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RESUMO
A COVID-19 é uma infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, com potencial de gravidade, de alta transmissibilidade e de distribui¢cao
global. Dados sobre a doenga indicam que idosos e pessoas com condi¢des clinicas
pré-existentes, como diabetes mellitus e hipertensdo arterial apresentam risco
elevado de evoluir para a forma grave da doencga. Diante dessa emergéncia sanitaria,
recomendagdes para a prevengao do contagio por COVID-19 foram adotadas,
dentre elas o distanciamento social e o reforco das medidas de higiene. A Atencao
Primaria a Saude tem papel fundamental no cuidado as pessoas com doencas
crénicas enquanto coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atencao a
Saude, especialmente, no contexto da pandemia. Com algumas restricdes impostas
pela pandemia, o numero de pessoas com hipertensado arterial e diabetes mellitus
que frequentaram os servicos da Atencdo Primaria a Saude no municipio de
Natal/RN, em 2020 teve uma reducao de 34% quando comparado ao ano de 2019.
Com o objetivo de analisar como ocorreu 0 acompanhamento das pessoas com
hipertensédo e diabetes pelas equipes de Estratégia Saude da Familia no municipio
de Natal no contexto da pandemia de COVID-19 e identificar os desafios e as
experiéncias das equipes para o adequado acompanhamento das pessoas com
hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus no contexto de uma pandemia, realizou-se
um estudo exploratorio descritivo do tipo estudo de caso, com abordagem qualitativa.
Este estudo se utilizou da técnica de grupo focal com profissionais de saude e
gestores vinculados a duas Unidades de Saude da Familia do municipio de Natal,
capital do Rio Grande do Norte/Brasil. Sob a analise de conteudo produziram-se
duas categorias tematicas: o processo de trabalho das equipes no acompanhamento
as pessoas com hipertensao e diabetes no contexto da pandemia e os desafios e
experiéncias das equipes para o adequado acompanhamento das pessoas com
hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus em situagdes de crise sanitaria. Os
resultados da pesquisa mostram que ocorreu prejuizo no acompanhamento e no
acesso das pessoas com hipertensao e diabetes nas Unidades Basicas de Saude,
ocasionando a quebra da continuidade do cuidado e a consequente
descompensagao das pessoas com tais condicdes clinicas. O contexto da pandemia
requereu das equipes uma readequacédo do processo de trabalho em busca da
garantia da continuidade do cuidado e maior empoderamento dos usuarios e

familiares no cuidado as condigdes crénicas.
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ABSTRACT

Covid-19 is an acute respiratory infection caused by the SARS-CoV-2 coronavirus,
with the potential for seriousness, high transmissibility and global distribution. Data
on the disease indicate that the elderly and people with pre-existing clinical
conditions, such as diabetes mellitus and arterial hypertension, are at high risk of
developing the severe form of the disease. Faced with this health emergency,
recommendations for the prevention of contagion by COVID-19 were adopted,
among them social distancing and the reinforcement of hygiene measures. Primary
Health Care plays a fundamental role in caring for people with chronic diseases as it
coordinates care and organizes Health Care Networks, especially in the context of
the pandemic. With some restrictions imposed by the pandemic, the number of
people with arterial hypertension and diabetes mellitus who attended Primary Health
Care services in 2020 had a 34% reduction when compared to 2019. of people with
hypertension and diabetes by the Family Health Strategy teams in the city of Natal in
the context of the COVID-19 pandemic and to identify the challenges and
experiences of the teams for the adequate follow-up of people with arterial
hypertension and/or diabetes mellitus in the context of a pandemic, a descriptive
exploratory study of the case study type was carried out, with a qualitative approach.
This study used the focus group technique with health professionals and managers
linked to two Family Health Units in the city of Natal, capital of Rio Grande do
Norte/Brazil. Under the content analysis, two thematic categories were produced: the
work process of the teams in monitoring people with hypertension and diabetes in the
context of the pandemic and the challenges and experiences of the teams for the
adequate monitoring of people with high blood pressure and/or diabetes mellitus in
health crisis situations. The research results show that there was a loss in the
monitoring and access of people with hypertension and diabetes to the Basic Health
Units, causing a break in the continuity of care and the consequent decompensation
of people with such clinical conditions. The context of the pandemic required the
teams to readjust the work process in order to guarantee the continuity of care and

greater empowerment of users and family members in the care of chronic conditions.

Keywords: Primary Health Care. Covid-19. Diabetes Mellitus. Arterial hypertension.
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1 INTRODUGAO

Os primeiros casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pelo
Coronavirus (SARS-CoV 2), o agente causador da doenga COVID-19, foram
relatados em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan na China. No dia 30
janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e, em 11 de margo de 2020, a
COVID-19 foi considerada pandemia (SYED, 2021).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos e
manifestagbes clinicas leves até quadros moderados, graves e criticos, sendo
necessaria atengcao especial aos sinais e sintomas que indicam piora do quadro
clinico e que requeiram a hospitalizacdo do paciente (BRASIL, 2021).

Os dados sobre a pandemia de COVID-19 indicam que o risco de evolucao
para quadro grave e morte aumenta com a idade, bem como com a presenga de
condigcbes preexistentes, como hipertensao, diabetes e obesidade (OPAS, 2020).

A transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre, principalmente, através de contato
proximo, por meio de pequenas particulas liquidas (goticulas ou aerossois) expelidas
durante a fala, tosse ou espirro (BRASIL, 2022).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2023),
globalmente, em 23 de fevereiro de 2023, ja haviam sido notificados 758.390.564
casos confirmados de COVID-19 e 6.859.093 mortes no mundo notificados a OMS.
No Brasil foram notificados 37.024.417 casos confirmados de COVID-19 e 698.947
mortes por COVID-19 no mesmo periodo.

No estado do Rio Grande do Norte, conforme o ultimo boletim epidemiolégico
(n° 692), de 17 de janeiro de 2023, foram notificados 583.975 casos confirmados de
COVID-19, com 8.698 6bitos causados pela doenga registrados no mesmo periodo.
O mesmo boletim apresenta os dados epidemiolégicos do municipio de Natal, que
registrou 155.120 casos confirmados de COVID-19, com 3.062 ébitos por COVID-19
confirmados (RIO GRANDE DO NORTE, 2023).

Dos oébitos registrados no estado do Rio Grande do Norte (8.172) até 28 de
abril de 2022, 1.825 pessoas tinham como comorbidade doenga cardiovascular
cronica, o que corresponde a 22% do total de ébitos por COVID-19 e 1.519 pessoas
tinham como comorbidade Diabetes Mellitus (DM), dado este que representa 19% do
total de débitos (UFRN, 2022).
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No municipio de Natal, dados do boletim epidemiolégico de 25 de julho de
2022 informam que, dos 2.995 o6bitos por COVID-19, 22,14% tinham como condigao
preexistente cardiopatia crénica, seguido de diabetes mellitus com 14,42%, do total
de 6bitos por COVID-19 (NATAL, 2022).

Pessoas com Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém maiores
chances de evoluirem para a forma grave da doenga, o que pode requerer
hospitalizagado, cuidados intensivos e uso de ventiladores mecéanicos (MALTA, 2020).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) estao entre
os principais fatores de risco para COVID-19. Somado a isso, algumas medidas
restritivas, como o distanciamento social, podem ter afetado, especificamente, as
pessoas com essas condi¢gdes cronicas, limitando sua atividade e acesso aos
servigos de saude (KLUGE, 2020).

A interacao entre diferentes condigbes de saude, como, as condi¢gbes agudas
como a COVID-19 e condi¢bes crdonicas como diabetes e hipertensdo, aumentam as
possibilidades de resultados sanitarios desfavoraveis pelas exacerbacbes dessas
condi¢cdes de saude (MENDES, 2020).

Os dados de atendimento individual as pessoas com hipertensédo e diabetes
nas Unidades Saude da Familia (USF) do municipio de Natal, disponiveis no
Sistema de Informacdo em Saude da Atencéo Basica (SISAB), mostram que o ano
de 2020 apresentou uma redugédo de mais de 34% do numero de atendimentos para
condicado avaliada hipertensio/diabetes quando comparado ao ano anterior. Assim,
evidenciando a descontinuidade do cuidado na Atencdo Primaria a Saude (APS),
principalmente no inicio da pandemia, quando houve a recomendacao de suspensao
de servigos considerados eletivos, com o objetivo de reduzir o numero de usuarios
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) (NATAL, 2021).

O impacto das medidas de resposta a COVID-19 nas DCNT é multifacetado.
O distanciamento fisico ou o isolamento podem levar a uma ma gestao de fatores de
risco comportamentais de DCNT que aliado ao acesso restrito aos servigos de saude,
ocasionou o adiamento de consultas e exames médicos de rotina, interrompendo a
continuidade de cuidados as pessoas com DCNT (KLUGE, 2020).

Por isso, Ministério da Saude, com o objetivo de orientar a retomada do
acompanhamento da populagdgo com DCNT, com regularidade adequada,

estabilidade clinica e reducédo das chances de desfechos desfavoraveis durante o
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periodo de pandemia, publicou em 2020 o Manual - como organizar o cuidado de
pessoas com doengas cronicas na APS no contexto da pandemia (BRASIL, 2020).

Considerando os elementos descritos e as consequéncias que a falta de um
acompanhamento adequado pode provocar, pode-se evidenciar o surgimento de
outra pandemia, ndo s6 a da COVID-19, mas também a silenciosa das DCNT
(GUERRA et al., 2021).

O acesso restrito aos servicos de saude, especialmente aos da Atencéo
Primaria, com reducédo na oferta de agdes preventivas e de promog¢ao a saude no
controle das DCNT, elevam o risco de aumentar a morbidade, a incapacidade e a
mortalidade evitavel ao longo do tempo em pacientes com DCNT (KLUGE, 2020).

Por isso, medidas precisam ser tomadas para adaptar a resposta a doengas
emergentes, como a COVID-19, abrangendo a prevengao e a gestao do cuidado as
DCNT, com as adequacbes necessarias diante da dindmica dos cenarios
epidemioldgicos, para a estabilizagéo clinica e desfechos sanitarios favoraveis.

Diante do exposto, questiona-se: como estava organizado o processo de
trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF) para o acompanhamento das
pessoas com HAS e DM, no ano de 2020, com a pandemia da COVID-19? Quais os
desafios e aprendizados no contexto da pandemia de COVID-19? Como garantir um
acompanhamento adequado em um contexto de crise sanitaria global?

Assim sendo, o presente estudo busca fazer uma analise do processo de
trabalho das ESF sobre o acompanhamento das pessoas com hipertensao e

diabetes do municipio de Natal no contexto da pandemia da COVID-19.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar como ocorreu o acompanhamento das pessoas com hipertensao e
diabetes pelas equipes da ESF do municipio de Natal no contexto da pandemia da
COVID-19.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o processo de trabalho das equipes no acompanhamento as
pessoas com hipertensao e diabetes no contexto da pandemia;

e Identificar os desafios e as experiéncias das equipes para o adequado
acompanhamento das pessoas com hipertensdao arterial e/ou diabetes

mellitus no contexto de uma pandemia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A atencgao a saude das pessoas com doencgas cronicas na atengao primaria

a saude

O Brasil vive, nesse inicio de século, uma situacdo de saude que combina
uma transicdo demografica acelerada e epidemioldgica singular expressa na tripla
carga de doencgas: uma agenda ndo superada de doencas infecciosas e carenciais,
carga importante de causas externas e a presenga fortemente hegeménica das
condicdes cronicas (MENDES, 2012).

