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* Os autores descrevem a reorganizacdo que foi necessdria fazer em fun¢do do conhecimento sobre a doenga, no contexto
do surgimento da epidemia Covid-19 em Portugal. Identificam as alteracées introduzidas na prestacdo de Cuidados de
Satide Primdrios, as aprendizagens a partir das disfuncdes apresentadas e fazem propostas para melhorar a capacidade
de resposta estratégica e govemativa, neste nivel de cuidados, para o presente e futuro do SNS.

pandemia de coronavirus apanhou-
nos de surpresa. Uma doenca infe-
ciosa voltou a criar o panico entre a
populacdo e profissionais de salde:
ndo existe vacina disponivel nem
tratamento eficaz. Os dados iniciais mostraram uma ta-
xa de letalidade de 4% e em alguns paises europeus
ainda maior'. E um padrio que nos recorda as histé-
ricas epidemias da peste negra e dos grandes surtos
de gripe, com elevada incidéncia e mortalidade. Em
2009/10, os Cuidados de Satde Primarios (CSP) tive-
ram de se organizar para combater a gripe A, mas

quando a epidemia se declarou na Europa ja tihhamos
vacina disponivel e reservas suficientes de antivirico efi-
caz? Os servigos prepararam-se mas pouca necessida-
de houve de alterar o modo de prestacao de cuidados.
A Covid- 19 é uma doenca infeciosa de predominio res-
piratério com amplo espetro de apresentagao clinica,
desde casos paucissintomdticos em cerca de 80% dos
doentes até uma pneumonia severa com faléncia mul-
tiorganica em 6%, potencialmente fatal®. A suspeita de-
pende dos contactos e da clinica, e a certeza diagndsti-
ca é o teste confirmatdrio da presenca do virus SARS-
-CoV-2. Além dos doentes temos um niimero indeter-

minado de casos de pessoas assintomaticas, porém ca-
pazes de transmitir a infecdo?, e que permanecerdo as-
sintométicas na sua maioria®.

Esta pandemia afasta-nos uns dos outros, e afasta-nos
do perfil e da organizacdo de cuidados a que estamos
habituados. Sentimos medo nas pessoas e sentimos
medo nos profissionais de saude.

As respostas e as aprendizagens dos Cuidados de
Saude Primarios durante a pandemia

A melhor resposta a uma epidemia € a antecipacgo. Pe-
rante uma doenca desconhecida, temos de observar os
acontecimentos nos focos iniciais da infecdo, identificar
os fatores facilitadores da disseminacao, perceber as es-
tratégias para cada contexto e avaliar a eficdcia das res-
postas encontradas.

A primeira fase teve como objetivo a contencdo da
transmissdo da infecdo. Apesar da informagio dispo-
nivel intemacionalmente, nao dispinhamos do equipa-
mento de protecdo individual adequado e suficiente
para o funcionamento de toda a rede de salde publica,
nem dos testes necessarios para diagndstico. A atuacido
dos CSP centrou-se em assegurar respostas minimas,
mas eficazes, para identificar, delimitar e diminuir as ca-
deias de contdgio, isolar e acompanhar os casos suspei-
tos na comunidade, manter as unidades de salide e os
profissionais sem infecdo e assegurar a manutencdo dos
cuidados de salde essenciais. Reorganizou-se a estru-
tura assistencial, num esfor¢o para identificar os casos

suspeitos que seriam orientados no protocolo vigente,
tentando manter a filosofia e os principios de traba-
lho da MGF no compromisso de prestacao de cuida-
dos abrangentes e em continuidade a populacdo. Esta
visdo clinica permite uma adaptabilidade local dentro
de objetivos estratégicos que tem sido basilar no Servi-
co Nacional de Satde (SNS). Exige uma lideranca forte,
confidvel, capaz de definir metas, criar dindmicas para
a sua concretizacdo e agregar as pessoas a volta das
melhores estratégias para as alcangar.

Tivemos o acaso de ser um dos Ultimos palses euro-
peus com casos prevalentes, o que poderia ter sido be-
néfico se tivéssemos sabido incorporar precocemen-
te a informagdo disponivel. As dreas dedicadas a Co-
vid-19¢ (ADC) poderiam ter sido implementadas an-
tecipadamente, garantindo uma visao estratégica na-
cional e deixando a autonomia de cada ACeS a sua or-
ganizagdo local, permitindo otimizar respostas e pou-
pando stress escusado aos profissionais de sauide, a se-
melhanca do que havia ocorrido na pandemia da gripe
A. Os processos de contratualizacdo deveriam ter sido
suspensos, libertando os servicos para a necessdria re-
organizacdo. Sem testes em numero suficiente, faltou
uma estratégia clara de testagem?’ aplicdvel ao caso con-
creto, levando a bizarria de ter doentes com critério
clinico e epidemioldgico a aguardar um telefonema (de
barragem) para aceder ao teste confirmatdrio.

