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Siglas e acronimos

EEM equipa de emergéncia médica

UClI unidade de cuidados intensivos

EEM-I equipa internacional de emergéncia médica

FICV Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho

PCI prevencao e controlo de infeccOes

MS Ministério da Saude

EEM-N equipa nacional de emergéncia médica

OAL operac0es de apoio e logistica

OPAS Organizacao Pan-Americana da Saude

CSP cuidados de saude primarios

ESP emergéncias de saude publica

EPI equipamento de proteccéo individual

RCCE comunicacao do risco e envolvimento da comunidade
PON procedimentos operacionais normalizados

TdR termos de referéncia

WCO Escritorio de pais da OMS

OMS Organizacao Mundial da Saude
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Introducao

As equipas de emergéncia médica
(EEM) correspondem a grupos de
profissionais de salde, nomeadamente
médicos, enfermeiros, paramédicos,
entre outros, que estdo ligados a
governos, organizagoes néo-
governamentais, forcas armadas e
organizag0es internacionais que prestam
cuidados directamente as populagdes
afectadas por emergéncias de salde
publica (ESP), como sejam ocorréncias
em que ha um grande nimero de vitimas,
catastrofes naturais, surtos de doencas,
situagbes de emergéncia e de caracter
humanitario ((1). As EEM obedecem a
classificacdo e as normas minimas
definidas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e respectivos parceiros, @ OMS AFRO
devem ter formacdo e ser auto-
suficientes de modo a ndo constituir um peso para o sistema nacional de satde (1). A iniciativa de
EEM pretende reforcar antecipadamente as capacidades de resposta nacionais (e, no seu desenrolar,
regionais), bem como facilitar o destacamento de equipas de profissionais de saude, classificadas
ao nivel nacional e internacional, para paises e territorios durante situacfes de emergéncia com o
intuito de prestar assisténcia imediata quando os sistemas nacionais de satde ficam sobrecarregados
(2), sobretudo no quadro de surtos e catastrofes naturais. A iniciativa visa apoiar a prestacao de
servicos clinicos de qualidade as populacdes afectadas por ESP. As EEM devem receber recursos,
incluindo fundos e equipamento, que permitam aos membros da equipa efectuar as tarefas
solicitadas de forma profissional.

A iniciativa de EEM surgiu em 2015, apo6s ter sido reconhecida a sua necessidade quando foram
tiradas as licdes da resposta sanitaria ao terramoto de 2010 no Haiti (3) e na sequéncia da reunido
de peritos, convocada nesse mesmo ano por iniciativa da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(PAHO) (4), para apreciar os hospitais de campanha estrangeiros no rescaldo de catastrofes com
impacto repentino. Das ligdes aprendidas no Haiti, entendeu-se que a coordenagdo e respostas das
equipas médicas tinham falta de cuidados normalizados (3) e foram expressas preocupacdes quanto
a insuficiente responsabilizacdo, normalizacdo e coordenacdo(5). Esta avaliacdo estabeleceu as
bases para o desenvolvimento de principios, critérios e normas para equipas médicas estrangeiras;
e impulsionou a publicacdo do sistema de classificacdo e normas minimas referentes a equipas
médicas estrangeiras em catastrofes subitas (6,7), conduzindo ao estabelecimento da iniciativa de
EEM. A iniciativa de EEM tem por enfoque garantir a prestacdo de servicos, tempestiva e de
qualidade, em situagdes de emergéncia e, simultaneamente, desenvolver e fortalecer as capacidades
dos sistemas de saude, coordenando o destacamento de equipas medicas qualificadas(8). Este
sistema de classificacao foi aplicado pela primeira vez durante o furacdo Haiyan, que assolou as
Filipinas em 2013(9).
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Antecedentes da iniciativa de EEM na Regiao Africana

Em Africa, a iniciativa de EEM foi lancada em Dezembro de 2017 com vista a reforcar a capacidade
de resposta dos Estados-Membros e parceiros. Entre 2018 e 2021, a maioria dos Estados-Membros
da Regiao foram informados acerca da natureza, das estratégias, das ferramentas e da abordagem
desta iniciativa. O primeiro seminario introdutério sobre EEM, teve lugar em Dezembro de 2017 e
englobou dez Estados-Membros e quatro parceiros operacionaist. Em Junho de 2018, foi realizada
uma ac¢do de formacao regional destinada a equipas nacionais de emergéncia médica (EEM-N) de
15 Estados-Membros da Africa Ocidental e, posteriormente, seminarios individuais de
sensibilizacdo as EEM em 11 Estados-Membros. Além disso, o Centro regional de formacéao para
as EEM esta em fase de preparacdo e entrara em funcionamento em Junho de 2022 em Adis Abeba,
na Etiopia.

Diante da crescente possibilidade de ocorrerem em diferentes regides emergéncias sanitarias, sejam
surtos relacionados com virus, acidentes ambientais gerados pelo homem, catéstrofes naturais ou
ainda acontecimentos com um grande nimero de vitimas, o desenvolvimento de sistemas de
preparacédo e resposta a emergéncias e das estruturas de EEM inerentes é imperioso para 0s paises
africanos. O Escritorio Regional da OMS para a Africa procura apoiar os Estados-Membros no
desenvolvimento de EEM-N. Todas as licdes do destacamento de equipas internacionais de
emergéncia médica (EEM-1) na Republica Democratica do Congo e em Mogambique no que se
refere ao Ebola e a outras ESP como a cdlera e ciclones, bem como o destacamento de 22 EEM-I
na Regido para dar resposta a COVID-19, impulsionaram a expansdo da iniciativa de EEM. Atrasos
no desdobramento de EEM-I nos paises, desafios logisticos dentro da Regido ou complexidades
culturais e contextos préprios aos paises real¢caram a necessidade destes criarem as suas proprias
equipas nacionais de emergéncia médica (EEM-N) para ajudar a contornar alguns dos desafios
encontrados.