As DCNT constituem sete das dez principais causas de morte no mundo,
segundo as Estimativas Globais de Saude de 2019 publicadas pela OMS (OMS,
2020). Diante de sua magnitude, as DCNT sdo importantes problemas de saude
publica, especialmente por atingir populagées mais vulneraveis, como as de baixa
renda e baixa escolaridade (BRASIL, 2020).

O total de mortes prematuras (30 a 69 anos) por doengas cronicas no Brasil,
em 2021, foi de 313.353 6bitos, 1,8% a mais que no ano de 2020, com ocorréncia de
307.675 obitos. No estado do Rio Grande do Norte ocorreram 4.558 obitos
prematuros por doengas crénicas, apresentando reducao de 1% quando comparado
ao ano de 2020 (4.618). Em 2021, ocorreram 1.129 6bitos por doengas cronicas em
pessoas na faixa etaria entre 30 e 69 anos no municipio de Natal, apresentando uma
reducéo de 5,9% quando comparado ao ano de 2020 (1.196) (BRASIL, 2022).

A doenca cardiaca permanece a principal causa de morte em todo o mundo
nos ultimos 20 anos. No entanto, agora esta matando mais pessoas do que nunca.
O numero de mortes por doengas cardiacas aumentou em mais de 2 milhdes desde
0 ano 2000 para quase 9 milhdes, em 2019. Essa enfermidade agora representa
16% do total de mortes por todas as causas (OMS, 2020).

As mortes por diabetes aumentaram 70% globalmente entre 2000 e 2019,
com um aumento de 80% das mortes entre homens. No Mediterraneo Oriental, as
mortes por diabetes mais do que dobraram e representam o0 maior aumento
percentual de todas as regides da OMS (OMS, 2020).

A HAS e a DM sao consideradas DCNT e possuem notavel custo financeiro e
de mao de obra para o Sistema Unico de Saude (SUS), além de serem de dificil

enfrentamento e cuidado para a familia e para o individuo afetado (MATIAS, 2021).
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Assim, evidencia-se a necessidade de maior conhecimento dos custos das
DCNT, com vistas a um melhor investimento na APS, objetivando a priorizagédo das
politicas integradas e intersetoriais de prevengao, enfrentamento e controle da
hipertensdo e do diabetes, visto que um tratamento preventivo traria maiores
beneficios para o paciente e diminuiria os custos do SUS (MATIAS, 2021).

Em paises de baixa e média renda, estima-se que 32% das mortes por DCNT
possam ser evitadas ao longo de 10 anos, com uma politica de controle do
tabagismo, reducédo de sal e fornecimento de terapia multidrogas para individuos
com alto risco cardiovascular (BRASIL, 2011).

As estimativas revelam a necessidade de um foco global intensificado na
prevencao e no controle de doengas cardiovasculares e outras DCNT em todas as
regides do mundo, assim como a necessidade de investimentos na APS para o
combate as doengas cronicas (OMS, 2020).

Atualmente, ainda existe uma incompatibilidade entre os problemas de saude
mais prevalentes e a organizag¢ao do sistemas de saude, com predominancia de um
sistema hospitalocéntrico, reativo e fragmentado, o qual prioriza a atengdo as
condi¢gdes agudas (OPAS, 2015).

As condi¢des crbnicas necessitam de intervengdes proativas, continuas e
integradas pelo sistema de atengao a saude, pelos profissionais de saude e usuarios
para seu controle efetivo, eficiente e com qualidade (TRUME, 2021).

As pessoas com doengas crénicas necessitam de cuidados continuos a longo
prazo, com educagao e apoio para gerenciar sua condigdo. A APS possui atributos
(atengdo no primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do
cuidado) que, ao serem operacionalizados, permitem um cuidado longitudinal com
estratégias que possibilitam um diagnostico precoce, a coordenagéo do cuidado nas
Redes de Atencado a Saude (RAS) e o autocuidado apoiado (LUCIANI, 2022).

Paises desenvolvidos implementam o cuidado as pessoas com doencas
cronicas com base no Modelo de Cuidado Crénicos (CCM), enquanto nos paises de
baixa e média renda ainda ndo ha consenso sobre o modelo para implementar o
cuidado as pessoas com DCNT (HARRISON, 2022).

Nos Estados Unidos, desenvolveu-se um modelo conhecido como Patient
Centered Medical Home (PCMH) para oferecer atengao primaria abrangente (OPAS,
2015).
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Segundo o plano da PCMH, os profissionais devem: estar acessiveis aos
pacientes por meio de horarios ampliados e agendas abertas; ser capazes de
realizar consultas por e-mail e telefone; manter registros eletrénicos atualizados de
saude; realizar controles periddicos com os pacientes; aconselhar os pacientes
sobre atengdo preventiva; ajudar os pacientes a tomar decisdes saudaveis relativas
ao estilo de vida; e, coordenar a atengdo, assegurando que os procedimentos sejam
pertinentes, necessarios e realizados com eficiéncia (OPAS, 2015).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS), por intermédio de um esforgo coletivo,
em sintonia com a agenda dos objetivos do desenvolvimento sustentavel, elaborou o
Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant), com o objetivo
de promover o desenvolvimento e a implementagdao de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencéo e o controle
das DCNT e seus fatores de risco, além de fortalecer os servicos de saude voltados
as doencas cronicas (BRASIL, 2022).

Com o objetivo de garantir o cuidado integral as pessoas com doencgas
crbnicas, o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 483, de 1° de abril de 2014,
que redefine a Rede de Atencdo a Saude as pessoas com doengas crbnicas e
estabelece as diretrizes para a organizacdo de suas linhas de cuidado (BRASIL,
2014).

A organizagdo das RAS objetiva superar a fragmentagcdo da atencdo e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS, fortalecendo a
coordenacao do cuidado pela APS, com énfase no cuidado multiprofissional e
continuidade do cuidado com participagdo ativa dos usuarios, fundamental para o
éxito no tratamento (THUME, 2021).

Para a implementacdo das RAS, é necessaria uma mudanca no modelo
hegemobnico no SUS, que é centrado na doenca. O Modelo de Atencédo as
Condig¢des Crénicas (MACC) proposto por Mendes, estrutura-se pela estratificacao
de cinco niveis de intervengdes de saude sobre seus determinantes e suas
populacdes a partir da qual se definem acbes e praticas da equipe de saude mais
adequadas a cada grupo-estrato (BRASIL, 2013).

Desse modo, as equipes multiprofissionais da APS, atuando de forma
coordenada, orientando e apoiando as pessoas a lidar com suas condi¢cbes de

saude (autocuidado apoiado), com intervengdes individuais e coletivas, estratificacéo
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das pessoas segundo o risco e vulnerabilidade e implementacdo de agdes de
prevencao, com incentivo a habitos saudaveis de vida e acbdes intersetoriais, sao
capazes de alcangar melhores resultados na atengdo as pessoas com doencas
cronicas (BRASIL, 2014).

3.2 O cuidado as pessoas com doengas cronicas no contexto da pandemia da
COVID-19

A COVID-19 apresenta uma alta capacidade de transmissdo respiratoria,
importante taxa de letalidade (2,8%) e acomete mais idosos e pessoas com alguma
comorbidade (SANTOS, 2021).

Desde o inicio da pandemia, os casos que apresentam a forma mais grave da
doenca estao associados a idosos e pessoas com comorbidade. A associacéo entre
o virus da COVID-19 e as DCNT vém ocasionando elevadas taxas de
morbimortalidade. Pessoas com doencgas cardiacas como condigdo pré-existente
representam 22,1% do total de 6bitos por COVID-19 no estado do Rio Grande do
Norte (em 31 de outubro de 2021) e 22% do total de 6bitos por COVID-19 no
municipio de Natal/RN (em 25 de julho de 2022) (UFRN, 2021).

Nesse sentido, a COVID-19 representa, portanto, um grave problema de
saude publica, responsavel por impactos socioecondmicos, afetando diretamente a
saude e a qualidade de vida dos individuos, o que requer agdes imediatas e eficazes
com o intuito de evitar a disseminagao da doenga e o agravamento dos casos diante
da associagdo com outras doencgas, especialmente, para aquelas pessoas com
comorbidade descompensada (NUNES, 2021).

A pandemia de COVID-19 gerou consequéncias sociais, econbémicas,
emocionais e culturais na vida das pessoas. E possivel afirmar que, uma dessas
consequéncias € o impacto no cuidado de pessoas com DCNT, ocasionado,
sobretudo, pelo distanciamento social, utilizado como medida de controle da
disseminagao da infec¢do pelo SARS-CoV-2, assim como a diminuigdo da oferta de
determinados servigos na APS, com o objetivo de atender a demanda de usuarios
com sintomas de Sindrome Gripal (SG) e pelo medo generalizado da populagdo em
buscar servigos de saude (BORGES, 2020).

Um estudo sobre as DCNT no contexto da pandemia na Bahia, aponta para

uma maior probabilidade de ocorréncia de obitos entre individuos com comorbidades,
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demonstrando a importancia da formulacado e implementagao de acdes coordenadas
e integradas de protecdo, promogao da saude, prevengdo dos riscos de
adoecimento, diagndstico precoce e tratamento ininterrupto (NUNES, 2021).

Dito isso, € de fundamental importancia que estratégias sejam implementadas
para garantir o acompanhamento sistematico das pessoas com DCNT, assegurando,
assim, as consultas, o uso regular dos medicamentos e encaminhamentos para
outros niveis de complexidade do SUS, bem como as agdes de promogao da saude
e apoio ao autocuidado (NUNES, 2021).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo do tipo estudo de caso, de
abordagem qualitativa em que foi utilizada a técnica grupo focal.

Nesse aspecto, o estudo de caso pode ser definido com um estudo exaustivo,
profundo e extenso de uma ou de poucas unidades, empiricamente verificaveis, de
maneira que permita seu conhecimento amplo e detalhado (MENDONGCA, 2014).

No que concerne ao campo da pesquisa qualitativa, esse se constitui de
diversas possibilidades metodoldgicas, as quais permitem um processo dinamico de
aderéncia as novas formas de coleta e de andlise de dados. Dentre essas
possibilidades, o grupo focal representa uma técnica de coleta de dados que, a partir
da interagdo grupal, promove uma ampla problematizagdo sobre um tema ou foco
especifico (BACKES, 2011).

Diante disso, o grupo focal representa uma fonte que intensifica o acesso as
informagbes acerca de um fendbmeno, seja pela possibilidade de gerar novas
concepgdes, seja pela analise e problematizagdo de uma ideia em profundidade
(BACKES, 2011).

