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RESUMO

Introdugao: A COVID-19 trouxe inUmeros desafios para a organizacéo do Sistema
Unico de Salde, podendo ter impactado na continuidade do cuidado (CC) de
pacientes portadores de doengas crénicas. Objetivo. Analisar o impacto da
pandemia na CC de pacientes adultos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) concomitantemente no municipio de
Pinhais-PR. Metodologia: Estudo longitudinal retrospectivo envolvendo 540
individuos em uma amostra representativa de pacientes portadores de HAS e DM2
das Unidades de Estratégia de Saulde de Familia do municipio de Pinhais-PR.
Foram coletados dados de 2019 (antes da pandemia), 2020 e 2021 {durante a
pandemia), de relatérios gerados a partir do sistema de prontuario eletrénico
utilizado na cidade (/DS Satde), as notificacdes de casos de COVID nos sistema
Notifica-COVID-19-PR e Gerenciador de Analises Laboratoriais do estado do Parana
(GAL-PR) e da base de dados do Sistema Informatizado do Programa Nacional de
Imunizagéo (SI-PNI). A CC foi caracterizada em adequada (3 ou mais consultas
anuais) ou inadequada (2 ou menos consultas anuais) de acordo com 0 numero de
consultas previstas para esses pacientes, de acordo com os protocolos estaduais
das comorbidades que sao utilizados no municipio. Também foram analisados ©
perfil socioecondmico, controle das comorbidades e a aderéncia ao programa de
imunizagdo. A analise estatistica descritiva estimou medidas de tendéncia central,
dispersdc e a inferencial utilizou os Teste de Cochran e Teste de Friedman.
Resultados: O sexo feminino foi o mais prevalente (63,7%), a idade média foi de
61,5 anos [Desvio Padréo=11,9] e apenas 17,6% apresentavam mais do que o
ensino fundamental completo. Houve diferenga estatisticamente significante entre os
anos estudados em relagdo a média de exames de hemoglobina glicada (p=0,035),
sendo maior em 2019. O controle da DM2 nao apresentou diferenga estatistica ao
longo do tempo (p=0,105) nem em relagdo ao nimero adequado de exames anuais
previsto para esses pacientes (p=0,374). A maioria ndo possuia bom controle da
HAS nos anos estudados e apods o inicio da pandemia todos os indicadores de HAS
apresentaram pioras estatisticamente significantes. Média de afericbes de PA
(p<0,001), percentual de usuarios com numero adequado de PA (p=0,006) e a
propor¢cao daqueles que apresentavam PA controlada (p<0,001) foram menores nos
anos da pandemia quando comparados com o periodo pré-pandémico. A média do
namero de consultas com o profissional meédico e/ou enfermeiro no ano de 2019 foi
de 3,4 consultas diminuindo para 2,4 e 2,48 nos anos de 2020 e 2021,
respectivamente (p<0,001). A proporgédo de paciente com CC adequada em 2019
(59,3%) foi significativamente maior do que nos anos seguintes, caindo para 38% e
41,5% em 2020 e 2021, respectivamente (p<0,001). Ndo havia diferenga significante
na proporgdo de CC adequada em fungao do sexo em 2019, no entanto, durante a
pandemia, o sexo masculinc apresentou percentagens menores de CC adequada do
que as pacientes do sexo feminino (2020, p=0,013; 2021, p=0,005). Durante o
estudo 68,5% dos usuarios do estudo nado apresentaram notificagdo para COVID-19,
ocorreram 33 6bitos, sendo 9 por COVID-19 e 24 por outras causas. A mortalidade,
independente da causa, foi significativamente maior no grupo de nédo vacinados
(p<0,001). Um total de 91,5% da populagdo avaliada aderiu ao programa de
vacinagdo, porém a adesd@o diminui ao longo das doses ofertadas para essa
populacdo (1 dose=91,5%, 2 doses=90,4%, 3 doses=82,2%, 4 doses=57,6%).
Conclusao: Houve impacto negativo da pandemia na CC de pacientes portadores



de HAS e DM2 na Atencdo Primaria a Sadde. Os o6bitos ocorreram com maior
prevaléncia no grupo que nao aderiu ao Programa de Vacinagao contra a COVID-19.

