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RESUMO

INTRODUCAO: A pandemia da COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios
recentes. Houve a necessidade de reorganizacao do processo de trabalho das equipes de Atencao
Priméria a Saude, a fim de atender tanto a demanda de mitigacéo dos casos de COVID-19 como
manter a oferta regular de suas a¢cdes. OBJETIVO: Compreender o processo de trabalho na
Estratégia Salde da Familia referente a assisténcia a Hipertensdo Arterial Sistémica do
municipio de Floriano-Pl, no contexto da pandemia do novo coronavirus, com enfogue nas
mudangas ocorridas e nos novos arranjos de trabalho. METODOLOGIA: Trata-se de pesquisa
narrativa com abordagem qualitativa realizada com dez profissionais da Estratégia Saude da
Familia de Floriano-Pl, por meio da realizacdo de entrevistas. A analise das informac@es foi
realizada de acordo com a técnica de Andlise de Conteldo proposta por Laurence Bardin, a
partir da qual emergiram trés categorias: Re(organizacdo do processo de trabalho para
acompanhamento dos hipertensos: antes e durante a pandemia; Entraves ao acompanhamento
do hipertenso no periodo pandémico; e Repercussdo das mudancas na adesdo ao tratamento
pelos hipertensos. RESULTADOS: Percebeu-se a centralizacao das acdes das equipes de APS
para o tratamento medicamentoso, pouca oferta de acdes de promocdo e prevencao, além de
ficar clara a relevancia de assuntos como estratificacdo de risco dos hipertensos e o
cadastramento das pessoas e familias, a necessidade de articulacdo com outros pontos de
atencdo especializada para a garantia da integralidade da atencéo e a adocdo do uso de EPI
como forma de protecdo. No processo de retomada dos cuidados, observou-se a priorizagdo aos
casos mais graves e a dispensacao de receitas e medicamentos, a busca ativa pelos agentes
comunitarios, atendimento agendado com hora marcada, a vacinacao contra a COVID-19 e a
incorporacdo de tecnologias de informacdo foram estratégias utilizadas para a retomada das
acOes. Em relacdo aos entraves relacionados ao cuidado aos hipertensos no periodo pandémico,
destacou-se 0 medo tanto da equipe como da populagdo, a perda do habito de ir até a Unidade
Bésica de Saude e a sobrecarga da equipe com a vacinagdo. Na categoria que discutiu as
repercussdes trazidas diante desse processo de reorganizacdo, evidenciou-se prejuizos na
ades&o ao tratamento da hipertensdo e aumento de complicacdes e 6bitos. CONSIDERACOS
FINAIS: A néo totalidade dos cadastros e da estratificacdo de risco dos hipertensos, assim como
a dificuldade na articulagdo com a assisténcia especializada e a baixa oferta de ac0es
promocionais contribuiram para a baixa efetividade da assisténcia. A busca ativa, a vacinacao,
0 atendimento com hora marcada e 0 uso de tecnologias foram fundamentais para a retomada

das atividades e para a realizacdo dos cadastros e estratificacdo de risco, embora a vacinagéo



tenha gerado sobrecarga da enfermagem mostrando uma falha na operacionalizagdo da
campanha. A desigualdade percebida no modo de trabalhar das equipes aliada a falta de
informacdo sobre os indicadores foi outro empecilho encontrado. O reconhecimento pelos
profissionais da importancia dos cadastros e da estratificacdo de risco € um ponto favoravel.
Ficou evidente a fragilizada da APS.

Palavras-chave: COVID-19; Hipertensdo Arterial Sistémica; Acesso aos Servicos de Salde;
Condicgoes Croénicas; Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

The pandemic of COVID-19 represents one of the greatest recent health challenges. There was
a need to reorganize the work process of the Primary Health Care teams in order to meet both
the demand for mitigation of the cases of COVID-19 and to maintain the regular supply of its
actions. OBJECTIVE: To understand the work process in the Family Health Strategy regarding
the assistance to Systemic Arterial Hypertension in the city of Floriano-Pl, in the context of the
pandemic of the new coronavirus, focusing on the changes that occurred and the new work
arrangements. METHODOLOGY: : This is narrative research with a qualitative approach carried
out with ten professionals from the Family Health Strategy of Floriano-PI, through interviews.
The analysis of information was performed according to the Content Analysis technique
proposed by Laurence Bardin, from which three categories emerged: Reorganization of the
work process for monitoring of hypertensive patients: before and during the pandemic; Barriers
to monitoring of hypertensive patients in the pandemic period; and Repercussion of changes in
treatment adherence by hypertensive patients. RESULTS: It was noticed the centralization of
the PHC teams' actions for drug treatment, little offer of promotion and prevention actions,
besides making clear the relevance of issues such as risk stratification of hypertensive patients
and the registration of people and families, the need for articulation with other points of
specialized care to ensure the completeness of care and the adoption of the use of PPE as a form
of protection. In the process of resuming care, it was observed the prioritization of the most
severe cases and the dispensing of prescriptions and medications, the active search by
community agents, scheduled care by appointment, vaccination against COVID-19, and the
incorporation of information technology were strategies used for the resumption of actions.
Regarding the obstacles related to the care of hypertensive patients during the pandemic period,
the fear of both the team and the population, the loss of the habit of going to the Unidade Basica
de Saude (Basic Health Unit), and the team's overload with vaccinations were highlighted. In
the category that discussed the repercussions brought about by this reorganization process, there
was evidence of losses in adherence to hypertension treatment and an increase in complications
and deaths. CONCLUSIONS: The incomplete registration and risk stratification of
hypertensive patients, as well as the difficulty in articulating with specialized assistance and the
low offer of promotional activities contributed to the low effectiveness of assistance. The active
search, vaccination, appointment assistance, and the use of technology were fundamental for

the resumption of activities and for the registration and risk stratification, although vaccination



overloaded the nursing staff, showing a failure in the operationalization of the campaign. The
inequality perceived in the way the teams work together with the lack of information about the
indicators was another obstacle found. The recognition by professionals of the importance of
registration and risk stratification is a favorable point. The fragility of PHC was evident.

Keywords: COVID-19; Hypertension; Health Services Access; Chronic Conditions; Primary
Health Care



DEFINICAO DE TERMOS E ABREVIATURAS

AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada

ACS: Agente Comunitario de Saude

APS: Atencdo Priméria a Saude

AVC: Acidente Vascular Cerebral

CDC: Centro de Controle de Doencas

CIEVS: Centro de Informaces Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude.
COE-COVID-19: Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica
COVID-19: Corona Virus Disease-19

DAC: Doenca Arterial Coronariana

DANT: Doencas e Agravos Nao Transmissiveis

DCNT: Doenga Cronica Nao Transmissivel

DCV: Doengas cardiovasculares

DM: Diabetes mellitus

EPI: Equipamento de protecdo individual

ESF: Estratégia Saude da Familia

ESPII: Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
ESPIN: Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Nacional
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

MS: Ministério da Saude

OMS: Organizag¢do Mundial da Sadde

PA: Pressdo Arterial

PAD: Pressdo Arterial Diastolica

PAS: Pressdo Arterial Sistolica

RAS: Redes de Atencdo a Salde

Sars-Cov-2: Severe Acute Respiratdry Virus

SINAN: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo

SISAB - Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
SG: Sindrome Gripal

SRAG: Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SUS: Sistema Unico de Satide

SVS: Secretaria de Vigilancia em Saude

TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



UBS: Unidades Basicas de Saude
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1 INTRODUCAO

No contexto brasileiro atual, ha mais de 2 anos convive-se com uma pandemia que
representa um dos maiores desafios sanitarios recentes. A partir disso, ha a mobilizacdo de
recursos cientificos, tecnoldgicos, econémicos e sociais em todo 0 mundo. O novo coronavirus,
designado como Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (Sars-Cov-2), e como
Corona Virus Disease-19 (COVID-19) — referindo-se a doenca —, promove uma infeccao
aguda em que ndo hé estado cronico de infeccdo e os seres humanos ndo sdo seus hospedeiros
naturais (ZHANG, 2020). O primeiro caso do novo coronavirus foi notificado em Wuhan, na
China, em 31 de dezembro de 2019 quando foi declarada a Pandemia Mundial no dia 11 de
marc¢o de 2020 (WHO, 2021).

A COVID-19 afetou todos os aspectos da vida humana, desorganizando sistemas de
atencdo a saude em nivel internacional, provocando uma crise econdmica e social sem
precedentes e de dimensfes planetarias. A rapidez com que se alastrou globalmente, o seu
potencial de contaminacéo, o baixo conhecimento do virus e de sua fisiopatologia, bem como
a insuficiéncia das evidéncias sobre abordagens farmacoldgicas e a inexisténcia de vacinas
eficazes agregaram complexidade e incertezas as estratégias de seu enfrentamento (MENDES,
2021).

O Brasil e 0 mundo adotaram medidas de isolamento e distanciamento social como
interrupcao de aulas e trabalhos presenciais. A doenca gerou, além de mortes e hospitalizaces,
danos emocionais e financeiros que afetaram diferentemente cada grupo populacional. A
impossibilidade das relagdes sociais expressas pela inexisténcia de visitas nos hospitais, 0 néo
direito a despedidas, velorios limitados, o impedimento de reunir pessoas, de se aproximar,
tocar as maos, acolher com um abraco, trouxe repercussdes psicossociais relevantes. Da mesma
forma os profissionais foram tomados pelo medo, incertezas, cansago e auséncia de respostas
as mais diversas inquietaces (ZHANG, 2020).

Nos planos de contingéncia a pandemia no territdrio brasileiro, a recomendagéo do
Ministério da Salde para pessoas com sintomas compativeis com a COVID-19 foi a procura
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), o que gerou processo de reorganiza¢do no ambito da
Atencdo Priméria a Saude (APS), em que acdes e servicos foram redefinidos, com significativa
reducdo do escopo de ofertas de agdes em saude, mudancas nos horarios de atendimento e fluxo
de usuarios, além de remanejamento de pessoal (MURAKAMI; ARAUJO; MARQUES, 2022;
PEREIRA et al., 2021).
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Sem retirar a importancia da adequada estruturacdo da atencédo especializada, no ambito
da APS, o posicionamento da gestao foi e é imperativo. Isso no sentido de dotar o sistema de
recursos para oferecer a atencdo adequada e oportuna para, simultaneamente, enfrentar a
epidemia e manter a oferta regular de suas acdes.

Nesse sentido, o que se observou em muitas regides foi a reducéo da assisténcia prestada
pela APS a idosos e portadores de comorbidades, reconhecidos como grupo de risco, 0s quais
passaram a ndo buscé-la pelo medo de sair do &mbito residencial. Ao longo da disseminacao da
pandemia, além das repercussdes geradas pelo crescente nimero de casos da doenca, as
demandas sociais e de saude se acumulavam devido a desassisténcia a portadores de doencas
cronicas, aos efeitos sociais e psicologicos do isolamento e perda de renda, assim como a
necessidade de ampliar o acesso e a vigilancia de novos casos que continuaram ocorrendo apés
0 grande pico de incidéncia e de mortalidade nos meses de maio e junho de 2020 (TEIXEIRA
et al, 2020).

Né&o obstante as atengdes voltadas para a pandemia, as doencas cardiovasculares (DCV)
continuam sendo causa relevante de morte, hospitalizaces e atendimentos ambulatoriais em
todo o mundo nos altimos anos, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil. Em
2017, dados completos e revisados mostraram a ocorréncia de 1.312.663 6bitos no total, com
um percentual de 27,3% para as DCV. A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) esteva associada
em 45% destas mortes cardiacas, sendo o principal fator de risco. Vale ressaltar que a HAS
mata mais por suas lesdes nos 6rgaos-alvo, como coragdo, cérebro, rins e vasos (BARROSO et
al, 2021).

Dados da Pesquisa Nacional de Salde apontam que a proporc¢do de individuos de 18
anos ou mais que referiram diagndstico de hipertensdo arterial no Brasil foi de 23,9% em 2019
(em 2013, 21,4%), o que corresponde a 38,1 milhdes de pessoas, havendo maior proporcao de
mulheres (26,4%), relativamente aos homens (21,1%). A pesquisa ainda revela que as Unidades
Bésicas de Satde foram responsaveis por 46,6% dos atendimentos (BRASIL, 2020a).

A HAS ¢é uma doenca cronica nao-transmissivel de alta prevaléncia, cujo diagnostico e
controle sdo imprescindiveis no manejo de graves doengas, como insuficiéncia cardiaca
congestiva, doengas cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio, nefropatia hipertensiva,
insuficiéncia vascular periférica e retinopatia hipertensiva. A HAS mostra-se de facil
diagnostico e de tratamento eficaz, seu controle, porém, costuma ser pifio, uma vez que
geralmente se apresenta de forma assintomatica e requer mudancas no estilo de vida, o que

dificulta a adesdo aos cuidados. A prevengdo continua é a melhor opgdo em termos de custo-
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beneficio, de modo que a abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento da
HAS deve ser o grande foco do Sistema Unico de Satde (SUS) (BARROSO et al, 2021).

Um Estudo realizado, nos Estados Unidos, por Santos e Mastrocola (2019), mostrou
que mais de 50% das mortes por doenca coronaria e acidente vascular cerebral (AVC)
ocorreram em hipertensos; mais de 60% dos pacientes hipertensos ndo obtém controle adequado
da pressdo arterial (PA) e a falta de adeséo ao tratamento contribui de forma significativa para
a ocorréncia das complicacoes.

O uso correto do esquema anti-hipertensivo e mudancgas no estilo de vida devem manter
0 bem-estar do paciente de modo a estimular a ades&o, o qual sé se faz com o protagonismo do
hipertenso e abordagem adequada dos profissionais de satde. Entre os fatores associados a uma
boa adesdo ao tratamento destacam-se 0 comparecimento regular as consultas e o recebimento
de visitas domiciliares (CARVALHO et al, 2021; MEDEIROS et al, 2019), premissas que
foram prejudicadas no periodo pandémico.

