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_Resumo

Com a declaragao do primeiro estado de emergéncia nacional decor-
rente da pandemia da COVID-19 em Portugal (a 18 de margo de 2020), e
consequente reorganizacdo da prestagao de cuidados nos servigos de
salde, as notificagdes de casos de doenga na Rede Médicos-Sentinela
sofreram um decréscimo acentuado. De modo a apurar as razées para
esse decréscimo, foi aplicado, em abril de 2020, um questionario de
autorresposta aos médicos inscritos na Rede. A redugdo do numero
de notificagdes semanais foi atribuida pela maioria dos respondentes
(65%) a diminuicdo do nimero de consultas presenciais. A maioria dos
respondentes (72%) referiu ndo ter atendido doentes com infegdes respi-
ratérias agudas, sendo que 85% das unidades de prestagédo de cuidados
de saltde onde os mesmos trabalham deram indicagdes para estas con-
sultas passarem a ser realizadas telefonicamente. A quase totalidade
(98%) das unidades de prestacao de cuidados de salde dos médicos da
Rede direcionaram os utentes com quadro clinico de infecédo respiratoria
aguda para as areas de atendimento dedicadas a COVID-19. Os resulta-
dos deste estudo revelam a necessidade de incluséo de contactos néo
presenciais nas notificagdes da Rede Médicos-Sentinela, em particular,
para a vigilancia de infecOes respiratérias agudas, e por forma a adaptar
a Rede Médicos-Sentinela as novas exigéncias profissionais dos seus
participantes.

_Abstract

The declaration of the first national state of emergency, resulting from
COVID-19 in Portugal (on March 18, 2020), and consequent reorganiza-
tion of the provision of care in health services, caused a sharp decrease
of the notifications of cases of illness in the Sentinel Physicians Network.
In order to ascertain the reasons for this decrease in participation, a
self-answer questionnaire was applied to physicians enrolled in the Net-
work in April 2020. The reduction in the number of weekly notifications
was attributed by most respondents (65%) to the decrease in the number
of consultations. The majority of respondents (72%) reported not having
treated patients with acute respiratory infections and 85% of the health
care units where they work gave indications for these consultations to
be carried out by telephone. Almost all (98%) of the health care units
directed users with acute respiratory infection for the areas dedicated
to COVID-19. The results of this study reveal the need to consider the
inclusion of non-face-to-face contacts in notifications from the Sentinel
Physicians Network, in particular, for the surveillance of acute respiratory
infections, and in order to adapt the Sentinel Physicians Network to the
new professional requirements of its participants.

_Introdugéo

A Rede Médicos-Sentinela é um sistema de vigilancia em
salde, a cargo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo
Jorge (INSA), constituido por médicos de Medicina Geral e
Familiar. A sua participacdo consiste, maioritariamente, na
notificagdo semanal de novos casos de doenca nas suas
listas de utentes. As fun¢des mais relevantes deste sistema
de vigilancia incluem, para além de estudos especificos (entre
os quais, evolugdo da incidéncia de diabetes) (1), a vigilancia
sentinela da gripe (2).

Atualmente, a vigilancia sentinela da gripe assume particular
relevancia, quer pelas semelhangas com o quadro clinico da
COVID-19, bem como o de outras infegdes respiratérias, quer
pelas recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e do Centro Europeu de Prevencdo e Controlo das
Doencgas (ECDC, na sigla em inglés), no sentido de serem
adaptados os sistemas de vigilancia sentinela da gripe a vigi-
lancia da COVID-19 (8),

A vigilancia sentinela da COVID-19 em cuidados de saude
primarios (CSP) é especialmente indicada quando o teste
de diagnéstico laboratorial deixa de ser realizado em casos
suspeitos com quadro clinico ligeiro, assim como nas situa-
¢cOes de abrandamento das medidas de mitigagao por baixa
transmissibilidade na comunidade (3). Nestes casos, a vigi-
lancia sentinela apresenta vantagens para a detecdo precoce
do aumento da transmissibilidade, ou da sua persisténcia a
niveis baixos, permitindo uma tomada de decisao célere em
satde publica (3).

