Sucesso passou por “fechar antes da onda”

No Centro de Satide do Bom Jesus ha uma equipa que

esta a trabalhar desde Janeiro na Covid-19. Mauricio
Melim, o responsavel, diz que até agora o desempenho
da Regiao tem sido excelente, mas alerta: ha um longo
caminho a percorrer
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Quem passa a porta do Centro de
Saide do Bom Jesus nio faz a mini-
ma ideia que ali se ‘esconde’ a ma-
quina de vigilincia e acompanha-
mento da situagio da Covid-19 na
Regifio. Mauricio Melim, inico mé-
dico especialista em Satude Publica
da Regifio e delegado de Satde do
concelho do Funchal faz-nos a visi-
ta guiada pelas alas do segundo e
terceiro andar do centro de saude,
dois espacos renovados recente-
mente e que agora sido ocupados
por médicos, médicos internos, en-
fermeiros e administrativos que
compdem a Unidade Operativa de
apoio a Autoridade de Saude do
concelho do Funchal.

Sdo muitos, alguns a trabalhar
por equipas, e durante largas horas.
Desde o principio de Marco, sobre-
tudo. Néo tiveram direito a folgas
nem a feriados e muitos perderam
a conta das horas ali passadas.

Mauricio Melim vai mostrando
os cantos a casa e dando nome aos
rostos que surgem, a medida que
nos vio explicando o que acontece
ali e por aquelas varias salas onde
passa toda a informacéio sobre a
Covid-19. Todas as normas emana-
das pelas autoridades de satude in-
ternacionais e nacionais, também
do Governo da Republica e Gover-
no Regional e o0 que sai na Comuni-
cacdo Social, é visto e tratado. Sio
controladas todas as entradas na
Regifio, niio s6 dos passageiros de
avides, mas também quem chega
de barco. “Controlamos tudo aqui.
Nio entra ninguém na Regifio sem

que noés saibamos”, diz. O mail ins-
titucional da Unidade Operativa de
Satide Publica, ao qual recorrem as
pessoas que querem viajar, veio dar
uma ajuda Eara também perceber
quem vai chegar e em que condi-
coes de satde.

Também ali é feita a vigildncia de
quem chega, através da linha da
satide e ndo s6. “E preciso saber
quem vai para os hotéis para, de-
pois de cumprido o periodo de con-
finamento, pedir os testes”, explica
aenfermeira Paula.

Aos elementos do grupo compe-
te assim acompanhar as pessoas
em vigilancia activa e passiva, ac-
tualizar os dados em termos da vi-
gilincia epidemiologica, actualizar
as listas da PSP para o controlo do
confinamento obrigatério e fazer
as estatisticas que sdo enviadas
para as conferéncias de imprensa
ou boletins diarios. Ali tratam-se
das juntas médicas, de responder a
chamadas telefonicas de pessoas
querem esclarecimentos sobre o
regresso a Regido, de fazer requisi-
¢es para testes de despiste que en-
viam para madeirenses no conti-
nente, de organizar a realizaciio de
testes por exemplo nos lares de
idosos ou como acontece no bairro
da Nova Cidade em Cimara de Lo-
bos e fazer a respectiva notificacio
no SINAVE (sistema nacional de
vigilincia epidemioldgica onde
deve ser incluida toda esta infor-
magciio). Agora com o arranque dos
testes serologicos, estio a ser feitos
os contactos com os doentes recu-

perados, um trabalho que compete
aos médicos internos em Medicina
Geral e Familiar que fazem parte
desta equipa.

O trabalho preparatério come-
cou em Janeiro. Mauricio Melim
tem presente outros surtos. De me-
ningite, de Gripe A, de Dengue.
“Prepararam-nos para isto”, diz. A
visdo estratégica ajudou a uma pre-
paragdo atempada e quando a pan-
demia foi decretada pela OMS, as
equipas ja estavam prontas.

No inicio comecou a trabalhar
com dois médicos (Antonio José
Serrio e Inna Subotina) e quatro
enfermeiras especialistas em satude
comunitaria, a que depois se junta-
ram uma equipa de psicologos, téc-
nicos de saude ambiente, internos
de medicina geral e familiar . “Esta-
vamos a trabalhar com planos de
contingéncia, a dar formagéo... De-
pois, a esta equipa, ao Grupo de
Coordenaciio Executiva da Autori-
dade de Satide do Funchal, associa-
mos as equipas da rede de autori-
dades concefb.ins por forma a asse-
gurar uma resposta adequada”. Es-
tas equipas tém uma base consti-
tuida por um delegado de saude,
um adjunto e pelo menos um en-
fermeiro por concelho.