Ademais, somado a todos esses fatores foi identificada uma alta prevaléncia de HAS em
casos graves de COVID-19, arrolando-a como patologia considerada fator de risco importante
na evolucdo da doenca, associada a desfechos desfavoraveis, assim como sequela decorrente da
mesma (YAMADA et al, 2022; SANTANA et al, 2020).

Dessa forma, quando todos os esforgos estdo concentrados no controle da pandemia, a
desassisténcia @ HAS pode trazer muitos danos. Nesse contexto, o Ministério da Saude tem
recomendado e promovido a¢Ges multiprofissionais na APS, em que se destaca a inclusdo do
cuidado as pessoas com hipertensdo arterial nos indicadores de salde no novo modelo de
financiamento da APS, o Programa Previne Brasil, instituido pela portaria GM/MS n°
2.979/2019 (BRASIL, 2019).

Tal programa tem por objetivo monitorar e avaliar o processo de trabalho na APS, por
meio da implementacdo do rol dos indicadores de pagamento por desempenho das equipes de
Saude da Familia e das equipes da Atencdo Primaria; entre os indicadores, encontra-se 0
percentual de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre, em que se
propGe uma meta minima de 50% de alcance (BRASIL, 2021a).

Nesse sentido, através da Estratégia Saude da Familia (ESF) e sua equipe
multiprofissional, € preciso manter o vinculo das pessoas com os profissionais responsaveis
pelo cuidado a saude (AQUINO et al, 2020), em que pese principalmente a continuidade do
acompanhamento dos pacientes com HAS, a fim de se alcancar as metas propostas pelo Previne
Brasil garantindo a qualidade da atencdo prestada. Para isso, torna-se evidente a necessidade

significativa de operar novos processos de trabalho nas equipes, bem como a efetiva
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organizacao de fluxos e demandas capazes de responder as necessidades em saude j& existentes
no cotidiano das equipes e que tém se intensificado no contexto sanitario atual (ENGSTROM
et al, 2020).

Entdo, diante do grave quadro epidemioldgico que se vivencia atualmente e que
possivelmente se estenderd pelos proximos anos; da fragilidade do sistema de saude brasileiro
que a pandemia veio a agravar e desafiar; do risco que a quebra da assisténcia a HAS pode levar
e devido a importancia do trabalho desenvolvido pela APS como ordenadora do cuidado, surgiu
a inquietacdo acerca de conhecer os ajustes necessarios no desenvolvimento das acdes de
prevencdo e tratamento da HAS implementadas no cotidiano do municipio de Floriano -PlI,
diante das limitagGes advindas da pandemia.

Apesar das recomendac6es apresentadas pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro, sabe-
se que a organizacdo da APS se deu de varias formas no territério nacional, fazendo-se
necessaria a discussdo de experiéncias locais e suas implicacdes na atencdo a saude. Nesse
sentido, Teixeira et al (2020) descrevem a importancia de reconhecer a realidade local, como
forma de favorecer a avaliacdo da implementacdo das condutas adotadas e possibilitar subsidios
para a gestdo planejar e implementar acdes consentaneas as necessidades de saude da
populacdo, consonantes as politicas publicas atuais, como o Programa Previne Brasil.

Expostas essas premissas, objetivou-se com essa dissertacdo compreender 0 processo
de trabalho na ESF referente a assisténcia a Hipertensdo Arterial Sistémica do municipio de
Floriano-PI, no contexto da pandemia do novo coronavirus, com enfoque nas mudancas
ocorridas e nos novos arranjos de trabalho.

Desse modo, os resultados trazidos por essa dissertagao tornam-se relevantes ao ampliar
0 reconhecimento sobre o processo de trabalho da APS no controle da HAS diante do
enfrentamento da COVID-19, trazendo subsidios importantes para as equipes de salde da
familia e gestores. Igualmente consideraveis para a construcao de politicas publicas eficazes
que garantam assisténcia cotidiana as pessoas com doencas cronicas perante eventos como a
atual pandemia, assim como para a formacéo profissional, ao identificar entraves e dificuldades
a serem resolvidas por meio da implementacéo de a¢des de educacdo permanente, direcionadas
e consentaneas aos dados apontados nesse estudo.

O contetdo da dissertacdo foi estruturado em trés capitulos: Capitulo 1 - apresenta o
marco tedrico, em que se articulam aspectos epidemioldgicos da COVID-19, o papel da atencao
primaria a saude no enfrentamento da pandemia e os cuidados com hipertensdo arterial
sistémica antes e durante o contexto pandémico; Capitulo 2-.encontra-se 0s caminhos

metodologicos percorridos e o processo de andlise; Capitulo 3- apresenta-se os resultados e
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discussdo a partir das categorias que emergiram durante o processo de anélise que foram:
reorganizacdo do processo de trabalho para acompanhamento dos hipertensos antes e durante a
pandemia; entraves ao acompanhamento do hipertenso no periodo pandémico; e repercussao
das mudancas na ades&o ao tratamento pelos hipertensos.
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2 CAPITULO 1 - MARCO TEORICO

2.1 Aspectos epidemioldgicos da COVID-19

A epidemia ¢ a elevacdo brusca, temporéria e significativamente acima do esperado para
a incidéncia de uma determinada doencga. N&o representa necessariamente um grande nimero
de casos da doenca em uma determinada populacdo, mas sim um claro excesso de casos quando
comparada a sua frequéncia habitual. A sua ocorréncia relaciona-se com alteracdes em fatores
associados aos agentes (fisico, quimico ou bioldgico), hospedeiro e/ou ambiente que constituem
a estrutura epidemioldgica de uma populacdo em determinado periodo de tempo e espaco
geografico (MEDRONHO, 2004).

A existéncia de grandes populac6es de susceptiveis aliadas as condigcdes extremamente
facilitadoras na propagagdo de um agente no ambiente, determinada por movimentos
migratorios, facilidade de transporte, concentracao de individuos, entre outros, pode determinar
um processo epidémico especifico como pandemia, caracterizado por uma ampla distribuicao
espacial da doenca, atingindo diversas nacdes ou continentes (MEDRONHO, 2004).

H& pouco mais de um século, a gripe espanhola assolou 0 mundo matando de 30 a 50
milhdes de pessoas, representando mais 6bitos que os ocorridos diante da Primeira Guerra
Mundial. Em 1919, o Brasil recebeu seus primeiros casos. No entanto, as autoridades das
cidades litoraneas que receberam os primeiros infectados demoraram a tomar medidas de
prevencdo e mais tempo ainda para admitir a presenca da pandemia, que ja destrocava a Europa.
Os recursos cientificos e tecnoldgicos eram escassos e 0 pais enfrentava muitos problemas de
saude, resultando em muitas mortes (TEIXEIRA et al, 2020).

Tais experiéncias passadas foram capazes de mostrar a necessidade de elaboracdo de
Planos de Preparacdo para Enfrentamento de Pandemias, elaboracdes essas, flexiveis e capazes
de dar resposta que o problema requer. Nos Gltimos 20 anos, o Brasil tem realizado avangos
importantes na vigilancia epidemioldgica. Em 2003, o virus Influenza A (H5N1) foi a
motivacgdo para a elaboragdo do primeiro Plano de Contingéncia para Pandemia de Influenza.
Esse Plano definiu as diretrizes para o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica do pais com
ainstituicdo de redes de laboratdrios e de unidades sentinelas de sindromes respiratorias agudas
graves, rede nacional de alerta e resposta as emergéncias em saude, os CIEVS (Centro de
Informacgdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude), além de investimentos na

producdo nacional de vacina contra influenza. Alguns anos depois, em 2009, a chegada do virus
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Influenza A (H1N1) encontrou uma rede mais estruturada que conseguiu responder com uma
vigilancia eficiente (CODECO et al, 2009).

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan, na China, admitiu quatro pessoas
com pneumonia reconhecendo que as quatro haviam trabalhado no Mercado Atacadista de
Frutos do Mar, que vende aves vivas, produtos aquaticos e varios tipos de animais selvagens ao
publico. O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doencas (CDC) da China
e 0s epidemiologistas encontraram mais pacientes vinculados ao mercado. Em 30 de dezembro,
as autoridades de saude da provincia de Hubei notificaram esses casos (BRASIL, 2020a).

Em 9 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) confirmou a
circulacdo do novo coronavirus e, no dia seguinte, a primeira sequéncia do SARS-CoV-2 foi
publicada por pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro foi notificada a primeira importacao
em territorio japonés. No dia 21 de janeiro os Estados Unidos reportaram seu primeiro caso
importado. Ao final do més de janeiro, diversos paises ja haviam confirmado importacGes de
casos, incluindo Estados Unidos, Canadé e Austrélia (LANA et al, 2020).

Em 22 de janeiro, foi ativado pelo Ministério da Saude, o Centro de Operacbes de
Emergéncia (COE) em Saude Publica (COE-COVID-19), coordenado pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS), com o objetivo de nortear a atuacdo do MS na resposta a possivel
emergéncia de saude publica, buscando uma atuacdo coordenada no ambito do SUS (BRASIL,
2020a). Em 28 de janeiro, o MS elevou o alerta de emergéncias para o nivel 2, considerando-o
como um perigo iminente. No dia 30, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII). Com casos em 19 paises,
devido a expansdo geografica do virus, em 11 de mar¢co a OMS declarou que 0 mundo vivia a
primeira pandemia do século XXI (MATTA et al, 2021).

A COVID-19 levou menos de trés meses para que, no inicio de 2020, mais de 210 paises
e territorios confirmassem contaminac@es, casos da doenca e mortes levando ao decreto de
pandemia. Esse termo designa uma tendéncia epidemioldgica, indica que muitos surtos estéo
acontecendo ao mesmo tempo e espalhados por toda parte, cada um deles com intensidades,
qualidades e formas de agravo muito distintas, estabelecendo relagbes com as condic¢oes
socioeconémicas, culturais, ambientais, coletivas ou mesmo individuais de cada local (MATTA
et al, 2021).

A definicdo de caso foi sendo modificada desde o inicio da pandemia e de acordo com
a ultima atualizacdo do MS, considera-se caso suspeito (BRASIL, 2021b):

1- Sindrome Gripal (SG): Individuo apresenta quadro respiratério agudo,

caracterizado por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre
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(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou distarbios gustativos. Em criangas considera-se
também obstrucdo nasal e em idosos deve-se considerar critérios de
agravamento, como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

2- Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que
apresente: dispneia/desconforto respiratorio ou pressdo ou dor persistente no
torax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou coloracao
azulada (cianose) dos labios ou rosto. Em crianga considera-se também
obstrucdo nasal, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

A confirmacdo de casos de COVID-19 pode ser por critério clinico (SG ou SRAG
associada a anosmia ou a ageusia aguda sem causa pregressa); critério clinico-epidemiologico
(caso suspeito com contato préximo ou domiciliar nos 14 dias anteriores); critério laboratorial
em individuo ndo vacinado contra COVID-19 (teste positivo de biologia molecular, RT-PCR
em tempo real, TT-LAMP, Imunoldgico, ensaio imunoenzimatico, imunocromatografia,
imunoensaio); critério laboratorial em individuo vacinado contra COVID-19 ou assintomatico
(resultado positivo de exame de biologia molecular pelo método RT-PCR e pesquisa de
antigeno); e critério clinico-imagem, na impossibilidade de confirmacdo por critério
laboratorial (presenca de alteracdes tomograficas como opacidade em vidro fosco ou sinal de
halo reverso) (BRASIL, 2021b).

Desde o inicio da pandemia no cenério brasileiro, houve uma preocupacdo do MS em
consolidar dados sobre casos e 6bitos por COVID-19, a fim de se conhecer a dindmica da
doenca no pais e, consequentemente, o estabelecimento de politicas para desacelerar o
incremento no nimero de casos. Dado do boletim epidemioldgico, publicado em 09 de agosto
de 2022, no Brasil totalizava-se em torno de 34 milhdes de casos e 689.531 6bitos (BRASIL,
2022a).

Analises epidemioldgicos permitiram constatar que casos graves e Obito estdo
relacionados especialmente a caracteristicas sociodemograficas e preexisténcia de
comorbidades. Tais como: idade superior a 60 anos, doenga renal cronica, doencas
cardiovasculares e cerebrovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial grave,
pneumopatias cronicas graves, anemia falciforme, cancer, obesidade morbida, sindrome de
Down, individuos imunossuprimidos (BRASIL, 2020b).

Entre as medidas de prevencdo indicadas e adotadas ressaltam-se o distanciamento

social, etiqueta respiratdria, higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfecdo de
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ambientes, isolamento de casos suspeitos e confirmados e quarentena dos contatos dos casos de
COVID-19, conforme orientacdes médicas. O MS recomenda a vacinagdo conforme o Plano
Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo contra 0 COVID-19. Tais medidas deveriam ser
utilizadas de forma integrada, a fim de controlar a transmissdo do virus SARSCoV-2,
permitindo também a retomada gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores e 0
retorno seguro do convivio social (BRASIL, 2021c; BRASIL, 2020c).

A chegada do novo virus colocou a prova a estrutura de vigilancia existente no Brasil,
principalmente num momento em que a reducdo de investimentos no SUS e na pesquisa
fragiliza a capacidade de deteccdo precoce e de resposta. O Brasil, que foi protagonista na
epidemia de Zika, precisou acompanhar o avanco de conhecimentos gerados no exterior e
preparar-se para as pesquisas e demandas especificas que surgiram no pais, incluindo
diagnostico, assisténcia, prevencdo e promoc¢ado da saude (LANA et al, 2020).

