UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

MONIQUE WALICHEKI MARIA ANDRADE

ESTRATEGIA DE MANUTENCAO DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS DA
ATENGCAO PRIMARIA COM HIPERTENSAO E DIABETES MELLITUS DURANTE O
PERIODO DA PANDEMIA POR COVID-19

IBIPORA
2020



MONIQUE WALICHEKI MARIA ANDRADE

ESTRATEGIA DE MANUTENCAO DE ATENDIMENTO AOS USUARIOS DA
ATENCAO PRIMARIA COM HIPERTENSAO E DIABETES MELLITUS DURANTE O
PERIODO DA PANDEMIA POR COVID-19

Trabalho de Conclusao do Curso apresentada para
obtencéo parcial do titulo de Especialista, ao Curso
de Especializagdo em Atencdo Basica, Setor de
Ciéncias da Saude. Universidade Federal do
Parana.

Orientadora: Profa. Dra. Tatiane Herreira Trigueiro

IBIPORA
2020



RESUMO

O Plano de Intervencao sobre atendimento seguro aos pacientes com
Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus durante a pandemia é um
resultado do Curso de Especializagédo em Atencao Basica da UFPR, financiado pelo
UNA-SUS. Este problema foi escolhido devido a alta prevaléncia destas comorbidades
na comunidade estudada e que sao vinculadas na unidade de saude José Silva S3a,
do municipio de Ibipora, Parana, e por estas fazerem parte do grupo de risco para
COVID-19. Optou-se por criar um plano de agao a partir do objetivo geral: Estabelecer
um plano de agéo para garantir a manutengédo de atendimento seguro aos usuarios
com Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Melito durante o periodo da
pandemia por COVID-19. Trata-se de uma abordagem de pesquisa agao, qual foi
realizada em etapas, entre os meses de Setembro e Novembro de 2020, como o
levantamento do numero de pacientes pela base de dados ja existente na unidade
associado a reavaliagao de prontuario; realizagao da estratificacao de risco conforme
protocolos existentes brasileiros, busca ativa destes pacientes, adequacao do local
conforme as orientagbes da OMS, OPAS e CONASS sobre como realizar o
atendimento em situacdo pandémica e segura para a realizagdo de consultas e
continuidade do atendimento neste periodo. A partir desta acéo foi possivel atender
41,9% do total dos pacientes hipertensos e/ou diabéticos até o momento, sem relato
de pacientes contaminados por COVID-19 apds atendimento. O trabalho atendeu as
expectativas, e foi muito importante para a comunidade em que foi aplicada pois
possibilitou a continuidade do cuidado durante esse periodo de incertezas da
pandemia por infecgdo por SARS-CoV-2.

Palavras-chaves: Hipertensio. Diabetes Mellitus. Infecgdes por coronavirus. Atencao
Primaria a Saude.



ABSTRACT

The Intervention Plan on safe care for Hypertension and / or Diabetes Mellitus’
patients during the pandemic is a result of the Specialization Course in Primary Care
at UFPR, funded by UNA-SUS. This problem was chosen due to the high prevalence
of these comorbidities in the studied community which is linked to primary care unit
José Silva S3, at the city of Ibipora, Parana, and because they are part of the risk group
for COVID-19. We opted to create an action plan from the general objective: To estab-
lish na action plan to ensure the maintenance of safe service to Hypertension and
Diabetes Mellitus’ users of the unit during the COVID-19 pandemic. This is an action
research approach, which was carried out in stages, between the months of Septem-
ber and November 2020, like the survey of the number of patients that was carried out
using the pre-existing database associated with the reevaluation of medical records;
realization of risk stratification according to existing Brazilian protocols, active search
for these patients, adaptation of the site following WHO, PAHO and CONASS guide-
lines on how to provide safe care and maintenance of attendence during Thais
periodo. We were able to attend 41.9% of all hypertensive and / or diabetic patients
untill the present date by this action, with no reports of patients contaminated by
COVID-19 after appointments. The work met expectations and was very important for
the community in which it was applied during this period of SARS-CoV-2 pandemic.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Coronavirus Infections; Primary Health
Care.
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1- INTRODUGAO