A presente nota técnica destina-se aos Estados-Membros, procurando esbocar o processo inerente
a constituicdo e implementacdo de EEM-N, e centra-se nos trés principais tipos de emergéncias
com que a Regido se depara: surtos de doencas, crises humanitarias e catastrofes naturais.
Atendendo a natureza heterogénea dos Estados-Membros em termos socio-demograficos, fisicos e
ambientais, a iniciativa de EEM-N proposta procurara adaptar a resposta as emergéncias sanitarias
em funcéo das suas necessidades singulares. Alem disso, incorporara a flexibilidade indispensavel
ao processo, logo desde a sensibilizacdo até a implementacéo da intervencéo, pois ndo havera um
caminho fixo. Em particular, a iniciativa permitirg reforcar o financiamento das EEM-N, as
nomeacdes para cargos dirigentes, a gestdo dos recursos humanos, a gestdo logistica e da
informacdo, sem esquecer a desmobilizacdo da equipas ap0s uma emergéncia. A presente nota
técnica da orientagdes aos Estados-Membros assim como a outras organizagdes regionais com vista
a criar ou intensificar a capacidade das EEM-N.

1 Africa Ocidental: Senegal, Burquina Faso, Céte d’Ivoire, Nigéria; Africa Central: Camardes, Republica Democrética do
Congo; Africa Ocidental: Quénia, Ruanda; Africa Austral: Africa do Sul, Madagascar; e parceiros operacionais: Federacdo
Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho (FICV), Save the Children, servico nacional de
emergéncia médica e desastres de Israel (MDA - Magen David Adom in Israel) e Aliancga para a Acgdo Médica Internacional
(ALIMA).
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Metodologia

Este documento constitui o culminar
de uma série de actividades que
tiveram lugar desde que a iniciativa de
EEM comegou na Regido Africana da
OMS, ou seja, accdes de sensibilizacao
e formacdo, destacamento de EEM-I1 e
recolha da experiéncia relativa a todas
as principais ESP que atingiram a
Regido ao longo dos ultimos 5 anos,
incluindo a pandemia de COVID-19. A
sua elaboracdo teve duas fases:
primeiro foi reapreciada a bibliografia
e, depois, gerou-se consenso entre
especialistas sobre 0 processo e as
componentes de uma EEM-N.

Anélise da bibliografia e dos processos

Foi realizada uma analise de todas as apresentacBes sobre EEM e recursos conexos na respectiva
iniciativa, nomeadamente artigos, relatorios, orientacdes, formularios disponiveis no portal oficial
da OMS e apresentagdes feitas nas reunides supracitadas. Também se consideraram as intervengoes
e os artigos publicados entre 2018 e 2022, bem como publicacBes integrais e apresentagdes
publicadas em lingua inglesa, francesa e portuguesa. Esta analise assegurou a abrangéncia dos
dados considerados para inclusdo sem se cingir aos elementos corrente ou habitualmente utilizados
(10).

Classificagdo dos elementos de dados seguindo 0 consenso dos peritos

Durante um retiro para EEM-N que decorreu em Brazzaville, no Congo, de 23 a 29 de Fevereiro
de 2022, um grupo de peritos, de entre os quais aqueles que trabalharam no destacamento de EEM
e noutras iniciativas como pesquisa, gestdo e classificacdo de EEM no Escritorio Regional da OMS
para a Africa, reapreciou os dados factuais actualmente disponiveis, 0s passos a dar e 0s processos
inerentes a constituicdo de EEM-N. Baseando-se na experiéncia e na analise documental, foram
identificadas 10 etapas fundamentais para criar uma EEM-N. Foram ainda identificadas, debatidas
e acordadas actividades correspondentes, sem prejuizo de ser necessaria uma abordagem especifica
a cada pais e a cada caso.

Medidas propostas aos Estados-Membros

Foram consideradas dez tarefas essenciais para montar EEM-N ou reforcar a sua capacidade
respectiva. Estas tarefas contemplam vérias actividades e prazos, incluindo a definicdo da
composicdo em termos de recursos humanos e as suas necessidades de formacdo, a gestdo do
conhecimento, a logistica e a desmobilizacdo. Embora as actividades sejam exequiveis nos prazos
propostos, estes poderado variar de pais para pais com base no contexto, no tipo de emergéncia e no
sistema de governagdo em vigor para preparar e dar resposta a ESP. Na sec¢do seguinte propoem-
se aos Estados-Membros 10 passos cujo proposito é nortear a constituicdo da sua equipa nacional
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de emergéncia médica (EEM-N). Porém, tendo em conta a heterogeneidade dos Estados-Membros,
incentivam-se 0s paises a adaptar esta orientacdo com base nos seus proprios contextos
institucionais, prioridades de implementacéo e nivel de prioridade das respectivas emergéncias.

Tarefa 1: Criar uma equipa de recursos humanos com a composicao certa

A necessidade de destacar uma EEM, bem como a sua natureza e extenséo, sdo definidas de acordo
com o caracter da crise. Nesse sentido, a identificagdo e nomeagdo de uma equipa nuclear de
emergéncia médica ao nivel nacional constitui uma etapa importante. Apesar das diferencas entre
paises e tipos de emergéncias, propde-se que a equipa nuclear de EEM-N seja composta por cinco
peritos de alto nivel do Ministério da Saude (MS) e do Escritdrio de pais da OMS (WCO). No que
se refere ao WCO, sera necessario contratar dois peritos para o efeito, um na qualidade de agente
de ligagdo técnica da EEM e outro como responsavel pelo apoio as operacdes e logistica. O MS
tera de designar no minimo trés altos funcionarios que, por motivos de sustentabilidade e
continuidade, se irdo dedicar a iniciativa, cabendo a cada um deles uma das funcées abaixo:

© o responsavel da EEM assumird a supervisdo e orientacdo geral;

© o lider técnico/médico sera responsavel por fornecer a orientacao técnica necessaria;

© o responsavel administrativo, com experiéncia em apoio operacional, prestara 0 apoio

necessario em termos de recursos humanos, administracdo e logistica.