Palavras-chave: Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Atengdo Primaria a
Saude; COVID-19; Hipertensdo; Diabetes Mellitus Tipo 2.



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has brought numerous challenges to the organization of the
Unified Health System, which may have had an impact on the continuity of care (CC)
on patients with chronic diseases. Objective: To analyze the impact of the pandemic
on the CC of adult patients with Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Type 2
Diabetes Mellitus (DM2) concomitantly in the city of Pinhais-PR. Methodology:
Retrospective longitudinal study involving 540 individuals in a representative sample
of patients with SAH and DM2 from the Family Health Strategy Units in the city of
Pinhais-PR. Data from 2019 (before the pandemic), 2020 and 2021 (during the
pandemic) were collected from reports generated from the electronic medical record
system used in the city (/DS Sadde), the notifications of COVID cases in the
Notifica-COVID-19-PR and of Laboratory Analysis at the state of Parana (GAL-PR)
and the database of the Computerized System of the National Immunization Program
(S/-PNI). The CC was characterized as adequate (3 or more annual appointments) or
inadequate (2 or less annual appointment) according to the number of appointments
planned for these patients, according to the state protocols for comorbidities that are
used in the municipality. The socioeconomic profile, control of comorbidities and
adherence to the immunization program were also analyzed. The descriptive
statistical analysis estimated measures of central tendency, dispersion and the

inferential one used the Cochran Test and Friedman Test. Results: Females were

the most prevalent (63,7%), the mean age was 61.5 years [Standard Deviation=11,9]
and only 17,6% had completed more than elementary school. There was a
statistically significant difference between the years studied in relation to the average
of glycated hemoglobin tests (p=0,035), being higher in 2019. DM2 control showed
no statistical difference over time (p=0,105) nor in relation to the number of annual
exams predicted for these patients (p=0,374). Most did not have good control of SAH
in the years studied and after pandemic’s beginning, all SAH indicators showed a
statistically significant worsening. Mean BP measurements (p<0,001), percentage of
users with an adequate number of BPs (p=0,006) and the proportion of those with
controlled BP (p<0,001) were lower in the pandemic years when compared to the
pre-pandemic period. The average number of consultations with the medical
professional and/or nurse in 2019 was 3,4 consultations, decreasing to 2,4 and 2,48
in 2020 and 2021, respectively (p<0,001). The proportion of patients with adequate
WC in 2019 (59,3%) was significantly higher than in subsequent years, dropping to
38% and 41,5% in 2020 and 2021, respectively (p<0,001). There was no significant
difference in the proportion of adequate WC according to gender in 2019, however,
during the pandemic, males had lower percentages of adequate WC than female
patients (2020, p=0,013; 2021, p=0,005). During the study, 68,5% of the study users
did not report COVID-19, there were 33 deaths, 9 from COVID-19 and 24 from other
causes. Mortality, regardless of the cause, was significantly higher in the
unvaccinated group (p<0,001). A total of 81,5% of the assessed population adhered
to the vaccination program, but adherence decreased over the doses offered to this

population (1 dose=91,5%, 2 doses=90,4%, 3 doses=82,2%, 4 doses=57,6%).
Conclusion: There was a negative impact of the pandemic on the WC of patients
with SAH and DM2 in Primary Health Care. Deaths occurred with a higher

prevalence in the group that did not adhere to the Vaccination Program against
COVID-19.



Keywords: Continuity of Patient Care; Primary Health Care; COVID-19;
Hypertension; Diabetes Mellitus Type 2.
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1 INTRODUGAO

Pandemia € uma palavra de origem grega utilizada pela primeira vez por
Platdo, quando o filosofo se referiu a qualquer acontecimento capaz de alcancar
toda a populacdo, de forma genérica. O conceito moderno da palavra se refere a
uma patologia que alcanga grandes proporges, se espalhando por varios paises,
por mais de um continente. O exemplo classico de pandemia que temos na historia
da civilizagdo é a Gripe Espanhola, que entre os anos de 1918 e 1919 causou a
morte de mais de 20 milhdes de pessoas em todo o mundo (REZENDE J. M. de,
1998).