Na auséncia de uma estratégiaabrangente para os CSP,»
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INSTITUIU-SE UM MODELO

DE TRABALHO MAIS ABERTO

E COLABORATIVO, PERMITINDO
OS AJUSTAMENTOS NECESSARIOS
EM CADA MOMENTO E A CRIACAO
DE NOVOS PROTOCOLOS

E FLUXOGRAMAS DE DECISAO.
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a Ordem dos Médicos /Colégio de Medicina Geral e
Familiar propds um conjunto de principios gerais que
visavam orientar a acdo e o exercicio profissional, influ-
enciar as administracdes a flexibilizar hordrios de traba-
lho e apermitirtrabalho de retaguarda e teletrabalho, ga-
rantindo-se o acesso remoto aos registos clinicos pelos
profissionais em quarentena®. Mais do que simples-
mente definir servicos miimos para a atividade assis-
tencial presencial, procurou-se garantir vias altermativas
e eficientes para manter o contacto dos utentes com a
equipa de salde, com atencao especial aos mais vulne-
rdveis, promover a proatividade na reorganizacao dos
servicos, simplificar procedimentos relativos a prescri-
¢3o de medicamentos e exames de diagndstico, refor-
car o papel do médico de familia, e da equipa de salde
familiar, na introducdo das medidas de distanciamento
social, e garantir a existéncia dos equipamentos de pro-
tecdo adequados ao contexto. No geral, procurou-se
proporcionar condi¢des organizativas para manter pes-
soas e doentes afastados dos servicos de salde, exce-
to quando estritamente necessario, diminuindo a pro-
babilidade de contdgio, e proteger os profissionais de
salde para poderem assegurar os cuidados de salde
a populagao.

Os utentes foram informados das alteracées e intensi-
ficaram-se os contactos telefénicos e por e-mail. Reor-
ganizaram-se escalas de servico e hordrios de trabalho
para evitar a presenca fisica, em simultaneo, de toda a
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equipa na mesma unidade de satide. O contacto a dis-
tancia substituiu uma parte significativa do normal agen-
damento presencial. Os espagos foram adaptados para
criar circuitos alterativos para utentes e profissionais
e salas de isolamento para os doentes. Instituiu-se um
modelo de trabalho mais aberto e colaborativo, permi-
tindo os ajustamentos necessdrios em cada momento
e a criacdo de novos protocolos e fluxogramas de de-
cisdo. Os utentes foram estratificados por niveis de ris-
co e necessidade de cuidados para assegurar o atendi-
mento a doenca aguda ndo-Covid- 19, e 0 acompanha-
mento da doenca crénica. Foi colocada grande énfase
nas medidas de protecdo individual e coletiva, no are-
jamento, limpeza e fardamento, adequando os proce-
dimentos de higiene e de contencdo de propagacio
de infecdo.

Neste enquadramento, € fundamental uma comunica-
¢ao eficaz, capaz de compensar os constrangimentos
da restricdo a presenca fisica. Na auséncia dos recursos
nos servicos, os profissionais disponibilizaram volunta-
riamente equipamentos pessoais, superando deficién-
cias e insuficiéncias dos equipamentos, linhas teleféni-
cas e sistemas de comunicacdo. Nunca os médicos dos
CSP telefonaram tanto e enviaram tantos e-mails. Os
“Didrios de uma pandemia” do Instituto de Salde PU-
blica da Universidade do Porto tém mostrado que o
contacto telefénico com os médicos de familia tem su-
plantado o recurso a Linha Sadde 24. Ndo sendo a me-
Ihor opgdo, foi a necessaria para abordar rapidamente
o problema, mas a prazo requer um refor¢o rdpido dos
recursos existentes.

Inevitavelmente, houve também atingimento dos re-
cursos humanos, ao nivel dos profissionais que foram
colocados em quarentena por doenga, por contacto
préximo, ou por situagdo de risco de gravidade. No-
vamente a iniciativa partiu dos profissionais no terreno.
Em alguns locais foi necessdrio juntar unidades existen-
tes num modelo de group practice, garantindo a conti-
nuidade de cuidados por partilha do processo clinico
eletrénico. Uma parte importante dos procedimentos
de seguimento dos doentes pode, e deve, ser realizada
por outros grupos profissionais nomeadamente a en-
fermagem, na sua dimensdo de acompanhar e cuidar,
e outros, incluindo os secretdrios clinicos, assegurando
a gestdo da comunicacdo, a acessibilidade e a proximi-
dade a equipa de saide.

