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Resumo

Os médicos de familia (MF) tém desempenhado um papel crucial na gestao da pandemia COVID-19
em todo o mundo. A partilha da experiéncia e das metodologias de trabalho desenvolvidas neste
contexto tém sido fundamentais para garantir cuidados de saude adequados a comunidade. Neste
trabalho, séo descritas as estratégias organizacionais e ferramentas desenvolvidas em Portugal
para dar resposta a pandemia, particularmente as metodologias desenvolvidas numa unidade
de saude familiar na area metropolitana de Lisboa. Estas permitiram garantir o seguimento dos
doentes de COVID-19, mantendo-se paralelamente a atividade assistencial aos restantes grupos
vulneraveis. As competéncias basilares dos MF, como a proximidade e o conhecimento das
comunidades, associadas a uma enorme capacidade de adaptacdo e reorganizacdo de equipa,
sao determinantes-chave para que esta crise sanitaria seja ultrapassada.
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Gestdo da pandemia COVID-19 em Portugal

Abstract

Family physicians (FP) have been playing a pivotal role in fighting the COVID-19 pandemic worldwide. Sharing the learning and work methodologies
developed in this context has been essential to ensure adequate health care to the communities. This work reports the organizational strategies
and tools developed in Portugal to face the pandemic. Particular focus is given to the methodologies developed in a family health unit in the
metropolitan area of Lisbon, which have allowed to ensure the surveillance of COVID-19 patients, while maintaining assistance activities to other
vulnerable groups. The core competencies of FP, such as proximity and knowledge of the communities, together with an enormous capacity for
adaptation and reorganization of the teams, are key determinants to overcome this health crisis.

Keywords: COVID-19 pandemic; Physicians, family; Health management; Primary health care; Portugal.

Resumen

Los médicos de familia (MF) han desempefiado un papel fundamental en la gestion de la pandemia de COVID-19 en todo el mundo. El intercambio
de aprendizajes y metodologias de trabajo desarrolladas en ese contexto ha sido fundamental para asegurar una adecuada atencién sanitaria a
la populacion. En este trabajo se describen las estrategias organizativas y herramientas desarrolladas en Portugal para responder a la pandemia,
en especial las metodologias desarrolladas en una unidad de salud familiar en el area metropolitana de Lisboa, que han permitido garantizar
la vigilancia de los pacientes COVID-19, manteniendo en paralelo la actividad asistencial al resto de colectivos vulnerables. Las competencias
basicas del MF, como la proximidad y el conocimiento de las comunidades, asociadas a una enorme capacidad de adaptacion y reorganizacion
de equipos, son determinantes clave para superar esa crisis sanitaria.

Palabras clave: Pandemia COVID-19; Médicos de familia; Gestion en salud; Atencion primaria de salud; Portugal.

INTRODUGAO E OBJETIVOS

A 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude declarou o estado de emergéncia
internacional de saude publica dada a rapida propagag¢éo do novo virus responsavel pela sindrome
respiratéria aguda grave — coronavirus 2 (SARS-CoV-2).' O estado de pandemia foi declarado a 11
de margo do mesmo ano, quando a infecdo por SARS-CoV-2 se encontrava disseminada em nivel
mundial. Portugal, assim como o Brasil, tem elevada vulnerabilidade para a doenga causada pelo
novo coronavirus (COVID-19), em razéo da alta prevaléncia de doengas crénicas como a obesidade,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, asma e doenga pulmonar obstrutiva crénica,?* fatores de
risco para o desenvolvimento de doenga grave.® Adicionalmente, o envelhecimento da populagao
portuguesa condiciona fortemente a morbimortalidade da doencga. Ainda assim, a maioria dos doentes
COVID-19 desenvolve doenga ligeira ou moderada, passivel de ser gerida ao nivel dos cuidados de
saude primarios (CSP).®

Neste artigo, pretende-se partilhar as estratégias e a organizagcdo estabelecidas pelo
Governo Portugués para o controle da pandemia de COVID-19, destacando-se o papel crucial
desempenhado pelos MF portugueses. Sdo apresentadas, adicionalmente, as metodologias de
trabalho implementadas na unidade de saude familiar (USF) Travessa da Saude, localizada no
concelho de Loures, area metropolitana de Lisboa, que abrange uma populagao carente, com
condi¢cbes socioecondmicas e de habitagdo precarias e cuja incidéncia de COVID-19 se mostrou
sistematicamente elevada.” A USF foi fundada em 2010, prestando cuidados de saude a 20.380
pacientes. E atualmente composta de 12 MF, seis internas de formacdo especifica em medicina
geral e familiar (MGF), dez enfermeiros e oito assistentes técnicos. Os profissionais tém carga
horaria de 35 horas semanais.
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DESCRICAO