Em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China, um coronavirus,
denominado de SARS-CoV-2, foi identificado como causador de uma doenga que foi
chamada de COVID-19. Em janeiro de 2020 o mesmo virus foi detectado em outros
pacientes de diferentes paises e continentes, como Japao, Estados Unidos, Canada
e Australia. No dia 11 de margo de 2020 a Organizagdo Mundial de Salde (OMS)
declarou que a COVID-19 se tratava de uma pandemia, quando passou entéo a ser
considerada uma emergéncia internacional. O primeiro caso confirmado em territério
brasileiro ocorreu no dia 26 de fevereiro de 2020 (LANA, R. M., COELHO, F. C.,
GOMES, M. F. de C., et al, 2020).

Para alguns autores a pandemia de COVID-19 pode ser dividida em trés
grandes ondas. A primeira onda se referiu ao inicio da pandemia, apresentando
diversos picos a depender das medidas nao farmacologicas implementadas (como
uso de mascaras, higiene das méos com alcool gel ou agua e sabéo, distanciamento
social e lockdown). A segunda onda foi composta por picos no nimero de casos,
antes que a doenca fosse estabilizada por meio de medicamentos e/ou vacinas,
apés relaxamento das medidas acima citadas (MENDES, E. V., 2020).

Surge entdo o conceito de uma terceira onda, que atinge os pacientes
portadores de doengas crénicas ndo relacionadas a COVID-19, também chamado
de “paciente invisivel’, que foi afetado diretamente por um sistema de salde
colapsado e superlotado de pacientes com COVID-19 e suas sequelas (MENDES,
E.V., 2020).
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Os pacientes portadores de Doenc¢as Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT)
estdo entre os mais atingidos por essa terceira onda, devido a necessidade de
continuidade do cuidado que suas patologias exigem (MENDES, E. V.,2020).

As doencas crbnicas sdo consideradas verdadeiras epidemias, sendo as
DCNT um sério problema de salde plblica em todo 0 mundo (OMS, 2005). De
acordo com a OMS, as DCNT sdo as doengas cardiovasculares, neoplasias,
doencas respiratérias cronicas e Diabetes Mellitus, bem como doencas que
envolvam sofrimento do ser humano, de suas familias e da sociedade {transtornos
mentais e neurolégicos; doencas bucais, 6sseas, articulares, desordens genéticas e
patologias oculares e auditivas). Essas comorbidades tem como caracteristica
comum uma demanda continua e constante dos servi¢os de saude por parte de
seus portadores, com o objetivo de manter o controle da comorbidade, aquisigdo dos
medicamentos para tal fim e realizagédo de exames peridédicos (BRASIL, 2008).

No Brasil 54,7% dos Obitos registrados em 2019 foram decorrentes das
DCNT. Sdo doengas de progndstico incerto, a depender de seu controle ao longo do
tempo, apresentando periodos de agudizagio e com chance de desenvolvimento de
incapacidades (BRASIL, 2021b).

Estima-se que em torno de 75% da populacéo brasileira faz acompanhamento
de suas doengas crénicas e demais demandas de salde através do Sistema Unico
de Saude (SUS). A criagcdo do SUS foi considerada um grande marco com relacdo
as conquistas ja alcangadas no pais, tendo surgido no ano de 1988 apds a 8°
Conferéncia Nacional de Satude. O SUS é formado pelo conjunto de todas as agdes
e servicos de salde nas esferas municipais, estaduais e federal, mantido pelo Poder
Publico (BRASIL, 2000).

Constantemente foram buscadas estratégias de melhoramento do modelo de
atengado a salde, tendo surgido em 1994 o Programa Saulde da Familia, modelo
centrado na familia e na equipe, componente importante na Aten¢do Primaria a
Saude (APS) e que visa um cuidado continuo do paciente. A APS possui
caracteristicas especificas por definicdo, sdo elas: a acessibilidade, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenagdo do cuidado (BARATIERI, T;
MARCON, S. S., 2011).