A procura por atendimento na Atencao Primaria a Saude (APS) tem motivos
diversos, 0 mais comum & para consulta de rotina de pacientes cronicos, seguidos de
emissao de prescricao de repeticdo, dor em membros, infecdes respiratorias e de trato
gastrointestinal. No grupo de doengas cronicas, temos como destaque a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). (CRIVELLI, 2019)

A Hipertensao Arterial € uma condi¢cao multifatorial caracterizada por niveis
de presséo arterial sistdlica (PAS) iguais ou acima de 140 e/ou pressao arterial
diastdlica (PAD) iguais ou acima de 90. Atinge aproximadamente 32,5% dos adultos
e 60% dos idosos no Brasil (SBC, 2016), no Parana a prevaléncia estimada varia com
o método de pesquisa e a idade, entre 20 a 30% da populagdo adulta possui este
diagndstico e mais da metade da populacdo de 65 a 74 anos constam nesta lista
(IBGE, 2013).

Ja a Diabetes mellitus ocorre por uma deficiéncia na produgao ou na agao da
insulina, o que leva a altos niveis glicémicos no sangue. Estima-se que 12,5 milhdes
de brasileiros sejam diabéticos (SBD, 2019). Na Unidade de Saude José Silva Sa,
uma das 9 unidades do municipio de Ibipora, no estado do Parana, acompanhamos
aproximadamente 778 pacientes com HAS e/ou DM.

Essas duas doencgas sao de relevancia mundial, visto que suas complicacdes
estdo na lista das dez causas de mortes mais comuns (OMS, 2018). Trata-se de tema
que preocupa toda a equipe e a comunidade. A qualidade de vida dos pacientes &
muito importante e, nesta situagdo, ha risco de complicagbes severas se né&o
receberem a aten¢ao necessaria, tais como infarto agudo miocardio, acidente vascular
encefalico, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, entre outros. (ISH, 2020).

No inicio da pandemia por COVID-19 os pacientes com doencgas crbnicas
ficaram desassistidos, sem avaliagao das descompensacdes e agdes de prevengao e
promogao a saude. Como estes pacientes compdem o grupo de risco para infecgéo
por SARS-CoV-2 (MS, 2020), ao mesmo tempo em que havia preocupagédo com a
falta de cuidado, havia preocupagado com uma possivel contaminagao na UBS.

Segundo a SBD, os individuos diabéticos possuem maior risco de desenvolver
a forma grave do coronavirus, principalmente aqueles que possuem doenga
descompensada, associada a outras comorbidades, com complicagdes e idosos. O

isolamento social, medida utilizada no enfrentamento da pandemia, também pode



trazer prejuizos ao portador de DM devido o risco de piora da saude mental e
tentativas de controlar os niveis glicémicos, esses dois fatores associados podem
levar a uma descompensacéo metabolica (PCDS, 2020). A SBC também afirma que
HAS aumenta o risco da forme grave da doencga, principalmente aqueles ja possuem
complicagcbes cardiovasculares. Pacientes hipertensos e/ou com doencgas
cardiovasculares também possuem maior risco de sofrer lesdes cardiacas por
infecgdo por SARS-CoV-2. Alguns estudos apontam como explicacdo a alta
expressao da enzima conversora da angiotensina Il (ECA2) por estes individuos, esta
enzima seria uma possivel porta de entrada para o COVID-19 (SBC, 2020).

Diante disto, criar fluxos de atendimento a este grupo que gere menor risco e
exposicao possivel é algo que interessa todos os profissionais de saude atualmente,
principalmente os que atuam em unidades de saude. Além disso, cria-se uma
oportunidade de criar protocolos de atendimento para quando surgirem situacdes
semelhantes a gerada pela pandemia de COVID-19, qual exigiu reestruturagéo de

atendimentos nos servigos de saude.