Dentre os principais desafios cita-se a infraestrutura heterogénea do sistema de
vigilancia em saide, com localidades que ainda possuem o preenchimento de fichas de
investigacdo e notificacdo em papel, que precisam ser acumuladas e digitadas. A falta de
validacdo dos dados no momento do preenchimento dos formularios eletrénicos leva muitas
vezes a entrada de dados incorretos que poderiam ser automaticamente corrigidos no momento
da digitacdo. E preciso investir em um novo Sistema Nacional de Agravos de Notificacio
(SINAN), tanto para facilitar a notificacdo como para permitir a disseminacdo e analise de
dados de uma maneira mais célere (LANA et al, 2020).

Os desafios postos em relevo pela pandemia ndo sdo apenas sanitarios, mas
socioecondmicos, politicos, culturais, éticos, cientificos, sobremaneira agravados pelas
desigualdades estruturais e iniquidades entre paises, regibes e populagdes. Os grupos
populacionais vulneraveis por processos de exclusdo social mereceram especial cuidado por
estarem mais expostos a uma série de fatores de risco a sua salde e ao seu desenvolvimento
integral (MATTA et al, 2021).

Ademais, o fendmeno da velocidade tem se colocado desde o inicio da pandemia, com
a urgéncia em visibilizar a sua gravidade e em apresentar respostas. Com isso, a comunicagao
cientifica ao publico foi algumas vezes precipitada. Estudos ainda em avaliagdo foram
divulgados apressadamente e tratamentos ainda néo suficientemente testados foram adotados
amplamente. A comunicacdo antecipada gerou divergéncias e ponderagdes na comunidade
cientifica, possibilitando que o discurso politico se aproveitasse do debate para escolher o

discurso conveniente a seus interesses (MATTA et al, 2021).
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2.2 Papel da Atencdo Priméria a Saide no enfrentamento da COVID-19

Diante da emergéncia ocasionada pelo coronavirus, o reconhecimento da pandemia pela
OMS e a declaracdo de Emergéncia de Saude Pablica de Importancia Nacional (ESPIN), o MS
estabeleceu sistematicamente medidas para resposta e enfrentamento da COVID-19. No inicio,
as noticias vindas da China e dos paises europeus sobre a letalidade, alta transmissibilidade,
acometimentos respiratérios e a consequente necessidade de suporte ventilatério, assim como
a construcao de grandes hospitais de campanha e necessidade de recursos de terapia intensiva,
geraram uma grande mobilizacdo de gestores das diferentes esferas governamentais no sentido
de responder as demandas da pandemia (TEIXEIRA et al, 2020).

Em fevereiro de 2020, o Ministério da Satde elaborou o primeiro Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus. Tal plano continha recomendacdes
referentes a vigilancia, suporte laboratorial, medidas de controle de infecgdo, assisténcia e
assisténcia farmacéutica. Definiu-se nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente
a ser configurada em cada nivel de resposta, seja alerta, perigo Iminente e emergéncia em Saude
Publica que leva em consideracdo varios itens. A saber: transmissibilidade da doenca,
propagacgdo geogréfica; gravidade; vulnerabilidade da populagdo; disponibilidade de medidas
preventivas e recomendacdes da OMS (BRASIL, 2020d).

A alta capilaridade da APS a colocou como ponto estratégico para o enfrentamento
diante de outras situacGes emergenciais, tais como epidemias de dengue, zika, febre amarela e
chikungunya, ndo sendo diferente com a COVID-19. Apostar naquilo que é a alma da atencédo
primaria, como o conhecimento do territorio, 0 acesso, 0 vinculo entre usuério e a equipe de
salde, a integralidade da assisténcia, o monitoramento das familias vulneraveis e o
acompanhamento aos casos suspeitos e leves, é estratégia fundamental tanto para a contencao
da pandemia, quanto para o ndo agravamento das pessoas com COVID-19, como relatado na
pesquisa realizada por Sarti et al (2020).

Segundo Daumas et al (2020) e Medina et al (2020), uma APS forte, organizada, com
pessoal qualificado e em nimero adequado, atuando de forma articulada com a vigilancia em
salde através de fluxos de informacéo bem definidos, pode contribuir para diminuir a incidéncia
da infecgdo na populagdo adscrita, com impacto direto na diminui¢cdo da morbimortalidade.
Dessa forma, a APS pode desempenhar um papel central na mitigacdo dos efeitos da pandemia,
mantendo e aprofundando todos os seus atributos, tais como 0 acesso ao primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo do cuidado e, em especial, a competéncia

cultural e a orientacdo familiar e comunitaria.
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Foi preciso ainda manter o acesso aos cuidados de salide para outros agravos priorizando
pacientes com queixas agudas ndo respiratorias e para aqueles com agudizacdo de doencas
crénicas, cuja abordagem possa ser feita na APS, com até algumas horas de tratamento e
observacao clinica, evitando a ida para unidades hospitalares e de pronto-atendimento.
Ressaltando também da continuidade de agBes preventivas, tais como a vacinacao,
acompanhamento de pacientes crénicos e grupos prioritarios como gestantes e lactentes
(ESTRELA et al, 2020; DAUMAS et al, 2020).

Para garantir o acesso tanto as acOes voltadas para a mitigacdo da pandemia quanto de
continuidade do cuidado ja oferecido, foi necessario processo de reorganizacdo da APS, que
perpassou por inimeras medidas de ajuste. No enfrentamento da pandemia, é necessario aliar
cuidado individual e coletivo, cuidado oportuno de qualidade coordenado na rede, sendo
necessaria a atuacao integrada das unidades de salde com os territorios, comunidade e seus
equipamentos sociais. E importante que a reorganizacdo do processo de trabalho na APS no
contexto da epidemia se faga de modo a preservar 0s seus atributos de acesso, longitudinalidade,
coordenacao do cuidado, abordagem familiar e abordagem comunitaria (GIOVANELLA et al,
2021).

Para auxiliar nesse momento de incertezas e necessidade de planejamento, a Fundacéo
Oswaldo Cruz elaborou um documento com recomendagfes para a organizacdo das atividades
realizadas pela APS (ENGSTROM et al, 2020):

. Evitar aglomeracdo e contagio nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), se
possivel definindo profissionais especificos para atendimento de sintomaticos respiratorios.

o Atender pessoas com sintomas respiratorios recentes preferencialmente por meio
de contato telefénico. No monitoramento longitudinal, manter a equipe atenta a evolucdo do
paciente, em virtude da possibilidade de baixa saturacdo de O2 (sem sintomas) e de
agravamento radpido da condicdo clinica. Realizar acbes de cuidado a distdncia —
Teleatendimentos, e quando oportuno, no territério, para diminuir a ida dos usuarios as UBS,
exceto nas situagdes que requeiram atencdo no proprio servico.

o Diferenciar fluxos de acesso, bem como espacos de espera e de atendimento,
para usuarios com sintomas respiratorios e/ou outras condigdes com suspeita de COVID-19, de
preferéncia em espaco arejado e fora da UBS (tendas).

o Reforcar medidas de isolamento e monitorar usuarios e grupos sociais com maior
risco e vulnerabilidade face a COVID-19.
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o Manter atencdo aos usuarios com maiores necessidades de cuidados continuos,
independentemente da COVID-19, bem como a¢Ges de imunizacéo.

o Garantir a seguranca dos trabalhadores de saude e dos usuarios (mascaras, alcool
gel, avental, luva, agua, sabdo, desinfec¢do de ambientes).

o Garantir infraestrutura e manutencao para as UBS, como espacos fisicos/tendas,
oximetros, oxigénio de alto fluxo, aléem de equipamentos de protecdo individual e produtos de
higiene.

o Realizar agBes individuais e coletivas/comunitarias especificas para a COVID-
19 a partir das UBS, nas areas da Vigilancia a Satde (com énfase na epidemioldgica), promocéo
a saude, cuidado clinico e gestdo compartilhada do cuidado com outros servigos da rede.

o Incentivar e apoiar o isolamento social, principal maneira de reduzir o contagio.
Identificar casos suspeitos e contatos domiciliares e, se possivel, contatos comunitarios nos
ultimos 14 dias, para recomendar isolamento domiciliar por 14 dias, reduzindo contagios.

. Assegurar o suporte da rede de urgéncia e emergéncia (especialmente regulacéo,
transporte por meio de ambuléncia e remocéo pelo Servico de atendimento moével de urgéncia)
e a comunicacgéo entre os pontos da Rede.

o Definir, por parte da gestdo municipal/regional, a articulagdo das acgdes e
servicos da rede de atencdo que compde a Linha de Cuidado especifica para COVID-19, assim
como critérios de encaminhamento.

Esse processo de reorganizacdo da APS aconteceu de formas diversas. A exemplo, Belo
Horizonte instalou Comité de Enfrentamento para assessorar a tomada de decisfes do Prefeito.
Dentro do plano elaborado, estava a organizacdo do fluxo assistencial na APS, com medidas
como segregacdo do atendimento, em que pacientes sintomaticos respiratorios eram acolhidos
na porta de entrada por um técnico de enfermagem e direcionados para sala especifica para
receberem orientacdes e atendimento, enquanto pacientes ndo sintomaticos eram encaminhados
para atendimento numa ala especifica. Também se decidiu pela adogdo de consulta online para
casos suspeitos de COVID-19, realizada por especialistas da rede secundaria que estavam com
uma reducdo de 80% nas consultas em decorréncia do cenario de isolamento social
(GUIMARAES et al, 2020).

Em alguns municipios, para a readequacéo da rede de atencéo para atender a pandemia,
houve a necessidade de redirecionamento das demandas de rotina de APS para outras UBS,
para que algumas se tornassem referéncia para a atencdo exclusiva dos pacientes sintomaticos

respiratorios. Ocorreu também realocamento de profissionais dos grupos de risco para
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atividades mais seguras, como teleorientagdo, telemonitoramento/ teleconsulta, teletriagem
(TEIXEIRA et al, 2020). Para alguns municipios, a desestruturacdo nas unidades contempladas
com a ESF acarretou prejuizos ao atendimento as doengas crénicas, puericulturas e pre-natais.
Por outro lado, ha relatos de alguns lugares que conseguiram maior integracdo e abrangéncia
das acdes (TEIXEIRA et al, 2020).

Como exemplo de proposta de reorganizacao dos processos de trabalho, em Nova Lima
- MG ocorreu o fortalecimento no combate ao novo coronavirus sem, contudo, perder a esséncia
do que € o cuidado da APS. Realizou-se levantamento do pablico alvo por meio dos registros
eletronicos, cadastros individual e familiar no e-SUS AB e registro manual dos agentes
comunitarios de saude (ACS); levantamento dos grupos prioritarios, contato telefénico para
identificacdo das demandas; identificacdo dos pacientes para teleconsulta e realizacdo das
teleconsultas. Apods o atendimento, se o profissional julgasse necessario consulta presencial,
faziam-se atendimento domiciliar (FERNANDEZ et al, 2020).

Outro relato sobre a reorganizacéo do fluxo vem de uma regido ribeirinha no estado do
Amazonas, em que duas unidades de saude da area urbana tiveram seu atendimento de rotina
suspenso e foram designadas como referéncia para sindromes respiratorias, com atendimento
se segunda a segunda e contratagdo de novos profissionais. As demais unidades permaneceram
COm Servigos essenciais e presenciais e monitoramento por telefone dos casos suspeitos e
confirmados de COVID-19. Como desvantagem do servigo exclusivo, apontou-se dificuldades
no deslocamento e acesso para muitas pessoas, além de desassistir o territorio para as demais
acoes de rotina (MATA et al, 2020).

Com o avanco da descoberta de vacinas e o inicio da maior campanha de vacinagéo da
historia do Brasil, a APS assume mais um papel de protagonismo. A corrida pela vacina foi um
desafio, mas tornou-se viavel em razéo de investimentos e parcerias realizadas pelos governos
de paises desenvolvidos, empresas farmacéuticas e instituicdes ndo governamentais que buscam
vacinas seguras. Como responsabilidade da APS, a campanha de vacinagédo foi organizada em
etapas, seguindo as orientacdes do Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacdo e dos
informes técnicos que foi desenvolvido em principios similares aos da OMS. Optou-se pela
priorizacdo do funcionamento dos servigos de saude, prote¢do dos individuos com maior risco
de desenvolvimento de formas graves e 6bitos, seguido da preservacdo do funcionamento dos
servigos essenciais e protecdo dos individuos com maior risco de infecgdo (BRASIL, 2021c).

Foi periodo desafiador haja vista a ambivaléncia da populacédo brasileira. Por um lado,

se concebia a vacina como a contengdo definitiva da doenga, enquanto uma parcela
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populacional assume-se negacionista em relacdo aos efeitos imunizantes dessas (MOREL,
2021).

Com o avancar da pandemia e melhor controle de casos diante da vacinacdo da
populacéo brasileira, vem surgindo para a APS novos desafios oriundos do isolamento social
prolongado e da precarizacdo da vida social e econdmica, como transtornos mentais, violéncia
doméstica, alcoolismo e agudizacdo ou desenvolvimento de agravos crénicos, cujas
consequéncias sdo de dificil previsao, exigindo cuidados integrados longitudinais, somados ao
conjunto de problemas ja vivenciados pelas pessoas e que se apresentam no cotidiano dos
servigos (SARTI et al, 2020).

2.3 Cuidados com a hipertensdo arterial sistémica antes e durante o contexto pandémico

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenga cronica ndo transmissivel
(DCNT), de origem multifatorial (fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais),
caracterizada por elevagdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com
a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagdo anti-
hipertensiva. Por se tratar de condicdo frequentemente assintomatica, a HA costuma evoluir
com alterages estruturais e/ou funcionais em 6rgdos-alvo, como coracao, cérebro, rins e vasos
(BARROSO et al, 2021).

Os fatores de risco para HAS sdo idade, etnia (mais frequente em afrodescendentes),
sexo (até 50 anos de idade, mais comum em homens), consumo de sal, fatores socioeconémicos,
obesidade (principalmente obesidade central), consumo de alcool, sedentarismo (risco 30%
maior) e fatores genéticos (SANTOS; MASTROCOLA, 2019). A HAS é o principal fator de
risco modificavel com associacdo independente, linear e continua para DCV, doenca renal
crbnica e morte prematura. Associa-se a fatores de risco metabdlicos para as doencas dos
sistemas cardiocirculatorio e renal, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a
glicose, e DM (BARROSO et al, 2021).