Quando estiver constituida, esta equipa nuclear supervisionara a criagdo da EEM-N e a
implementacdo das suas actividades. Este processo incluird a identificagdo da estrutura de
acolhimento, trabalhando em estreita articulagcdo com o MS e consoante as capacidades nacionais
assim como a arquitectura e o estatuto juridico dos servicos de salde do pais. A equipa nuclear
identificara ainda potenciais membros da EEM-N, incluindo geralmente os seguintes perfis:
chefes de equipa (médicos com experiéncia administrativa);

médicos socorristas, traumatologistas, médicos especialistas em doencas infecciosas,
médicos de cuidados intensivos ou anestesistas e médicos de clinica geral;

enfermeiros com diferentes tipos de experiéncia, por exemplo, pessoal de enfermagem de
UCI, de servicos de traumatologia e generalista;

farmacéuticos;

especialistas em logistica;

técnicos administrativos e de recursos humanos;

especialistas em comunicacdo de riscos e envolvimento da comunidade (CREC) e
especialistas na comunicacéo da mudanca comportamental e social (11);
antropologos/sociélogos médicos;

peritos em prevencdo e controlo de infec¢bes (PCI) e &gua, saneamento e higiene (WASH).

OO0 ©Q0O000 O 00

Com o apoio da equipa encarregue das EEM no Escritério Regional da OMS, a equipa nuclear de
EEM-N e outros intervenientes principais irdo desenvolver, monitorizar, ajustar e adaptar um plano
de trabalho com vista a constituicdo da EEM-N. A lista de membros necessarios a uma EEM-N
pode ser modificada de acordo com o contexto do pais. Dada a reduzida disponibilidade de peritos
para desempenhar os papéis identificados nas EEM-N, parece Util e relevante constituir uma bolsa
para a EEM-N. Logo que tenham sido identificados os peritos, o responsavel administrativo da
equipa nuclear elaborara e actualizara regularmente uma base de dados operacional de membros
da EEM-N.

A equipa nuclear elaborara um plano de trabalho conjunto para a EEM-N de acordo com os termos
de referéncia previstos, levando em consideracdo as tipologias de emergéncia em causa, se sdo
surtos, crises humanitarias ou catéstrofes naturais com um grande ndmero de vitimas. Tendo por
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base o contexto, no principal papel a desempenhar pela equipa nuclear incluir-se-do a
monitorizacdo, a adaptacdo e o ajustamento do plano de trabalho para efeitos de implementagéo e
acompanhamento. A equipa nuclear ou um grupo de trabalho para emergéncias médicas dispora
até trés meses para identificar e esclarecer o estatuto da estrutura de gestdo de crises do pais,
incluindo a equipa nuclear de gestdo da EEM e o seu organograma, além da envolvente propicia
do pais para uma rapida mobilizac&o e resposta (Quadro 1).
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Quadro 1: Recursos humanos para a EEM-N e respectivas fungdes

1.° ANO

Meses (consoante a data de inicio)

5 6 7 8

Detalhe

Actividades

Entidade responsavel

Tarefa 1: Criar uma equipa de recursos h

coma posi¢do certa

equipa multidisciplinar (chefe da equipa,
médicos clinicos, enfermeiros, administrador,
especialista em logistica, pessoal de apoio),
consoante o objectivo das EEM.

Identificagdo dos principais membros da EEM:

o |dentificar e recrutar os membros da equipa de gestdo
principal da EEM-N (3 funcionarios do Ministério da
Saude — chefe de equipa, chefe técnico, chefe
administrativo/de RH) e 2 funciondrios da OMS (ligagdo
técnica, apoio as operagdes e logistica)

Chefe da equipa de emergéncia
do Escritdrio de Pais, pessoa
encarregue ou designada pelo
representante da OMS, com o
apoio da EEM do Escritério
Regional da OMS para a Africa

o |dentificar/esclarecer a estrutura da equipa central de
gestdo da EEM-N

Equipa nuclear, WCO e Escritério
Regional

¢ Redigir os termos de referéncia (TdR) que irdo reger o
funcionamento da equipa central de gestdo da EEM-N

Chefe da Equipa de Emergéncia
do Escritério de Pais

o Construir a lista das equipas (construir uma base de
dados composta por uma equipa multidisciplinar — chefe
de equipa, médicos clinicos, enfermeiros, pessoal
administrativo, especialista em logistica, pessoal de
apoio)

e Gerir as tarefas com base nos componentes
fundamentais da emergéncia

Equipa nuclear

¢ Elaborar um plano de trabalho conjunto consentaneo
com os TdR, tendo em conta os trés tipos de
emergeéncias (surtos, crises humanitarias, catastrofes
naturais/vitimas em grande nimero)

Equipa nuclear

¢ Trabalhar na adaptagdo da equipa a cada emergéncia
(surtos, crises humanitdrias, catdstrofes naturais/vitimas
em grande nimero)

Equipa nuclear
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P E Participantes no exercicio de simulacio no Centro de formacdo de EEM na Etidpia

‘ -) " (cortesia: Boniface Oyugi)

-
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Tarefa 2: Formar, mobilizar, destacar, estruturar e gerir a sua EEM-N

Compete a equipa nuclear ou ao grupo de trabalho para emergéncias médicas identificar que tipo
de formacédo é exigida para distintas respostas. A experiéncia na Regido Africana e noutras
regides revela que cada EEM-N precisa pelo menos de trés accbes de formacgdo obrigatorias: a
formacdo inicial em matéria de EEM, a formacdo em 10 passos para a montar uma EEM-N e a
formac&o para o destacamento de uma EEM no terreno. A estas podem acrescentar-se formagoes
adicionais nas areas dos cuidados basicos de emergéncia e cuidados intensivos, PCI, seguranga,
logistica e comunicacdes em funcgdo das necessidades das EEM-N. A equipa nuclear de EEM-N
organizara accdes de formacio com o apoio do Escritério Regional da OMS para a Africa, do
Secretariado para as EEM e, potencialmente, de certas EEM-I. Para além da formacdo, sera
necessario formular o quadro operacional da EEM, juntamente com um conjunto de
procedimentos operacionais normalizados (PON) relativamente ao funcionamento da EEM-N
antes e durante o destacamento. Apresenta-se um resumo das actividades abaixo (Quadro 2).