1.1 JUSTIFICATIVA

A unidade de saude José Silva Sa, local de intervencdo, ja tinha como
problema o elevado numero de pacientes hipertensos e/ou diabéticos e a demanda
por consultas regulares para este grupo. Durante a pandemia do virus SARS-CoV-2,
espécie de coronavirus descoberto na China em 2019 — o COVID-19 - e com inicio do
surto no Brasil em 2020, surgiu um novo problema em relagédo ao atendimento a este
publico.

No inicio da pandemia, todos os atendimentos eletivos foram suspensos e
surgiu uma preocupagao com a prevengao e promogao de saude destes pacientes
crénicos. Assim, o problema escolhido para o projeto de intervencao neste territorio
foi como realizar um atendimento seguro a esta populagdo durante a pandemia. Este
problema foi escolhido por ser atual e de baixo controle em relagdo ao atendimento
seguro, os dados estarem disponiveis nas planilhas de cadastros dos pacientes,
realizada em conjunto pelos Agentes Comunitarios de Saude e Enfermagem. Envolve
estratificacéo de risco, busca ativa e planejamento de atendimento, englobando toda

a equipe.



1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estabelecer um plano de agao para garantir a manutengao de atendimento
seguro aos usuarios com Hipertensao Arterial Sistémica e/ou Diabetes Melito durante

o periodo da pandemia por COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar levantamento dos usuarios hipertensos e diabéticos e verificar data
do ultimo atendimento;
- Realizar estratificagdo de risco baseada na linha guia de hipertensao e
diabetes (SESA-PR, 2018);
- Fazer busca ativa dos usuarios, priorizando os de alto risco, seguido pelos
de risco moderado e baixo risco;
- Estabelecer medidas de diminuigdo do risco de contagio de COVID-19;

- Elaborar plano de acéo para o atendimento dessa populacéo na unidade.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCAS CRONICAS EM GERAL E ACOMPANHAMENTO NA UBS

As doencas crbnicas no Brasil sdo acompanhadas por um modelo que
envolve a rede de organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a comunidade.
Dessa maneira, ha atendimento de maneira segura e de qualidade para os usuarios
e, como apoio, maior envolvimento da comunidade nas decisdes e promogao do
autocuidado apoiado. (OPAS, 2012)

A Atencao Basica (AB) é a porta de entrada para os pacientes com doengas
cronicas. Estas condi¢gdes sao muito prevalentes no Brasil e representam um desafio
devido serem de alta complexidade em sua maioria. Além de cuidar dos aspectos
biolégicos das doencgas, deve-se levar em consideragdo os aspectos sociais do
processo saude-doenca. O individuo deve receber cuidado continuado e acolhimentos

de suas demandas espontineas, sempre com foco de suas particularidades. Os



usuarios também sao estratificados de acordo com o risco para aprimorar o cuidado
e trabalhar as intervengdes necessarias sejam elas de prevengao, promogao ou
manejo da comorbidade. (MS, 2014)

22  HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Doenca multifatorial que tem como fatores de risco (FR) a dislipidemia,
obesidade abdominal, diabetes melito, dieta rica em soédio, raga negra,
envelhecimento, fatores genéticos, ingestao de alcool e sedentarismo. Possui relagédo
com eventos cardiovasculares fatais e nao fatais. Devido a alta prevaléncia no pais,
possui grande impacto social e econdmico. O diagndstico é dado por duas afericdes
da pressao arterial (PA) em condigdes ideais acima ou igual a PAS 140 e/ou PAD 90,
se necessario, deve ser confirmado com medidas residenciais. O diagnostico deve ser
precoce e receber tratamento continuo assim como controle da PA e controle dos FR
(SBC, 2017).