O grupo facilita o aprender a pensar, transformando dilemas em pensamentos
mais ajustados a realidade, logo, € um instrumento de mediagéo e transformacéo da
realidade individual e grupal (GONCALVES, 2004). Tal técnica vem sendo utilizada
para explorar as concepgdes e experiéncias dos participantes, podendo ser usada
para examinar ndo somente 0 que as pessoas pensam, mas como elas pensam e
por que pensam assim (BACKES, 2011).

No mais, a escolha do grupo focal como método de coleta de dados foi
motivada, de modo especial, pelo fato das discussbées em grupo possibilitarem a
transformacao da realidade (GONCALVES, 2004).

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o estudo foi guiado pelo checklist
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research, utilizando-se dos trés
dominios: caracterizacio e qualificagcado da equipe de pesquisa, desenho do estudo e
analise dos resultados (COREQ) (SOUZA et al., 2021).
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4.2 Campo do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Natal, capital do estado do Rio Grande
do Norte (RN), que possui populacdo estimada para o ano de 2021 de 896.708
habitantes, com um Produto Interno Bruto (PIB) per capita (2019) de R$28.113,21 e
o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (2010) de 0,763 (IBGE, 2020).

Em 2020, a renda per capita no municipio era de trés salarios-minimos. A
propor¢ao de pessoas ocupadas em relagdo a populagao total era de 34,8%. Na
comparagao com os outros municipios do estado, ocupava as posi¢coes dois de 167
em relagdo a proporcao de pessoas ocupadas. Considerando ainda o mesmo ano,
Natal tinha 35,7% da populagdo por domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario-minimo por pessoa, o que o colocava na 166° posigao das 167 cidades
do estado (IBGE, 2020).

Em Natal, 61,8% dos domicilios tém esgotamento sanitario adequado, sendo
44, 7% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 16,5% de
domicilios urbanos em vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro,
calcada, pavimentagédo e meio-fio) (IBGE, 2010).

Quanto a saude, a taxa de mortalidade infantil média na cidade no ano de
2020 foi de 9,52 para 1.000 nascidos vivos. As internagdes devido a diarreia (2016)
sao de 0,2 para cada 1.000 habitantes, comparado com todos os municipios do
estado, fica nas posicdes 81 de 167 e 116 de 167, respectivamente (IBGE, 2020).

A capital do Rio Grande do Norte possui 174 estabelecimentos de saude de
natureza juridica publica, sob gestdo municipal, distribuidos nas quatro regides
administrativas (distrito sanitarios norte, sul, leste e oeste). Segundo dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), desses, 60 ofertam
servigos de APS sendo 13 UBS — sem Estratégia Saude da Familia (ESF) —, 45 USF
e 02 Unidades Mistas.

Com 149 ESF, sete Equipes de Atencao Primaria (EAP), trés Equipes de
Consultério na Rua (ECR) e uma Equipe de Atencédo Primaria Prisional (EAPP)
possui uma cobertura de APS de 63%, considerando a estimativa populacional de
2021 do IBGE (BRASIL, 2021).

O presente estudo foi realizado em duas USF: USF Vale Dourado (Distrito
Sanitario Norte Il) e USF Brasilia Teimosa (Distrito Sanitario Leste). A escolha por

essas Unidades se deu por conveniéncia.
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A USF Vale Dourado fica localizada na zona norte do municipio de Natal, em
Nossa Senhora da Apresentacdo, bairro mais populoso do municipio com 96.936
habitantes (estimativa 2020). Trata-se de uma USF porte quatro com cinco ESF,
com um total de 18.508 pessoas cadastradas do SISAB em dezembro de 2022.

A USF Brasilia Teimosa fica localizada na zona leste de Natal, bairro Praia do
Meio, com populagao estimada para 2020 de 5.295 habitantes, contando com quatro
ESF, com potencial de cadastro de 16 mil pessoas. Até dezembro de 2022, dados
do SISAB revelam que as equipes da USF Brasilia Teimosa acompanham em média
10.359 pessoas (BRASIL, 2022).

4.3 Participantes/populagcao/amostra/amostragem

Para participar do estudo foram convidados dois representantes de cada
categoria profissional integrantes das equipes minimas das ESF da USF Vale
Dourado e da ESF da USF Brasilia Teimosa — médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude (ACS) — além de um representante da
gestdo e um representante ou lider comunitario do distrito sanitario de cada USF.
Assim, foram convidados quatro médicos, quatro enfermeiros, quatro técnicos de
enfermagem, quatro ACS, dois representantes da gestdo e dois representantes da
comunidade, totalizando 20 profissionais ao todo.

Considerando Backes (2011), € recomendado que o numero de participantes
de um grupo focal, esteja situado em um intervalo entre seis e quinze, por isso,
optou-se por realizar dois grupos focais, sendo um grupo por USF. Quando se
deseja gerar tantas ideias quanto possivel, € mais enriquecedor optar por um grupo
maior, ao passo que se o que se pretende é alcancar a profundidade de expressao
de cada participante, um grupo pequeno seria mais indicado (BACKES, 2011).

A escolha dos profissionais foi definida por meio dos seguintes critérios de
inclusdo e exclusdo: critérios de inclusdo — ser membro de uma ESF da USF
estudada, ha pelo menos seis meses e estar em pleno exercicio profissional,
enquanto integrante de uma ESF; critérios de exclusdo — estar de férias ou de

licenga no periodo da coleta.

4.4 Método de coleta e analise de dados
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Em cada USF foi desenvolvido um grupo focal e os participantes foram
convidados através do WhatsApp, por meio de um convite em formato digital, cujos
contatos telefénicos dos participantes foram disponibilizados pelo gerente da USF.
No contato inicial com os participantes foi enfatizado o carater voluntario da
participagcédo, os objetivos gerais da pesquisa e do grupo focal, dia, hora, local da
realizacao e estimativa de tempo de duracéo.

O grupo focal aconteceu nos espacos de cada USF, com o propédsito de
facilitar a adesao dos profissionais. O ambiente do encontro era ser acolhedor e
assegurava a privacidade para facilitar o debate e aprofundar as discussdes, as
cadeiras foram organizadas em circulo de forma a promover a interagdo dos
participantes.

Os grupos contaram com um coordenador que ficou responsavel por planejar,
avaliar e redirecionar o encontro conforme o desenvolvimento grupal. O coordenador
realizou os esclarecimentos sobre a dindmica das discussdes e aspectos éticos
vinculados ao estudo. Além do coordenador, teve também a participagdo de um
observador que ajudou o coordenador com o controle do tempo e monitoramento do
equipamento de gravacdo. O equipamento utilizado para a gravagao foi o proprio
aparelho celular do pesquisador. Ambos os responsaveis, coordenador e observador,
possuiam aproximagao com o metodo a ser conduzido.

A média de duracdo dos encontros dos grupos foi de 41 minutos. As
discussodes dos grupos foram gravadas em audio.

A dindmica do grupo seguiu um roteiro de perguntas norteadoras das
discussoes, que abordou questdes sobre o processo de trabalho para o cuidado com
as pessoas com doengas cronicas pela APS no contexto da pandemia da Covid-19,
conforme anexado no Apéndice F.

Foi solicitado aos participantes a permissdo para a gravagao das discussdes
do grupo, mediante assinatura do termo de autorizagdo para gravacado de voz,
segundo pode ser observado no Apéndice B. Com a realizagdo do grupo focal foi
possivel proporcionar um momento critico-reflexivo sobre o acompanhamento dos
usuarios com hipertensdo e diabetes do territério de abrangéncia das equipes. Os
dados foram analisados a partir da técnica de analise de conteudo de Bardin (2011).

A analise do conteudo é um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes. Nao se trata de um instrumento, mas de um leque de apetrechos; ou,

com maior rigor, sera um unico instrumento, mas marcado por uma grande
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disparidade de formas e adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto, as
comunicagdes (BARDIN, 2011).

A andlise de conteudo proposta por Bardin (2011) é realizada em trés etapas:
pré-analise; exploragado do material; tratamento dos resultados; e, interpretacao.

Na fase de pré-analise a gravagao da discussao do grupo focal foi transcrita
pelo proprio pesquisador, mediante uma planilha no Excel. Apds a transcrigao
ocorreu a primeira fase do processo de analise de conteudo, com leitura flutuante de
todo o material com o objetivo de apreender de forma global as ideias principais que
surgiram nos grupos. Nesta etapa foi construido o corpus com base na
exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia das falas.

Apos a leitura flutuante foram selecionadas as unidades de registro para
andlise tematica (fase de exploracdo do material), ou seja, foram selecionados
temas que surgiram no grupo que estdo relacionados aos objetivos da pesquisa e
posterior processo de categorizacéo e codificagdo das categorias (BARDIN, 2011).

As categorias sdo grandes enunciados que abarcam um numero variavel de
temas, segundo seu grau de intimidade ou proximidade, e que podem, atendendo a
sua analise, exprimir significados e elaboragbes importantes que cumpram os
objetivos do estudo e criem conhecimentos, proporcionando uma visao diferenciada
sobre os temas propostos (CAMPOS, 2004).

Por fim, apds a categorizagcado e codificagdo das categorias, foi realizada a
terceira fase da analise, tratamento e dos resultados e interpretacdo por meio da

inferéncia.

4.5 Consideracgoes éticas

O estudo foi realizado com base nos principios da ética e bioética,
estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 e pela
resolugcao 580/2018, com os encontros acontecendo de forma a n&o prejudicar a
rotina dos servigos e ndo causar prejuizos aos profissionais e a populagado. Ademais,
foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL/UFRN).

Todos o0s participantes receberam informagbes sobre os objetivos,
justificativas e metodologia da pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE), conforme demonstrado no Apéndice A. De modo que ficaram
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livres para se recusar a participar e retirar seu consentimento a qualquer momento,
bem como foi solicitado a gravagdo do grupo focal aos participantes. Entre os
possiveis riscos estavam a invasdo de privacidade, a tomada de tempo do
participante e o medo de repercussdes eventuais pela evidenciagdo dos processos
de trabalho.

Como medidas para minimizar os possiveis riscos, o proprio pesquisador foi o
coordenador do grupo focal, um observador auxiliou na coordenagédo do grupo € no
controle de tempo, os participantes foram informados sobre a possibilidade de
acesso a transcricdo da gravacédo e ao resultado do estudo a qualquer tempo e a
identidade dos participantes foi tratada conforme a resolugao 466/12 do conselho
nacional de saude, assegurando o sigilo dos participantes.

Todos os sujeitos, apdés esclarecidos e de forma voluntaria, receberam o
TCLE impresso e o assinaram. Mediante o exposto, os documentos ficardo
arquivados por cinco anos sob responsabilidade do pesquisador.

Posto isso, o estudo foi aprovado pelo CEP do HUOL/UFRN, com parecer n°
5.223.785 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) n°
53900421.7.0000.5292.



25

5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram organizados em formato de artigo cientifico
e submetido na revista Interface Botucatu.

Além do artigo, espera-se que os resultados sejam difundidos entre os
profissionais da gestdo e ESF do municipio de Natal para planejamento e
reorganizagao das ag¢des para essa populagao especifica.