A continuidade do cuidado & um termo utilizado muitas vezes como sindénimo

de longitudinalidade, porém possuem significados diferentes. A continuidade do
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cuidado se refere a conduta profissional frente a uma situagao clinica especifica e
como ela € manejada por uma equipe de salde, n&o se restringindo a uma relagéo
entre o paciente e um profissional especifico, ja a longitudinalidade € um conceito
que pressupde uma regularidade na atencdo ao cuidado do paciente pelo mesmo
profissional em todas as oportunidades (CUNHA, E. M. da; GIOVANELLA, L., 2011).

A ideia de regularidade de cuidado a saude, que acontece tanto na
continuidade do cuidado quante na longitudinalidade, esta associada a um melhor
reconhecimento dos problemas relacionados a salde do individuo, diminuindo a
chance do adoecimento e complicacbes decorrentes de comorbidades. Este é
realizado por multiplos profissionais, & construido ao longo do tempo e traz inimeros
beneficios, entre eles o controle mais rigoroso de DCNT, menor indice de uso
irracional de medicamentos € menores indices de hospitalizacdo (BRASIL, 2012;
STARFIELD, 20086).

A APS tem papel fundamental na pandemia e sera estratégica no cenario pés
pandemia devido suas caracteristicas mais essenciais, de conhecimento do territério
e das familias que o habitam, vinculo entre a equipe de salide e o usuario do
sistema e a integralidade da assisténcia (SARTI, T. D., LAZARINI, W. S,
FONTANELLE, L. F., ef al, 2020).

Alteragdes no acessc aos servicos de salde e diminuigdo dos cuidados a
saude da populacdo com alto risco para desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, hipertensos e diabéticos, que vao aléem da COVID-19, terao
consequéncias significativas. Além disso mudangas nos habitos de vida devido ao
distanciamento social, o estresse e a ansiedade decorrentes da pandemia afetaram
diretamente a populagdo como um todo e, em especial, os pacientes com fatores de
risco para doencas cardiovasculares (KHERA, A., BAUM, S. J., GLUCKMAN, TY J.,
et al., 2020).

Em um estudo realizado na Catalunha, uma comunidade auténoma da
Espanha, concluiu-se que houve diminuigdo do acompanhamento, controle e
rastreamento dos pacientes da APS devido & pandemia de COVID-19, com aumento
dos niveis de hemoglobina glicada nos pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), proporcional ac tempo de lockdown (COMA, E., MORA, N., MENDEZ, L., et
al., 2020).
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Algumas equipes de salde buscaram diminuir os impactos deletérios da
pandemia sob os pacientes com DCNT, através de ligacSes telefénicas, mensagens
instantneas via celular entre outros aparatos tecnolégicos. Um esforgo com
resultados positivos, porém pode nao ser uma ferramenta adequada para pacientes
que nao possuam familiaridade ou acesso a tecnologia exigida para esse tipo de
atendimento. Alguns pacientes também pocdem ter se sentido incomodados em
relatar seus sintomas a equipe de salde por acreditarem que suas queixas eram
menos importantes que as preocupagdes relacionadas aqueles com COVID-19
(KHERA, A., BAUM, S. J., GLUCKMAN, TY J., et al. 2020).

E essencial retomar as atividades e cuidados rotineiros da APS assim que
possivel, para minimizar os impactos que sua interrupcdo causou no periodo de
pandemia, principalmente no que se refere aos pacientes com doengas cronicas
(COMA, E., MORA, N., MENDEZ, L., ef al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

Com o surgimento da pandemia de COVID-19, houve uma adaptagéo dos
servicos de salde de todo o pais para uma resposta rapida a necessidade de
atendimento dos pacientes suspeitos ou confirmados com esta doenga viral, o que
impactou diretamente os usuarios do sistema de salde e o controle de suas
comorbidades pela diminuigdo da oferta de atendimento regular.