Quadro 2: Actividades relacionadas com formacéo, mobilizacédo, destacamento, estruturacéo e gestdo da EEM-N

1.° ANO

Meses (consoante a data de inicio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe IActividades Entidade responsavel
Tarefa 2: Formar, mobilizar, destacar, estruturar e gerir a sua equipa de emergéncia médica nacional (EEM-N)

* Realizar as 3 acgdes de formagdo obrigatdrias
identificadas (formagdo inicial em EEM, formagdo em 10| Equipa nuclear com o apoio do
passos com vista a elaboragdo de uma formagdo para WCO, do Escritério Regional e da
destacamento EEM-N e EEM no terreno) baseada nas |Sede da OMS

necessidades e no contexto de emergéncia do pais

* Apostar na parceria com EEM internacionais para
realizar formacdo, actividades de reforgo de
capacidades e para comprar/angariar doagdes de
material e equipamento

Ministrar formagdo a EEM, gerir a equipa em
situagdes de normalidade, preparar uma bolsa
de pessoal, organizar a equipa a partir do

emqueéd da (arquitectura e
mapa de registo)

EEM do Escritério Regional

* Gerir a equipa elaborando um acordo operacional
para o funcionamento da EEM-N Equipa nuclear

* Estabelecer o organograma dos membros da EEM-N

* Apurar as modalidades de destacamento da EEM
antes, durante e depois da emergéncia, tendo por base |Equipa nuclear
o contexto e os tipos de emergéncias

e Levar a cabo simulagdes/destacamento da EEM-N no
terreno para efeitos de certificagdo

Equipa nuclear
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Tarefa 3: Mobilizar, organizar, armazenar e transportar (e fazer a manutencdo) de materiais e equipamentos médicos

Esta componente diz respeito a aquisi¢do e ao armazenamento de medicamentos, equipamento de protec¢do individual (EPI), kits médicos para diversos
problemas de satide e outros dispositivos médicos. Com o apoio do Escritério Regional da OMS para a Africa, a equipa nuclear de EEM-N tratara da
aquisi¢do do conjunto essencial de material e equipamento médico indispenséavel, independentemente da natureza da crise e em conformidade com a lista
de material estabelecida durante as analises de risco. Devem ser identificadas instalacbes de armazenagem para facil acesso e deposito seguro do
equipamento médico. antes de chegar. Como tal, a equipa deve elaborar PON relativos ao armazenamento, que devem igualmente estar em linha com a
legislagdo nacional em matéria de resposta a situacGes de emergéncia para assegurar o financiamento e para permitir o desenvolvimento de parcerias e a
mobilizacdo de recursos para esse fim (Quadro 3). A falta de armazenagem adequada pode vir a representar um desafio, pelo que estabelecer contacto
com organizagdes parceiras, como o Fundo Mundial, podera ajudar a garantir financiamento adequado e logistica de armazenamento. O Anexo 1
apresenta uma lista do material e equipamento médico necessario e exigido para constituir EEM-N.

Quadro 3: Actividades de mobiliza¢do, organizacédo, armazenamento e transporte de material e equipamento médico destinado a EEM-N

1. ANO

Meses (consoante a data de inicio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe |Actividades Entidade responsavel

Tarefa 3: Mobilizar, organizar, armazenar e transportar (e preservar) materiais e equipamento médicos

¢ Definir e comprar o conjunto de materiais e

X - (. Equipa nuclear
equipamento de uso médico necessarios

« Definir e implementar os PON relativos a

x - . Equipa nuclear
armazenamento e gestdo de materiais e equipamento

Aquisigdo e armazenamento de medicamentos, . Equipa nuclear com o apoio do
. . L.  Na base do contexto e das oportunidades, envolver L .
tendas, kits, EPI, materiais e dispositivos de uso K . N o Escritorio Regional e da EEM da
o parceiros na aquisicdo e doagdo de materiais
médico, etc. Sede da OMS

« Definir e implementar os PON relativos a transporte

Equipa nuclear
dos materiais destinados a EEM-M auip

¢ Definir o mecanismo para garantir a reposigdo de

Ministério da Saude (MS) e Escritdrio de pais (WCO)
reservas
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Montagem de tendas durante a simulacdo no Centro de formacéo para EEM na Etidpia
(cortesia: Thierno Baldé)

Tarefa 4: Mobilizar, organizar, armazenar e transportar materiais e equipamento que
nao de uso médico

Esta tarefa corresponde aos requisitos operacionais e logisticos para as EEM no terreno, como
sejam 0 acesso a agua e alimentacdo, alojamento e transporte. A actividade de orcamentacgéo e
a lista de verificagdo do enquadramento organizacional devem seguir as orientacOes
estabelecidas, conforme recomendado no Manual das opera¢6es logisticas publicado pelo Grupo
de Logistica Conjunta das Na¢Ges Unidas, e guiar-se pelo principio basico segundo o qual uma
crise humanitéria pressupde, , regra geral, uma resposta multifacetada e coordenada. Nesse

, & - sentido, recomenda-se na medida do possivel a realizacdo de economias de escala. Contudo,
embora 0s aspectos médicos de uma situacdo de emergéncia possam exigir uma logistica mais especifica ou sensivel ao factor tempo ou uma adeséo
estrita a determinadas condicdes sanitarias, como montar hospitais de campanha, € conveniente organizar as coisas seguindo uma abordagem holistica
da resposta, inclusive providenciar alimentac&o e alojamento.?