Consequentemente, o Departamento de Epidemiologia do
INSA procurou adaptar o seu sistema de vigilancia da gripe
a vigilancia da COVID-19, através da monitorizagdo de infe-
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cOes respiratorias agudas (IRA). Contudo, este exercicio ndo
se tem revelado facil, quer pelas especificidades inerentes a
COVID-19 (entre as quais, um maior periodo de incubacao,
a possibilidade de transmissdo antes do aparecimento de
sintomas, e uma maior letalidade), bem como pela reorgani-
zagao dos servigos de saude ap6s a declaracao do primeiro
estado de emergéncia em Portugal (a 18 de margo de 2020).
Com a criagdo das Areas Dedicadas COVID-19 nos Servigos
de Urgéncia (ADC-SU) e das Areas Dedicadas COVID-19 nos
Cuidados de Saude Primérios (ADC-COMUNIDADE) (Norma
n® 004/2020 de 23/3/2020) (4), 0s Médicos-Sentinela deixa-
ram de exercer a sua fungdo maioritariamente nas Unidades
de Saude Familiar (USF) ou nas Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES), o que levou a um decréscimo da sua partici-
pacdo na Rede.

Em consequéncia, a adaptacéo da vigilancia sentinela da
gripe terd ndo so de ser norteada pelas caracteristicas clini-
cas e epidemioldgicas da nova doenca, mas principalmente
pela reorganizacao dos CSP. Verificou-se assim, a necessi-
dade de caracterizar a atividade profissional dos médicos da
Rede Médicos-Sentinela apds a implementacdo do primeiro
estado de emergéncia em Portugal, bem como identificar as
alteracdes na prestac@o de cuidados de saude, nomeada-
mente, aos utentes com infegdes respiratorias.

_Objetivos

Este estudo teve como principais objetivos: 1) caracteri-
zar a atividade profissional dos médicos inscritos na Rede
Médicos-Sentinela ap6s o inicio da epidemia da COVID-19
em Portugal e implementacdo do primeiro estado de emer-
géncia; e 2) identificar e descrever possiveis alteragoes
decorrentes da epidemia da COVID-19 na prestagéo de cui-
dados de saude primarios, nomeadamente, aos utentes
com infecéo respiratoria aguda.

_Material e métodos

Realizou-se um estudo observacional descritivo, com base
num questionario anénimo de autorresposta aplicado aos
médicos de Medicina Geral e Familiar inscritos na Rede Médi-
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cos-Sentinela (n=118). O questionério (composto por nove
perguntas fechadas e uma de resposta aberta) foi construido
no software REDCap. Foi gerado e enviado um link por email
para resposta entre os dias 6 e 15 de abril de 2020. A analise
descritiva das respostas, foi realizada com recurso ao sof-
tware de analise estatistica SPSS.

_Resultados

Responderam ao questionario 40% dos meédicos inscritos na
Rede Médicos-Sentinela (n=47). Todos os participantes indi-
caram que diminufram o numero de consultas presenciais
apos a implementacdo do estado de emergéncia devido
a pandemia da COVID-19. Por outro lado, todos os respon-
dentes indicaram ter aumentado o numero de teleconsultas,
apos a implementacao do referido estado de emergéncia.

Do total de médicos respondentes, 74% referiu que redu-
ziu o numero de notificacdes semanais para a Rede
Médicos-Sentinela (gréafico 1).

Grafico 1: £ Alteragcdo do numero de notificagbes na Rede

Médicos-Sentinela durante o primeiro estado
de emergéncia na pandemia da COVID-19, em
Portugal.

Depois da implementacdo do estado de emergéncia alterou
o nimero de notificagcbes para a Rede Médicos-Sentinela?

24% = Nao

B Sim, aumentei o nimero de

2% D :
notificagdes semanais

74%

__ Sim, reduzi o numero de
notificagbes semanais

Aredugao do numero de notificagdes semanais foi atribuida
por 65% dos respondentes a “diminuicdo do numero de
consultas”, por 32% a “dificuldade na reorganizacdo da
consulta e auséncia de tempo para a notificacdo” e por 3%
a “outro motivo”.

A maioria dos respondentes (72%) referiu nao ter atendido
doentes com IRA, quer porque ndo surgiram na consulta,
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quer porque os utentes com IRA estavam a ser encaminha-
-dos na triagem para Areas de Atendimento Dedicadas a
COVID-19 (ADC) (grafico 2).