Segundo a OMS, a prevaléncia mundial de PA elevada (PAS e/ou PAD>140/90 mmHg)
foi de 22% em adultos com > 18 anos em 2014. Entre os anos de 2005 e 2015, a mortalidade
total associada a PAS elevada aumentou em 16,2%. Além disso, um maior nimero de oObitos
por causas especificas foi associado a PAS elevada, como doenca arterial coronariana (DAC)
(4,9 milhdes, 54,5%), AVC hemorragico (2,0 milhdes, 58,3%) e AVC isquémico (1,5 milhdo
50,0%). Em 2015, a PAS elevada esteve associada a 211,8 milhdes de anos de vida ajustados a
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incapacidade para uma populagdo adulta estimada de 8,69 milhGes. A PAS foi o fator de risco
associado a maior carga de doenca para ambos 0s sexos, tanto nos paises desenvolvidos como
em desenvolvimento, incluindo o Brasil (ESCALABRINI NETO; HAJJAR; KALIL, 2018).

Dados nacionais recentes sobre HAS na populacéo adulta demonstram prevaléncias que
variam em torno de 21% a 46%, sendo 0s idosos 0s mais acometidos. De acordo com a pesquisa
nacional de satide 2013, a prevaléncia de HAS foi de 21,4%, sendo maior em mulheres (24,2%),
em idosos acima de 75 anos de idade (55%), naqueles com menor nivel de escolaridade
(31,1%), de raca/cor preta, residentes na zona urbana (21,7%), no Rio Grande do Sul (24,9%)
e na regido sudeste (23,3%) (ESCALABRINI NETO; HAJJAR; KALIL, 2018).

De acordo com dados de 2021, nas capitais brasileiras a frequéncia de adultos que
referiram diagnostico médico de hipertensdo arterial foi de 26,3%, sendo de 27,1% entre
mulheres e de 25,4% entre homens. Em ambos 0s sexos, essa frequéncia aumentou com a idade
e diminuiu com o nivel de escolaridade (BRASIL, 2022b).

O impacto econdmico que a HAS tem para o pais esta relacionado ndo sé com os gastos
com o Sistema Unico de Salde - SUS, mas também com as doencas geradas em funcéo do
absenteismo, das aposentadorias, e da morte da populacdo economicamente ativa. Segundo
estimativas, em 2025, o Brasil ter4 mais de 30 milhGes de individuos com 60 anos ou mais.
Constata-se que a HAS aumenta progressivamente com a idade (IBGE, 2010).

Tais dados, ao tempo que revelam a magnitude do problema da HAS, apontam para a
necessaria elaboracdo de acBes voltadas para a prevencdo e intervencdo. Nesse sentido, em
2002, foi criado pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional de Hipertensdo e Diabetes
Mellitus (HIPERDIA) destinado ao cadastramento e acompanhamento de portadores de HAS e
DM atendidos nas redes ambulatoriais do SUS, de modo a garantir melhores condi¢des de sade
e aumento da cobertura dos servicos com melhor resolutividade. O programa envolve acoes
educativas, trabalhando desde aspectos da doenca até o autocuidado (COSTA et al, 2020).

O Ministério da Saude implantou, em 2006, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico, chamado de Vigitel. A atualizacdo continua
desses indicadores torna-se imprescindivel para o monitoramento das metas previstas no Plano
de AcgOes Estratégicas. Dentre esses fatores de risco destacam-se o tabagismo, o consumo
alimentar inadequado, a inatividade fisica e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2013a).

Em 2011, foi elaborado o Plano de A¢es Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
2011-2022, enfatizando agdes populacionais para controle das doencas cardiovasculares,

diabetes, cancer e doencas respiratorias cronicas; em 2020, o MS apresentou o Plano de Acdes
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Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT com metas e a¢des propostas para o periodo de
2021 a 2030, denominado Plano de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT). O novo
Plano de DANT reflete a importancia de serem mantidos no topo das discussdes, a prevencao
dos fatores de risco, os determinantes sociais da saude e a (re)organizacao do cuidado frente ao
envelhecimento populacional e politicas econdmicas desfavoraveis a universalizacdo dos
servicos de saude (BRASIL, 2020e).

O acompanhamento efetivo das pessoas vivendo com HAS, deve ser realizado
preferencialmente pela APS. Para garantir a integralidade do cuidado, € necessario ainda algum
tipo de apoio especializado, em particular do cardiologista e apoio diagndstico e terapéutico.
Nesse sentido, 0 SUS tem preconizado o arranjo organizacional de redes de atencéo e linhas de
cuidado com a finalidade garantir assisténcia integral em todos os pontos de atencdo as
condicdes cronicas (TANAKA et al, 2019).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo fundamentais para a coordenagdo e a
integracdo dos servicos e acdes de salde, assim como para a integralidade e qualidade do
cuidado a saude. Uma RAS consiste na organizacdo do conjunto de servicos e acdes de Saude
de distintas densidades tecnoldgicas, como Unidades Bésicas de Saude, unidades de cuidados
intensivos, hospitais-dia, ambulatérios de atencdo especializada e servigos de atencdo
domiciliar. Os servicos de APS sdo a porta de entrada e coordenam o conjunto de respostas as
necessidades de satde da populagdo (MENDES, 2011).

A doenca hipertensiva pode ser considerada um "tracador™ da Saude da Familia, por ser
um agravo priorizado na atencdo a saude do adulto, e, apesar de ser uma doenca especifica, é
também um agravo caracterizado pela necessidade do cuidado longitudinal, caracteristico da
APS (TANAKA et al, 2019).

No processo de implantacdo das RAS, a construcdo de linhas de cuidado apresenta papel
relevante, em virtude de expressar os fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usuério,
no sentido de atender as suas necessidades de saude e definirem as agdes e servigos que devem
ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencdo e sistemas de apoio. As linhas de cuidado
normatizam todo o processo da condigdo de saude, incluindo a¢cdes promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras, reabilitadoras e paliativas relativas a determinada doenca (MENDES,
2011).

O MS recomenda que as a¢Oes para 0 manejo adequado da HAS devem estar sustentadas
em trés eixos: vigilancia da hipertensdo com suas comorbidades e determinantes, a
integralidade do cuidado e a promocdo da saude. No entanto, desafios como a fragilidade no

sistema de referéncia e contrarreferéncia e desqualificacao no trabalho de generalista do médico
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da ESF, podem comprometer a capacidade da APS de ofertar uma atencdo integral e coordenada
(ALELUIA et al, 2017).

No sentido de garantir a integralidade, o tratamento da HAS pressupde a integracao de
praticas medicamentosas e ndo medicamentosas. O tratamento ndo medicamentoso da HAS
consiste em controle do peso e da circunferéncia abdominal; manutengéo de padréo alimentar
composto por frutas, hortalicas, laticinios com baixo teor de gordura, cereais integrais, frango,
peixes e frutas oleaginosas; reducdo da ingestdo de sal e bebidas alcodlicas; e praticas de
atividade fisica de 5 a 7 dias na semana. O tratamento medicamentoso com monoterapia esta
indicado para aqueles pacientes com PA estagio 1 e risco cardiovascular baixo e moderado,
caso ndo haja controle dos niveis pressoricos com as medidas ndo farmacologicas apds 3 meses
de seguimento. O tratamento deve ser iniciado imediatamente, com combinacgdes de farmacos,
nos pacientes portadores de HAS estagios 2, 3 e estagio 1 com risco cardiovascular elevado
(SANTOS; MASTROCOLA, 2019).

No entanto, essas demandas de salde dos pacientes hipertensos ndo conseguem ser
atendidas de forma integral, diante da realidade brasileira de baixa escolaridade, pobreza,
trabalhos em ambientes insalubres com remuneracdo insuficiente e dificuldade para se
alimentar com no minimo 3 refei¢des diarias. Nesses casos, a qualidade de vida tende a ndo ser
boa e a prevaléncia de doencas cronicas é maior (ESTRELA et al, 2020).

Diante disso, estudos mostram que a atencdo ao usuario hipertenso em servigcos de APS
ainda se resume ao fornecimento de medicamentos, a realizacdo de exames laboratoriais e de
consultas médicas. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de reorientar a atuacdo dos
profissionais de saude, fortalecer as estratégias de promocdo da salde e prevencdo das
complicacgdes, e organizar a rede de atencdo as DCNT na perspectiva da integralidade do
cuidado ao usuério vivendo com HAS (GIRAO; FREITAS, 2016).

Frente ao novo cendario de pandemia, estudos identificaram portadores de DCNT como
pertencentes ao grupo de risco para COVID-19, tendo maior chance de agravamento da doenca
e maior mortalidade, em que se incluem pacientes com diagndstico de hipertensdo (SILVA et
al, 2021; BRASIL, 2020b). Dados apontam que a DCV é mais frequente em pacientes com
COVID-19 e que a taxa de morbimortalidade é alta nesses pacientes. Ainda nao foi esclarecido
se a DCV é um risco independente ou se € mediado por outros fatores como a idade (ASKIN et
al, 2020).

Entretanto, diante do cenario pandémico, 0 manejo que ja era inadequado, centralizado
apenas em dispensacdo medicamentos e consultas sem periodicidade regular, uma vez que a

estratificacdo de risco ndo é implementada pela maioria das ESFS, tornou-se pior. Houve
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suspensdo de consultas eletivas e exames, com atendimento priorizado somente para casos de
emergéncia e urgéncia, com o consequente afastamento dos hipertensos das Unidades Béasicas
de Saude, o que interferiu no controle da doenca, vulnerabilizando ainda mais essa populacao.

Somado com o cenario de isolamento e medo, uma série de sentimentos e incertezas
levaram a sintomas de ansiedade, depressdo, alteracbes de sono e apetite que acarretaram
aumento da PA, elevacdo da glicemia e outras consequéncias (ESTRELA et al, 2020).
Pesquisas como a realizada por Silva et al (2021), no estado do Rio de Janeiro, mostram que a
pandemia causada pela COVID-19 exerceu influéncia na elevacao nos niveis presséricos dos
pacientes portadores de HAS.

Dessa forma urge a necessidade de que sejam reorganizados os servicos de saude. O
governo tragou algumas ac¢Ges de modo a diminuir a propagacao da doenca, como a prorrogagado
da validade das receitas de medicamentos de uso continuo para seis meses (reduzindo a busca
da UBS com essa finalidade) e a realizagéo de teleconsultas (ESTRELA et al, 2020).
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3 CAPITULO 2 - CAMINHOS METODOLOGICOS

O processo de construcdo deste trabalho iniciou a partir das inquietacfes advindas da
minha afinidade pelo trabalho ja realizado com o grupo de hipertensos. Com a chegada da
pandemia e todas as atencdes se voltando para a COVID-19, emergiu 0 interesse em desvelar
como a assisténcia a esse grupo foi organizada diante da pandemia, frente a importancia da
manutencdo da assisténcia aos hipertensos e necessidade de adaptacbes diante do medo do
desconhecido e da morte.

Trata-se de pesquisa narrativa com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
permite conhecer a fundo as vivéncias e representacdes que as pessoas tém das experiéncias de
vida, ¢ entender como o objeto de estudo acontece ou se manifesta. Tem o fim comum de criar
um modelo de entendimento profundo de ligacdes entre elementos, isto ¢, de falar de uma
ordem que ¢ invisivel ao olhar comum (TURATO, 2005).

O fascinio da pesquisa qualitativa ¢ que ela permite a realizagdo de estudos
aprofundados sobre uma ampla variedade de topicos, em termos simples e cotidianos (YIN,
2016).

O estudo foi realizado nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de Floriano,
municipio brasileiro localizado no interior do estado do Piaui, situado na zona fisiografica do
M¢édio Parnaiba, a margem direita desse mesmo rio, em frente a cidade de Bardo de Grajau,
Maranhao. A cidade conta com uma populacdo estimada de 60.025 pessoas no ano de 2020, de
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), possuindo
cobertura de 100% da ESF, contando com 26 equipes de satide da familia, sendo 19 em zona
urbana , 7 em zona rural e possuindo 9192 hipertensos cadastrados na Estratégia Satde da
Familia.

A populacdo da pesquisa abrangeu médicos e/ou enfermeiros e/ou dentistas de equipes
da Estratégia Saude da Familia, por serem os profissionais mais diretamente envolvidos na
coordenagdo do cuidado. Utilizou-se a técnica da saturagdo tedrica para definicdo do nimero
de participantes da pesquisa que consiste em encerrar uma determinada investigagdo a partir da
captagdo de informagdes que se repetem (TURATO, 2005).

Os critérios de incluséo da pesquisa foram: ter 2 anos de experiéncia e estar trabalhando
no periodo da pandemia do COVID-19. Foram excluidos os profissionais da Estratégia Saude
da Familia do municipio de Floriano-PI que estiveram afastados durante o periodo de pandemia.

Para coleta de informacdes e dados, foram realizadas entrevistas a partir de um roteiro

semiestruturado nos meses de fevereiro e margo de 2022, durante visitas as UBSs pelo
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pesquisador responsavel, por meio de agendamento prévio com os profissionais de saude.
Primeiramente foi elaborada lista com o nome das UBSs e seguida a sequéncia dessa para a
realizacdo das entrevistas. Apds a avaliacdo da satisfacdo dos critérios de inclusdo os
profissionais eram convidados a participar do estudo, momento em que se explicava seus
objetivos e assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em decorréncia da pandemia da COVID-19, foram adotadas medidas de prevencéo,
garantindo-se a seguranca, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado
e preservar a integridade e assisténcia dos participantes. Foram obedecidas as regras de
biosseguranga para prevencdo da COVID-19, como distanciamento social, utilizagdo de
equipamentos de protecdo individual (mascara descartavel, touca) e utilizado alcool em gel para
higienizacdo das médos (CONEP, 2020).