Devem ser acordados PON relativos a preparacdo e resposta a situacdes de emergéncia em diferentes cenarios entre a equipa nuclear, o Ministério da
Saude, o Escritorio de pais e os parceiros. E igualmente importante calcular os custos operacionais dos doentes com base na natureza da crise, ter em
mente a ingestao diaria de calorias e agua e o tipo de nutricdo exigida para diferentes faixas etérias, etc. em situacdes de fome (Quadro 4). O Anexo 1
apresenta uma lista do material e equipamento ndo médico necessario e exigido no quadro da criacdo de EEM-N.

2 Humanitarian library, 2018; The logistics operations guide (Manual de operagdes logisticas): https://www.humanitarianlibrary.org/resource/logistics-operations-guide-log-0
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Quadro 4: Actividades de mobilizacéo, organizacédo, armazenamento e transporte de material e equipamento nao médico

1.° ANO

Meses (consoante a data de inicio)
1 2 3 4 5 s 7 8 9 10 1 12

Detalhe |Actividades Entidade responsavel
Tarefa 4: Mobilizar, izar e portar materiais e i que n3o de uso médico

* Ver de que forma suportar os custos operacionais da
equipa (alimentagdo e alojamento) com os recursos da
OMS ou do MS e dos parceiros

Equipa nuclear, MS, Escritério
de pais e parceiros

* Abordar os custos operacionais dos doentes
(estabilizagdo e gestdo dos doentes durante 1 dia. O Equipa nuclear, MS, Escritério
Facultar a equipa e aos doentes o acesso a objectivo é encaminhar o doente o mais depressa de pais e parceiros

alimentagZo, bem como a meios de transporte e |possivel).

hospedagem para a equipa * Considerar alojamento alternativo para os membros
da EEM nas instalagBes da EEM-N (tendas, camas), em |Equipa nuclear
fungdo do contexto do pais e da emergéncia

* Definir os meios de transporte dos membros da EEM

P . Equipa nuclear
durante a mobilizagdo, o destacamento e as operagdes

Tarefa 5: Fornecer acesso a agua e energia para que a EEM-N seja eficaz e auto-suficiente.

Este passo diz respeito a todas as questdes relativas ao abastecimento de energia e ao transporte ou acesso a agua potavel, tanto para os doentes como
para os membros da equipa. No &mbito desta componente, a equipa nuclear dispora até quatro semanas para identificar a fonte de energia, quer se trate
de gerador, painel solar ou qualquer sistema de energia existente localmente, bem como possiveis fontes de agua, quer se trate de poco, furo, camiéo
cisterna ou qualquer outra opcao, a0 mesmo tempo que assegura a pureza e seguranca da agua. A equipa nuclear definira os cenarios e os mecanismos
para preparar e estabelecer uma EEM in situ. Estes cenarios abrangem leves trabalhos de construcdo e instalacdes de trabalho, como sejam construir
sanitérios e chuveiros tanto para os doentes como para 0s membros da EEM, etc., estando atento a dessegregacéo por género (Quadro 5).
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Quadro 5: Actividades destinadas a acautelar o acesso a agua potavel e energia necessarias para a eficacia e auto-suficiéncia de EEM-N

1.° ANO

Meses (consoante a data de inicio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Detalhe Actividades Entidade responsavel
Tarefa 5: Proporcionar acesso a dgua e energia para permitir EEM-N eficazes e auto-suficientes

* Potenciar as fontes existentes - o figurino pode ser de
onda num hospital se houver instalagdes disponiveis na .
P . N N ~ Equipa nuclear
zona de urgéncia. Pode incluir na equipa de reacgdo um

engenheiro biomédico (membro de OSL).

 |dentificar a fonte de alimentagdo energética
(gerador, painel solar ou recurso ao sistema local de Equipa nuclear
corrente eléctrica)

« Identificar as possiveis fontes de dgua
(furo/pogo/camido cisterna) e garantir a pureza e Equipa nuclear
seguranga da dgua

Fornecer acesso a um gerador, a transportee a
agua potdvel tanto a doentes como a membros
da equipa

 |dentificar o mecanismo de seguranga da equipa.
Cabe ao governo tomar disposigdes para a seguranga da | MIS
equipa

* Definir os mecanismos para a preparagao e instalagdo
da EEM-N no local (obras ligeiras no sitio de .
. ~ ~ . . Equipa nuclear
implantagdo; construgdo de sanitdrios e chuveiros tanto

para os doentes como para os membros da EEM-N)

Tarefa 6: Activar o destacamento da EEM-N e manter ligacOes eficazes com os sistemas de saude locais

O MS ¢é o principal responsavel por desencadear o destacamento de uma EEM, cujos gatilhos sdo essencialmente o aparecimento de novos eventos
que excedem a capacidade do sistema de salde regional/provincial/distrital em termos de gestao de casos clinicos. Disponibilizar PON que ligam
as EEM ao sistema de salde local é um ingrediente fundamental para garantir a continuidade dos servicos e a cooperagdo durante uma resposta de
satide publica. Com o apoio do WCO, do Escritério Regional da OMS para a Africa e da Sede da OMS, a equipa nuclear ou o grupo de trabalho
dispordo até duas semanas para definir os PON relativos a mobilizacéo e activacdo da equipa a destacar, bem como para definir o elo funcional
entre as EEM-N e as unidades de salde e os sistemas de saude locais.

