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INTRODUCAO

A doenga infeciosa causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), a data designada por Coronavirus Disease 2019 ou COVID-19, foi declarada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma Emergéncia de Saude Publica de ambito
Internacional no dia 30 de janeiro de 2020 e como Pandemia Internacional no dia 11 de margo.
O primeiro caso de doenca em Portugal foi confirmado no dia 2 de mar¢o de 2020,

observando-se, desde entdo, o crescimento gradual da epidemia nacional.

Tendo em consideracao as orienta¢cdes da OMS, o Centro Europeu de Prevencao e Controlo
das Doencas (ECDC) recomenda a utilizacdo de sistemas de vigilancia integrada para a
monitorizacdo da COVID-19 [1]. Em particular, complementarmente a vigilancia baseada nos
casos de doenca de base populacional e cariz universal, o ECDC recomenda a implementacdo

de sistemas de vigilancia sindrémica sentinela da COVID-19 [1].

Os sistemas de vigilancia sindromica tém como vantagem a possibilidade de recolha
automatica e disseminacdo de dados relativos a saude sem esforco humano extra, permitindo
assim, uma resposta de maior antecipacdo quando comparados com a vigilancia baseada

meramente na notificacdo de casos de doenca de cariz universal [2], [3].

Por outro lado, os sistemas sentinela sdo indicados quando se pretende obter dados de
elevada qualidade acerca de uma doenca especifica [4]: a notificacdo de casos efetuada por
um grupo selecionado de médicos, especificamente treinados para o efeito e com acesso a
laboratérios de elevados padrdes de qualidade, potencia o rigor da monitorizacao e a

estabilidade da defini¢do de caso longo do tempo [4], [5].

Com vista a ganhos de eficiéncia, atendendo as semelhangas entre o quadro clinico da COVID-
19 e o de outras infe¢Bes respiratdrias, a OMS e o ECDC tém recomendado que sistemas de
vigilancia da gripe, como por exemplo os ja implementados em Cuidados de Saude Primarios

(CSP), sejam adaptados para a vigilancia da COVID-19 [1].

A vigilancia sentinela sindrémica da COVID-19 em CSP é, especialmente, indicada quando o
teste de diagndstico laboratorial deixa de ser realizado em casos suspeitos com quadro clinico
ligeiro, assim como, nas situagdes de abrandamento das medidas de mitigacdao por baixa
transmissibilidade na comunidade [1]. Nestes casos, a vigilancia sentinela sindrémica
apresenta vantagens para a dete¢do precoce do aumento da transmissibilidade, ou da sua

persisténcia a niveis baixos, permitindo uma tomada de decisdo célere em saude publica [1].
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Procurando dar resposta as orientagGes nacionais e internacionais, é necessdario adaptar o
sistema de vigilancia sentinela da gripe em Portugal, a cargo do Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge (INSA), em funcionamento através da Rede Médicos-Sentinela. A Rede
Médicos-Sentinela é um sistema de observa¢do em saude constituido por médicos de familia,

Cuja participagao consiste na:

1. Notificagdo semanal continua de novos casos de doenca relativos aos seus utentes,
através de uma plataforma online, ou em papel. Atualmente, entre os eventos em
notificacdo encontram-se casos de Sindrome Gripal, Acidente Vascular Cerebral,
Enfarte Agudo do Miocdrdio, Diabetes, Hipertensao Arterial, Diarreia e Insénia.

2. Realizacdo de estudos especificos que decorrem num periodo limitado de tempo.

Até a declaragdo do estado de emergéncia nacional devido a COVID-19, decretado pelo
governo portugués no dia 18 de marco de 2020, a atividade profissional dos Médicos-
Sentinela era desenvolvida, essencialmente, nas Unidades de Saude Familiar (USF), ou
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados dos Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES). Contudo, no contexto do estado de emergéncia nacional e de acordo com a Norma n?
004/2020 de 23/03/2020 [6], foram criadas as Areas Dedicadas COVID-19 em cada Servico de
Urgéncia (ADC-SU) e as Areas Dedicadas COVID-19 Comunidade (ADC-COMUNIDADE). Tal
levou, ndo sé a uma restruturacdo dos servicos de saude, mas também, a uma quebra de
participacdo na Rede Meédicos-Sentinela, nomeadamente, na notificagio de doenga

respiratdria aguda.