Agora, diz-nos estdo a tentar
montar uma espécie de task for-
ce, uma unidade para estar sem-
pre a monitorizar a saude publica
e para em situagdes como a que
estamos a viver actualmente po-
der avancar logo. “Em qualquer
crise de saude publica”, explica,

até porque, “cada vez mais estes
fenomenos vio ser frequentes”.

Trabalho de sucesso com alguns
momentos de stress

Para ja, o balanco realizado destes
ultimos meses esta a vista, nos da-



dos compilados em enormes tabe-
las de excel onde tudo esta regista-
do: nome, idade, residéncia, quan-
do comecaram os sintomas, se via-
jaram, qual o lugar do avido, os con-
tactos.... “Tudo esta nas tabelas”,
que se podem dividir depois por
concelhos, por testes realizados,
entre outras variaveis.

Dentro dos concelhos, a situacio
de Camara de Lobos foi mesmo a
mais complicada. Ndo s6 pelo nu-
mero de casos, mas pelo contexto.

“Todas as pessoas da Nova Cida-

de que foram testadas”. 790 pes-
soas, revelam as tabelas. O proces-
so nio foi facil. “Detectamos a si-
tuaciio numa determinada pessoa,
fizemos todos os contactos e apa-
nhamos todos de seguida. Mas de-
pois tivemos de ir para os aparta-
mentos”, conta Mauricio Melim.
A autoridade de satide recebeu da
Investimentos Habitacionais da
Madeira as listas de moradores,
mas quando comeg¢aram a fazer os
primeiro contactos, perceberam,
que em muitos casos nio corres-
pondiam a verdade. Algumas pes-
soas que estavam na lista, tinham
emigrado e no seu lugar estavam
outras, “e s vezes estavamos a es-
pera de encontrar um agregado
com 4 pessoas e tinhamos 10, 12,
14... Ninguém sabia quem estava la
dentro e nés nio podiamos requi-
sitar andlises sem saber a identifi-
cagdo certa”, explica. “Tivemos de
fazer esse trabalho todo”.

Houve outros momentos desa-
fiantes ao longo dos ultimos meses.
Os primeiros casos suspeitos, as
primeiras confirmagdes, 0 acompa-
nhar de perto, muito perto, todos os
doentes, sabendo os nomes, conhe-
cendo-lhes as maleitas, as dificul-
dades, as angustias, estar sempre
prontos a responder duvidas e
amainar medos, mantendo sempre
uma postura de confiancae colago-
ragio com a PSP, a Policia Maritima
e a GNR, mas também com o SE-
SARAM, com a Proteccdo Civil, as
autarquias e o Governo, num pro-
cesso acompanhado pelo Grupo de
Coordenagiio Executiva Covid-19
RAM (Herberto Jesus e Bruna
Gouveia - TASAUDE, Mauricio
Melim, Margarida Ciamara e Ana
Paula Reis - SESARAM). O traba-
lho compensou. Neste momento,
na Madeira e no Porto Santo, Mau-
ricio Melim acredita que, a haver
mais casos positivos, serdo muito
poucos. “Na altura em que nos esta-

mos, a nossa preocupagio é sim-
ples: os virus virdo do exterior por-

ue ca dentro temos isto controla-

o, porque o Governo Regional fe-
chou as fronteiras [portos e aero-
portos] numa altura 6ptima, fechou
antes da onda. O grande sucesso foi
esse: a decisio de ter fechado”.
Agora, diz, “temos de estar atentos
e preocupados com os avides, os
barcos, os veleiros e os barcos de
pesca” que chegam e que vio co-
mecar a chegar em maior nimero
dentro em breve.

Mas uma vez mais, o grupo tra-
balha de forma antecipatoria. Nes-
te momento, ja esta criada e a fun-
cionar o S- Alerta, uma ferramenta
de detecciio precoce e alerta em
saude publica criado pelo IASAU-
DE, onde estio a ser introduzidos
os dados todos das tabelas de excel
criadas ao longo destes meses e
onde constam os casos, os dados, a
informaciio epidemiologica, os exa-
mes complementares de diagnosti-
co. Mas nio so. “Fizemos uma ex-
periéncia. As pessoas chegam ao
aeroporto, descarregam a aplicacio
e em vez de estarmos a contactar
para saber se tem febre, sintomas,
etc, a propria pessoa introduz os
dados na aplicacdo. E ja fizemos
esse ensaio com doentes entre o dia
1 a 4 de Maio, e esta a funcionar!”,
revela. “Aqui vamos seguindo as
pessoas, é uma grande ajuda e va-
mos ter a informacdo toda aqui,
permitindo depois gerar relatorios
em formato pdfou excel.