Foram realizadas 10 entrevistas, sendo oito com profissionais enfermeiros, uma com um
meédico e uma com um dentista. Os enfermeiros foram mais disponiveis e tinham mais tempo
de servico em relagdo aos outros profissionais. As entrevistas foram realizadas em sala privativa
e com duracdo de cerca de 10 minutos, gravadas em um smartphone. Os participantes foram
identificados com a letra “E”, significando entrevistado e um nimero que corresponde a ordem
das entrevistas realizadas.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado (Apéndice B) que foi aplicado pelo pesquisador responsavel, contendo nove
perguntas abertas que abordaram as seguintes questdes: como era desenvolvido o trabalho de
atencdo aos hipertensos antes da pandemia do COVID-19; como ficou o atendimento aos
hipertensos com a pandemia; quais estratégias criadas para manter a assisténcia aos hipertensos;
quais as medidas de precaucdo adotadas; mudancas na adesdo ao tratamento dos hipertensos;
as dificuldades na atencdo aos hipertensos devido a pandemia; se houve aumento de
complicacdes e Obitos relacionados a hipertensdo; o que precisa para se ter uma atencdo mais
efetiva aos hipertenso; e se alguma acdo adotada na pandemia foi considerada por uma boa
pratica que deve permanecer. Realizou-se ainda perguntas referentes ao perfil dos profissionais
entrevistados (profisséo, idade, tempo de servico em ESF e realizacdo de pos-graduacéo na area
de estudo). Uma psicologa esteve disponivel para eventuais necessidades.

Apos a realizagdo de cada entrevista foi realizada a transcricdo das falas na integra de
forma manual e deu-se inicio a sua leitura extensiva para que ocorresse 0 agrupamento das
ideias. A analise das informacdes foi realizada de acordo com a técnica de Anélise de Contetdo
proposta por Laurence Bardin que traz como proposta o processo de categorizagdo e
subcategorizagao do contetido obtido (BARDIN, 1977).
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Na perspectiva da analise do contetdo, as categorias agrupam determinados elementos
reunindo caracteristicas comuns. Assim, podemos concluir que a analise de conteddo é uma
leitura “profunda”, determinada pelas condigdes oferecidas pelo sistema linguistico e objetiva
a descoberta das relacGes existentes entre o contetdo do discurso e 0s aspectos exteriores
(SANTOS, 2012).

A técnica conforme Bardin é dividida nas seguintes etapas:

1. Pré-analise: descricdo analitica ou definicdo do corpus, transformacéo sistematica
dos dados em unidades nos permitindo uma descricdo das caracteristicas do
conteudo.

2. Andlise categorial: codificacdo, enumeracdo ou quantificacao simples de frequéncia
ou andlise fatorial com representacdo em gréaficos e diagramas, gerando classificacéo
dos diferentes elementos.

3. Inferéncia: nesta etapa ocorre a deducdo de maneira logica, descrigcdo e anlise das
diferentes classes, estabelecendo de maneira consciente uma correspondéncia entre
as estruturas semanticas ou linguisticas e as estruturas psicoldgicas, socioldgicas,
ambiental e fisica.

4. Interpretacdo: possibilita retornar ao referencial tedrico, buscando embasar a anélise
dando sentido a interpretagdo — visto que a interpretacdo pautada em inferéncias
busca o que esta subentendido no significado das palavras para um enunciado mais

aprofundado dos discursos.

A partir do processo de analise emergiram trés categorias de andlise: (re)organizagéo do
processo de trabalho para acompanhamento dos hipertensos: antes e durante a pandemia;
entraves ao acompanhamento do hipertenso no periodo pandémico; e repercussao das mudancas
na adesdo ao tratamento pelos hipertensos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Piaui — UFDPAR, obtendo aprovacdo por meio do parecer n° 5.201.001, e o seguinte
Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE) n°. 54248621.2.0000.0192,
(Anexo A).

O presente estudo pautou-se pelas determinacbes da Resolucdo 466/12 que
regulamenta a pesquisa com seres humanos, com inicio da coleta de dados somente apos a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e autorizagio pela

Secretaria Municipal de Saude de Floriano, instituicdo onde os dados foram coletados.
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Foram obedecidos os principios estabelecidos pela Resolu¢do N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude que incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 2012).

Aos participantes foi apresentada a proposta de participa¢do na pesquisa, e diante da
anuéncia, explicado e entregue para leitura e posterior assinatura o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido TCLE (Apéndice A) em duas vias. Foi garantida a confidencialidade e
privacidade dos dados. Apds devida autorizagdo e assinatura do termo, realizou-se a entrevista
com perguntas que contemplam os objetivos da pesquisa.

A identidade dos participantes do estudo foi preservada e as informacdes que se tem
acesso mantidas em sigilo, buscando o minimo de prejuizos e 0 méximo de beneficios. Além
disso, apos a anélise dos dados e concluséo dos resultados, tendo sido demonstrado efetividade,
buscar-se-a junto aos gestores o preenchimento de lacunas que possam existir na assisténcia.
Por fim, foi respeitado o principio da justica, visto que disponibilizaremos os resultados e
beneficios da pesquisa a todas as pessoas que participaram do estudo, aos profissionais, gestores

em salde publica para que estes possam utilizar-se dos resultados em suas praticas.
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4 CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1 apresenta o perfil dos profissionais que fizeram parte do estudo. Observa-
se um predominio de profissionais enfermeiros, com mais de 10 anos de experiéncia na ESF e

com especializacdo na area.

Quadro 1. Perfil dos entrevistados. Floriano, PI, Brasil, 2022 (n=10)

N %
Profissdo
Enfermeiro 8 80,0
Médico 1 188
Dentista 1
Idade
30 a 40 anos 5 50,0
Acima de 40 anos 5 50,0
Tempo de servico
0 a 10 anos 2 20,0
Acima de 10 anos 8 80,0
Especializacdo em Saude da Familia
Sim 7 70,0
Né&o 3 30,0

A seguir sdo apresentadas as 3 categorias tematicas que emergiram da analise dos
discursos dos participantes: (Re)organizacdo do processo de trabalho para acompanhamento
dos hipertensos (antes e durante a pandemia); Entraves ao acompanhamento do hipertenso no

periodo pandémico; e repercussdo das mudancas na adesdo ao tratamento pelos hipertensos.

(Re)organizacéo do processo de trabalho para acompanhamento dos hipertensos: antes

e durante a pandemia

Nas falas dos colaboradores identificou-se que o acompanhamento dos hipertensos antes
da pandemia centrava-se na realizagdo de procedimentos de antropometria e afericdo de PA,

exames laboratoriais, consultas e visitas domiciliares:
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O atendimento era acompanhamento de solicitacdo de exames, avaliacdo de
peso, altura, PA, complicacdes e doencas relacionadas. E se a pessoa aceitava
ou ndo, visita dos acamados, visita dos hipertensos. E1(02/02/2022)

A zona rural funciona um pouco diferente, ndo tem como fazer grupos, séo
muitas localidades. Ndo tem como reunir todo mundo. E9 (29/03/2022)

A orientacdo do MS é que no cuidado das pessoas com doencas cronicas, deve ser
disponibilizado garantia de acesso em casos de urgéncia, de demanda espontanea ndo urgente
e de cuidado continuado/programado. As ofertas, como consultas, exames, procedimentos,
devem ser programadas com certa periodicidade, de acordo com a estratificacdo de risco e as
necessidades do usuario. Deve ter disponibilidade de equipe multiprofissional para estratégias
conjuntas de intervencdo, com atendimento coletivo, acdes de educacdo e estimulo ao
autocuidado. A realizacdo da estratificacdo de risco é fundamental para garantir o atendimento
a cada usuario conforme a necessidade (BRASIL, 2013b).

Como apresentado por Boncompagni (2022), o cumprimento da prescricdo dos
medicamentos ndo poderia ser a unica diretriz, pois minimiza as possibilidades e
potencialidades do cuidado, colocando o individuo sem condicdo de interagir, comunicar-se de
outras formas diante do medo do desconhecimento inicial dessa doenca infeciosa que
assombrou e isolou tantas pessoas do convivio social. O processo educativo seria determinante
para ajudar no enfrentamento dessa situacao.

Diante da enorme prevaléncia e repercussdes para a salde, para a qualidade de vida e
para a economia que as doencas crénicas como a HAS acarretam, é imprescindivel a oferta de
atencdo integral voltado para a sua prevencdo e controle. E necessario ainda que haja uma
padronizacdo das acdes, uma vez que populacdes rurais devem ter acesso equanime as acoes de
salde.

No entanto, o que se percebe € a centralizacdo das acGes voltadas para o tratamento
medicamentoso, com pouca oferta de agdes de promocao e prevencéo, evidenciada somente na
fala de 3 profissionais:

Era executado a parte de educagdo em saude, com palestras, atividades
educativas nesse sentido. E2 (09/02/2022)

A gente fazia atividade coletiva com a equipe multiprofissional do NASF. A
gente trabalhava sobre alimentac&o, melhora disso e a atividade fisica com
eles. E4 (08/03/2022)

A pesquisa qualitativa sobre motivacGes para praticas coletivas na Atengdo Basica
apontou que a atividade grupal foi compreendida como um importante meio para a promogao

da saude neste nivel de atencdo, com impacto positivo sobre as condigdes clinicas, sociais e
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afetivas dos sujeitos e, consequentemente, na qualidade de vidas dessas pessoas (FRIEDRICH
et al, 2018).

O processo de analise deixou clara a relevancia de assuntos como estratificacédo de risco
dos hipertensos e o cadastramento das pessoas e familias para o planejamento e organizacgéo da
assisténcia devido a sua grande recorréncia nas respostas. Ao serem questionados sobre a
descricdo do trabalho realizado ao acompanhar os hipertensos, foi relatado como empecilho por
alguns colaboradores, a inexisténcia de cadastros dos hipertensos e a ndo realizacdo da
estratificacdo de risco, agravada com o surgimento da pandemia em que houve a interrupcéo
do atendimento, como descrito abaixo:

Sim, era acompanhado s6 que ainda ndo tinha o cadastro de 100% dos
hipertensos feitos, porque ainda ndo tinha cadastro no sistema. Ainda hoje esta
uma dificuldade, mas ndo era feito classificacdo dos hipertensos, soO
acompanhamento. Ai faltava a desejar, porque sem a classificacdo e sem
cadastro a gente ndo tinha o controle de quem precisava mais [...] com a
pandemia parou total. E1(02/02/2022)

[...] a gente vai depois comecar a estratificar o risco dos hipertensos. Vamos
conhecer aquele hipertenso que tem um risco maior, trazer ele a UBS. Eu creio
gue seja melhor de uma forma geral. Até entdo a gente trabalha de forma
aleatdria. Dessa forma a gente vai conseguir ver o grupo como um todo. E2
(09/02/2022)

O cadastro individual e familiar é imprescindivel, uma vez que cada familia em cada
domicilio carrega consigo suas diferencas em ambito geografico, social e individual. Assim,
observa-se a necessidade da criacdo de prioridades em relacdo a assisténcia para cada individuo
inserido em seu contexto familiar. E funcio de todos os profissionais da ESF manter atualizado
o0 cadastramento no sistema de informacéo indicado pelo gestor municipal (BRASIL, 2012).

Assim como o cadastro é muito importante para a analise da situacdo de saude, a
estratificacdo de risco apresenta-se como ferramenta relevante para o planejamento assistencial
e adequacdo das medidas a serem alcancadas tanto pelo paciente como pela equipe
multidisciplinar. Os usuéarios hipertensos sdo classificados como muito alto risco, alto risco,
médio e baixo risco, e isso vai ditar a forma como ocorrerd 0 acompanhamento; se mediante a
consulta em domicilio, realizada por médico ou enfermeiro, como nos casos de muito alto risco,
se por meio de teleconsulta, ou por telefone ou aplicativo; nos casos de médio e baixo risco,
por uma equipe multidisciplinar (BARRA et al, 2020).

Percebe-se que a estratificacdo de risco e o cadastro das familias € valorizado pelos
colaboradores, porém se questiona o atraso da ESF que sO agora durante a pandemia esta

realizando essas acfes. Em um cenério em que os cadastros estivessem atualizados no inicio da
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pandemia e a estratificagdo de risco realizada, o acompanhamento dos casos mais graves e dos
gue mais necessitavam seria mais efetivo, facilitando o trabalho das equipes e favorecendo a
populacéo.

Alguns colaboradores relataram que com o advento do Planifica SUS e do Previne
Brasil, houve uma retomada dos cadastros, com consequente melhoria no conhecimento das
equipes acerca dos indicadores de saude e adequagéo do processo de trabalho, como confirmado

abaixo:

Ai hoje a gente ta (sic) buscando essa classificacdo com o planifica que esta
entrando agora. [...] Quando foi em novembro do ano passado iniciou o
monitoramento dos indicadores com o Previne Brasil e olha no sistema. Ai a
gente conseguia ver tudo, quantos hipertensos estavam cadastrados, tentar
cadastrar os que faltavam e iniciar a classificagdo agora. Por isso que
entregaram o notebook pra (sic) gente fazer. Sé que ja esta com um més que
0 sistema esta em pane no municipio. E1(02/02/2022)

Ta (sic) comecando agora porgque a gente estd fazendo os cadastros e
estratificando os riscos; através do cadastro e estratificacdo de risco a gente
esta conseguindo fazer isso agora. E7 (22/03/2022)

O Planifica SUS é um projeto do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS (PROADI-SUS), executado pelo Hospital Israelita Albert Einstein desde 2018 e tem
como objetivo ampliar a Planificacdo da Atencdo a Saude (PAS) em territério nacional,
executado com vistas a organizacdo da APS em rede com a Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) (OLIVEIRA et al, 2021). O municipio de Floriano esta passando pelo
Planifica SUS desde 2018, segundo os entrevistados, e 0 modelo propde que haja estratificacdo
de risco das pessoas com condicdes crénicas.