A partir da analise dos dados obtidos com os grupos focais, pretende-se
construir uma agenda propositiva como estratégia de planejamento dos cuidados a
esses grupos especificos. A agenda propositiva sera elaborada em uma matriz e
devera conter as potencialidades e fragilidades identificadas, metas/objetivos, a
estratégia de intervencdo, o plano de acado, prazos, responsaveis e avaliagdo dos

resultados.

5.1 Artigo: Acompanhamento das pessoas com hipertensdao e/ou diabetes

pelas equipes de saude da familia no contexto da pandemia da COVID-19

Acompanhamento das pessoas com hipertensao e/ou diabetes pelas equipes

de saude da familia no contexto da pandemia da COVID-19

Monitoring of people with hypertension and/or diabetes by family health teams
in the context of the COVID-19 pandemic

Seguimiento de las personas con hipertension y/o diabetes por parte de los

equipos de salud de la familia en el contexto de la pandemia de la COVID-19
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Resumo: Objetiva analisar o processo de trabalho das equipes de saude da familia
sobre 0 acompanhamento das pessoas com hipertensao e diabetes no municipio de
Natal no contexto da pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo exploratério
descritivo do tipo estudo de caso, qualitativo, que utiliza a técnica de grupo focal com
profissionais de saude e gestores vinculados a duas Unidades de Saude da Familia
em Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Os resultados mostraram que ocorreu
prejuizo no acompanhamento e no acesso das pessoas com hipertenséo e diabetes
nas Unidades Basicas de Saude, ocasionando a quebra da continuidade do cuidado.
O contexto da pandemia requereu das equipes uma readequacao do processo de
trabalho em busca da garantia da continuidade do cuidado e maior empoderamento

dos usuarios e familiares no cuidado as condicdes cronicas.

Palavras-chave: Atengao primaria a saude. Coronavirus. Doengas cronicas.

Abstract: It aims to analyze the work process of family health teams on monitoring
people with hypertension and diabetes in the city of Natal in the context of the
COVID-19 pandemic. This is a descriptive exploratory study of the qualitative case
study type, which uses the focus group technique with health professionals and
managers linked to two Family Health Units in Natal, Rio Grande do Norte, Brazil.
The results showed that there was a loss in the monitoring and access of people with
hypertension and diabetes to the Basic Health Units, causing a break in the continuity
of care. The context of the pandemic required the teams to readjust the work process
in order to guarantee the continuity of care and greater empowerment of users and

family members in the care of chronic conditions.

Keywords: Primary Health Care. Coronavirus. Chronic diseases.

Resumen: Tiene como objetivo analizar el proceso de trabajo de los equipos de
salud de la familia en el acompafiamiento de personas con hipertensién arterial y
diabetes en la ciudad de Natal en el contexto de la pandemia de COVID-19. Se trata
de un estudio descriptivo exploratorio del tipo estudio de caso cualitativo, que utiliza

la técnica de grupo focal con profesionales y gestores de salud vinculados a dos
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Unidades de Salud de la Familia en Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Los
resultados mostraron que hubo una pérdida en el seguimiento y acceso de las
personas con hipertension y diabetes a las Unidades Basicas de Salud, provocando
una ruptura en la continuidad de la atencion. El contexto de la pandemia exigio a los
equipos reajustar el proceso de trabajo para garantizar la continuidad de la atencién
y un mayor empoderamiento de los usuarios y familiares en la atencién de las
condiciones cronicas.

Palabras clave: Atenciéon Primaria de Salud. Coronavirus. Enfermedades crénicas.

Introducao

Os dados sobre a pandemia da Sindrome Respiratéria Aguda Grave pelo
Coronavirus (SARS-CoV 2)' indicam que o risco de evolugdo para quadro grave e
morte pela COVID-19 aumenta com a idade e a presengca de condicoes
preexistentes, como hipertensao e diabetes?.

Pessoas com Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém maiores
chances de evoluirem para forma grave da doenga, que pode requerer
hospitalizag&o, cuidados intensivos e uso de ventiladores mecanicos?.

Os dados de atendimento individual as pessoas com hipertensdo e/ou
diabetes nas Unidades Saude da Familia (USF) do municipio de Natal, disponiveis
no Sistema de Informagdo em Saude da Atengdo Basica (SISAB), mostram que o
ano de 2020 apresentou uma redugao de mais de 34% do numero de atendimentos
para condigdo avaliada hipertensao/diabetes quando comparado ao ano anterior.
Evidenciando a descontinuidade do cuidado na Atencado Primaria a Saude (APS),
principalmente no inicio da pandemia, quando houve a recomendagéo de suspensao
de servigos considerados eletivos, com o objetivo de reduzir o numero de usuarios
nas Unidades Basicas de Saude (UBS)3.

O distanciamento social pode levar a uma ma gestdo de fatores de risco
comportamentais de DCNT, que aliado ao acesso restrito aos servigos de saude
ocasionou o adiamento de consultas e exames meédicos de rotina, descontinuando
os cuidados as pessoas com DCNT*. Assim, medidas precisam ser tomadas para
adaptar a resposta a emergéncias sanitarias, abrangendo a prevencéo e gestdo do
cuidado as DCNT.
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O presente estudo tem como objetivo analisar o processo de trabalho na
equipes de ESF sobre o acompanhamento das pessoas com hipertensao e diabetes

do municipio de Natal no contexto da pandemia de COVID-19.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo do tipo estudo de caso, de
abordagem qualitativa em que foi utilizada a técnica grupo focal. Realizado em
Natal/RN, com os profissionais das equipes da USF Vale Dourado (Distrito Sanitario
Norte IlI) e da USF Brasilia Teimosa (Distrito Sanitario Leste).

A USF Vale Dourado fica localizada na zona norte do municipio de Natal,
bairro Nossa Senhora da Apresentagcédo, o mais populoso do municipio, com 96.936
habitantes (estimativa 2020). Trata-se de uma USF porte quatro com cinco ESF,
com um total de 18.508 pessoas cadastradas no SISAB em dezembro de 2022. A
USF Brasilia Teimosa fica localizada na zona leste de Natal, bairro Praia do Meio,
com populacao estimada para 2020 de 5.295 habitantes, cuja conta com quatro ESF,
com potencial de cadastro de 16 mil pessoas®.

Para participar do estudo foram convidados dois representantes de cada
categoria profissional integrantes das equipes da USF Vale Dourado e da USF
Brasilia Teimosa, além de um representante da gestdo e um representante ou lider
comunitario do distrito sanitario de cada USF. Sendo assim, convidou-se quatro
médicos, quatro enfermeiros, quatro técnicos de enfermagem, quatro agentes
comunitarios de Saude (ACS), dois representantes da gestdo e dois representantes
da comunidade, totalizando 20 participantes.

As USF foram escolhidas por conveniéncia e a selecdo dos profissionais foi
definida através dos critérios de inclusdo: ser membro de uma ESF da USF
estudada, ha pelo menos seis meses; e, estar em pleno exercicio profissional,
enquanto integrante de uma ESF. Foram excluidos aqueles que estavam de férias
ou de licenga no periodo da coleta.

Aos participantes foi enfatizado o carater voluntario da participacédo, os
objetivos gerais da pesquisa e do grupo focal, dia, hora e local da realizagdo do
grupo focal e estimativa de tempo de duragéo do grupo focal.

O grupo focal aconteceu nos espacos de cada USF. O encontro foi

coordenado pelo pesquisador responsavel, com a participagdo de uma observadora.
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A média de duragdo dos encontros dos grupos foi de 41 minutos. As discussdes dos
grupos foram gravadas em audio.

Os dados foram analisados a partir da técnica de analise de conteudo de
Bardin®. Na fase de pré-analise a gravagdo da discuss&o do grupo focal foi transcrita
pelo préprio pesquisador, através de uma planilha no Excel. Posteriormente, ocorreu
a primeira fase do processo de analise de conteudo, com leitura flutuante de todo o
material. Em seguida foram selecionadas as unidades de registro para analise
tematica (fase de exploragdao do material). Na terceira fase da analise foi realizada a
categorizacao, codificagédo, tratamento dos resultados e interpretacdo por meio da
inferéncia.

Os nomes dos sujeitos foram substituidos por pseudénimos de cidades da
China, pelo fato da COVID-19 ter sido descoberta em uma provincia do referido Pais.

O estudo foi realizado com base nos principios da ética e bioética,
estabelecidos pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 e pela
resolucao 580/2018, e submetido ao comité de ética e pesquisa — CEP do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL/UFRN). Foram respeitados os principios da
privacidade e confidencialidade dos sujeitos.

O estudo foi aprovado pelo CEP/HUOL/UFRN, com parecer n® 5.223.785 e
Certificado de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) n°® 53900421.7.0000.5292.

Resultados e discussao

Participaram do estudo 14 pessoas (70% dos profissionais convidados),
sendo trés médicos, trés ACS e dois gestores. Dos profissionais que participaram da
pesquisa, 78% (10) eram do sexo feminino e 22% (04) do sexo masculino. A média
de idade dos participantes foi de 37 anos com um Desvio Padrdo (DP) de 8,9. A
média do tempo de atuagao na ESF foi de 7 anos com um DP de 8,7.

A dinamica do grupo seguiu um roteiro de perguntas norteadoras, que
abordou questdes sobre o processo de trabalho para o cuidado com as pessoas com
doencas crbnicas pela APS no contexto da pandemia da COVID-19.

A partir do corpus dos dois grupos focais foram identificadas duas categorias

tematicas, as quais se encontram subdivididas a seguir.
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O processo de trabalho das equipes no acompanhamento as pessoas com

hipertensao e diabetes no contexto da pandemia.

Nesta categoria estdo representadas as falas que destacam as
transformagdes que foram importantes durante a pandemia da COVID-19 para
atender as recomendacdes de distanciamento social e ao mesmo tempo garantir o
acesso e a continuidade do cuidado as pessoas com hipertensao e diabetes na ESF.

No inicio da pandemia foi indispensavel reorganizar as atividades na ESF,
quando a prioridade foi ofertar servigos curativos (atendimento aos usuarios com
sintomas de sindrome gripal) em detrimento das atividades preventivas e de
promogao a saude.

Contudo, o confinamento ocasionado pela COVID-19 dificultou também a
prestacdo de servicos médicos gerais e especializados, pois os pacientes foram
orientados a ficar em casa, considerando a necessidade epidemiolégica do momento
no intuito de minimizar a transmissdo da doencga, deixando-os, muitas vezes sem
acompanhamento regular®.

No Brasil a adogado de medidas mais rigorosas de distanciamento social foi
determinante para minimizar o colapso iminente dos servicos de saude, ao mesmo
tempo que restringiu o acesso da populagdo aos servigos de saude’.

Tal restricao ficou clara na fala de alguns profissionais, que participaram deste
estudo, de uma das equipes de saude analisadas, que enfatizou a descontinuidade

de atividades de prevencao, como as atividades coletivas e as visitas domiciliares.

“Por causa da necessidade de distanciamento, isolamento social, os grupos de
pessoas com hipertensdo e diabetes pararam de acontecer [...] também tivemos

limitagdes para fazer visita domiciliar’ (Catéo).