Atendimento em consulta de doentes com
infecdes respiratorias agudas pelos médicos
da Rede Médicos-Sentinela durante o pri-
meiro estado de emergéncia na pandemia da
COVID-19, em Portugal.

Grafico 2:

Atualmente, na sua consulta atende doentes com
infeccbes respiratdrias agudas?

= Nao

28%

v

m Né&o, ndo tenho visto doentes com infe-
cOes respiratérias agudas porque nao
tém surgido

63%

_ Nao, porque todos estes doentes sao
triados para as areas de atendimento
dedicadas a COVID-19

As respostas ao questionario mostraram que 85% das uni-
dades de prestacao de cuidados de saude deram orienta-
cOes especificas aos utentes para, no caso de adoecerem
com IRA, contactarem telefonicamente o médico, ou enfer-
meiro de familia.

Adicionalmente, 98% das unidades de prestacao de cuida-
dos de saude direcionaram os utentes com quadro clinico
de IRA, que ai se dirigiram, para as ADC. Apenas numa uni-
dade (2%), tal ndo aconteceu.

Por Ultimo, os respondentes foram questionados sobre os
procedimentos adotados pelas ADC do seu ACES. Quase
metade dos inquiridos (45%) referiu que na sua ADC é rea-
lizado o pedido de teste para diagnéstico de SARS-CoV-2
e que o0 utente se pode dirigir a um posto de colheita a sua
escolha. Por outro lado, apenas 4% dos inquiridos referiram
que nas ADC dos seus ACES a colheita do exsudado naso ou
orofaringeo para diagnostico de SARS-CoV-2 era realizado
no local e enviado para laboratério especifico (grafico 3).
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Grafico 3: [ Procedimentos para pedido de teste de diagnds-

tico de SARS-CoV-2 nas Areas de Atendimento
Dedicadas a COVID-19, nos ACES.

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

4% = E feita colheita de exsudado da naso
e orofaringe, posteriormente enviada
a um laboratério para diagnéstico de

SARS-CoV-2

15%

E feito o pedido de teste de diag-
nostico para SARS-CoV-2 e o utente
dirige-se a um posto de colheita espe-
cifico

45%

L E feito o pedido de teste de diag-
nostico para SARS-CoV-2 e o uten-
te dirige-se a um posto de colheita
a sua escolha

= Desconhego

_Discussao e conclusdes

O estado de emergéncia alterou a pratica de Medicina Geral e
Familiar nos Centros de Salde, em particular, no que respeita
ao atendimento presencial de infecdes respiratérias agudas.

As respostas dadas no ambito deste estudo indicam que
ocorreram diferentes tipos de reorganizacdo dos servi¢cos
de saude, apesar dos médicos continuarem a atender situa-
cOes agudas (quer dos seus utentes, quer por triagem).

O facto de os inquiridos terem referido um aumento do
numero de teleconsultas, em particular no caso de infe-
cOes respiratérias agudas, leva-nos a considerar a hipo-
tese de incluir este tipo de contactos néo presenciais nas
notificagbes da Rede Médicos-Sentinela. Esta alternativa
¢ particularmente relevante de modo a levar a bom porto
uma adaptacao do sistema de vigilancia da gripe a vigilan-
cia sentinela da COVID-19.

A passagem das consultas de vigilancia para teleconsulta
pode também originar uma menor notificagdo de casos de
outras doengas, como a diabetes ou a hipertensao arterial,
por atraso do seu diagndstico e, por isso, os dados recolhi-
dos sobre outros eventos em observacdo na Rede devem,
atualmente, ser interpretados com cautela.
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Dada a hipotese de futuras reorganizagdes dos Cuidados
de Saude Primarios decorrentes da pandemia da COVID-19,
estudos descritivos anédlogos 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 manutencéo das atividades de
vigilancia da Rede, quer no ambito da monitorizagao das infe-
¢oOes respiratorias agudas, quer no ambito de outros eventos
em notificagéo continua.

Consideramos que mais dificil, todavia, sera a implementa-
cao de novos estudos, em especial estudos-satélite durante
0 periodo de contingéncia.
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