A estrutura dos servicos de saide foi modificada, alterando o fluxo de
atendimentos dos usuarios. Leitos hospitalares foram designados para uso exclusivo
de paciente com COVID-19, exames e consultas ndo urgentes foram adiados,
cirurgias eletivas foram prorrogadas e alguns setores das Unidades de Sadde e de
Hospitais ficaram restritas ao atendimento de pacientes com sintomas respiratérios.
As consultas, antes rotineiras, de pacientes com comorbidades crénicas,
puericulturas e até mesmo o acompanhamento de Pré-Natal das gestantes foram
impactados.

Esse estudo se destina a analisar se houve quebra na continuidade do
cuidado e identificar os padrées de controle das comorbidades Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) de usuarios da APS do municipio
de Pinhais — PR durante a pandemia de COVID-19. Nao foram encontrados estudos
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que analisem o impacto da pandemia nesta populagdc especifica (DM e HAS
concomitante), considerada de alto risco para a COVID-19.

A compreensdo dos fatores associados a quebra da continuidade do
cuidado na APS durante a crise sanitaria desencadeada pela pandemia de
COVID-19 permitira o estabelecimento de estratégias preventivas para minimizar os
impactos de futuros desafios semelhantes, com foco principalmente para os
pacientes que necessitam de acompanhamento continuo de suas comorbidades
pelas equipes de salde e também determinar estratégias para o reestabelecimento
da continuidade do cuidado dos pacientes do municipio.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 na continuidade do cuidado da
APS do municipio de Pinhais - Parana, nos pacientes com mais de 18 anos,

portadores de HAS e DM2 concomitantemente.

1.2.2 Objetivos especificos

Comparar os valores de hemoglobina glicada dos pacientes com DM2
coletadas nos anos de 2019 (antes da pandemia), 2020 (durante a pandemia) e
2021 (ano de inicio da vacinagéo).

Comparar os valores dos niveis pressoricos dos pacientes com HAS
aferidos nas consultas dos anos de 2019 (antes da pandemia), 2020 (durante a
pandemia) e 2021 (ano de inicio da vacinagao).

Avaliar o numero de consultas dos pacientes com HAS e DM2 nos anos de
2019 (antes da pandemia), 2020 (p6és pandemia) e 2021 (ano de inicio da
vacinagao).

Avaliar episddios de COVID desses pacientes durante o periodo do estudo
(2019, 2020 e 2021).

Avaliar adeséo ao Programa de Vacinag¢éo contra a COVID-19.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Por suas caracteristicas e prevaléncia, as DCNT repercutem nao s6 para o
individuo, seus familiares e a comunidade, como também apresentam um impacto
grande nos sistemas de salde. A Organizagcdo das Nagdes Unidas (ONU) incluiu,
por esse motivo, nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel metas para redugao
das DCNT e de fatores de risco até 2030 (WHO, 2021). Nessa categoria de
patologias mais prevalentes temos as doengas cardiovasculares, diabetes, doengas
respiratérias e cinceres (BRASIL, 2021b).

Em relagdo as comorbidades citadas temos fatores de risco em comum,
associados a um estilo de vida ndo saudavel, que inclui o sedentarismo, habitos
alimentares ruins, tabagismo e etilismo. Existem ainda os fatores determinantes de
doencga, ligados as condigbes de vida desses individuos, 0 acesso aos servigos de
saude e outros servigcos publicos, acesso a informag¢&o, emprego e renda (BRASIL,
2021b).

As DCNT s&o mais prevalentes na populacdo idosa, se tornando uma
condicdo de saude importante com a transi¢cdo demografica pelo qual o pais passa
desde a metade do século XX, com o aumento gradativo e constante da expectativa
de vida da populagdo brasileira e a mudanga do perfii de morbimortalidade
(VASCONCELOS, A. M. N_; GOMES, M. M. F, 2012).