As ADC na Comunidade (ADC-C) trouxeram novos
circuitos, fluxogramas e aplicagdes informdticas. Des-
localizaram-se das unidades de sadde, criando um cir-
cuito exteno dos doentes entre as unidades de salde
onde recorriam e o local para serem observados. Os
protocolos respondiam ao combate ao Covid-19, di-

Figura |: Distribuicdo dos doentes Covid-19 pelo internamento hospitalar, unidades de cuidados intensivos e ambulatério em Portugal até 27 de junho (fonte: DGS, 2020)

cotomizando a decisdo clinica em positivo ou negativo,
e deixando um numero significativo de doentes sem
resposta assistencial concreta. Obrigaram a um atendi-
mento distinto da regular consulta em MGF, pelo que
deveniam estar baseadas em equipas estdveis principal-
mente formadas por voluntdrios, em regime rotativo,
com previsdo dos necessdrios refor¢os e separadas dos
restantes profissionais, permitindo implementar fluxo-
gramas de procedimento claros para a rececdo e en-
caminhamento dos doentes em ambulatdrio, e com
formagdo especifica’.

Por Uttimo, nesta gestao da pandemia surge o Trace-
-Covid®, um instrumento de vigildncia epidemioldgica
desgarrado do sistema e das aplicagdes informéticas
em uso no SNS. Esta plataforma poderd ter vantagens
no seguimento de utentes com necessidade de poten-
cial monitorizagdo. Porém, os registos efetuados ndo
migram diretamente para o registo clinico eletrénico
do doente, obrigando a duplicar o trabalho de registo
com desperdicio de tempo, atencdo e esfor¢o numa
repeticdo inexplicdvel de gestos, claramente ineficien-
te. Nem sequer € um instrumento adequado para
investigacdo sobre acompanhamento clihico, pois os
dados da histdria atual e pregressa ndo-Covid estdo
naturalmente, e bem, registados no processo clinico
individual do utente. Mais do que um repositério de
dados estruturados, as aplicacdes informaticas devem
ser uma forma de comunicacio efetiva entre os niveis

de cuidados, suficientemente pldsticas para permitir
uma adaptacdo a realidade local, e continuamente au-
ditdveis e auditadas para incorporar os inputs dos utili-
zadores no terreno.

Apesar dos problemas, a rede de CSP funcionou no
apoio a populagdo, mantendo um acompanhamento
proximo de todas as pessoas com receio, suspeita ou
infecdo confirmada por SARS-CoV-2, permitindo man-
ter em ambulatdrio mais de 95% dos casos, gerir os
niveis de ansiedade social e reforgar a confianga da po-
pulagdo no SNS. Em 18 de margo, mais de 80% dos
doentes encontravam-se orientados em ambulatdrio,
tendo este valor ultrapassado os 90% a partir de 24 de
marco. A proporcao de 80-14-6, descrita nas primeiras
séries da China, foi em Portugal de 95-4- | (ambulatdrio -
internamento - cuidados intensivos), o que permitiu ali-
viar a pressao sobre a rede hospitalar, contribuindo pa-
ra uma taxa de letalidade inferior a 4%, menor do que
muitos outros paises, e para uma gestao mais equilibra-
da dos recursos (Figura ).

Propostas de reorganizacdo e reformulacido nos
Cuidados de Saude Primarios

As propostas para reorganizacao dos CSP surgem an-
tes da pandemia'® e abrangem diversas dreas: o tama-
nho adequado das listas de utentes, a organizacao do
trabalho em group practice, a alocacdo de recursos hu-
manos as reais necessidades dos servicos, a reducio da
carga burocrdtica através de informatizacdo eficiente e »
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OS CSP TEM EVOLUIDO COMO
BASE DE UM SNS QUE APESAR
DO DESINVESTIMENTO E DA

FRAGMENTACAO DE QUE FOI ALVO,

COLOCOU O PAIS ENTRE OS
MELHORES DO ESPACO EUROPEU
NO QUE A SAUDE DIZ RESPEITO.
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da transferéncia de tarefas técnicas, burocrdticas e ad-
ministrativas para outros grupos profissionais, sem pre-
juizo da manutencdo da integridade do ato médico.