Integrar os profissionais de saude e as estruturas locais no quadro das EEM-N sera essencial para o respectivo funcionamento. Quanto a esse
aspecto, a equipa nuclear contara com 2 semanas para definir o mecanismo da referida integracdo. A equipa delineara as ligagdes plausiveis em
relacdo a comunidade, estabelecendo o elo com um ponto focal da comunidade em especifico, a quem cabera interagir com agentes comunitarios
de salde e unidades de saude, sejam de internamento, ambulatério, comunitarias, em regime voluntario, institucionais, governamentais, lares de
idosos ou entidades que zelam pela saide em sentido lato (Quadro 6).
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Quadro 6: Actividades para definir os cendrios de destacamento de uma EEM-N e manter ligaces eficazes e funcionais com o sistema de saude

local
1.° ANO
Meses (consoante a data de inicio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Detalhe Actividades Entidade responsavel
Tarefa 6: Activar a mobilizagdo da EEM-N e manter ligagdes efi com os si de saude locais

Definir os elementos que levardo a activar o - A . Equipa nuclear com o apoio do
i ) ., | * Definir os PON para a mobilizagdo da equipa e para L N
destacamento da equipa assim como quem ira WCO, do Escritério Regional e da
. desencadear o seu destacamento
tomar a decisdo Sede da OMS

« Definir o elo funcional entre a EEM-N e as unidades

. . . . Equipa nuclear e MS
locais de satde e os sistemas de satide aue

Elaborar procedimentos operacionais

normalizados (PON) para bell a « Definir os meios de transporte (procurar estabelecer

correlagdo com o sistema de saude local, um acordo com as autoridades regionais/concelhias ou |Equipa nuclear
luindo com os si deresp de saude |distritais)

publica

* Planear a aquisicdo e o fornecimento de Internet e
telefones para a comunicagdo (incluindowalkie- Equipa nuclear
talkies para comunicar via radio)

* Definir o mecanismo de integragdo de profissionais de

. . N Equipa nuclear
salide/estruturas locais no funcionamento da EEM-N quip

* Definir a articulagdo com a comunidade - afectar um
membro para fazer a ligagdo da equipa com a
comunidade; utilizar os sistemas disponiveis e fazer a
ligagdo com o gestor de dados/vigildncia da unidade de
saude; fazer a ponte com a CREC (de modo a envolver a
comunidade); potenciar os recursos disponiveis

Equipa nuclear

* Envolver os parceiros no apoio ao destacamento da

EEM-N Equipa nuclear

Tarefa 7: Criar e manter medidas adequadas de PCI na EEM-N

Dada a elevada proporcéao de epidemias causadas por agentes patogénicos infecciosos na Regido, este passo € capital para a seguranca dos membros da
EEM e dos seus doentes. Implica elaborar e implementar PON relativos a criacdo e manutencao de medidas de PCI na triagem e nas salas de isolamento.
No desempenho desta tarefa, a equipa nuclear, o WCO e o Escritério Regional da OMS para a Africa dispordo de trés semanas para definir o EPI que a
EEM-N devera usar e para delinear outras medidas de PCI a implementar de acordo com a tipologia da emergéncia e ainda para montar a sala de
estabilizacdo e isolamento. Ou seja, a equipa nuclear criara areas e sistemas de rastreio e instalard ou determinard zonas ou tendas destinadas a
estabilizacdo ou reanimacdo e preparard carros médicos apetrechados com todos os equipamentos de PCI e de protecc¢do individual necessarios (Quadro
7) (Consultar as “Orientagdes da OMS para determinar uma zona de reanimagao” (12)).
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Quadro 7: Actividades para criar e manter medidas adequadas e eficazes de PCI na sua EEM-N

1.° ANO
Meses (consoante a data de inicio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Detalhe Actividades Entidade responsavel
Tarefa 7: Criar e manter medidas ad das de PCl na EEM-N

* Definir os EPI que a EEM-N deve usar em fungdo do Equipa nuclear, WCO e Escritério
tipo de emergéncia Regional

* Determinar outras medidas de PCl a implementar em [Equipa nuclear, WCO e Escritério
Criar e cumprir medidas de PCl, triagem, salas de |funcdo do tipo de emergéncia Regional
isolamento, etc.

 Criar a sala de estabilizagdo e isolamento (uma tenda
onde estabilizar o doente ou uma enfermaria ou carro |Equipa nuclear, WCO e Escritério
médico apetrechado) contando com todas as medidas  |Regional

de PCl necessarias

Instalacéo de tendas num acampamento em Mogambique (cortesia: Thierno Balde)

Tarefa 8: Criar e manter um sistema de encaminhamento dos doentes

Identificar as vias de encaminhamento das EEM para outros servicos de salde, tomara
a equipa nuclear e ao MS trés semanas e devera levar em consideracgéo o tipo de EEM,
as unidades de salde nas imediacGes assim como o contexto do pais. Este processo
inclui o estabelecimento de acordos com 0s meios de transporte locais disponiveis até
ao hospital mais proximo e potenciar as estruturas e 0s servigos pré-existentes, tais como
servigos de ambuléncia publicos e privados, e criar redes de encaminhamento entre
EEM nacionais e internacionais e os diferentes niveis de unidades de saltde publicas e
privadas.

As licBes aprendidas com emergéncias anteriores, tais como a resposta a doenca por virus Ebola, ao VIH-SIDA, ao Zika e a célera e ainda a
ocorréncias com um grande numero de vitimas, tais como bombardeamentos e acidentes graves, realcam a necessidade de haver uma estreita
concertacdo com as policias militar e civil, além do grupo de resposta a emergéncias no seio da Equipa Nacional das Na¢des Unidas, e de outros
intervenientes internacionais. A esse respeito, aplicar uma metodologia comunitaria aos sistemas de encaminhamento, nomeadamente a vigilancia
baseada em acontecimentos na comunidade, conforme elaborada pelo Centro de Controlo e Prevencdo de Doengas (CDC) dos EUA e adoptada
pelo CDC de Africa, pode lancar bases para gerir a informag&o. O contacto com o Escritério das Nagbes Unidas para a Reducéo do Risco de
Desastres, o Escritdrio das NagGes Unidas para os Assuntos Humanitérios, a plataforma de partilha de conhecimento UN-SPIDER e outros, €
essencial para aceder ao apoio do SIG inerente a gestdo de riscos, se e quando néo estiver disponivel ao nivel nacional (Quadro 8).
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Quadro 8: Actividades destinadas a criar e manter um sistema de encaminhamento dos doentes

1.° ANO
Meses (consoante a data de inicio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Detalhe Actividades Entidade responsavel