Esse novo perfil de morbimortalidade do brasileiro ndo ocorre de forma
homogénea no Brasil, um pais de proporgéo continental e com regides de diferentes
realidades climaticas, socicecondmicas e culturais (LEITE-CAVALCANTI, C;
RODRIGUES-GONCALVES, M. da C.; RIOS-ASCIUTTI, L.S; et al., 2009).

As DCNT atingem, além do perfil populacional mais idoso, as populacdes
mais vulneraveis, como as de baixa renda & menos escolarizadas, muito
provavelmente causada por maior exposicdo aos fatores de risco bem como um
acesso mais limitadoe as informacgdes e aos servigos de saude (BRASIL, 2021b).

E importante observarmos nesse contexto o aumento da prevaléncia de
hipertenséo e diabetes na populacéo brasileira, fruto da mudancga do estilo de vida e

habitos alimentares culminando com aumento dos indices de sobrepeso e
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obesidade da populagdoc (SCHMIDT, M. I. S.; DUNCAN, B. B., SILVA, G.A. e, et al.,
2011). Quando essas duas patologias estdo presentes ao mesmo tempo no
paciente, temos uma situagdo de alto risco cardiovascular, com maior
morbimortalidade, impactando no custo pessoal, social, comunitario e também no
ambito de gastos com salde pulblica por parte da gestdo em salide (BRASIL,
2021b).

Os pacientes portadores de DCNT necessitam de um acompanhamento
prolongado de suas comorbidades, devido sua caracteristica de cronicidade e de
momentos de agudizacdo, a depender do seu controle adequado ou nZo. Nesse
contexto, longitudinalidade e continuidade do cuidado, tanto na Atengdo Primaria a
Salde quanto nos ambulatérios especializados, s&o fundamentais para garantir o
atendimento de forma integral desses pacientes.

2.1.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) &€ uma DCNT das mais prevalentes,
variando de 21,4% a 32,3% da populagdo (BARROSO W. K. S., RODRIGUES, C. I.
S., BARTOLOTTO, L. A, ef al, 2021, p.530). A prevaléncia aumenta no sexo
masculino e com o avangar da idade, chegando a 71,7% dos pacientes com mais de
70 anos (MALTA, D. C., GONCALVES, R. P. F., MACHADO, I. E., ef al., 2018).

Pertence a categoria de doencas cardiovasculares e € definida por niveis
pressoéricos elevados de forma persistente, sendo a Pressao Arterial Sistélica (PAS)
igual ou maior que 140 mmHg e/ou Presséo Arterial Diastélica (PAD) igual ou maior
que 80 mmHg (BARROSO W. K. S., RODRIGUES, C. I. S., BARTOLOTTO, L. A,, et
al., 2021).

Trata-se de uma comorbidade de causa multifatorial, envolvendo fatores
geneticos/epigenéticos, ambientais e socioecondmicos. Na maioria dos casos,
apresenta-se de forma assintomatica, € sua evolugdo pode gerar lesdo de
érgdos-alvos como cérebro, rins e coragdo. E o principal fator de risco para acidente
vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM) e doenc¢as renais cronicas
(DRC) (BRASIL, 2006).

Por se tratar de uma doenca predominantemente assintomatica, por vezes é

negligenciada, tanto em relagdo ao seu diagnostico, quanto ao seu tratamento, a
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despeito das inimeras opgdes terapéuticas e facilidade no diagnéstico (BRASIL,
2006).

A APS tem um papel essencial no diagnostico, tratamento e
acompanhamentos desses pacientes hipertensos. Ag¢des multiprofissionais que
visem impactar nos fatores de risco modificaveis sdo determinantes para a evolugao
da doenga, bem como o seu correto controle. Agées individuais para melhoria dos
habitos alimentares, com baixo consumo de sal, manutengdo do peso corporal
adequado, cessacdo do tabagismo, desencorajamento do consumo de bebidas
alcodlicas e estimulo a atividade fisica sdo importantes e devem ser realizadas por
todos os profissionais da equipe de salde (BRASIL, 2006; BARROSO W. K. S,,
RODRIGUES, C. I. S., BARTOLOTTO, L. A, et al., 2021).