3.3 DIABETES MELLITUS

O DM é um disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente.
Pode estar relacionado a destruicdo das células beta-pancreaticas (diabetes mellitus
tipo 1) o que leva a uma deficiéncia de insulina ou, ainda, a insuficiéncia progressiva
de insulina por resisténcia a agao da insulina de origem multifatorial (diabetes mellitus
tipo 2), o tipo mais comum. Possui como fator de risco histéria familiar, idade
avancada, obesidade, sedentarismo, diabetes gestacional, sindrome do ovario
policistico, hipertenséo arterial, dislipidemia, entre outros. O diagndstico é dado por
glicemia de jejum acima de 126 e confirmado por um segundo teste (hemoglobina
glicada, teste de tolerancia oral a glicose). Devem receber tratamento continuo e

avaliacao frequente para lesdes de 6rgao-alvo (SBD, 2019).
3.4 PANDEMIA COVID-19 E IMPACTO NO SERVICO DE SAUDE
Em dezembro de 2019 foi detectado uma nova espécie de coronavirus:

SARS-CoV-19, o COVID-19, na cidade de Wuhan na China. Em pouco tempo, o surto

local ganhou proporgdes de epidemia e em seguida pandemia, acometendo todos os
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cinco continentes. Pouco se sabia a respeito dessa nova infecgdo. Embora mais
comumente assintomatica, foi identificado que a grande maioria dos pacientes
sintomaticos apresentava uma forma de Sindrome Gripal que evoluia em alguns
casos para uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave (MS, 2020).

A doenca causa grande impacto em individuos com doengas crénicas, idosos
e a letalidade possui forte relacdo com a capacidade de resposta da rede de
assisténcia a saude (OPAS, 2020). A capacidade de manter a prestagao de servigos
esta intimamente ligada com a capacidade inicial.

Esta pandemia causou forte impacto na saude, na economia, comércio,
transporte, entre outros. Em relagdo a saude, as fragilidades ja conhecidas ficaram
escancaradas. Um servico que em muitas areas ja estava saturado foi obrigado a
ampliar o atendimento ao numero em constante crescimento de pacientes com covid,
enquanto garantia manutengéo dos servigos ja prestados. E foi necessario ser feito
algo e rapido, pois quando a populagdo ndo tem acesso ao sistema de saude,
aumenta-se a mortalidade tanto devido ao evento relacionado quanto as doencas
preveniveis e trataveis (OMS, 2020).

No inicio, quase todos os atendimentos eletivos foram suspensos, eram
atendidas apenas situagbes de agudizagdo de doengas crdnicas e urgéncias nao
hospitalizaveis. As medidas de isolamento e distanciamento também dificultavam o
acesso a saude. Todo esse cenario atipico comegou a gerar ansiedade, medo, tristeza
nos pacientes de doenga crdnica, o que ajuda a descondensa-las, somado as
tentativas de autocuidado. Assim, estratégias devem ser desenvolvidas para garantir
o atendimento e a monitorizagéo deste grupo (ESTRELA et al, 2020).

4- METODOLOGIA

O projeto aqui proposto enquadra-se em pesquisa-agao. Esta surgiu por volta
dos anos 60 como uma maneira de diminuir a lacuna entre a teoria e a pratica. Como
o nome ja diz, ela consiste em uma pesquisa que esta unida a agdo, ou seja,
desenvolve conhecimento durante a pratica. Tem como caracteristica intervir com
acdes inovadoras durante a pesquisa. Ela é situacional e auto-avaliativa, deve ser um
processo de aprendizagem e sera validada de resultado for util aos envolvidos.
(ENGEL, 2000)
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O local de realizagao da intervencao € a Unidade Basica de Saude (UBS) José
Silva Sa, qual é uma das 9 unidades que compdem a rede de saude do municipio de
Ibipora (PREFEITURA DE IBIPORA, 2020). Este municipio conta com uma populagéo
de aproximadamente 53.356 habitantes, a maior parte em zona urbana (95,22%) e
mais de um tergo da populagdo com mais de 60 anos de idade (37,73%) (IBGE apud
PREFEITURA DE IBIPORA, 2020).