Em consequéncia, a adaptacdo da vigilancia sentinela da gripe tera, nao so de ser norteada
pelas especificidades da nova doenga, mas principalmente, pela reorganizagao dos CSP. Existe
assim, a necessidade de caracterizar a atividade profissional dos médicos da Rede Médicos-
Sentinela, bem como, identificar as alteracdes na prestacdo de cuidados de saude,

nomeadamente, nos utentes com infe¢des respiratdrias agudas (IRA).



OBIJETIVOS

O presente estudo tem como principais objetivos:

1. Caracterizar a atividade profissional dos médicos inscritos na Rede Médicos-Sentinela
apos inicio da epidemia por COVID-19 em Portugal.
2. ldentificar, e descrever, possiveis alteracdes decorrentes da epidemia por COVID-19

na prestacao de CSP, nomeadamente, nos utentes com doenca respiratéria aguda.

METODOS

Realizou-se um estudo descritivo, com base num questiondrio anénimo de auto-resposta
aplicado aos médicos de Medicina Geral e Familiar, inscritos na Rede Médicos-Sentinela. O
qguestionario foi construido no software REDCap tendo sido gerado e enviado um link por e-

mail para resposta, entre os dias 6 e 15 de abril de 2020.

O questionario composto por nove perguntas fechadas e uma de resposta aberta, pode ser

consultado no Anexo 1.

Foi realizada uma analise descritiva das respostas, com recurso ao software de analise

estatistica SPSS.

RESULTADOS

As respostas ao questionario foram recolhidas entre os dias 6 e 15 de abril de 2020, tendo a

maioria dos respondentes optado por responder no primeiro dia (6 de abril).

Dos 118 médicos inscritos na rede, em abril de 2020, 47 (40%) participaram neste estudo. De
entre os inquiridos, 43 (92%) referiu ter trabalhado nas duas semanas, antecedentes ao
inquérito. Todos, a excecdo de um (que ndo respondeu a questdo), indicaram que haviam
diminuido o numero de consultas presenciais, apds a implementacdo do estado de
emergéncia no ambito da epidemia por COVID-19 em Portugal. Por outro lado, todos os
respondentes indicaram ter aumentado o nimero de teleconsultas, apds a implementacao

do referido estado de emergéncia.

Um dos inquiridos, que indicou ndo ter trabalhado presencialmente nas duas semanas

anteriores ao questionario, referiu o seguinte:



“Na minha unidade de saude foram suspensas todas as atividades
assistenciais programadas, mantendo-se apenas a vigilancia de salude
infantil, de saude materna, a dispensa de contracetivos, o
encaminhamento para Interrupc¢do Voluntaria da Gravidez, a renovacao
de medicacdo crdnica e a prorrogacao de Certificados de incapacidade
Temporaria. Mantém-se, também, em funcionamento uma Unidade
Basica de Urgéncia onde é feita uma triagem de doentes com queixas
respiratdrias. Nao existe, neste momento, nenhuma érea de

atendimento dedicada a COVID-19.”

A questdo “Depois da implementacdo do estado de emergéncia alterou o nimero de
notificagdes para a Rede médicos sentinela?” foi respondida por 42 (89%) dos inquiridos
sendo que, aproximadamente, % referiu ter diminuido o nimero de notificagdes semanais

(Figura 1).

Depois da implementagdo do estado de emergéncia alterou o
nittmero de notificagées para a Rede Médicos-Sentinela?

H Nio

Sim, aumentei o niimero de
notificagbes semanais

Sim, reduzi o niimero de
notificagbes semanais

Figura 1: Alteragdo do numero de notificagbes na Rede Meédicos-Sentinela durante o estado de
emergéncia na epidemia por COVID-19, em Portugal.