O Previne Brasil é a nova forma de financiamento da APS, que atrela o cumprimento
de indicadores ao pagamento por desempenho das equipes de Saude da Familia e das equipes
da Atencdo Priméria. Entre os indicadores encontra-se o percentual de pessoas hipertensas com
pressdo arterial aferida em cada semestre, em que se propde uma meta minima de 50% de
alcance (BRASIL, 2021a). De acordo com dados do Sistema de Informacéo em Salde para a
Atencdo Basica (SISAB), em 28 de setembro de 2022, o indicador com a proporg¢éo de pessoas
com consulta e pressao arterial aferida em Floriano era de apenas 15%, no estado do Piaui de
24% e no Brasil de 18%.

A estratificacdo de risco também foi retomada quando os participantes foram
questionados sobre o que poderia ser feito para melhorar a aten¢do aos hipertensos, como a

resposta mais prevalente entre os profissionais, somados com a classificacdo familiar e a
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melhora nos cadastros, o que demonstra consciéncia dos profissionais quanto a importancia da

estratificacdo de risco comprovado com esses trechos das entrevistas:

Saber quantos sdo, classificar. E classificar a familia, porque ndo adianta
classificar o hipertenso e ndo ver onde ele esta inserido. Ai a gente classifica
a familia — que é o que estamos fazendo agora. Vamos classificar o
hipertenso futuramente e fazer sempre a busca ativa de acordo com cada caso,
porque assim a gente sensibiliza mais ele. E1 (02/02/2022)

VVamos conhecer aquele hipertenso que tem um risco maior, trazer ele 8 UBS.
Eu creio que seja melhor de uma forma geral. Até entdo a gente trabalha de
forma aleatdria; tem |(sic) os hipertensos que solicitam consulta. E2
(09/02/2022)

Evidencia-se o esforco dos colaboradores para organizarem a atencdo aos hipertensos
com a realizacdo da estratificacdo de risco. Em um estudo realizado com 57 pacientes
(MENDEZ et al, 2018), a avaliagdo do risco cardiovascular demonstrou a relevancia da
identificacdo dos fatores de risco e, consequentemente, a necessidade de implementagdo de
acOes que visem o controle desses fatores, 0 que constitui um desafio no manejo adequado da
hipertensao arterial.

No processo de andlise foi bastante recorrente o relato de que no inicio da pandemia o
trabalho parou total e ap6s o impacto inicial causado pela paralizacdo foram se organizando
para continuarem a assisténcia dando prioridade aos casos mais graves e a dispensacdo de
receitas e medicamentos para que o tratamento da hipertensdo ndo fosse interrompido, como

foi citado na fala dos colaboradores exemplificado com os seguintes trechos:

O atendimento foi cancelado, bem no inicio. Inicialmente ficamos todos
isolados, e quando retornamos, atendimento de casos s que realmente
necessitam, como por exemplo, no caso do hipertenso, ele tava (sic) sem a
prescri¢do, ai ele veio até aqui para consulta médica, foi avaliado, fez a
prescricdo, e ela passou a valer 6 meses. E6 (18/03/2022)

Com a pandemia foi fechado o posto, ndo teve atendimento de inicio. E7
(22/03/2022)

No primeiro momento teve uma parada, ndo teve nenhum atendimento de
hipertenso, nem a gestante, porque ninguém sabia onde ia chegar. E3
(22/02/2022)

A interrupcdo do atendimento, de acordo com Almeida e Guimardes Neto (2021),
coaduna-se com a orientacdo inicial do MS frente a pandemia, para a suspensao do atendimento
na APS aos pacientes hipertensos, no intuito de minimizar a exposigédo dos individuos ao virus

mediante a diminuicdo da circulacdo de pessoas nesses locais.
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De acordo com dados do MS, como boa parte dos hipertensos sdo idosos e muitos
possuem outras comorbidades associadas a hipertensédo fazendo parte do grupo de risco para
casos graves de COVID-19, a recomendacédo inicial era que permanecessem em casa (BRASIL,
2020c). Diante desse quadro os hipertensos ndo poderiam deixar de cuidar da sua saude, terem
sua PA sob controle, tomarem suas medicacdes e assim evitarem outras complicacdes, porém
eles também precisavam de orientagdo dos profissionais que os acompanham, ndo apenas
orientacdes dadas pela televisdo e redes sociais. Precisavam de apoio e alguns também
poderiam necessitar de cuidados diante de um quadro agudo e acabarem por precisar de
assisténcia médica ou até mesmo hospitalar, casos que algumas vezes poderiam ser resolvidos
na APS.

Dados extraidos do DATASUS mostram que em 2018 foram registrados 73 6bitos por
doencas do parelho circulatério no hospital de referéncia em Floriano, em 2019 foram 162
Obitos, ja em 2020, ano de inicio da pandemia, esse nimero caiu para 126, uma reducdo que
precisa ser analisada.

Em relato de experiéncia, em Belo Horizonte (MG), durante os meses de marco e abril
de 2020, houve importante queda no nimero de atendimentos nos servicos de salde e, diante
do temor de uma onda de complicacfes e problemas relacionados ao descontrole de doengas
cronicas, organizou-se uma lista com todos os usuarios com condi¢des cronicas e alto risco. Os
autores apontam que foi constatado aumento de mais de 20% em 6bitos domiciliares — testados
por COVID-19 e resultados negativos, com a consequente criacdo de programa de controle,
com um Fluxograma de Monitoramento de Cronicos na APS (GUIMARAES et al, 2020).

Durante as entrevistas também emergiu a necessidade de articulagdo com outros pontos
de atencéo especializada para garantir a melhoria da assisténcia, como exemplificado com essas

falas:

Ndo ficar s6é ali na atencdo basica. Quando a gente solicita um
acompanhamento cardiolégico, demora muito tempo. Os encaminhamentos
demoram muito. Um parecer de um vascular, de um neuro, nefro. Eles tém
que pagar particular. S6 ganham um salario-minimo, pra (sic) tirar aquele
valor pra (sic) pagar. E9 (29/03/2022)

Um especialista, por exemplo, um cardiologista, também faz falta, a demanda
do municipio é muito grande. E5 (15/03/2022)

O bom funcionamento das RAS depende primordialmente da existéncia de um trabalho
compartilhado entre os profissionais da APS e os especialistas focais. O papel da atencao

ambulatorial especializada (AAE) e atencdo hospitalar no cuidado as pessoas com doengas
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cronicas deve ser complementar e integrado a APS, superando a atuac¢ao fragmentada e isolada.
A partir da estratificacdo de risco da populacdo adscrita, devem ser construidos processos
regulatérios que empoderem as equipes da APS na coordenacao do cuidado dos usuarios com
doencas cronicas. Isso pode ser otimizado por meio de protocolos e diretrizes clinicas,
estruturados a partir da construcdo de uma linha de cuidado. Assim, qualifica-se a demanda aos
servigos especializados e garante-se a equidade (BRASIL, 2013).

Diante dos desafios para o controle das doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT) e
dos seus fatores de risco no Pais, 0 Ministério da Saude instituiu a Estratégia de Saude
Cardiovascular (ECV) na APS, com os seguintes objetivos: qualificar a atencdo integral as
pessoas com doencas cardiovasculares na APS; dar suporte ao desenvolvimento de agdes para
prevencdo e controle das doencas cardiovasculares; e promover o controle dos niveis
pressoricos e glicémicos, a adesdo ao tratamento e a reducdo nas taxas de complicagdes,
internacOes e morbimortalidade por doengas cardiovasculares (BRASIL, 2021d).

Acerca das mudancas em seu processo de trabalho diante da pandemia, a maioria dos
colaboradores relatou a adogéo do uso de EPI por si e pelos pacientes. Principalmente a mascara
e a higienizacao das méos passaram a fazer parte da rotina dos profissionais apos a emergéncia
da epidemia. O distanciamento, cadeira afastada da mesa no consultorio, a higienizacéo da sala
e a “protecdo de Deus” foram outras medidas que também foram citadas.

Uso da mascara, que era obrigatorio; falava pouco, uso de alcool gel e Deus
protegendo. E1 (02/02/2022)

Utilizagdo dos EPIs. A gente ndo atende sem mascara. Recebiamos também
aventais, s6 que em menor quantidade. Procurdvamos ter uma quantidade de
mascara reservada para se alguém chegar sem mascara. E2 (09/02/2022)

Desde que o novo coronavirus apareceu na China, especialistas do mundo todo
destacaram a necessidade de equipamentos de protecdo individual-EPl e coletivos para
profissionais da salde — que por estarem em contato direto com o virus estdo expostos a um
maior risco. Surgiu uma corrida por mascaras, alcool gel, capas de protecéo e outros produtos
fazendo com que se tornassem dificeis no mercado. Como a APS € a porta de entrada do SUS
detendo papel crucial na resposta & surtos e epidemias, ndo poderia interromper as acoes
essenciais que realiza, tornando-se imprescindivel o uso de EPI de maneira adequada por parte
dos profissionais desses servigos.

E muito importante a disseminacao do uso das medidas de prevencao junto aos pacientes

e acompanhantes, destacando o0 uso de méascaras, o distanciamento social (minimo de 1 metro)
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e a higiene das mdos com &gua e sabonete liquido ou preparacdes alcodlicas. Ademais, 0s
servicos de salde devem manter ambientes arejados e autorizar a presenca de acompanhantes
em casos extremamente necessarios ou previstos em lei, de modo a reduzir o fluxo de pessoas
nos servicos de satde. Foi recomendado o uso de alertas visuais na entrada dos servigos e em
lugares estratégicos com as recomendacdes de seguranca (BRASIL, 2020c).

Felizmente ndo foi mencionado pelos colaboradores do estudo caréncia de EPI, nem
desassisténcia por falta desses. Em alguns estudos foi descrito escassez de equipamentos de
protecdo para os profissionais e dificuldade na aquisicdo desses materiais interferindo na
assisténcia.

Quando questionados sobre as estratégias adotadas pela ESF para a retomada do
acompanhamento diante da pandemia, os colaboradores citaram a busca ativa, 0 atendimento
agendado com hora marcada, a realizacdo dos cadastros individuais e familiares, e a vacinagéo
contra a COVID-19 que ajudou a diminuir o0 medo das pessoas de voltar a frequentar o posto
de saude e ter contato com os profissionais, como citado abaixo:

A gente fez busca ativa de todo mundo pra (sic) fazerem as avaliacdes. Porque
até eles tinham medo de voltar. Ai com a vacinagéo no comego de 2021, eles
aceitaram mais. E1 (02/0202022)

Quando a gente sentia falta de um idoso, a gente procurava o agente de salde,
para que entrasse em contato. E5 (15/03/2022)

Uma das atribui¢cbes que compete a todos os profissionais da APS ¢ a realizacdo de
busca ativa de agravos e situacGes de importancia local, de acordo com as competéncias
descritas na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Nesse momento pandémico, em que
hipertensos deixaram de procurar assisténcia foi imprescindivel busca-los para evitar
complicacdes a sua saude, seja através de tecnologias de comunicacéo (telefone, aplicativo de
mensagens) ou através da visita no domicilio. Em relato de experiéncia na cidade de
Florianopolis (SC) foi citado o uso de tecnologias e a continuidade com o trabalho no territorio
atraves de visita domiciliar, com foco nos pacientes de risco que ndo usam tecnologias, como
alguns idosos ou pessoas de grande vulnerabilidade em situagéo de rua (SILVEIRA; ZONTA,
2020).

O agendamento das consultas por horario permitiu que ndo ocorresse aglomeracao de
pessoas dentro da UBS, assim como foi realizado com a vacinagdo. Essa estratégia
recomendada pelo MS permitiu que as pessoas se sentissem mais seguras devido ao medo de

se contaminar no servico de satde. No estudo desenvolvido por Almeida e Guimardes Neto
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(2021), foi citado como recomendagdo especifica para a UBS suspender atendimentos por
grupos em dias pré-determinados, bem como agendamentos futuros, devendo distribuir os
atendimentos no decorrer da semana e por horarios espacados.

A vacinacao foi extremamente importante para a reducdo do nimero de Obitos por
COVID-19, possibilitando retorno as atividades presenciais e ao convivio social, reduzindo
também o medo da populacéo de procurar os servicos de saude. Uma pesquisa de grande porte
realizada por docentes dos estados da Paraiba e Pernambuco comprovou que as vacinas contra
COVID-19 promoveram efetivamente a diminuicéo gradual do transtorno inerente aos registros
diarios de Obitos levando a uma maior previsibilidade e menos mortes (ARAUJO;
FERNANDES, 2022).

Percebeu-se que, para os colaboradores, a busca ativa e a realizacdo dos cadastros foram
satisfatorias como estratégia para a retomada da populacdo na UBS, assim como a vacinacao
que quebrou o medo e ainda trouxe a busca da populagdo pela vacina. A vacina permitiu
conhecer até mais a populacdo. O atendimento por hora marcada também foi efetivo para evitar
a aglomeracdo trazendo mais seguranca para a comunidade.