A UBS da intervencao possui uma populagdo de aproximadamente 5.746
pessoas, sendo 3.047 mulheres (53%) e 2.699 homens (47%). Este grupo € bastante
heterogéneo, composto por pessoas de idades variadas, poder econbmico muito
divergente e com grau de escolaridade diverso. Possui um grupo grande de idosos
(13,78% da populagao), muitos destes com multiplas comorbidades e com problemas
no cuidado. Muitos adultos que nao fixam residéncia por muito tempo e buscam
atendimento apenas por queixas agudas, dificultando o aspecto de prevencédo e
promogao em saude. A populacao rural consiste em 228 individuos que possuem
dificuldades em conseguir atendimento. Possui um numero expressivo de pacientes
que necessitam de atendimento domiciliar (aproximadamente 90 pessoas
domiciliadas ou acamadas com comorbidades variadas incluindo DM, HAS,
Alzheimer, cancer, entre outras). Também esta presente no territério uma instituicdo
de longa permanéncia para idosos com aproximadamente 90 internos. Dentro do
territério temos uma prevaléncia de 830 usuarios hipertensos e/ou diabéticos.

Para realizar esta pesquisa-acao, foi realizada a fase exploratéria na partir do
diagnodstico da realidade. Para tanto, teve-se acesso as planilhas ja disponiveis no
servico a respeito do numero total de pacientes, divisdes por sexo, faixa etaria,
planilha de hipertensos e diabéticos, gestantes, pacientes domiciliados ou acamados.
Também foi utilizado alguns dados disponiveis no site da prefeitura do municipio e
com o setor de epidemiologia. Foi, entdo, observada uma prevaléncia importante de
usuarios portadores de Hipertensao Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus.

O interesse no tema sempre esteve presente tanto na equipe quanto na
comunidade, porém, durante a pandemia, criou-se uma preocupacao maior com este
grupo que apresenta doencas cronicas. Deste modo, a definicdo do problema foi
guiada por novas necessidades que surgiram nesse contexto, e o atendimento a
populacdo hipertensa e diabética passou a ser uma questao prioritaria a outras que

contemplavamos nos meses anteriores.
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Como base tedrica, foi utilizado as recomendacdes do Ministério da Saude e
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude sobre atendimento durante a
pandemia, além de buscar experiéncias semelhantes e revisdo da literatura em base
de dados, como PubMed e Biblioteca Virtual em Saude.

Assim, teve-se como proposta um plano de acdo de atendimento dos
individuos ja mencionados de maneira segura e com a possibilidade de criar um guia
que possa orientar as demais unidades deste municipio ou mesmo de outras cidades
e que sirva de base para enfrentamento de situagcdes semelhantes a esta.

O plano de acao proposto baseia-se na alta prevaléncia de hipertensos e
diabéticos que ja havia sido identificada no inicio dos estudos associado a dificuldades
encontradas no atendimento a populagdo durante a pandemia do coronavirus e ao
fato desta populacao fazer parte do grupo de risco para esta doenca.

Teve como acgdes o levantamento da populacdo com estas comorbidades,
assim como sua estratificagdo de risco, seguido de busca ativa para agendamento de
consulta, respeitando a decisdo do paciente de ir a UBS ou n&o, agendamento de
consulta em intervalos maiores, uso das medidas de prevengcdo de contagio e
transmissdo de SARS-CoV-2. As atividades para efetivagdo destas agdes tiveram
inicio em Setembro e seu final em Novembro de 2020.

O plano de agéao visa garantir o atendimento dos usuarios com HAS e DM
durante a pandemia, tendo como publico-alvo toda a populacdo com estas
comorbidades pertence ao territério da UBS José Silva Sa. Envolveu, além do
atendimento médico, o auxilio da equipe de enfermagem e administrativo para entrar
em contato por telefone com os pacientes, além dos agentes comunitarios de saude
para entregar bilhetes com datas de consulta quando o paciente ndo for encontrado

por telefone. O plano de agao sera divulgado para a Unidade.

A tabela a seguir (Tabela 1) especifica cada agao para este plano de agao.