Aredugdo do numero de notificagdes semanais foi atribuida por 65% (n=20) dos respondentes
a “diminuicdo do numero de consultas”, por 32% (n=10) a “dificuldade na reorganizagédo da
consulta e em ter tempo para a notificagdo” e por 3% (n=1) a “outro motivo”. O motivo

referido foi:



“Auséncia de novos diagndsticos por auséncia de consulta de saude de
adulto. Os casos respiratdrios sdo codificados como suspeita de COVID-19

na sua maioria, ou referenciados aos ADC-SU”

Um dos respondentes que assinalou ndo ter alterado o nimero de notificagdes, indicou nas
observacdes que o numero de referenciacdes nao havia variado, porque a sua participacdo

estava temporariamente suspensa.

A questdo “Atualmente, na sua consulta atende doentes com infe¢des respiratdrias agudas?”
foi respondida por 92% dos inquiridos. A maioria dos respondentes (72%) referiu ndo ter
atendido doentes com IRA, quer porque ndo surgiram na consulta, quer porque os utentes

com IRA estavam a ser triadas para areas de atendimento dedicadas a COVID-19 (Figura 2).

Atualmente, na sua consulta atende doentes com infecgées
respiratérias agudas?

H Sim

Nio, ndo tenho visto doentes
com infec¢des respiratérias
agudas porque nio tém surgido

63% l

Nio, porque todos estes doentes
sdo triados para as areas de
atendimento dedicado a COVID-
19

Figura 2: Atendimento em consulta de doentes com infe¢des respiratdrias agudas pelos médicos da Rede
Meédicos-Sentinela durante o estado de emergéncia na epidemia por COVID-19, em Portugal

Alguns dos inquiridos que assinalaram ter atendido doentes com IRA, na questdo anterior,
justificaram este facto, o que nos permitiu melhor entender estas ocorréncias. Um dos

respondentes referiu que:

“Neste momento atendo doentes com infe¢es respiratorias agudas

porque faco parte da equipa do ADC-Comunidade.”




J4 outro respondente acrescentou:

“Tenho atendido alguns pacientes com infecdo respiratdria aguda, por

exemplo, amigdalites agudas.”

As respostas ao questiondrio mostraram que 85% das unidades de saude deram orientacdes
especificas aos utentes para contactarem telefonicamente o médico, ou enfermeiro de
familia, no caso de adoecerem com infe¢do respiratéria aguda, sendo que 15% optaram por

nao o fazer.

Um dos respondentes, que indicou que a sua unidade ndo dera orientagdes especificas,

referiu nas observacgées que:

“A unidade ndo deu orientagdes especificas aos utentes, porque os
mesmos devem ligar para a linha SNS24 (Centro de Contacto do Servigo

Nacional de Saude).”

Por outro lado, 98% das unidades de presta¢do de cuidados de saude direcionaram os utentes
com quadro clinico de IRA, que ai se dirigiram, para as areas de atendimento dedicadas a

COVID-19. Apenas numa unidade (2%) tal ndo aconteceu, a data da recolha de dados.

Um respondente explicou que:

“A unidade de saude direciona os utentes, mas apenas depois de terem
sido contactados telefonicamente pelo médico, onde é realizada uma

triagem clinica”.

Por ultimo, os respondentes foram questionados sobre os procedimentos adotados pelas
areas de atendimento dedicadas a COVID-19 (ADC) do seu ACES. Quase metade dos inquiridos
(45%) referiu que no seu ADC é feito o pedido de teste para diagnéstico para SARS-CoV-2 e

gue o utente se pode dirigir a um posto de colheita a sua escolha (Figura 3).



Nas dreas de atendimento dedicadas a COVID-19 do seu
ACES:

# £ feita colheita de exsudado da
naso e orofaringe,
posteriormente enviada a um
laboratério para diagndstico de
SARS-CoV-2

u E feito o pedido de teste de
diagndéstico para SARS-CoV-2 e 0
utente dirige-se a um posto de
colheita especifico

i E feito o pedido de teste de
diagnéstico para SARS-CoV-2 e o
utente dirige-se a um posto de
colheita a sua escolha

# Desconhego

Figura 3: Procedimentos para pedido de teste de diagndstico de SARS-CoV-2 nas dreas de atendimento
dedicadas a COVID-19, nos ACES.
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CONCLUSOES

O estado de emergéncia alterou a pratica de Medicina Geral e Familiar nos Centros de Saude,

em especial, no que respeita ao atendimento presencial de infe¢Ges respiratdrias agudas.