Desde marco de 2020, a estratégia estabelecida pela Direcdo Geral de Saude Portuguesa (DGS)
para a prevencao e controle da infecdo por SARS-CoV-2 baseia-se nos principios test-track-trace-isolate.
Estes foram adotados em quatro niveis:

a. identificagcdo precoce dos casos pela utilizacao adequada de testes laboratoriais;

b.  seguimento clinico de todos os casos suspeitos ou confirmados de infegdo por SARS-CoV-2, em
ambulatério: presencialmente por meio das areas dedicadas aos doentes respiratérios (ADR)
da comunidade (ADR-C) e/ou de contacto telefénico para a linha governamental Saude 24, com
atendimento de enfermagem 24 horas por dia e posterior recurso a plataforma digital Trace COVID-19.
Em meio hospitalar: presencialmente por meio das areas dedicadas aos doentes respiratérios do
servico de urgéncia (ADR-SU);

C. rastreio efetivo dos contactos, sob a coordenagdo das autoridades de saude; e d) isolamento
atempado e adequado de todos os casos de infecdo por SARS-CoV-2 e dos respetivos contactos
de alto risco.®

Em Portugal, a pandemia teve cinco picos de incidéncia (denominados de “vagas” de doencga):
em margo de 2020, outubro de 2020, dezembro de 2020, janeiro de 2021 e dezembro de 2021. Os
maximos histéricos de mortalidade atingidos na terceira vaga foram associados a um conjunto de fatores,
nomeadamente a diminuicdo das restrigbes governamentais, que permitiram celebragdes familiares
durante o Natal, e ao aparecimento da variante inglesa da SARS-CoV-2, B.1.1.7, mais contagiosa e
que atingiu fortemente o pais.® No final de janeiro de 2021, o relatério semanal do Centro Europeu de
Controlo de Doencas revelou que Portugal tinha a taxa de notificagdo acumulada a 14 dias mais elevada
da Europa, atingindo 652,47 casos por cem mil habitantes, com 362,86 mortes por milhdo de habitantes.®
Ao longo do periodo pandémico, consolidaram-se os conhecimentos acerca da transmissédo da doenga,
a sua evolugao e tratamento, e as principais estratégias definidas pela DGS foram sendo implementadas
com sucesso. Os CSP tém desempenhado um papel fulcral no acompanhamento clinico dos doentes de
COVID-19 com doenga ligeira a moderada, ao mesmo tempo que asseguram a continuidade de cuidados
aos doentes “ndo COVID-19”. Para tal, no ambito da MGF, destacam-se as seguintes estratégias,
consideradas fundamentais na gestao desta crise.

Implementacao da Plataforma Trace COVID-19

Com o objetivo de facilitar e sistematizar a vigilancia clinica de doentes COVID-19 em ambulatorio, a
DGS e os Servigos Partilhados do Ministério da Saude desenvolveram uma plataforma digital denominada
Trace COVID-19, destinada a acompanhar e monitorizar os doentes de COVID-19 que se encontram em
isolamento no domicilio." Essa plataforma integra um conjunto de funcionalidades e gera automaticamente
tarefas clinicas diarias para garantir a vigilancia dos doentes. Para além da monitorizacao clinica e da
prescricdo terapéutica, os MF portugueses sdo também responsaveis pela educagdo para a saude,
promovendo a literacia na doenga, nomeadamente principios de evic¢ao de exposigao, periodo infecioso,
comunicagao de risco e medidas de isolamento.

Em janeiro de 2021, a USF acompanhou diariamente mais de 600 doentes de COVID-19, tendo a
plataforma Trace-COVID-19 sido essencial para esta gestéo.'?
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Reorganizacao da atividade assistencial

Uma das tarefas mais exigentes para os MF e os seus pacientes foi a necessidade de limitar o contacto
presencial, na perspectiva do controle da infegdo. A estatistica da atividade assistencial da USF é disso
exemplo, com redugdo de 53% das consultas programadas presenciais no segundo semestre de 2020 em
comparagao com o periodo homologo de 2019. Essa redugao deveu-se essencialmente a desmarcacgéo das
consultas e a alteragao dos critérios de marcagéo programada pelo doente e pelo médico. Apesar disso, no
sentido de garantir cuidados de salde aos grupos mais vulneraveis, foi elaborado um plano assistencial na
USF, que definiu as consultas essenciais a manter no formato presencial, no qual foram incluidas criangas em
idade-chave (coincidente com o programa nacional de vacinag¢ao), gravidas, com exacerbacao de patologia
cronica e avaliagdo de doenga aguda nao respiratéria. Paralelamente, os MF foram também responsaveis
pelo atendimento a doentes com queixas respiratorias ou suspeitas de infe¢ao por SARS-CoV-2 nas ADR-C,
bem como foram alocados a assisténcia as areas dedicadas a vacinagao contra COVID-19.