Desempenho “de 20 valores” ndo
im receio

Os bons resultados da Regido nesta
fase da pandemia estdo a vista: 90
casos positivos, nenhuma morte, 59
recuperados, apenas 4 doentes esti-
veram hospitalizados (e nfio em si-
multineo) e desses, s6 um precisou
de ser ventilado durante poucos
dias. “Este virus destroi os sistemas
de saude porque sio muitas pes-
soas a0 mesmo tempo a precisar de
cuidados intensivos”, refere Mauri-
cio Melim, sublinhando o caso da
Madeira: “N6s conseguimos por o
virus a porta do hospital”.

Mas este desempenho “especta-
cular” nio deixa as autoridades
descansadas. Pelo contrario. O bai-
x0 numero de casos positivos deixa
a Madeira mais vulneravel numa
segunda vaga da pandemia. O mé-
dico admite que, nessa segunda

fase, a Regido podera vir a ter mais
casos de Covid-19, “até porque va-
mos estar mais vulneraveis porque
noés nio deixamos o virus se expan-
dir e a nossa imunidade esta em
desvantagem”.

Na Regido, como nio ha trans-
missdo comunitdria, € preciso con-
trolar os factores externos (movi-
mento de pessoas por mar ou por
ar) e isso é complicado mal haja um
incremento da mobilidade.

Porém, a par e passo com a
preocupacgiio esta a esperanca.
“Vai depender do comportamento
das pessoas”, acrescenta Inna Su-
botina. E ndo so6. O ideal para ga-
rantir que a Madeira continue a
ter bons resultados seria mesmo o
aparecimento de uma vacina, no
méximo até ao final do ano, para
ser administrada a populagéo em
Janeiro, Fevereiro e Marco do
proximo ano. “Tivemos um de-
sempenho de 20 valores, mas isto
é uma maratona e nds fizemos 250
metros. Ndo é importante dizer-
mos agora que fomos muito bons,
nos sé vamos ver isto, sO vamos ser
avaliados no fim. Este é o primeiro
teste de um longo percurso. Tenho
muito receio do fim. A minha con-
vicgdo é que correra bem quanto
mais depressa tivermos a vacina”,
diz Mauricio Melim. “Temos de
continuar a fazer este trabalho e
temos de ter cenarios para o ama-
nhd. Nio interessa estar a correr
se nio chegarmos em 1.° lugar”



TESTES SEROLOGICOS AVANCAM

Uma das responsabilidades deste
Grupo de Coordenaco Executiva
da Autoridade de Satide do Funchal
éode contactar os doentes jarecu-
perados e comecar a preparar a fase
dos testes serologicos. O processo
estd na fase inicial e passa por pro-
gramar arealizaco destes testes
que, ao contrario dos testes de des-
piste, que se fazem com zaragatoas
(recolha de amostras de produto na-
sal ou dagarganta), estes implicam
pungio venosa ou seja, recolha de
umaamostra de sangue.

0s 59 doentes ja recuperados sdore-
sidentes em virios concelhos (Porto
Santo, Pontado Sol, Funchal, Cima-
rade Lobos, Ribeira Brava, Machico

e Santa Cruz) e as autoridades de
satide precisam de programar tudo
por forma a definir o local e hora
onde estas pessoas viio fazer a co-
lheita de sangue necessaria.
Mauricio Melim explica que o objec-
tivo dos testes serologicos é o de
perceber como é que 0s nossos recu-
perados estiio a se comportar em
termos de imunoglobulinas (imuni-
dade). Este éumaspectonoquala
Alemanha esti ja muito avancada, e
tem passado certificados de imuni-
dade aos doentes recuperados, mos-
trando como estdo protegidos. Este
éum dos proximos passos que a Re-
gido pretende dar.

Sobre os testes de diagnéstico a co-

vid-19, 0 médico é peremptorio: “di-
zem que fazemos poucos testes, mas
é mentira”. O laboratorio do Hospi-
tal Dr. Nélio Mendonga comecou
por fazer 50 testes, depois aumen-
tou a capacidade para100e150e
agora perto de 300 testes por dia. Ao
todo sdio ja mais de 8 mil testes reali-
zados, onde se incluem casos suspei-
tos e positivos (na Regifio continuam
aser necessarios dois testes negati-
vos para que um doente seja consi-
derado recuperado), mas também
outras situacdes. Por exemplo, nos
lares de idosos ja se fizeram cerca de
3 mil testes a utentes e funcionarios.
Felizmente, todos tiveram resultado
negativo.
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