Tarefa 8: Criar e manter um sist de dos d

* Definir a via de encaminhamento, tendo em conta as

Equipa nuclear e MS
unidades de satide nas imediag@es e o contexto do pais quip

* Definir o mecanismo do acordo para utilizagdo de
meios de transporte disponiveis localmente, para Equipa nuclear e MS
transportar os doentes até ao hospital mais préximo

Identificar percursos de encaminhamento das
EEM-N até outros servigos de cuidados de saude

* Definir o mecanismo para potenciar os meios de
transporte das equipas de projecto envolvidas na
intervengdo, incluindo o transporte do material

Escritério Regional, EEM regional
e equipa nuclear

Tarefa 9: Criar e gerir sistemas de informacéo sanitaria adequados para doentes

Estabelecer, replicar ou alargar o sistema de gestdo da informacéo sanitaria no sistema de salde local, a equipa nuclear dispde de duas semanas,
nesse periodo facultara as ferramentas de informacéo sanitéria e de notificagdo dos doentes operacionalizando a sua articulagdo com o sistema de
saude local. Isto pode significar a adaptacdo das ferramentas de comunicacdo utilizadas ao nivel nacional, como aquelas que constam do Conjunto
de ferramentas de cuidados de emergéncia da OMS, por exemplo listas de verificacdo para situacdes de emergéncia, ferramentas de triagem
interagéncias e formularios normalizados de notificacdo(13). A equipa dispora ainda de duas semanas para planear a afectacdo de um membro da
equipa que ficara encarregue da gestdo e implementacdo do sistema de informacdo sanitaria da EEM-N. Em situacdes de instabilidade politica, em
que os registos dos cidadaos podem ser utilizados para fins politicos, a OMS deve cumprir protocolos rigorosos em termos de privacidade dos
dados relativos aos doentes e a gestao de casos (Quadro 9).

Quadro 9: Actividades destinadas a criar e gerir um sistema de informacao sanitaria apropriado a doentes

1.° ANO
Meses (consoante a data de inicio)
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 1 12

Detalhe Actividades Entidade responsavel
Tarefa 9: Criar e gerir sistemas de informacg&o sanitaria apropriados no que diz respeito a doentes

* Disponibilizar ferramentas de informag&o sanitéria e
ferramentas de notificagdo de doentes fazendo a Equipa nuclear
ligagdo com o sistema local de saude

Criar/replicar/expandir o sistema de gestdo da
informagdo sanitaria do sistema de satde local,
nomeando um gestor de dados dedicado a essa
tarefa e a quem sdo fornecidos os materiais e
recursos necessarios

* Prever que um membro da equipa assuma a
responsabilidade da gestdo e implementagédo do sistema|Equipa nuclear
de informagdo sanitdria da EEM-N
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Tarefa 10: Desmobilizar uma EEM-N e documentar as li¢es aprendidas gracas a sua implementacao

As decisdes sobre assuntos como a quem compete decidir em que altura desmobilizar a EEM-N, que organizacdo tratara disso e de que maneira serdo
partilhadas as licdes aprendidas, correspondem a orientagdes que a equipa de emergéncia do Escritorio Regional dara sob a forma de PON com vista a
desmobilizagdo da equipa nacional de emergéncia médica. Este documento deve ser contextualizado pelo grupo de trabalho para emergéncias médicas
do pais, de acordo com a permanéncia maxima dos membros da equipa ou a sua rotatividade, as necessidades correntes da populacdo afectada pela
situacdo de emergéncia e o facto de terem sido identificadas ou ndo estruturas/medidas alternativas para dar resposta as necessidades. A equipa nuclear
poderd gozar de duas semanas para definir passos especificos e um conjunto de accGes relativamente a remocdo, limpeza e armazenagem das tendas e
dos equipamentos. A equipa nuclear tera igualmente duas semanas para delinear o mecanismo de prestacao de apoio psicossocial aos membros da equipa
durante e ap0s o0 seu destacamento. Juntamente com o MS, a equipa nuclear planeara a comunicacdo da EEM-N (11,14) e a interac¢do com as autoridades
de satde da comunidade depois do destacamento da equipa. Com o apoio do WCO, do Escritério Regional e da Sede da OMS, a equipa nuclear planeara
a recolha e partilha das licGes aprendidas e documentaré as actividades de mobilizacdo e destacamento da EEM-N. Prevé-se que este processo demore
duas semanas (Quadro 10).

Quadro 10: Actividades destinadas a desmobilizar EEM-N e a documentar as licdes tiradas

1.°ANO

Meses (consoante a data de inicio)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Detalhe IActividades Entidade responsével
Tarefa 10: D bilizar uma EEM-N e d as lides aprendidas gracas a sua i 3

» Definir os PON relativos a desmobilizagao da equipa
(num unico documento), com base num periodo
maximo de tempo e/ou na rotagdo dos membros da
equipa.

Definir os elementos que levardo a desmobilizar
a equipa assim como quem ira tomara essa
decisdo

EEM do Escritério Regional

* Definir as etapas especificas e o conjunto de acgBes de
remogdo, limpeza e armazenagem de tendas e Equipa nuclear
equipamento

* Definir o mecanismo para prestar apoio psicossocial

. . Equipa nuclear
aos membros da equipa durante e apds o destacamento

* Planear a comunicag&o e interacgdo com as
Captar as ligdes tiradas comunidades e com as autoridades de saude locais Equipa nuclear e MS
depois do destacamento

* Fazer o planeamento e a centralizagdo das licdes Equipa nuclear com o apoio do
aprendidas e documentar o processo de mobilizagdoe |WCO, do Escritrio Regional e da
destacamento da equipa Sede da OMS
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Anexo 1: Materiais médicos e ndo-médicos

Artigos

Tenda polivalente multiusos Xpert (24 m?)

Tenda polivalente multiusos Xpert (48 m?)

Cama hospitalar

Bata cirdrgica
Painel médico (vertical)
Desfibrilador

Monitor

Medicamentos e produtos terapéuticos
(anti-inflamatérios, antibioticos, fluidos,
etc.)