Diversificacao dos canais de comunicacao

Comaredugao do contato presencial, emergiu a necessidade de diversificar os meios de comunicagao
com os pacientes. Nesse sentido, o recurso aos contatos nao presenciais sincronos (por exemplo,
chamada telefonica) e assincronos (por exemplo, e-mail) para a gestao de multiplas situagdes agudas e
cronicas revelou-se uma mais-valia. A proatividade no contato telefénico e outras formas de telemedicina
€ agora uma realidade amplamente vivida. Como exemplo, no segundo semestre de 2020, dos 28.228
contactos ndo presenciais realizados, 33% foram relacionados com vigilancia de doentes de COVID-19
por meio do Trace-COVID-19, 18% consistiram em andlise e registo de exames complementares de
diagnostico e 11% foram teleconsultas.™

Desmaterializag&o das prescricbes médicas

A pandemia de COVID-19 veio dar impulso ao processo de desmaterializacdo de prescricbes
terapéuticas e de exames complementares de diagndstico, como por exemplo a prescricdo de testes
de transcricao reversa seguida de reagcdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) para SARS-CoV-2, que
sdo agora enviados maioritariamente por mensagem telefénica ou por e-mail. Nao havendo diretrizes
referentes ao protocolo de tratamento desses doentes estabelecidas pela DGS, os MF eram também
responsaveis pelo tratamento sintomatico desses utentes, enviando as prescri¢des de medicamentos por
mensagem ou e-mail, a semelhanca da prescricdo dos testes. Dessa forma, evitaram-se deslocagdes
desnecessarias aos servigos de saude, promovendo-se a implementacao da telemedicina e aumentando-
se a adesao a testagem e ao tratamento.

Definicao de novas estratégias multidisciplinares
De forma a dar resposta as solicitagdes crescentes da pandemia, foram desenvolvidas estratégias
multidisciplinares entre médicos, enfermeiros e assistentes administrativos. Foram estabelecidos novos

procedimentos de atuacao, fluxogramas de rastreio de doentes suspeitos a entrada da USF e de orientacéo
para as areas dedicadas a COVID-19 na comunidade ou em contexto hospitalar. O modelo de trabalho
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foi-se tornando mais aberto e colaborativo, permitindo maior flexibilidade na gestdo da multiplicidade de
tarefas diarias. Um exemplo disso foi a partilha da vigilancia de doentes por intermédio da plataforma
Trace COVID-19 entre a equipa médica e de enfermagem, tendo sido estabelecida uma forte articulagao
entre os membros das duas equipas, com discussao permanente de casos e das orientagdes clinicas.

O sucesso das estratégias acima elencadas é baseado no conhecimento profundo que os MF tém dos
seus pacientes e das suas familias, bem como da comunidade onde estéo inseridos. Esses profissionais
compreendem as necessidades especificas da populacio, a sua percec¢ao do risco e tém uma relacao
terapéutica bem estabelecida. Dessa forma, os MF ocupam uma posicao privilegiada para realizarem
a vigilancia clinica dos doentes com infegdo por SARS-CoV-2 em ambulatério, em estreita colaboragéo
com os cuidados hospitalares. O controle da evolugao pandémica esta também associado as medidas
de confinamento da populagdo em nivel nacional e as restricbes na movimentacgao transfronteirica, assim
como ao aumento da capacidade de testagem e a rapidez da realizagdo dos inquéritos epidemioldgicos.
O Plano Nacional de Vacinagdo Contra a COVID-19, iniciado em dezembro de 2020, tornou-se peca
fundamental na contengéo da pandemia.™

CONCLUSAO

A emergéncia da pandemia COVID-19 tem sido um enorme desafio para todas as sociedades e
sistemas de saude mundiais. Os MF assumiram um papel crucial no controle e gestao da infe¢do nas suas
comunidades, valorizando a sua proximidade a populagao e a sua vocagao para a promog¢ao da saude.
Perante a adversidade e o dinamismo da situagdo pandémica, por vezes sem diretrizes governamentais
claras e orientadas para a realidade dos CSP, a equipa da USF reinventou o seu funcionamento, quer
na perspectiva assistencial, quer na relagao interpares. O empenho, trabalho e partilha, movidos pela
dedicacao ao doente, mantiveram a coesdo necessaria para atravessar este periodo tao dificil e, em
analise, permitiram assegurar a vigilancia dos grupos prioritarios e a assisténcia aos pacientes “nao
COVID-19”. No entanto, é essencial continuar a fomentar o trabalho em equipa de forma a avaliar, reforcar
e redefinir as estratégias implementadas para acautelar um futuro que podera ainda ser incerto.
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