Outra tematica que se evidencia nas falas dos colaboradores acerca das estratégias
adotadas, foi a incorporacao de tecnologias de informacdo e comunicacdo, com destaque para
0 uso de telefone e aplicativos de comunicagdo. Porém foram citadas de forma discreta por
poucos, como estas citaces dos colaboradores:

A agente de saude avisava por telefone, foi muito bom porque todo mundo
tinha grupo de WhatsApp; o telefone foi muito bem usado. Até hoje quando

véo avisar uma consulta que foi marcada ou desmarcada, sempre no telefone.
E3 (22/02/2022)

Como as visitas domiciliares foram suspensas no comeco, a gente abriu um
canal de comunicagdo muito grande pelo telefone. De repente eles mesmos
mandavam mensagem para mim e a gente procurava atender todo mundo. E5
(15/03/2022)

Embora ndo tenha sido encontrado nos discursos dos profissionais, a telemedicina figura
entre as opgOes utilizadas durante a pandemia, sendo o que minimizou os efeitos do
distanciamento da populacdo nos servigos de saude. A inclusdo do teleatendimento na saide
teve avangos significativos a partir da década de 1990, com o surgimento da internet e de
tecnologias remotas. Em 2007, a Portaria n°® 35 GM/MS instituiu o Programa Nacional de
Telesaude, que em 2011 passou a ser chamado “Programa Nacional Telessalde Brasil Redes”,

para apoiar a APS. O programa integrou gestores de saude, instituicdes formadoras de
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profissionais da salde e servicos de salde do SUS, por meio da oferta de acles de
telediagnostico, teleconsultoria e teleducacdo (BRASIL, 2011).

Em meio a pandemia, as teleconsultas foram permitidas para algumas areas da salude
como medicina, fonoaudiologia, psicologia e enfermagem, em condicGes especificas ou com
algumas restri¢es. De acordo com Lana et al (2020), em seu trabalho sobre a teleconsulta de
enfermagem na pandemia, aponta-se que a reformulacdo da assisténcia prestada por meio da
teleconsulta no domicilio possibilitou repensar a APS, uma vez que o0 uso de tecnologias foi
uma experiéncia positiva para o profissional, aumentando suas habilidades para o cuidado e
potencializando as a¢6es, da mesma forma para o paciente que tera suas necessidades atendidas
com seguranga.

Em relato de experiéncia ocorrido na cidade de Belo Horizonte realizado por Guimaraes
et al (2020) foi descrito que a teleconsulta mostra que veio para ficar e que agora € 0 momento
de incentivar essa préatica no dia a dia da APS, tanto com pacientes com COVID-19, quanto
com os crénicos, e que este é um legado que a pandemia deixara. Belo Horizonte se mobilizou
para viabilizar as certificacdes digitais, a fim de tornar mais eficiente o sistema de teleconsultas.

O uso das tecnologias no municipio de Floriano poderia ter sido mais explorado pelas
equipes da ESF nesse momento de distanciamento possibilitando manter um cuidado continuo

e mantendo a aproximacao da equipe com a comunidade

Entraves ao acompanhamento do hipertenso no periodo pandémico

Os profissionais relataram alguns entraves importantes na conducdo do
acompanhamento ao hipertenso durante a pandemia. Entre as principais dificuldades que
emergiram a que mais se destaca nas falas dos profissionais foi 0 medo, seja do paciente ou do

préprio profissional frente a uma doenca desconhecida:

Tentar fazer com que eles voltem depois daquele medo né (sic), porque era
um risco maior. E ai com as 3 doses, comegaram a voltar. E1 (02/02/2022)

A primeira é que muitos ndo buscaram a UBS, as vezes passavam mal, com a
pressdo alta, tinham muito medo de sair de casa. E2 (09/02/2022)

Evidencia-se, pois, a ocorréncia de uma pandemia do medo e do isolamento. Como
dito em trabalho publicado por Ornel et al (2020), sobre os impactos da pandemia, 0 medo

aumenta os niveis de ansiedade e estresse em individuos saudaveis e intensifica os sintomas



43

daqueles com transtornos psiquiatricos pré-existentes numa pandemia. Grupos especificos
como idosos, imunocomprometidos, pacientes com condicGes clinicas e psiquiatricas prévias
podem sofrer por fazerem parte de grupos de risco, assim como familiares de pacientes
infectados e residentes de areas de alta incidéncia podem ter medo também de discriminacéo
social. O dano desse impacto emocional € incalculavel e pode repercutir também no
agravamento da hipertensao e surgimento de complica¢des pelo medo de procurar servigos de
salde.

A justificativa da saude publica para a adocdo de medidas de distanciamento social
consistiu em minimizar a exposicao dos individuos. No entanto quando se trata de grupos de
risco, que necessitam de avaliagdes e supervisdes essenciais, cabe adotar estratégias de suporte
atais necessidades. O olhar do profissional na consulta tem como estratégia fundamental manter
sob controle os fatores de risco que contribuem para o desequilibrio da HAS e DM como:
proporcionar adequagdo aos estilos de vida dos usuarios, estimular as atividades fisicas dentro
das possibilidades do momento atual, garantir trabalho multidisciplinar que contribui para
reducdo do peso e evitar o tabagismo (ALMEIDA; GUIMARAES NETO, 2021).

Outro entrave comentado pelos colaboradores foi que houve dificuldades na retomada
das acOes de acompanhamento dos hipertensos devido a perda do habito de ir até a UBS diante
da restricdo de acesso pelo fechamento inicial dessa, como explicitado nas falas:

Aos poucos eles estdo retornando, porque perderam o habito de vir ao posto.

A maioria dos hipertensos sdo idosos, perderam o habito de vir, s6 procuram
guando estdo sentindo alguma coisa ou para fazer exame. E7 (22/03/2022)

Com a pandemia foi fechado o posto — néo teve atendimento de inicio. Aos
poucos eles estdo retornando, porque perderam o habito de vir ao posto. E7
(22/03/2022)

Outra dificuldade para a assisténcia ao hipertenso relatada nas entrevistas foi a
sobrecarga da equipe, com énfase na enfermagem, relacionada a implementacgéo da vacinacao
contra 0 COVID-19 que passou a ser o foco das agdes:

Nunca foi perfeito, mas se tornou mais falho ainda e continua até hoje, porque
a vacinacdo tirou 0 nosso sono, tomou a nossa vida, todos ficaram num pico

de estresse exacerbado. A vacinagdo, sinceramente, nesse Ultimo ano foi o que
mais tomou conta da nossa vida. E4 (08/03/2022)

Porgue no inicio a gente fez nenhuma (sic) agdo por conta da vacinagdo da
COVID, a gente trabalhava exclusivamente com vacina. E7 (22/03/2022)
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Desde o lancamento do Programa Nacional de imunizagao, a Enfermagem é responsavel
pela vacinagdo. Com a chegada da vacina da COVID-19 em janeiro de 2021, a vacinagéo foi
definida como prioridade para a preservacdo do funcionamento dos servicos de saude. Os
objetivos foram a protecdo dos individuos com maior risco de desenvolver formas graves da
doenca, a protecdo dos demais individuos vulnerdveis aos maiores impactos da pandemia,
seguidos da preservacao do funcionamento dos servicos essenciais (BRASIL, 2021c).

Todos os esforgos foram voltados para vacinar a populacdo-alvo. A procura foi muito
grande, tendo que haver organizacdo quanto ao agendamento, organizacdo por etapas,
esclarecimentos, combate as informagdes falsas, e isso acabou sobrecarregando a enfermagem
(SOUZA et al, 2021).

De acordo com relato de experiéncia descrito no municipio de Cajueiro da Praia, no
estado do Piaui, por Cal¢cada e Calcada (2021), a campanha foi exaustiva e extensa para o
enfermeiro da ESF, profissional responsavel pela sua execuc¢do. Foi ressaltado também a
importancia do trabalho em equipe e a dificuldade com os sistemas de informagéo.

A dificuldade devido a sobrecarga com a vacinacdo também foi citada nessa fala pelo

profissional que usaria como estratégia a vacinagao para verificar a pressao:

Estratégia, assim, foi pensado durante a vacinagdo, quando essas pessoas
viessem aqui seria verificado a pressdo, mas nem isso foi conseguido pela
equipe, porque estavam realmente sobrecarregados, muita gente, a principio;
hoje esta mais ameno, e ai foi chegando outros grupos. E4 (08/03/2022)

Em pesquisa sobre a vacinacdo desenvolvida em Santa Catarina por Souza et al (2021),
destacou-se como potencialidades a atuagdo em equipe, maior &nimo, motivacéo, a aplicacao
de a¢des inovadoras como drive-thru, 0 agendamento on-line para vacinagéo, o resgate da busca
ativa, e a imunizacdo em domicilio. Como fragilidades foram apontadas falta de comunicacéo
efetiva, dificuldades com os registros, aplicacdo das vacinas, escassez de profissionais e de
formagcdo especifica para atuagdo na campanha. Ainda destacaram o0 movimento antivacina e o
intenso trabalho diante da realidade de uma campanha longa.

A tdo esperada vacina — que nos trouxe esperanga e diminuiu consideravelmente o
numero de ébitos — acabou se tornando para algumas equipes do municipio de Floriano um
empecilho a continuidade da assisténcia. Diante da falta de organizacdo das equipes com 0s
cadastros, a organizacao da vacinacdo também foi prejudicada. Tais fatores fornecem subsidios
para operacionalizagdo dessa campanha que ja tem mais de 2 anos e para a organizacdo de

outras.
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Repercussdo das mudancas na adesdo ao tratamento pelos hipertensos

Boa parte dos colaboradores da pesquisa relatou prejuizo na adesdo ao tratamento da
hipertensdo associado a descontinuidade do comparecimento a consultas regulares de avaliacéo
e as mudancas do periodo pandémico, como observado nesses trechos das entrevistas:

Com relacdo a adesdo ficou assim falho no contato, uma area que grande parte
é de idosos, a equipe perdeu o “fio da miada” (sic). Recentemente visitei uma
senhora que relatou que o médico acrescentou um medicamento e ela resolveu

ndo tomar. Ela chegou com pico hipertensivo, sem sentir nada. E4
(08/03/2022)

Receita bem antiga, eles diziam que estavam com medo de ir ao posto. Alguns
pararam de tomar o remédio. E2 (09/02/2022)

Estudo resultante de pesquisa de campo realizada no Rio de Janeiro por Silva et al
(2021), evidenciou que, durante a pandemia, houve elevacdo dos niveis pressoricos dos
pacientes avaliados, isso, dentre outros fatores, decorrente da descontinuidade do cuidado e
falta de acompanhamento, consequentes do isolamento social.

A adesdo ao tratamento é definida e caracterizada quando o conselho médico ou de
salde coincide com o comportamento do individuo, em relagdo ao hébito de usar
medicamentos, seguir as mudancas no estilo de vida preconizadas e comparecer as consultas de
rotina. O controle da HAS esta diretamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao regime
terapéutico. Varios fatores podem influenciar na adesdo como sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade, nivel socioeconémico, cronicidade da doenca, auséncia de sintomas, crencas de
salde, habitos de vida e culturais, desconhecimento, autoestima, custo, efeitos indesejaveis,
acesso aos servicos de salde, tempo de espera versus tempo de atendimento e o relacionamento
com a equipe de saude (DOSSE et al, 2019).

O que aconteceu no municipio de Floriano se repetiu em outras regides, como citado em
estudo realizado no Estado de Pernambuco por Conceigéo et al (2021), no qual percebeu-se que
antes da pandemia a adesdo ao tratamento da HAS era considerada regular/boa. Apds o
surgimento da pandemia ocorreu redugdo significativa por parte dos idosos na busca por
tratamento, até mesmo daqueles que possuiam o habito de frequentar a UBS antes.

De acordo com Boncompagni et al (2022), o controle e a prevengdo dos agravos crénicos
impactam positivamente na diminui¢do dos indices de internacdo e na sobrecarga de atendimentos
médicos de emergéncia devido a complicagdes agudas.

A néo continuidade de atividades coletivas também é vista como entrave a assisténcia.

Ela impacta de modo negativo a adesd@o ao tratamento da hipertenséo e certamente teria uma
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enorme contribuicdo nesse periodo pandémico deixando esse grupo de doentes mais bem
informados, protegidos e acolhidos.

Apesar da reducdo na adesdo, alguns profissionais relatam que houve pacientes
hipertensos que passaram a experimentar maior preocupacao, devido ao reconhecimento da
hipertensdo como fator de risco para a COVID-19:

N&o, na verdade, eles ficaram foi (sic) mais preocupados. Eu acredito que
como teve uma divulgagdo muito grande com a histéria dos grupos de risco, e
como eles estavam incluidos, os hipertensos de um modo geral, tiveram mais
atencdo ao uso da medicacdo de um modo correto. De um certo modo a gente
ndo pode dizer que teve descontinuidade de tratamento, muito pelo contrario.
E5 (15/03/2022)

Até que ndo, na nossa area, esses hipertensos ja sdo a algum tempo; tem
consciéncia em relacdo ao medicamento. Acredito eu a gente ndo teve tanta
perda. E9 (29/03/2022)

Com relacdo a complicacdes relacionadas a hipertensdo e aumento de dbitos no
periodo pandémico, parte dos entrevistados relataram que ndo houve aumento, enquanto outros

relataram a impossibilidade sobre essa informacéo pela falta de dados, como descrito abaixo:

Ndo, ndo que a gente conseguiu identificar. No inicio como eu falei, eu ndo
tinha essa classificacdo, eu ndo tinha uma quantidade certa de hipertensos para
fazer esse balanceamento se complicou ou ndo, mas assim (Sic) poucos vem
com complicacdo e sdo internados, que a gente saiba. A maioria é porque nao
adere o tratamento, mas sdo pouco casos. E1 (02/02/2022)

Esse dado para quantificar ndo tenho como dar, mas eu creio que tenha
aumentado. Muito hipertenso chega com a pressdo mais alta. As
hospitaliza¢Oes a gente também percebe, os agentes de saide chegam pra (sic)
nos e falam que fulano de tal, hipertenso teve um AVC, ou precisou ir ao
hospital com crise hipertensiva E2 (09/02/2022)

Em revisdo integrativa realizada por Santana et al (2020), foi identificado que em
relacdo aos fatores de risco para morte hospitalar pelo novo coronavirus, foi detectado que 48%
dos pacientes apresentavam comorbidades, sendo a hipertensdo a mais comum (30%). O
namero de obitos e de complicagdes sdo indicadores muito importantes para o planejamento
das acdes de cuidado aos hipertensos.