Tabela 1 — Descrigéo do Plano de Intervencéo

Locais de
Recursos
L . . . Populagéo- L divulgacéo
Objetivo Agéao Duragao Envolvidos Data Educacionais
alvo dos recursos
Utilizados
educacionais
Realizar Por meio de Usuarios com Imediato
levantamento planilhas de 2-3 dias Médica, ACS Hipertenséao (primeira Nenhum Nenhum

dos usuarios cadastro de Arterial semana)



hipertensos e

diabéticos e

verificar data
do ultimo

atendimento

Realizar
estratificagado
de risco
baseada na
linha guia de
hipertensao e
diabetes
(SESA-PR,
2018);
Fazer busca
ativa dos
usuarios,
priorizando os
de alto risco,
seguido pelos
de risco
moderado e

baixo risco

Estabelecer
medidas de
diminuicao do
risco de
contagio de
COVID-19

Elaborar plano
de agéo para o
atendimento
dessa
populacédo na

unidade

pacientes
fomentadas pelos
ACS, levantar o
ndmero de
pacientes com
HAS e DM e
analisar os

prontuarios.

Por meio da linha
guia
disponibilizada
pela SESA-PR,
estratificar e
reestratificar toda

a populagao-alvo

Pedir para que
auxiliar
administrativa,
estagiarias e
ACSs entrem em
contato com os
pacientes
preferencialmente
por telefone
Através de
revisao de
literatura ver
quais cuidados
devem ser
tomados para o
atendimento
seguro do
paciente e definir
guia de
atendimento
Plano de agéao
em forma de
texto para nortear
o atendimento e
coloca-lo em

pratica

Fonte: o autor (2020).

2-3 dias

Uma

semana

Uma

semana

2-4

semanas

Médica

Auxiliar
administrativo,
recepcionista,

auxiliar de
enfermagem,
ACS

Médica e

enfermagem

Médica,
equipe de
enfermagem,
ACS,

recepgao

Sistémica e
Diabetes
Mellitus

Imediato
(primeira

semana)

Segunda

semana

Terceira

semana

Apds
término
parte

tedrica

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Material técnico

educativo

13

Nenhum

Nenhum

Nenhum

uBs/
Municipio
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5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Em meados de margo de 2020 as unidades de saude foram orientadas a
suspender o atendimento de rotina e focar o atendimento em sintomaticos
respiratorios e urgéncias da atengao primaria. Assim, os pacientes com doencgas
cronicas s6 eram atendidos caso apresentassem alguma descompensagcao. Pelo final
de abril, foi verificado que a Unidade José Silva Sa nao tinha uma infraestrutura que
permitia o atendimento simultdneo a pacientes com e sem suspeita de COVID-19.
Entdo, no comeco de maio foi determinado pela Secretaria de Saude do municipio
que aquela unidade retomaria atendimento aos pacientes crénicos, restringindo a
agenda a 50% do habitual (quatro pacientes por hora).

Surgiu entdo a necessidade de criar um fluxograma de atendimento que
propiciasse seguranga aos pacientes e profissionais, além de duvidas sobre como
selecionar quais pacientes seriam convocados primeiro. No primeiro momento foi
determinado como o atendimento ocorreria, observamos que a maior procura
espontanea pelo servico de saude era sempre no inicio dos periodos — logo que a
unidade de saude abria e logo apds o retorno do intervalo do almogo, assim decidimos
que nesse horario de pico ndo haveria agendamento de pacientes com doencgas
cronicas. Os agendamentos se iniciavam duas horas apés a abertura do local e uma
hora e meia apds o almogo e cada paciente era agendado com um intervalo de meia
hora entre cada atendimento.