“‘Deixar de fazer visita domiciliar foi muito dificil para mim [...] porque eu n&o
conseguia entrar no domicilio, ndo conseguia ver como 0s pacientes com
hipertensdo e diabetes estavam, eles ficaram muito restritos e se sentiam muito

sozinhos” (Zibo).
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“A impossibilidade de fazer as atividades em grupo dificultou o acompanhamento
desses pacientes e também as visitas domiciliares [...] pacientes restritos ao leito

que nao tivemos como fazer esse acompanhamento” (Pequim).

A APS deve assumir seu protagonismo em situagdes de crise sanitaria, pois é
esse 0 nivel de atencédo capaz de garantir as a¢cdes de prevengao necessaria. A
proximidade com os territérios, possibilitando o conhecimento sobre as situagdes de
risco e vulnerabilidade da comunidade, o desenvolvimento de agdes de educagao
em saude, a vigilancia dos territorios e o acompanhamento e monitoramento das
pessoas do grupo de risco sao algumas das importantes a¢cdes desenvolvidas pela
APS.

No Brasil e em diversos paises do mundo, a resposta sanitaria para a
pandemia de COVID-19 ficou centrada nos servicos hospitalares. Sem retirar a
importancia da adequada estruturacdo da atencado especializada voltada aos casos
mais graves da COVID-19, é preciso alertar que, no ambito da APS, muito pode ser
feito®.

Além da recomendacao de suspensao de consultas eletivas, muitos usuarios
optaram por ndo comparecer as UBS para nao correr o risco de contaminacéo. O
sentimento de medo foi algo muito forte e presente na pandemia, ndo sé pelos

usuarios, mas, principalmente, pelos profissionais de saude.

“[...] teve paciente que passou até mais de um ano sem vim na UBS [...] até hoje

ainda tem paciente que diz que vai dar mais um tempo” (Wuxi).

“Eu ndo conseguia entrar nas residéncias, eu ndo conseguia ver como estavam [...]
minha area [referindo-se ao seu territério de atuacao] € muito vulneravel e foi muito
dificil, eu tinha medo de pegar a doenga de quem estava la dentro e eles tinham

medo de pegar a doenga de mim” (Zibo).

Foi possivel perceber através dos discursos, que mesmo apos dois anos de
pandemia, as equipes nao conseguiram retomar as atividades proprias da APS,
especialmente as visitas domiciliares.

Semelhantemente, estudo realizado pela Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)

mostra que dois em cada trés participantes associam a queda na frequéncia as
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atividades da UBS ao medo da COVID-19°.

A visita domiciliar pode se constituir como um dispositivo forte para a criacéo
de vinculos, com potencial para a compreensao da realidade, permitindo expressar
condi¢des de vida e trabalho dos sujeitos, subsidiar o planejamento das a¢des para
atender, de forma adequada, as necessidades de salde da populagdo’®.

Na pandemia de COVID-19, a informacao correta para a populagédo sobre as
medidas de prevencao do contagio do coronavirus foi uma das principais atividades
realizadas pelos ACS. Para orientar o trabalho dos ACS o Ministério da Saude (MS)
emitiu um guia de recomendacgdes para as adequagdes dos agentes comunitarios de
saude frente a situagdo de COVID-19'"". O documento orienta a visita domiciliar pelo
ACS de forma limitada (n&o realizar atividades dentro domicilio, apenas na area peri
domiciliar).

Entretanto, percebe-se que por diversos motivos, como o déficit de
profissionais por afastamento e adoecimento, 0 medo por parte dos pacientes e dos
profissionais e a condicdo de risco de alguns ACS, as visitas foram suspensas € 0s
ACS em sua grande maioria passaram a desenvolver atividades dentro da UBS.

Dados do SISAB apresentam uma reducéo de 44% das visitas domiciliares
realizadas pelo ACS em 2020 (248.093) quando comparamos o ano de 2019
(446.616), em 2021 (297.781) mantemos uma reducgao de 33% em relagdo a 2019 e
em 2022 (369.960) uma reducao de 17%, o que demonstra que somente no ano de
2022 estamos conseguindo retomar a oferta desse servigo®.

Em relacdo as atividades coletivas realizadas para pessoas com doencgas
crénicas, quando comparamos 0 numero de atendimentos realizados no ano de
2020 (431), comparando com o ano de 2019 (941), ano anterior a pandemia, temos
uma reducgéo de 54%. Nos anos de 2021 e 2022, o atendimento em grupo comega a
ser retomado, ainda com reducao de 18% em 2021 quando comparado a 2019. Em
2022 (943) foi identificado o registro de um numero discretamente maior em relagao
a20193.

Além da recomendacao da suspensao de consultas eletivas, outra medida
tomada para reduzir o numero de pessoas nos servicos de saude foi a publicacdo da
lei n° 14.028, em julho de 2020, alterando a Lei n® 13.979, para garantir que o
receituario médico ou odontolégico de medicamentos sujeitos a prescricao e de uso
continuo tivessem a validade ampliada até pelo menos enquanto fossem

necessarias as medidas de isolamento para contengdo do surto da COVID-19. Tal


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/L13979compilado.htm
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medida foi percebida pelos participantes do estudo como uma acdo que trouxe
prejuizo ao acompanhamento das pessoas com DCNT, uma vez que ficaram por um
periodo muito prolongado fazendo apenas a dispensacdo de medicamentos, sem

realizar o adequado acompanhamento dos pacientes.

“Outra coisa que prejudicou o acompanhamento foi a mudanga do tempo de validade
da receita, que antes era a cada seis meses e passou a ser um ano [...] e por ter
essa questao de facilidade no sentido de receber a receita alguns pacientes
continuam nesse habito e acabam querendo que o ACS resolva no lugar de vim a

unidade” (Jinan).

“[...] a propria comunidade, paciente com hipertensdo e diabetes, acham mais
cdmodo simplesmente chegar e renovar a receita como se nado houvesse
necessidade de uma avaliacdo periddica, como sabemos que realmente precisa”

(Taiyuan).

“‘Quando a gente viu que a coisa foi se prolongando e a gente viu que tinha
pacientes que nao dava para ficar s6 renovando receita e ai a gente tinha que fazer

a busca ativa e o resgate desses pacientes” (Cantéo).

“Os pacientes acham mais comodo simplesmente chegar e renovar a receita como
se ndo houvesse necessidade de uma avaliacdo periddica como sabemos que
realmente precisa, entdo, essa portaria ainda em vigor fica meio que condicionado a

vir renovar a receita como se isso fosse suficiente" (Taiyuan).

Os profissionais ndo devem admitir que as ESF sirvam apenas para renovar
receitas. A medicalizagao é sim parte de extrema importédncia no tratamento das
doencas crbnicas, entretanto, ndo pode ser a Unica forma de tratamento?.

A pratica de renovacio de receita para pacientes que fazem uso continuo de
medicamentos é frequente nos servigos de saude e pelo fato de gerar uma demanda
muito grande para atendimento desencadeia situagdes conflituosas, pois envolve
questdes relacionadas a ética médica e, quando a renovagao ocorre repetidas vezes,
sem que ocorra uma avaliagdo da eficacia do tratamento medicamentoso, pode

causar prejuizos aos pacientes.
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Com a suspensdo de servicos eletivos e outras medidas que acabaram
dificultando o acesso e a continuidade das pessoas com hipertensido e diabetes na
APS, as equipes modificaram o padrao de acompanhamento anteriormente existente
na ESF, ampliando as consultas por demanda espontanea e utilizagdo de outras

ferramentas de informagao e comunicacgao para facilitar o acesso.

“A gente ndo podia fazer as visitas domiciliares, mas conseguimos superar, porque a

gente ligava e se comunicava com os pacientes por telefone” (Wuxi).

“O acesso das pessoas com doengas crénicas acontecia por demanda espontanea,

todos que procuravam a gente atendia” (Chuzhou).

“‘Quando a gente viu que a pandemia foi se prolongando, a gente viu a necessidade
de realizar busca ativa. Os ACS identificavam as demandas que precisavam ser
atendidas de acordo com a necessidade dos pacientes... eu mesmo enquanto
enfermeiro sempre estava disponivel, até para resolver as coisas por telefone

mesmo” (Cantéo).

Dentre as mudancas necessarias para garantir o acesso e acompanhamento
das pessoas com hipertensdo e diabetes, a busca ativa pelo ACS, o
telemonitoramento e o atendimento por demanda espontanea foram os mais citados.

Em maio de 2020, o MS langou uma Nota Técnica que orientava os
profissionais de saude sobre os cuidados as pessoas com doengas cronicas na APS,
diante da situacdo de pandemia de COVID-19. A nota, dentre outras orientagdes,
recomenda a adog¢ao de medidas que reduzissem a presenca desnecessaria dos
usuarios nos servicos de saude, como o uso da telemedicina para o
acompanhamento regular e a distdncia das pessoas com doengas cronicas's.
Diversos estudos destacaram o uso de tecnologias e da telemedicina para manter o
acompanhamento das pessoas do grupo de risco'. Contudo, a disponibilidade de
tecnologias de informagéo e comunicagao, ainda € um grande desafio para o SUS.

Quanto a regulamentacdo do telessaude no Brasil, em 2 de junho de 2022, o
Ministério da Saude, publicou a Portaria n°® 1.348, com o objetivo de regulamentar e
operacionalizar o emprego das tecnologias de informacdo e comunicagdo na

assisténcia remota, educagao, pesquisa, prevengao de doencgas e lesdes, gestdo e
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promocao de saude do cidadao.

Os ACS sao importantes aliados no enfrentamento de epidemias,
especialmente no que diz respeito a conscientizagdao da populagado, difundindo
informacgdes corretas sobre a prevengcdo de COVID-19, e apoiando as atividades
educativas no territorio’™. O conjunto ampliado de praticas dos ACS coloca este
profissional como um relevante ator para promover cuidados, facilitar o acesso da
populagao a rede de atengao a saude’.

A pandemia da COVID-19 demandou adequagao dos sistemas de saude e
reorganizagao do processo de trabalho e dos fluxos assistenciais, entretanto, essa
reorganizagdo da APS n&o pode significar descontinuidade de outras demandas
prevalentes no territorio®®.

A ESF é o modelo mais adequado por seus atributos de responsabilidade
territorial e orientacdo comunitaria, para apoiar as populacbées em situacido de
isolamento social pois, mais do que nunca, € preciso manter o contato e o vinculo
das pessoas com os profissionais, responsaveis pelo cuidado a saude'”.

Apesar de um sistema de saude fragilizado e da necessidade de adequar os
servicos as medidas de prevengdo da COVID-19, a APS langou estratégias para
facilitar o acesso dos usuarios aos servigos (telemonitoramento, ampliacdo das
consultas por demanda espontanea e estratégias de comunicacao através dos ACS).
Porém, percebe-se que a suspensao de consultas eletivas, atividades em grupo e
visitas domiciliares acabaram impactando de forma negativa na continuidade das
atividades da APS e que, mesmo apds dois anos de pandemia, o cuidado as

pessoas com hipertensao e diabetes continua prejudicado.