As respostas dadas no ambito deste estudo, indicam que ocorreram diferentes tipos de
reorganizacdo dos servicos de saude, apesar dos médicos continuarem a atender situacdes

agudas (quer dos seus utentes, quer por triagem).

O facto de todos os inquiridos, que trabalharam nas duas semanas anteriores a aplicacao do
guestionario, terem referido um aumento do nimero de teleconsultas, leva-nos a considerar
a hipétese de incluirmos este tipo de contactos nao presenciais na notificacdo de eventos em

vigilancia da Rede Médicos Sentinela.

Dada a hipdtese de futuras reorganizacdes dos Cuidados de Saude Primarios decorrentes da
epidemia por COVID-19 em Portugal, estudos descritivos andlogos ao presente trabalho serdo
uma mais-valia para a adaptacdo da Rede Médicos-Sentinela as novas exigéncias profissionais
dos seus participantes. SO assim, se podera garantir a manutencdo das atividades de vigilancia
da Rede, quer no ambito da monitorizacdo das infecGes respiratérias agudas, quer no ambito

de outros eventos em notificacdo continua.

Consideramos que mais dificil, todavia, sera a implementacdo de novos estudos, em especial

estudos-satélite durante o periodo de contingéncia.
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ANEXOS

Questionario de caracterizacao da atividade

profissional dos Médicos- Sentinela no estado de

emergéncia nacional devido a epidemia por COVID-

19 em Portugal

1)

2)

3)

4)

5)

Nas duas ultimas semanas esteve a trabalhar?
a. Sim

b. Nao

Se respondeu b), passe para a questdo 7.

Depois da implementagdo do estado de emergéncia diminuiu o nimero de consultas
presenciais?

a. Sim

b. Nao
Depois da implementacao do estado de emergéncia aumentou o nimero de consultas
por telefone ou teleconsulta?

a. Sim

b. Nao
Depois da implementagao do estado de emergéncia alterou o nimero de notificagoes
para a Rede médicos sentinela?

a. Nao

b. Sim, aumentei o nimero de notificacbes semanais

c. Sim, reduzi o nimero de notificacGes semanais

Se respondeu a) ou b), passe para a questdo 6.

Essa redugdo ocorreu por que motivo?

a. Redugdo do numero de consultas
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b. Dificuldade na reorganiza¢do da consulta e em ter tempo para a notificacdo

c. Outros motivos

Se respondeu a) ou b), passe para a questdo 6.

5.1) Que outros motivos?

6)

7

8)

9)

Atualmente, na sua consulta atende doentes com infecOes respiratdrias agudas?
a. Sim
b. N&o, ndo tenho visto doentes com infe¢des respiratdrias agudas porque ndo tém
surgido
c. Nao, porque todos estes doentes sdo triados para as dreas de atendimento
dedicado a COVID-19.

Na sua unidade estao a ser dadas orientagdes especificas aos utentes para contactarem
telefonicamente o médico ou enfermeiro de familia no caso de adoecerem com infec¢ao
respiratdria aguda?

a. Sim
b. Nao
Os utentes com quadro clinico de infecdo respiratéria aguda que se dirijam a sua
unidade estao a ser direcionados para as dreas de atendimento dedicadas a COVID-19?
a. Sim
b. Nao
Nas areas de atendimento dedicado a COVID-19 do seu ACES:
a. E feita colheita de exsudado da naso e orofaringe, posteriormente enviada a um
laboratério para diagndstico de SARS-CoV-2.
b. E feito o pedido de teste de diagndstico para SARS-CoV-2 e o utente dirige-se a
um posto de colheita especifico.
c. E feito o pedido de teste de diagndstico para SARS-CoV-2 e o utente dirige-se a
um posto de colheita a sua escolha.

d. Desconhego

10) Observagoes
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