Segundo orientagdo da OMS, em seu guia operacional para manutencgao de
servigos essenciais no contexto da pandemia por COVID-19, para restabelecer o
atendimento deve ser realizada triagem para diferenciar os pacientes respiratérios dos
demais e encaminha-los conforme o fluxo do servico de saude. Além disso, orientar
os pacientes a manter medidas basicas de prevengdo como uso de mascara,
distanciamento social, higiene respiratéria, higiene das méaos. Foi iniciado entao, a
triagem do lado de fora da unidade e os pacientes eram encaminhados conforme suas
necessidades. Esta triagem era feita por um funcionario especifico (auxiliar de
enfermagem) paramentado com uniforme privativo, gorro, luvas, mascara, face shield
que colhia a histéria do paciente e os sinais vitais. Os pacientes que adentravam as
instalagdes da unidade também seguiam as orientagdes da OPAS e aguardavam em

locais demarcados com distancia de dois metros, também foi restringido a presenga
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de acompanhantes apenas para situagdes previstas por lei (menores de 18 anos,
gestantes e idosos).

Nos consultorios, o assento do paciente foi colocado a dois metros de
distdncia, com orientagdo de reforgo de higienizacdo de superficies, além de
atendimento com janelas e portas abertas para aumentar a ventilagdo sempre que
possivel. Apds estabelecer o fluxo de atendimento, decidimos convocar no primeiro
momento os pacientes de alto risco que necessitavam de consulta.

A equipe de saude ja possuia uma planilha que registrava os pacientes
hipertensos e diabéticos, coube a equipe médica fazer o levantamento de quais
pacientes eram de alto risco e quais necessitavam de consulta. Constava na lista 220
pacientes de alto risco com Hipertensao Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus de
840 pacientes na lista.

Esta lista foi passada para a Coordenadora da unidade que solicitou as
estagiarias que fizessem busca por telefone, os pacientes que nao foram encontrados,
receberam busca ativa por meio de bilhetes entregues pelos agentes comunitarios de
saude do territorio. Assim, entre 11 de maio a 12 de junho foram agendadas 110
consultas, 16 visitas domiciliares e 10 atendimentos a pacientes de instituicdo de
longa permanéncia. As consultas na UBS tiveram uma abstencdo de
aproximadamente 10%.

Ainda no més de junho, houve uma nova mudanga no municipio e a Unidade
Basica José Silva Sa passou a ser um centro de atendimento a pacientes com
suspeita de infeccdo por SARS-CoV-2 e toda a equipe de Estratégia de Saude da
Familia passou a atender no Centro de Saude Dr. Eugénio Dal Molin. Logo apés a
mudanga, ainda foi oferecido atendimento aos pacientes de alto risco.

Aproximadamente na segunda quinzena de julho foi liberado que n&o apenas
pacientes com doencgas crénicas consultassem, mas também pacientes com outras
queixas eletivas. Apos essa mudanga nao houve busca ativa de pacientes devido a
alta procura espontanea por atendimento e poucas vagas disponiveis, afinal, neste
prédio estavam reunidas trés unidades de saude contabilizando um total aproximado
de 20 mil usuarios para serem atendidos por duas médicas de 32 horas/semanais,
dois médicos de 20 horas/semanais e uma médica de 40 horas/semanais. Neste
periodo a busca foi pelos pacientes das outras unidades, pois estes estavam

recebendo menor atengao.
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Em setembro, com um cenario diferente (apenas duas unidades reunidas,
aproximadamente 15 mil pacientes), foram liberados atendimentos ao equivalente a
75% do normal, ou seja, trés pacientes por hora. Mas ainda assim os atendimentos
referentes a nossa unidade eram por livre demanda. Em setembro e outubro,
resolvemos fazer nova busca ativa, guiados pela necessidade de realizar um plano de
acao nesta comunidade. O primeiro passo, novamente por equipe médica, foi avaliar
novamente a planilha de HiperDia. Nessa segunda avaliagao, foi verificado que alguns
pacientes nao estavam estratificados corretamente ou sequer havia informagao sobre
a doenga em prontuario. Os pacientes foram reestratificados seguindo a linha guia da
Secretaria de Saude do Parana e os pacientes que nao tinham informacdes
disponiveis foram passados para as estagiarias para fazer busca por telefone e
quando nao encontrados, solicitamos aos ACS para trazer informacbes sobre o
paciente. Assim, foi verificado que existiam 778 pacientes deste grupo: 293 de alto
risco, 158 de risco moderado, 170 de baixo risco, 81 em acompanhamento particular,
1 em acompanhamento pelo SUS mas outro local e 75 ainda sem estratificacdo. As
estagiarias junto a auxiliar administrativa ligaram para todos os pacientes que estavam
necessitando de consulta.