Os desafios e experiéncias das equipes para o adequado acompanhamento
das pessoas com hipertensao arterial e/ou diabetes mellitus em situagcoes de

crise sanitaria

Nesta categoria estdo reunidos as experiéncias e os desafios que serviram de
aprendizado para o enfrentamento a novas emergéncias em saude publica.

Os profissionais da APS remodelaram os processos de trabalho e
perceberam que muitas das inovacbes implantadas de forma emergencial para

responder a pandemia de COVID-19 vieram para ficar’®.
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Em contextos de emergéncia sanitaria, a APS continua sendo a principal
porta de entrada para o sistema de saude, e sdo em momentos como este, de
enfrentamento de uma pandemia, que trazem a tona realidades antes pouco
evidentes'®.

A pandemia de COVID-19 acentuou e exp0s as fragilidades do sistema de
saude, que precisa ser reorganizado, fortalecido e repensado para enfrentar de
forma abrangente os desafios das crises sanitarias'. O enfrentamento a pandemia
exige uma adequada protecao dos profissionais de saude, com condigdo segura a

realizacao do seu trabalho®.

“A pandemia trouxe o aprendizado do uso do EPI [...] a gente sabia que era para

usar, mas nao usava [...] a gente deixava muita coisa de lado” (Cantao).

A pandemia colocou em destaque a importancia de os(as) profissionais de
saude, sobretudo enfermeiros(as) e demais profissionais da enfermagem que
prestam cuidados, reconhecerem a importancia do uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPl) adequados para minimizar a disseminagcdo do virus,
adoecimento e afastamento das suas atividades laborais®.

Os profissionais da equipe de enfermagem que atuam na APS, nem sempre
usam os EPI; ou até utilizam quando se sabe previamente do diagndstico de uma
doenca infectocontagiosa em um determinado paciente?'. Apesar do conhecimento
quanto as normas de biosseguranga em saude, os profissionais da APS
participantes do estudo relataram que nao tinham o habito de utilizar EPI.

Com a pandemia de COVID-19 e a recomendacao de utilizacdo da mascara
para prevencgao do contagio por COVID-19, os profissionais passaram a reconhecer
a importancia do EPI, inclusive para a prevencdo de outras doencas com
transmissao por vias respiratorias.

A APS deve estar envolvida no gerenciamento de risco da epidemia, atuando
de forma articulada com a vigilancia em saude dos municipios, estabelecendo fluxos,
para aprimorar a qualidade das agdes??. A definicdo de fluxos diferenciados para
evitar o cruzamento de usuarios com sintomas respiratérios daqueles sem sintomas
gripais foi necessaria como medida de prevencdo do contagio, assim como a
implantacdo de Salas de Priorizacdo de Atendimento (SPA), que eram espacos

exclusivos para o atendimento as pessoas com sintomas gripais.



37

As equipes da ESF do estudo adotaram as medidas de prevengao
recomendadas pelo MS para prevencédo do contagio dentro da UBS, com definigao
de fluxo diferenciado e marcagcdo de uma sala exclusiva para o atendimento de

pessoas com sindrome gripal.

“A gente sentiu necessidade de fazer algumas articulagdes [...] mudanga no fluxo
interno do usuario dentro da unidade [...] criacdo das SPA [...] teleconsulta [...]

monitoramento” (Cantao).

Além de ser um espacgo que tinha como objetivo a prevengéao do contagio por
COVID-19 dentro da UBS, a SPA foi importante na realizacdo da identificagao de
pacientes do grupo de risco que estavam necessitando de acompanhamento para

suas condi¢des de saude.

‘A gente via a descompensacado dos pacientes da area as vezes quando eram

atendidos na SPA, quando vinham com suspeita de COVID” (Xangai).

Nas SPA o paciente era atendido, para isso, os diversos profissionais se
revezam para atendé-lo sem necessidade de fluxo intenso do paciente dentro da
UBS/USF?2. A estratégia de definicdo de fluxos diferenciados de acesso e de SPA,
além de experiéncia importante, configura-se como um grande desafio, diante da
realidade da estrutura fisica das unidades, muitas vezes funcionando em locais
improvisados, com apenas um porta, para entrada e saida dos usuarios.

Assim como a estratégia da SPA para prevengao do contagio dentro da UBS,
0 uso da tecnologia passou a ser indispensavel para possibilitar o atendimento a
recomendacgao de isolamento social e reducéo de fluxo de pessoas nos servicos de
saude.

Estratégias para garantir o cuidado continuado para pessoas com doengas
crénicas durante a pandemia incluiram o uso de modalidades de atendimento como
telessaude, garantindo o fornecimento de medicamentos e outros produtos
essenciais, valorizando a protecao dos profissionais de satide com EPI8,

A experiéncia do telemonitoramento merece ser incorporada aos servigos
para a melhoria do acesso a APS. Os profissionais envolvidos no estudo citam a

estratégia do telemonitoramento, como importante ferramenta para acompanhar
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pessoas com doencas crénicas do territério:

“‘Mais uma estratégia que podemos utilizar, € o telemonitoramento, a maioria que
monitoramos eram doentes crénicos, fizemos planilhas online com dados dos
pacientes, resultados dos exames e uma equipe que ficava ligando a cada 48h para

esses pacientes” (Cantdo).

“Foi muito dificil ndo poder mais fazer as visitas, mas a gente superou, a gente ligava

para os pacientes, se comunicava” (Wuxi).

O telemonitoramento realizado pelas equipes da APS durante a pandemia, foi
utilizado ndo s6 para monitorar os casos suspeitos e confirmados de COVID-19, mas
também para identificar pessoas do grupo de risco que estavam necessitando de
consulta presencial e para manter a populacdo informada sobre as medidas de
prevencao da COVID-19.

A busca ativa de pessoas com hipertensao e diabetes em situagao de risco foi
descrita pelos participantes do grupo como uma importante estratégia para garantir a
continuidade do cuidado no contexto da pandemia. A ampliacdo da agao de busca
ativa, que antes da pandemia era considerada uma atividade propria dos ACS,
passou a ser desenvolvida por todos os profissionais da equipe, sendo realizada nao

sO por telefone.

“A gente teve que fazer a busca ativa e o resgate desses pacientes mesmo, através

da teleconsulta” (Cantao).

“A gente realizava a busca ativa quando o paciente procurava atendimento na SPA.
A gente identificava aquele paciente que estava sumido [...] o momento da
vacinacao também se transformou numa forma de busca ativa, porque o paciente

ndo vem na unidade para nada, mas vem para tomar a vacina” (Xangai).

A APS possui diretrizes e dentre elas esta a diretriz da territorializagao e
adstricdo, que permitem o planejamento, a programagao descentralizada e o
desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais, com impacto na situagao, nos

condicionantes e determinantes da salide das pessoas e coletividades?®:.
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No cenario de pandemia do coronavirus, dentre as a¢des das equipes esta o
suporte e monitoramento de grupos vulneraveis e de risco ao coronavirus, com o
objetivo de prevenir complicagbes da doenga'’. No caso das pessoas com
hipertensao e diabetes, o sucesso do tratamento depende muito do desenvolvimento
da autonomia dos sujeitos e da participacdo de seus familiares, e € nesse cenario
que a APS esta fortemente envolvida, desenvolvendo o autocuidado apoiado a partir
da identificagdo de pessoas em situagao de risco.

A autonomia das pessoas com hipertensdao e diabetes e um maior
envolvimento das familias no processo de cuidado foi uma das percepcdes de
mudancas identificadas pelos participantes do estudo, como resposta ao isolamento
social da pandemia de COVID-19. Eles observaram que as pessoas, por saberem

que estavam entre os grupos de risco para COVID-19 passaram a se cuidar mais.

“‘Quando a COVID veio, a propria pessoa passou a se cuidar, comecou a ter uma
preocupagao maior por saber que eram do grupo de risco, preocupagao de nao

deixar acabar o medicamento e questdes de exames também de rotina” (Xinyang).

“‘Hoje em dia a gente vé que a maioria agora vem acompanhado dos familiares [...] a
familia se inteirou mais da situagdo dos pacientes [...] muita gente ndo se cuidava,

quando a COVID veio a propria pessoa passou a se cuidar’ (Wuxi).

Em divergéncia, um estudo na Tailandia revelou baixos niveis de
comportamento de autocuidado na populagao idosa durante a pandemia de COVID-
1928,

Dentre as experiéncias vivenciadas pelos participantes dos grupos, a
ampliagdo no horario de atendimento das unidades, configurou-se como uma
experiéncia importante, que ampliou o acesso a UBS. O atendimento em horario
estendido diminui o risco de fragmentagcdo do cuidado, pois evita que os usuarios
procurem servigcos de emergéncia, que desconhece o paciente ou ndo tem acesso

ao seu prontuario®*.

“As vezes o paciente vinha marcar consulta, mas a quantidade de profissionais no
era suficiente para a demanda do bairro [...] melhorou o tempo de espera quando

ampliou o horario de funcionamento da unidade” (Jinan).
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“A quantidade de médico se mantém, mas com a extensdo do horario melhorou, a
estrutura ndo acomoda mais profissionais, o bairro € muito populoso, com diversas

dificuldades, mas com a ampliagao do horario melhorou” (Taiyuan).

A ampliagdo do horario de funcionamento da APS foi uma importante
estratégia de melhoria do acesso da populacédo aos servigos de saude, reduzindo a
demanda de usuarios nos servicos de urgéncia e emergéncia. No contexto da
pandemia, tal iniciativa torna-se ainda mais relevante, quando tivemos um elevado
numero de pessoas que buscavam os servigos de urgéncia e emergéncia.

Dentre os relatos do grupo, emergiu a situagdo de sobrecarga de trabalho dos
profissionais, ocasionado pela elevada demanda de usuarios com sintomas de gripe
nos servicos de saude e pelo elevado numero de profissionais afastados, tanto pelo
fato de pertencerem aos grupos de risco para COVID-19 quanto por adoecimento. A
sobrecarga de trabalho para os profissionais da APS, ocasionada pela pandemia de

COVID-19 foi identificada como um desafio.

‘A pandemia ocasionou uma sobrecarga de trabalho, o préprio contexto que
desfavoreceu, muitos profissionais afastados, tudo isso impactou de alguma forma”
(Cantao).

Em todo o mundo, os profissionais da saude se adaptaram aos desafios
apresentados pela pandemia, mas as fraquezas sistémicas, incluindo a escassez de
EPI, a capacidade de diagndstico reduzida e a escassez de forga de trabalho, muitas
vezes prejudicaram as respostas eficazes a crise sanitaria’®.

Com a pandemia de COVID-19 e a necessidade de adequagao dos servicos
de APS para o atendimento aos pacientes com sindrome gripal, fragilidades
anteriores a pandemia ficaram em evidéncia e com isso a necessidade de incorporar
ao processo de trabalho das equipes as adequacgdes realizadas para atender as
necessidades impostas pela pandemia.