Em outra revisdo de literatura realizada por Lopes et al (2021), a hipertensao arterial
tem associagdo significativa com a gravidade e mortalidade da COVID-19. Os pacientes
hipertensos e infectados pelo coronavirus podem apresentar severas manifestacfes clinicas e
complicagdes em Orgaos-alvo — isso se deve a ligacéo entre o virus e o receptor ECA I1. Outro

destaque também é o baixo nivel de linfécitos em hipertensos. Ademais, os estudos mostram
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que o tratamento anti-hipertensivo parece ndo agravar a infeccdo pelo SARS-CoV-2. O uso dos
farmacos anti-hipertensivos, por hora, ndo deve ser interrompido, pois as evidéncias atuais ndo
sdo consistentes quando relacionam a terapia com o risco de ma evolucédo pela COVID-19.

Essa informacdo mostra tanto a desigualdade no modo de trabalhar das equipes quanto
a organizacdo dos indicadores e das informagdes nesse periodo em que o nimero de 6bitos,
complicagdes por baixa adesdo ao tratamento, relacdo da infecgdo por COVID-19 com dbitos
e dados epidemioldgicos sdo tdo importantes. Nunca se falou tanto de indicadores e de
epidemiologia como nesses Ultimos 2 anos.

Na revisao de literatura realizada por Boncompagni et al (2022), os autores concluiram
que ndo era possivel quantificar os impactos da pandemia a longo prazo na vida desses pacientes
e da populacdo em geral, mas, a curto prazo, foram identificados prejuizos no que se refere ao

acompanhamento de individuos com hipertensao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado aos hipertensos realizado pela Estratégia Saude da Familia do municipio de
Floriano era realizado de forma desigual pelas equipes, poucas realizavam atividades de
promocao da satde como atividades grupais, o cadastro dos hipertensos estava desatualizado,
a estratificacéo de risco praticamente ndo existia e a AAE era falha. Percebe-se uma lacuna na
assisténcia que acaba por concentrar-se na dispensacdo de medicamentos e realizacdo de
exames.

A pandemia da COVID-19 encontrou no municipio de Floriano-PlI uma APS
fragilizada que enfrentou obstaculos para manter suas acdes nesse periodo crucial. A ndo
totalidade dos cadastros e da estratificacdo de risco dos hipertensos dificultou a efetividade da
assisténcia a esse grupo. De fato, uma equipe em contato com a populacdo na rotina diaria
conhece as caracteristicas daqueles assistidos por ela, além de conseguir manter a assisténcia.
Porém, pode haver falhas no planejamento das aces, como observado com a reduc¢éo na adesao
ao tratamento da hipertensao, somada as limitacdes impostas pelas recomendacdes do MS que
manteve a populacéo isolada e o medo da contaminagéo que invadiu a vida de todos trazendo
muitas consequéncias.

A priorizacdo dos casos mais graves e a dispensacdo de receitas e medicamentos para
que o tratamento ndo fosse interrompido, protegendo o grupo, foram medidas consideradas
aceitaveis, porém muito mais poderia ter sido feito por esse grupo. Sdo fundamentais o contato,
a aproximacdo e o acompanhamento regular, mesmo com distanciamento, mascaras e
limitacdes, uma vez que o atendimento personalizado e o vinculo com a equipe séo essenciais
para a adesdo e a satisfacdo da comunidade. Da mesma forma, diante de tantas noticias falsas,
a orientacdo oriunda da sua equipe tem um enorme valor.

A busca ativa, a vacinacao e o atendimento com hora marcada e o uso de tecnologias
como telefone e aplicativos de mensagens como Whatsapp foram fundamentais para a retomada
das atividades e para realizacdo dos cadastros e estratificagdo de risco. Da mesma forma, o uso
das tecnologias como a teleconsulta poderia ter sido mais explorado pelas equipes da ESF nesse
momento de distanciamento. A vacinacdo chegou como uma esperanca e trouxe a reducéo do
medo da contaminacdo e um alivio com a retomada gradual do convivio social, e possibilitou
uma grande aproximacgao da populagéo com a APS.

A sobrecarga da enfermagem com a vacinagdo mostra uma falha na operacionalizagéo

da campanha diante da realidade do municipio de Floriano. A falha nos cadastros, a fragilidade
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dos sistemas de informatizagdo e talvez o déficit de profissionais capacitados possivelmente
tenham contribuido.

A interrupcdo total de acbes promocionais e coletivas impacta na adesdo ao tratamento
da hipertensdo. Caso fossem realizadas e tivessem continuado no periodo pandémico,
certamente teria uma enorme contribuicdo no periodo pandémico deixando esse grupo de
doentes mais bem informados, protegidos e acolhidos.

A desigualdade percebida no modo de trabalhar das equipes aliada a falta de informacao
sobre os indicadores, como o nimero de Obitos, de complicacbes da HAS e da relacdo da
infecgdo por COVID-19 com 6bitos mostrou outra dificuldade para a APS. Os profissionais e
gestores precisam conhecer esses dados importantes para o planejamento das agdes.

O reconhecimento pelos profissionais da importancia dos cadastros e da estratificacdo
de risco para a aten¢éo aos hipertensos é um ponto favoravel da pesquisa que deve ser reforcado,
assim como o incentivo as atividades coletivas e a utilizacdo das tecnologias que facilitem o
trabalham da APS, ndo excluindo a importancia do contato presencial.

N&o houve grande dificuldade na realizacdo da pesquisa. O principal empecilho foi o
numero de profissionais com pouco tempo de atividade nas equipes, ja que haviam assumido
um concurso no municipio ha pouco tempo. A pesquisa se deu em um momento mais tranquilo:
todos j& haviam recebido a segunda dose da vacina e 0s casos de 6bitos diminuido.

Os entraves revelados na pesquisa precisam ser corrigidos a fim de fortalecer a
assisténcia aos hipertensos como também preparar a APS para a possibilidade de novos
contratempos como a pandemia da COVID-19, que ocorreu de forma tdo rapida e intensa a
nivel mundial. Mais estudos precisam ser desenvolvidos para dimensionar o prejuizo da falha
na adesdo ao tratamento da hipertenséo e melhor estruturar o sistema de vacinagdo em Floriano
e em outros municipios.

Ficou evidente que a pandemia encontrou uma APS fragilizada e se transformou numa

oportunidade para avaliacdo da organizacao dos sistemas de satide em todo 0 mundo.
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APENDICES

Apéndice A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do projeto de
pesquisa - Em tempos de COVID-19: Atencdo Primaria a Salde na prevencao e tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica, sob a responsabilidade dos pesquisadores Francisco Jander de
Sousa Nogueira (orientador) e Dayane Cristina de Sousa Rocha. O projeto tem como objetivo
avaliar o processo de trabalho na Estratégia Salde da Familia referente & assisténcia a
Hipertensdo Arterial Sisttmica do municipio de Floriano-PI no contexto da pandemia do novo
coronavirus; identificar mudangas no processo de trabalho das equipes de saude da familia
frente a pandemia do novo coronavirus; explicar o trabalho desenvolvido pela ESF na
prevencdo e tratamento da HAS; e compreender 0s novos arranjos do processo de trabalho na
assisténcia da HAS em contexto da pandemia.

Para a realizacdo dessa pesquisa solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura
desse documento que visa assegurar seus direitos como participante. Sua participacdo €
voluntaria, sem custos ao senhor(a), e se dard por meio de entrevista realizada pelo pesquisador
responsavel na Unidade Bésica de Salde, com agendamento prévio. O tempo estimado da
entrevista sera de 10 a 15.

Considerando que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes,
esclarecemos que 0s riscos dessa pesquisa sdo de afetar o bem estar ocorrendo constrangimento,
incdbmodo, recusa em participar ou até mesmo quebra do sigilo, acarretando em suspenséo da
pesquisa. Para minimizar os riscos contamos com o apoio de uma psicéloga, Camila Mesquita
Cavalcante Rocha (CRP 21/0631) que estara disponivel para eventuais necessidades.

Se 0(a) senhor(a) aceitar participar, contribuira para na ampliacdo do reconhecimento sobre o
processo de trabalho no controle da HAS diante do enfrentamento da COVID-19, com o intuito de auxiliar
equipes de salide da familia e gestores na construgao de politicas publicas eficazes para a manutencéo da
assisténcia cotidiana as pessoas com doencas cronicas perante eventos como a pandemia do coronavirus;
subsidiar a identificacdo de n6s na formacao profissional e implementar acBes de educacdo permanente,
além de servir como fonte de dados para novas pesquisas. Contudo, pode se recusar a responder, podendo
desistir de participar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Todos os resultados dessa pesquisa serdo utilizados apenas para a sua execugéo, cuja
finalidade é académico-cientifica (divulgacdo em revistas e eventos cientificos), e seus dados
ficardo sob sigilo e guarda do pesquisador responsavel. Também lhe sera assegurado(a) o direito
de assisténcia integral gratuita contra quaisquer danos diretos/indiretos e imediatos/tardios
decorrentes da pesquisa, pelo tempo que for necessario. Caso haja algum dano direto/indireto
decorrente de sua participacdo, ndo sanado pelo responsavel, o senhor(a) podera buscar
indenizagédo por meio das vias legais vigentes no Brasil.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, antes ou mesmo depois
de indicar sua concordancia, o senhor(a) pode esclarecé-las com o pesquisador responsavel pelo
telefone/celular (86) 999634252 (disponivel também para ligacdo a cobrar) ou pelo e-mail
dayanecris2@hotmail.com. Se preferir, pode levar esse Termo para casa e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Se mesmo assim as dlvidas persistirem,
0 senhor(a) pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFDPar
(CEP/UFDPar), que é um colegiado interdisciplinar, independente, que acompanha, analisa e
julga se as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos preservam a integridade e
dignidade do participante da pesquisa, no seguinte endereco: Sala 1l do Bloco 03, Pavimento
3°, Lado Oeste, Sala, do Campus Universitario Ministro Reis Velloso da Universidade Federal
do Delta do Parnaiba, localizado a Av. Sdo Sebastido, 2819, Bairro Reis Velloso, Parnaiba/Pl,
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com atendimento ao publico/pesquisadores de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 14h as
18h. E-mail:_cep.ufdpar@ufpi.edu.br.

Esse documento (TCLE) é elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
(exceto a com as assinaturas) e assinado ao seu término pelo(a) senhor(a), ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu,
, estou de acordo em
participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, e ficando com a posse de
uma delas.

Floriano-PlI, / /

Assinatura e contatos (celular/e-mail)

do Participante

Pesquisador Responsavel
(89)999634252.

dayanecris2@hotmail.com


mailto:%20cep.ufdpar@ufpi.edu.br
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Apéndice B — Roteiro semi-estruturado de entrevista

Identificagdo da UBS:

Profissao:

Sexo:

Idade:

Pds-graduacao:

Tempo de trabalho na ESF:

o > DN

Na ESF na qual vocé trabalha era desenvolvido um trabalho de atencéo aos hipertensos
antes da pademia do COVID-19? Se sim, descreva como era realizado o trabalho?
Com a chegada da pandemia como ficou o atendimento aos hipertensos?

A equipe criou estratégias para manter a assisténcia aos hipertensos? Se sim, quais?
Quais as medidas de precaucdo adotadas no atendimento aos hipertensos?

Foi percebido mudanca na adesdo ao tratamento dos hipertensos? Como avalia esse
ponto?

Quais as principais dificuldades na atencéo aos hipertensos devido a pandemia?
Aconteceu aumento de complica¢des e Obitos relacionados a hipertensao? A que atribui
1SS0?

Na sua opinido o que precisa para se ter uma atencdo mais efetiva aos hipertensos?
Alguma acdo adotada na pandemia foi considerada por vocé uma boa préatica que deve

permanecer?
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Anexo A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
DELTA DO PARNAIBA - Wm
UFDPAR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Em tempos de COVID-19: Atengdo Primaria a Salde na Atengdo e Tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica

Pesquisador: FRANCISCO JANDER DE SOUSA NOGUEIRA

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 54248621.2.0000.0192

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO DELTA DO PARMAIBA - UFDPAR.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.201.001

Apresentagio do Projeto:

Trata-se do projeto: EM TEMPOS DE COVID-18: Atenglo Primaria 4 Salde na prevengio e tratamento da
Hipertensao Arterial, sob responsabilidade e orientagio do Prof. Dr. Francisco Jander de Sousa Mogueira.
Problematica:

= A COVID-19 afetou todos os aspectos da vida humana, desorganizande os sistemas de atengdo a saide
do mundo inteiro e provecando uma crise econdmica e social sem precedentes e de dimensdes planetarias
{pagina 7).

- Em muitas regides a assisténcia prestada pela APS foi reduzida, os idosos e portadores de comarbidades
por serem do grupe de risco passaram a nao busca-la e o medo de sair e procurar assisténcia se espalhou.
Com o passar dos meses, foi sendo reconhecido que, passada a primeira onda. provocada pela
disseminagdo da pandemia, as demandas de salde e sociais se acumulavam devido & desassistincia a
portadores de doengas crinicas, aos efeitos seciais e psicologicos do isclamento e perda de renda, assim
como a necessidade de ampliar o acesse e a vigilancia de novos casos que continuaram ocomendo apas o
grande pico de incidéncia e de mortalidade nos meses de maio e junho de 2020 (TEIXEIRA et al. 2020)
{pagina 8).

Justificativa:

« Em face do grave quadro epidemiclogico que vivenciamos atualmente & que possivelmente se estendera
pelos préximos anos; da fragilidade do sistema de salide brasileiro que a pandemia veio

Enderego:  Av. SAD SEBASTIAD 2819, Seforll, Bloco 3, Pasvimenin 3%, Lado Oeste, Zala 01

Balmy: NOSSA SENHORA DE FATIMA CEP. 54202020
UF: Pl Municipio: PARNAIBA
Talefone: (55)3323-5125 E-mall: cap ufdpanZulpl edu br
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