No total, foram atendidos durante o periodo de pandemia até o momento 326
pacientes, houveram pelo menos 6 recusas nessa segunda busca, até agora 37
pacientes ndo encontrados e 30 pacientes ja estdo agendados para as proximas
semanas. O planejamento inicial era atender um numero maior, porém, surgiram
novas situagdes que nao estavam previstas inicialmente. Além disso, o medo de uma
doenca ainda desconhecida fizeram alguns pacientes recusar o atendimento, o que
também diminuiu a abrangéncia. Ndo consideramos aqui os pacientes das outras
unidades que também foram atendidos por nossa equipe.

Os pacientes que receberam atendimento ficaram contentes com a atencéao
recebida. Muitos destes pacientes tiveram as doencas de bases descompensadas
durante este periodo e apenas a longo prazo seria verificado 0s prejuizos casos néo
tivesse recebido atendimento. A curto prazo, ndo houve relato de contaminagao por

nenhum dos pacientes atendidos na atengao primaria.
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6- CONSIDERAGOES FINAIS

Esta intervengdo apresentou resultados positivos para a populacdo, pois
muitos dos pacientes atendidos necessitaram de ajustes de medicagbes ou
tratamento comportamental. Entretanto, ainda sdo necessarios alguns ajustes para
que o fluxo ocorra com maior facilidade. Em relagdo aos objetivos, alcangamos o
objetivo geral de criar um plano de ag&do, mas atingimos apenas parcialmente os
especificos, nao foi possivel estratificar 100% da populagao e nem contatar a todos.

Como pontos positivos, podemos destacar o trabalho em equipe
multiprofissional, a disponibilizacdo de vagas para pacientes com doenga crénica, a
manutencao do cuidado de pacientes de alto risco, estimulo a promogéo e prevengao
em saude, reestratificacdo dos usuarios por risco, auséncia de contaminagdo de
funcionarios ou pacientes no periodo. Ja os pontos negativos foram a inconstancia do
atendimento, a falta de estratificacdo e planilha organizadas previamente, falta de
informacdes corretas de contato nos cadastros dos usuarios.

Para a unidade de saude foi importante garantir estes atendimentos, pois este
grupo faz parte da maioria dos atendimentos rotineiros. Fazer isso com seguranga era
uma preocupacao e por nao haver relato de paciente com suspeita ou confirmacao de
COVID-19 apos atendimento na unidade, acreditamos que atingimos o objetivo. Além
disso, a atualizacdo da planilha foi benéfica para todos, esta € fundamental para
organizacado da UBS, municipio e gestores, com um numero real de usuarios e suas
necessidades e demanda.

Para a populacado foi mais importante ainda, pois assim nao se sentiram
desassistidos e tiveram suas queixas e duvidas sanadas. A maioria ficou muito
preocupada com o periodo em que aguardava atendimento, além das preocupacdes
com a nova doenga descoberta.

Teve-se como limitagdo a imprevisibilidade da pandemia do coronavirus e
como isto afetava o atendimento, além das mudancas na rede que a Secretaria de
Saude criava para solucionar problemas que surgiram durante este tempo
(insuficiéncia de profissionais por afastamento, necessidade de um local para
atendimento especifico de pacientes com sintomas respiratorios, local especifico para
atendimento de gestantes, restricbes no atendimento, entre outros).

Assim, segue-se fazendo busca ativa dos pacientes que faltam ser

agendados, ao conseguimos contato ou ndo foram estratificados e adequando o
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atendimento conforme novas orientagdes do Ministério da Saude surgirem e a
pandemia evoluir. Se for mantido a parte organizacional da unidade em dia, em uma

situacdo semelhante, sera mais facil realizar o fluxo de atendimento.
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