desafios para hospitais e
infraestruturas de satde

Ha evidéncias de possiveis repeticoes de ataques virais
em um futuro préximo. A prevengdo e a preparagao
sdo essenciais, especialmente para o setor da salde.

Conclusao

A primeira licdo é que este dramatico periodo que
vivemos exige coragem para mudar: quem trabalha na drea
da satide tem que repensar os modelos arquitetonicos.
Os técnicos fizeram milagres ao adaptar os hospitais atuais
para atender drasticamente as novas necessidades e, no futuro,
devem ser incluidos nos processos de planejamento e design.
A governanga dos sistemas de salide tem que considerar a
necessidade de menos fragmentagao, de forte coordenagao
nacional. H& que se levar em conta que neste momento
temos que caminhar de forma sustentavel, tendo como metas
a prevengao e a preparagao, além de um desenvolvimento
econdmico focado no respeito as pessoas, a comunidade e
ao meio ambiente. Assim, devemos nos lembrar da fala de
Maquiavel e aproveitar uma crise dramética.

O conceito da Corrente de Sobrevivénciaa COVID-19 ressalta
vérios principios importantes e, se qualquer elo da cadeia for
inadequado, as taxas de sobrevivéncia serdo baixas. A fraqueza
nos componentes do sistema é a principal explicagdo para a
variabilidade nas taxas de sobrevivéncia.

Embora todos os elos devam ser fortes, sempre surge a pergunta
inevitavel: qual o mais importante? Certamente o reconhecimento
da emergéncia e o inicio da cadeia sdo essenciais €, se ninguém
reconhecer a emergéncia e comegar a agjr, a sobrevivéncia serd
baixa.

Como a ‘Estrutura’ é a tnica intervengdo ‘suficiente’, ou seja, €
o elo que trataa COVID-19, é frequentemente proclamado como
‘o fator mais importante na determinagao da sobrevida'. A eficacia
ndo pode ser identificada examinando um elo individual, pois
todo o sistema deve ser avaliado. A verdade, no entanto, é ainda
mais satisfatéria e mais condizente com o conceito de Corrente
de Sobrevivéncia, em que cada elo é importante.

Uma forte Corrente de Sobrevivéncia pode melhorar as
chances de sobrevivéncia e recuperacao das vitimas de COVID-19.
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