E necessario disponibilizar dados reak-time que possibi-
litem uma avaliagdo da qualidade assistencial nas dife-
rentes vertentes, capaz de gerar conhecimento para a
melhoria continua dos processos assistenciais, organi-
zacionais, de gestao e de avaliagao epidemioldgica e ra-
cionalizar os recursos existentes. A Covid-19 veio evi-
denciar esta necessidade. A realocacdo dos recursos
afetados as ADC-C, com reduzido nimero de aten-
dimentos, e até sem atendimentos, tem sido disso um
exemplo. Na reformulacdo da norma 004/2020, € fun-
damental assumir que a gestao diagndstica, do segui-
mento e da terapéutica do doente Covid-19 ndo de-
pende de um protocolo de aplicacdo cega, mas que
se rege pela decisao clinica personalizada, de quem é
elegivel para ser testado, quando o fard, e como serd
acompanhado em ambulatério ao longo do tempo até
ser dado como curado ou ter de ser referenciado a
outro nivel de cuidados.

Serd fundamental que as tecnologias de informagdo
estejam ao servico do processo. E urgente parar com
a enxurrada de aplicacdes e exigir dos produtores dos
sistemas informdticos que respeitem a relagao médico-
-doente, em vez de obrigar todos a adaptarem-se
constantemente a modelos que poderdo servir mui-
tos objetivos, mas que, na prdtica, se distanciam de um
formato orientado para o doente e para a clinica: que
sejam sistemas de apoio a clinica e ndo barreiras a rea-
lizacio da consulta'"'?,

12

Da mesma forma, € crucial garantir eficiéncia na pos-
sibilidade do doente contactar a sua equipa de satde
familiar em caso de duvida ou necessidade.

Para o futuro ficam algumas liges.

E necessaria formacdo em medicina de catdstrofe com
planos de contingéncia atualizados e treinados na pra-
tica dos CSP; é necessario aperfeicoar a rede informa-
tica, nos equipamentos e nas aplicacdes, e criar condi-
¢Bes duradouras que permitam dinamizar a telemedi-
cina nas suas mdltiplas dimensdes; € necessario equipar
os centros de salide com material adequado de pro-
te¢do individual, de fardamento, de equipamento de
apoio para higienizacdo, etc.

E fundamental que os profissionais confiem nas cadeias
hierdrquicas e clinicas e que estas sejam baseadas no
mérito, tecnicamente competentes, encurtadas e sim-
plificadas, ao nivel de coordenagdes de unidades de
salde, de ACeS e das ARS.

Apesar da emergéncia do combate ao Covid-19, nao
podemos deixar de atender a doenca aguda, doenca
cronica, cuidados domicilidrios, a prevencdo nas dife-
rentes fases da vida, e restantes solicitagdes a que nor-
malmente os médicos de familia sdo chamados a resol-
ver. Para isso € necessario repor o funcionamento dos
laboratdrios e imagiologia, da Medicina Dentdria, dos
profissionais paramédicos com formacdo, da Medicina
Fisica e Reabilitacdo, das consultas hospitalares para on-
de referenciamos os doentes, de todo um sistema de
salide que ndo se pode fechar com medo de ser infetado.
Os CSP tém evoluido como base de um SNS que,
apesar do desinvestimento e da fragmentacdo de que
foi alvo, colocou o Pafs entre os melhores do espaco
europeu no que a Saude diz respeito. Podem ser a ba-
se do combate a esta epidemia mesmo enquanto nao
temos uma vacina disponivel. Temos profissionais mo-
tivados e eficazes, capazes de usar os dados de saide
para a decisao em beneficio da populacdo, promoven-
do 0 acesso e a equidade aos servicos de saude. E im-
portante que sejam devidamente valorizados para ndo
deixar escapar este potencial, provendo-os com os
meios necessanos para realizar o seu trabalho. Os CSP
sao a base da organizacdo da salide e ndo podem con-
tinuar a ser sujeitos ao desinvestimento que se tem as-
sistido nos Uftimos anos através de suborcamentacdes
cronicas, justificadas em contratualizacdes forcadas de
indicadores meramente financeiros. E preciso olhar pa-
ra os CSP como um investimento em satide e um fator
chave de sustentabilidade de todo o SNS.

Presos num agora, que veio alterar toda a nossa vida
pessoal, social e laboral nunca estivemos tdo conscien-
tes do valor que a nossa agdo individual tem para o
coletivo: € altura de preparar hoje o pds-Covid. &
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