Apesar dos esforgos das equipes em adequar os servigos para a garantia do
acesso, da integralidade e da continuidade do cuidado as pessoas mais vulneraveis
e dos grupos de risco, fica evidente a necessidade de maiores investimentos

financeiros na APS, pois sem estrutura fisica adequada, disponibilidade de
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ferramentas de tecnologia de informagéao e comunicagéao, disponibilidade de insumos
e recursos humanos, as equipes de ESF n&o tem condicbes de responder a
situagdes de crise sanitaria adequadamente e em tempo oportuno.

Dentre os desafios identificados nas discussdes dos grupos focais
relacionados a estrutura fisica das UBS/USF, disponibilidades de
insumos/equipamentos e sobrecarga de trabalho, os participantes trouxeram
também importantes desafios que sao anteriores a pandemia de COVID-19, que
devem servir de base para a organizagdo do cuidado as pessoas com doencgas

cronicas dos territorios.

“[...] um grande desafio para garantir o acompanhamento é o acesso as
especialidades, € muito dificil cardiologia, endocrinologia, oftalmologista, ortopedia,

tudo demora muito, nutricionista ndo existe” (Zibo).

‘O acesso aos especialistas tanto para os descompensados ou nao, temos
dificuldade pelo sistema, a categoria de especialista ndo atende a necessidade da
UBS, a falta de nutricionista e de educador fisico também interfere bastante, para a

retomada dos grupos, psicologo também” (Taiyuan).

“O nivel de escolaridade, idade, pelo fato de o perfil da area ser de senilidade, faz
com que a maioria, tenha dificuldade de entender o porqué de tomar a medicacao,
precisava as vezes descompensar, uma ulcera ndo cicatrizar, alguma coisa assim

mais alarmante para o paciente entender a gravidade” (Xangai).

Dentre os relatos dos participantes do estudo com relagcdo aos desafios para
o0 acompanhamento das pessoas com HAS e DM, teve destaque as questdes
relacionadas ao cuidado multiprofissional, a garantia de uma atengao integral a
saude e a dificuldade de adesdao ao tratamento relacionada a fatores
socioeconémicos da populagao.

Na prevencdo e no controle das DCNT ¢é necessario priorizar o
reconhecimento do perfil socioecondmico da populacédo atendida, assim como a APS
precisa atuar na prevengao e controle a partir da identificacdo dos determinantes

presentes na vida dos usuarios®.
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Os determinantes sociais influenciam na prevencdo, no diagnostico e no
tratamento de DCNT. Para reduzir a mortalidade por DCNT € preciso combater a
desigualdade e a pobreza através de agdes intersetoriais. A abordagem das DCNT
precisa considerar os fatores de risco para DCNT?.

Por isso, a necessidade de ag¢des intersetoriais, além das ac¢des
multidisciplinares de apoio ao autocuidado. O papel de educador do ACS nesse
contexto também é extremamente relevante, empoderar os usuarios e suas familias
sobre suas condi¢des de saude é primordial para o controle das DCNT.

No Brasil, assim como na maioria dos paises em desenvolvimento, a elevada
taxa de prevaléncia das DCNT revela que esses agravos afetam de forma mais
intensa grupos vulneraveis ligados a baixa escolaridade, pobreza e raga negra®.

Visto isso, para melhorar a qualidade da atengdo as pessoas com doencgas
cronicas, a gestao precisa garantir uma atencgao integral por meio da articulagdo em
redes, com acesso aos outros niveis de atengao.

Portanto, desafios anteriores a pandemia (cuidado integral, atencao
multiprofissional e condigbes sociais da populagao) potencializaram as dificuldades
em desenvolver o adequado acompanhamento das pessoas com hipertensao e
diabetes na APS. Todavia, os desafios que surgiram com a pandemia trouxeram
aprendizados que podem ser incorporados a rotina de servicos, como o0
telemonitoramento, o uso de EPI e a ampliagdo do horario de atendimento das

unidades.

Consideragoes finais

A realizagdo dos grupos focais permitiu perceber que o processo de trabalho
das equipes sofreu alteragcbes na perspectiva da garantia do acesso e da
continuidade do cuidado.

Evidenciou-se que, como intervengdes necessarias para o atendimento as
recomendagdes de distanciamento social, as equipes suspenderam as atividades
em grupo e as consultas eletivas e restringiram as visitas domiciliares. O medo por
parte de usuarios e profissionais de saude e a ampliagcdo no tempo de validade de
receituarios médicos para pacientes em uso de medicamento continuo ocasionou

uma redugao de usuarios nos servigos.
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Certas adaptagbes foram implementadas para garantir o acesso e a
continuidade do cuidado, como a ampliagao da oferta de atendimento por demanda
espontanea, mudancga de fluxo dos usuarios dentro da UBS, uso de ferramentas de
informacéo e comunicagao e busca ativa realizada por toda a equipe de saude.

Observou-se ainda que a valorizacdo do uso de EPI, o telemonitoramento e o
apoio ao autocuidado proporcionaram na equipe o reconhecimento da necessidade
de aprimorar essas vivéncias na rotina dos servicos.

O estudo conclui que a APS deve assumir seu protagonismo em
emergéncias sanitarias. Ag¢des de enfrentamento a pandemia devem ser
implementadas, mas as demandas do territorio, que sdo de responsabilidade da
APS, devem continuar acontecendo.

Outrossim, entre as limitagdes do estudo, percebeu-se que as discussdes dos
grupos que envolviam o acesso a telessaude, a disponibilidade de EPI e a estrutura
fisica das unidades de saude poderiam ter sido mais exploradas nas discussdes do

grupo. Por fim, sugere-se a continuagao de novas pesquisas nesta tematica.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os atributos de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacao do cuidado fazem da APS o nivel de atengao a saude estratégico para
o controle das DCNT. Acbes de promocido a habitos saudaveis de vida, apoio ao
autocuidado com participagao ativa dos usuarios e suas familias, estratificacido de
risco e vulnerabilidade, acompanhamento multiprofissional e agdes intersetoriais sao
fundamentais para reduzir a morbidade e mortalidade evitavel em pessoas com
DCNT.

Na pandemia de COVID-19 as pessoas com hipertensao e diabetes tiveram o
acesso e a continuidade do cuidado prejudicados, bem como as equipes precisaram
adequar o processo de trabalho com medidas que garantissem minimamente o
controle das doengas crénicas, evitando que um elevado numero de usuarios ficasse
descompensados por falta de cuidado.

Esse estudo possibilitou compreender a forma como as equipes de ESF da
APS do municipio de Natal organizaram seus processos de trabalho durante a
pandemia de COVID-19 para garantir o acesso e a continuidade do cuidado as
pessoas com hipertensao e diabetes, assim como a identificacdo de experiéncias e
desafios que podem ser discutidos entre os gestores e trabalhadores da saude, para
aprimoramento e incorporagdo na rotina dos servigcos e nas situagcdes de crise
sanitaria.

Os resultados desse estudo de caso podem contribuir para a construcdo de
agendas das equipes de APS com o objetivo de ampliar o acesso e melhorar a
qualidade da atengdo aos usuarios com hipertensao e diabetes, além de contribuir
na elaboragdo de planos de agao para enfrentamento de pandemias, como a da
COVID-19.

Nesse Viés, percebe-se que a fragilidade no acompanhamento as pessoas
com doengas crbnicas pela APS foi acentuada pela pandemia de COVID-19.
Analisar como estava organizado o processo de trabalho para o acompanhamento
das pessoas com DCNT no contexto da APS é uma estratégia importante para

identificar agdes exitosas para o enfrentamento as emergéncias sanitarias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: O ACOMPANHAMENTO DAS
PESSOAS COM HIPERTENSAO E/OU DIABETES PELAS EQUIPES DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA: LIMITES E POSSIBILIDADES, que
tem como pesquisador responsavel Tallita Mayara Fernandes de Brito Cavalcante.

Esta pesquisa pretende analisar o processo de trabalho sobre o acompanhamento
das pessoas com hipertensdo e diabetes na Atencdo Primaria a Saude do municipio de
Natal no contexto da pandemia da COVID-19, no ano de 2020.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é a fragilidade no acompanhamento as
pessoas com hipertensdo e diabetes pela atencao primaria a saude, acentuada no contexto
da pandemia da COVID-19

Caso decida participar, a coleta de dados da pesquisa sera realizada através de um
encontro em roda de conversa com outros profissionais da equipe saude da familia, um
representante da gestao e um representante da comunidade, formando um grupo focal com
10 participantes. Para nortear as discussdées do grupo, sera utilizado um roteiro de
perguntas. O encontro devera acontecer no ambiente da propria unidade basica de saude,
facilitando o acesso aos participantes, em ambiente confortavel e ventilado, as cadeiras
serao organizadas em forma de circulo, respeitando o distanciamento de no minimo 1 metro
entre as cadeiras como forma de prevencao da COVID-19. As discussdes do grupo serao
gravadas e o encontro devera durar em torno de 120 minutos.

Durante a realizagdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e
possiveis riscos como a invasdo de privacidade, a tomada de tempo do participante e o
medo de repercussdes eventuais pela evidenciacdo dos processos de trabalho, além das
questdes relacionadas ao contexto atual do contagio por COVID-19. Esses riscos poderao
ser minimizados através da utilizacdo de mascara cirurgica por todos os participantes,
distanciamento minimo de 1 metro entre as cadeias e disponibilizacdo de alcool a 70%; os
participantes receberdo a explicacdo detalhada de todos os procedimentos que serdo
realizados; a coordenacgao do grupo sera pelo préprio pesquisador; teremos um observador
que auxiliara na coordenacédo do grupo, controle de tempo e medidas preventivas para
COVID-19; os resultados da pesquisa estarao a disposicdo dos participantes; o nome ou o
material que indique a participagado nao sera liberado sem a permissao dos participantes; os

participantes nao serao identificados em nenhuma publicacdo que resulte deste estudo; sera
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garantido local reservado e liberdade para ndo responder questbes que os participantes
julgarem constrangedoras.

Os participantes terdo acesso a transcricdo da gravagao e ao resultado do estudo a
qualquer tempo e a identidade dos participantes sera tratada conforme a resolucido 466/12
do conselho nacional de saude assegurando o sigilo dos participantes.

Como beneficios da pesquisa vocé vocé participara de um momento de discussao
sobre o processo de trabalho da equipe da Atencdo Primaria a Saude quanto ao
acompanhamento das pessoas com hipertensdo e diabetes, que permitira uma analise
sobre as praticas atuais com a perspectiva de implantar estratégias de melhorias no
processo de atengdo a saude aos sujeitos com diabetes mellitus e hipertensao arterial na
Estratégia da Saude da Familia, auxiliando a identificar lacunas existentes no processo de
trabalho e no cuidado com o usuario, podendo contribuir com subsidios que possibilitem
orientar a gestdo dos servicos de saude no processo de tomada de decisdo para o
desenvolvimento de agbes de saude, que busquem a melhoria do processo de cuidado,
refletindo, assim, sobre a promog¢ao de um cuidado coordenado, continuo e integral aos
usuarios com diabetes mellitus e hipertensao acompanhados pela ESF.