Conjunto de emergéncia sanitaria
interagéncias (IAEHK)

Kit de tratamento para colera
Kit para tratamento de traumatismos

Estetoscdpio

Medidor da pressao arterial
(esfigmomanometro)

Concentrador de oxigénio

Hemocultura

Oximetro

Termémetro
EPI

Glicosimetro
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Quantidade Observacoes

Para as zonas de espera, triagem, UCI,
urgéncia e areas administrativas

Para as salas de consulta destinadas a homens
e destinadas a mulheres, bem como para as
salas de UCI e urgéncia

3 para salas masculinas, 3 para salas
femininas/infantis, 1 para UCI, 1 para sala de
reanimacao

Para uso nas zonas onde ndo é necessaria a
utilizacdo de EPI completo

5 Para instalar entre as camas

Para emergéncias cardiovasculares (UCl e
zona de reanimacao

1 Para UCI

ol

w

a1

De acordo com as necessidades e a finalidade
do evento

1 Aplicavel a diferentes tipologias de
emergéncias
1

A utilizar em caso de surto de célera

Destacamentos havendo grande nimero de
vitimas e para CSP

Uso clinico por parte de médicos e enfermeiros
Uso clinico por parte de médicos e enfermeiros

Para unidades de reanimacédo e UCI
(permutavel entre salas destinadas a homens e
salas destinadas mulheres/criancas)

A utilizar em qualquer lugar da unidade
A utilizar consoante as necessidades na
unidade

A utilizar consoante as necessidades na
unidade

TA utilizar ao abrigo das orientac6es de PCI

A utilizar consoante as necessidades na
unidade

1

10
0

1
2
15

3

[EY
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Para zona de triagem/onsulta, enfermaria, UCI
e salas de urgéncia

Para zona de triagem/consulta, enfermaria,
UCI e salas de urgéncia

Para zona de triagem/consulta, enfermaria,
UCI e salas de urgéncia

23 Banco 2 Para a sala de espera
24 Rolo de fita de vedagdo com 100 metros 4 Para delimitar o espaco de trabalho das EEM

Para permitir ao pessoal médico e de
enfermagem descansar na unidade quando esta

20 Balanca (para pesar adultos)
21 Balanca (para pesar criancgas)

22 Estojo de primeiros socorros

25 Colchao insuflavel de campismo

Para que o pessoal médico e de enfermagem
descanse no lugar de estada

Para as zonas de espera e nas tendas (ou
conforme necessario

A distribuir consoante as necessidades da
missao ou por decisdo da equipa nuclear de
EEM

A distribuir consoante as necessidades da
missao ou por decisdo da equipa nuclear de
EEM

ol

26 Saco-cama

[EY

27 Ponto de lavagem das maos com pedal

(@)

28 Mesa rebativel

SN
o

29 Cadeira rebativel

Podem ser considerados mais equipamentos genéricos de emergéncia, essenciais, constantes da
Lista de equipamentos de emergéncia essenciais da OMS (13). De igual modo, a ferramenta da
OMS para identificar a zona de reanimacao, a lista de verificacdo da OMS para cuidados em caso
de traumatismo, o formulario clinico normalizado da OMS, a lista de verificagdo dos cuidados
médicos de emergéncia da OMS e a ferramenta integrada de triagem interagéncias (13).
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Anexo 2: Entidades que contribuiram e participantes do retiro organizado no Escritorio
Regional da OMS para a Africa, em Brazzaville, para equipas de emergéncia
médica de 23 a 25 de Fevereiro de 2022

N.2 Nome Filiagao institucional
1  Dr. Thierno Balde Escritério Regional da OMS para a Africa, Brazzaville, Congo.
2 Dr. Boniface Oyugi Escritério Regional da OMS para a Africa, Brazzaville, Congo.
3 Dr. Lazaro Martinez Escritério Regional da OMS para a Africa — Centro de formag&o de EEM, Adis
Abeba, Etidpia
4  Dr.2 Larissa Tene Pélo para as Emergéncias do Escritério Regional da OMS para a Africa, Senegal
5  Dr.2 Trufosa Mochache Pélo para as Emergéncias do Escritério Regional da OMS para a Africa, Quénia
6 Dr. Patrice Kabongo Escritério da OMS na Republica Democratica do Congo
7 Marriane Enow Tabi Escritério Regional da OMS para a Africa, Brazzaville, Congo.
8  Dr. Didier Bompangue Escritério Regional da OMS para a Africa, Brazzaville, Congo.
9  Dr. Rashidatu Kamara Escritério Regional da OMS para a Africa, Brazzaville, Congo.
10 Dr. Raul Gonzalez Escritério Regional da OMS para a Africa, Brazzaville, Congo.
11  Dr. Landry Kabego Escritério Regional da OMS para a Africa, Brazzaville, Congo.
12  Dr. Anthony Billaud Pélo para as Emergéncias do Escritério Regional da OMS para a Africa, Senegal
13  Dr. Nonso Ephraim Escritério Regional da OMS para a Africa, Brazzaville, Congo.
Ejiofor
14  Dr.2 Cristina Ribeiro Escritério Regional da OMS para a Africa, Brazzaville, Congo.
Muller
15 Dr. Flavio Salio Sede da OMS, Genebra, Suica
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Participantes do retiro para EEM no Escritorio Regional da OMS para a Africa (cortesia: Marriane Tabi)

Para mais informac0es, queira contactar:

Dr. Boniface Oyugi — Analista de operacGes/Responsavel da gestdo de projectos regionais SGI COVID-19 no
Escritério Regional da OMS para a Africa - oyugib@who.int

Dr. Thierno Baldé — Gestor de incidentes SGI COVID-19 no Escritério Regional da OMS para a Africa -
baldet@who.int

Dr. Abdou Salam Gueye — Director Regional Emergéncias, Preparacdo e Resposta a Emergéncias Sanitarias,
Escritério Regional da OMS para a Africa - gueyea@who.int
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