Em caso de complicagcbes ou danos a saude que vocé possa ter relacionado com a
pesquisa, compete ao pesquisador responsavel garantir o direito a assisténcia integral e
gratuita, que sera prestada pelo tempo que for necessario e pelo servico adequado de
atendimento em saude.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para
Tallta Mayara Fernandes de Brito Cavalcante no telefone (84) 99121-2088, email:
tallitafbrito@hotmail.com.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em

qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.
Os dados que vocé ira nos fornecer serdao confidenciais e serdo divulgados apenas em
congressos ou publicagdes cientificas, sempre de forma anénima, ndo havendo divulgacao
de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serdo guardados pelo pesquisador
responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Alguns gastos pela sua participagdo nessa pesquisa, eles serdo assumidos pelo
pesquisador e reembolsado para voceés.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou
tardio, previsto ou ndo, vocé sera indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa — instituicdo que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e
fornece protecao aos participantes das mesmas — do Hospital Universitario Onofre Lopes da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, no telefone (84) 3342-5003, e-mail
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cep_huol@yahoo.com.br. Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a
sexta, das 07h30minh as 12h30 e das 13h30 as 15h00, no Hospital Universitario Onofre
Lopes, endereco Av. Nilo Peganha, 620 — Petrépolis — Espaco Jodo Machado — 1° Andar —
Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 - Natal/RN.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara& com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel Tallita Mayara Fernandes de Brito Cavalcante.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serao coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que
ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da
pesquisa O ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS COM HIPERTENSAO E/OU DIABETES
PELAS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA:
LIMITES E POSSIBILIDADES, e autorizo a divulgacao das informagcdes por mim fornecidas

em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Impresséao
datiloscopica do
participante

Assinatura do participante da pesquisa

Declaracao do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo O ACOMPANHAMENTO DAS
PESSOAS COM HIPERTENSAO E/OU DIABETES PELAS EQUIPES DA ESTRATEGIA
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SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA: LIMITES E POSSIBILIDADES,
declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse
estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional

de Saude — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal/RN, de de 20 .

Tallita Mayara Fernandes de Brito Cavalcante
CPF: 064.637.794-90
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVAGAO DE VOZ E/OU
REGISTRO DE IMAGENS

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVAGAO DE VOZ E/OU
REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS E/OU VIDEOS)

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: O ACOMPANHAMENTO DAS
PESSOAS COM HIPERTENSAO E/OU DIABETES PELAS EQUIPES DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA: LIMITES E POSSIBILIDADES, que
tem como pesquisador responsavel (Tallita Mayara Fernandes de Brito Cavalcante.

Esta pesquisa pretende analisar o processo de trabalho sobre o acompanhamento
das pessoas com hipertensdo e diabetes na Atencdo Primaria a Saude do municipio de
Natal no contexto da pandemia de COVID-19, no ano de 2020. O motivo que nos leva a
fazer este estudo é a fragilidade no acompanhamento as pessoas com hipertensao e
diabetes pela atengao primaria a saude, acentuada no contexto da pandemia da COVID-19.
Gostariamos de solicitar sua autorizagdo para efetuar a gravagéo de voz e/ou o registro de
fotos e/ou videos, concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados
com os seguintes direitos:

1. Ter acesso as fotos e/ou videos e/ou a gravagao e transcricdo dos audios;

2. Ter a garantia que as fotos e/ou videos e/ou audios coletadas serdo usadas
exclusivamente para gerar informacbes para a pesquisa aqui relatada e outras publicagdes
dela decorrentes, quais sejam: revistas e eventos cientificos;

3. Nao ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicagdo das informacdes
geradas, utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distor¢cdo da imagem, distorcdo da voz,
entre outros).

4. Ter as fotos e/ou videos e/ou audios obtidos de forma a resguardar a privacidade e
minimizar constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participagdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse das fotos e/ou videos.

Vocé nao é obrigado a permitir o uso das suas fotos e/ou videos e/ou audios, porém, caso
aceite, sera de forma gratuita mesmo que imagens sejam utilizadas em publicacées de livros,
revistas ou outros documentos cientificos.

As fotos e/ou videos e/ou audios coletados serao: audio em torno de 120 minutos.

Consentimento de Autorizagdo de Uso de Imagens (fotos e/ou videos)

Ap0ds ter sido esclarecido sobre as condicbes para a minha participacdo no estudo,
eu, autorizo o uso de:




57

( ) Minhas imagens (fotos e/ou videos)
( ) minha voz
( ) minhas imagens (fotos e/ou videos) e minha voz

Impresséao datiloscépica do participante

Natal/RN, __de de 20__.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

NATAL

SECRETARIA HUNIIPAL O SAUDE
Deparamenlo de Gesto do Tabaho ¢ Educadona Saide - OGTES
Selordo EducagdoPemanent ¢ Ailagdo Ensing Sri - SEPAES

CARTA DE ANUENCIA
N5
Eselarecimentos

s ¢ una soiecko para relzagho da pesquisa ntlaa O
ACOMPANHANENTO DAS PESSOAS COM HPERTENSAO EIOU DBETES
PELAS EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILI NO CONTEXTO DA
PANDEMA: ~ LITES € POSSIBILIDADES a ser reazada no municipo de
NatalRN, pela pesquisadora Talta Mayara Femandes de Brlo Cavalcane, que
Utzard a sequinte melodologa: estudo explradrio desrvo do tpo estudo de
450 o, de abordagem quaativa em que sed ulzada a éenca grupo focal ¢
objetios prininls do anelsar o processo de tabaho sobre 0 acompanhamenio
s pessoas com hipertensdo  diabetes na Atengdo Prindria & Sadde do muniipo
e Natal no conlerto da pandemia de covid19, no ano de 2020 & constuir uma
agenda proosilv paa o acompanhanenty deste gupo prioirio na pandemia,
necesshando porant da concorddncia e aulorzagdo nstcional pta  realzagdo
a(s) etapals)

1.« patipagdo nos encontos dos grupos focaise
2 - partiopagdo nos enconos com a devoltva da agenda propostiva para o
acompanhamenlo & pessoas com hiperensdo ¢ diaeles

"
¢

Ressalamos que s dados cleados serdo mantdos em absoluo sigho, de
acordo oom s Resolugbes n° 46612012 - Conselho Naciona de SaldeMinstérioda "

v

]

Salde, qe vratam da Pesquisa envovendo Seres Humanos. Salientamos aida que *
{ls dados serdo ulizados to somente para ealzagdo dese estudo

1+ Destacamos que de acodo com a Resolugdo 5802016 no Ad. & d
CAPITULO I (Dos aspects os das pesuises o seres humans e
insicdes do SUS), os proedimentos da pesquia NAO IRAO‘

Piginade?
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APENDICE D - DECLARAGAO DE COMPROMISSO ETICO DE NAO INiCIO DA
PESQUISA

DECLARAGAODE COMPROMISSO T NAOINICIO A PESQUISA

Eu, Talta Neyara Femandes do Brlo Cavakane, CPF (6467.704:00,
Pesquisadort) responsével da pesquisa intfueda O ACOMPANHAMENTO DAS
PESSOAS COM  HIERTENSAO E0U DIBETES PELAS  EQUIPES DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAILIA No CONTEXTO DA PANDEMIA: LIMITES £
POSSIBILIOADES , dearo ue a colta d dados ndo fo iniciad, e somente
00Orerd apds a aprovagdo pelo Comitde Etea em Pesquisa.

NatalRN, 25 de novembro de 2021,

Resinatradofa) Pesquisedo(e) Responsvel

e o &4 3, ety

Tallta Mayara Femnandes do B Cavaleante
CPF: 06469779490



APENDICE E - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERWO DE CONFIDENCIALIDADE

Medtant estetemoeu, Tall Mayera Femandes e Brlo Cavelcant ¢
meu orenlador José Adallon da Siva ¢ minha coorentadora Helen Aves
Clemente, compromeleme-ios a guardar sigho absolto sobre 05 dados
COltados, 06 quals serdo ulzados para o desenvohimenlo da pesquisa
inlada O ACOMPANHANENTO DAS PESSOAS COM HIERTENSAO EOV
OUBETES PELAS EQUPES DA ESTRATEGI SAUDE DA FANIA NO
CONTEXTO OA PANDEMIA: LIMITES E POSSIBLIDADES,duranie ¢ aps &
conclusdo da mesma,

Rssequrames; que 05 dados oltado ser utzados exclushamente
para a exeougdo do ol em questio ¢ srdo guardades por um periodo
inmo d §anos,Sob aresponsaiidade ofe) psquisado(e) coordenador()
Ga pesquia.

Resequramos, dnda, que s nomagdes geradas somenle serdo
vulgadas de forma andnima, ndo Sendo usadas inials ou quaisquer outras
indicapdes que possam dentficar o partipanes da pesquisa e & Istuido

NalaRN, 25 de novembro de 2021,

Rssinalura dofa) Pesquisadore) Responsével

il g 43 ok

Tallta Nayara Femandes de Brito Cavalcante

0646377040
/
/ Va4

V José Adalhonda Silva
OPF: 05643386403

Hehm Clemente
CPF: 0116082043%
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APENDICE F - ROTEIRO DE GRUPOS FOCAIS

ROTEIRO DOS GRUPOS FOCAIS

O ACOMPANHAMENTO DAS PESSOAS COM HIPERTENSAO E/OU DIABETES PELAS
EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DA PANDEMIA:
LIMITES E POSSIBILIDADES

Distrito Sanitario:
USF:
Data:
Local:
Hora Inicio:
Hora fim:
N° Profissionais médicos:
N° Profissionais enfermeiros:
N° Profissionais Técnico de enfermagem:
N° Agentes Comunitarios de Saude:
N° gestores:
N° representantes da comunidade:
e Esbocar o formato da discusséo e apresentar o coordenador e observador do grupo,
informando suas atribuicées.
e Deve ser dito que a discussao ¢é informal, que deve ter a participacao de todos e que
divergéncias de opinides s&o bem vindas.
Os participantes podem se recusar a responder as perguntas.
Deve ser comunicado que as discussbes serdo gravadas e que os participantes
podem ter acesso a gravagao ou a transcri¢do a qualquer tempo

Perguntas norteadoras:

1. Poderiam descrever com detalhes como a equipe organizava o cuidado as pessoas com
hipertensao e diabetes antes da situacdo de pandemia?

2. Diante da situacao de emergéncia em saude publica (pandemia da COVID-19) como esse
cuidado passou a ser organizado? Quais desafios e experiéncias exitosas poderiam relatar?

3. Poderiam descrever com detalhes como esta organizado o cuidado aos usuarios com
hipertensdo e diabetes do territério (identificacdo, cadastro e estratificacdo de risco)
atualmente?

4. A equipe utiliza algum manual ou protocolo para nortear as agdes voltadas para as
pessoas com DCNT durante a pandemia da COVID-19? Qual (quais)?

5. Quais os principais desafios para a organizagdo do cuidado as pessoas com hipertensao
e diabetes antes da pandemia?

6. Quais os principais desafios para a organizagédo do cuidado as pessoas com hipertensao
e diabetes durante a pandemia?

7. Que recomendacdes seriam indispensdveis para esse grupo prioritario antes da
pandemia?

8. Que recomendagbes seriam indispensaveis para esse grupo prioritario durante a
pandemia?
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