A HAS é classificada em estagios, de acordo com os valores presséricos
apresentados pelo paciente, conforme Quadro 1.

QUADRO 1 — CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL EM ADULTOS

CLASSIFICACAQ PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA é6tima <120 e <80
PA normal 120-129 efou 80-84
Pré-hipertensédo 130-139 efou 85-89
HA estéagio 1 140-159 efou 90-89
HA estagio 2 160-179 elou 100-109
HA estagio 3 =180 efou =110

Fonte: Adaptado de BARROSO W. K. §., RODRIGUES, C. I. 8., BARTOLOTTO, L. A, et al,, 2021.

Alem da classificagdo da presséo, todos os pacientes devem ter seu risco
cardiovascular global estratificado, conforme o Quadro 2, levando em consideragao
0 nivel pressoérico, presenca de fatores de risco para doengas cardiovasculares,

lesdo de 6rgao-alvo e outras comorbidades.

QUADRO 2 - CLASSIFICAGAO DOS ESTAGIOS DE HIPERTENSAQ ARTERIAL DE ACORDO
COM O NIVEL DA PA, PRESENCA DE FRCV, LOA OU COMORBIDADES.

PA (mmHg)
FR, presenca de | Pré-hipertensio Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
LOA ou doenga PAS 130-139 PAS 140-159 PAS 160179 PAS > 180
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD> 110
Sem FR Sem risco Risco baixo Risco moderado Risco alto
adicional
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1ou2 FR Risco baixo Risco moderado Risco alto Risco alto
z3FR Risco moderado Risco alto Risco alto Risco alto
LOA, DRC Risco alto Risco alto Risco alte Risco alto
estagio 3,
DM, DCV

PA: pressdo arterial; FR: fator de risco; PAS: Press&o Arterial Sistélica; PAD: Press&o Arterial Diastdlica; LOA:
Les&o de orgéo-alvo; DRC: doenga renal crénica; DM: diabetes mellitus; DCV: doenga cardiovascular.
Fonte: Adaptado de BARROSO W. K. S., RODRIGUES, C. I. 8., BARTOLOTTO, L. A,, et al.,, 2021.

A classificagdo da pressao arterial e o do risco cardiovascular global do
paciente impacta no seguimento no servigo de salde, determinando a periodicidade
de consultas e exames complementares. As estratificagées de risco sdo flutuantes
no decorrer do tempo de acompanhamento do paciente, variando de acordo com o
controle da comorbidade e de outras condicbes de saude que possam coexistir,
portanto, devem ser realizadas em todas as consultas (PARANA, 2018a).

A periodicidade das consultas na APS, de acordo com o protocolo do Estado
do Parana, esta descrita no Quadro 3.

QUADRO 3 - PERIODICIDADE DE CONSULTAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DOS
PACIENTES HIPERTENSOS

AVALIACAO
RISCO Médico Enfermeiro Auxiliar de Dentista
enfermagem
BAIXO Anual Anual Anual Anual
MEDIO Semestral Semestral trimestral Anual
ALTO Quadrimestral quadrimestral bimestral Anual
Obs.: As consultas médicas e de enfermagem devem ser infercaladas

FONTE: Adaptado de Parana (2018a).

Alguns pacientes podem necessitar de consultas mais frequentes, até o
alcance da meta pressorica, e isso deve ser analisado de maneira individualizada.

Em relagdo ao controle da comorbidade, temos uma meta de PA < 140/90
mmHg em pacientes de baixo risco ou risco moderado, e uma PA < 130/80 mmHg
em pacientes de alto risco (PARANA, 2018a)

A APS ¢ a referéncia do cuidado dos pacientes hipertensos, mas, a depender
da sua estratificagdo, alguns pacientes podem ser encaminhados para a Atengao

Especializada, sesmpre mantendo o vinculo e o cuidado na APS (PARANA, 2018a).
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O tratamento da HAS inclui medidas ndo farmacolégicas de mudang¢a do
estilo de vida, com diminui¢do do peso corporal, atividade fisica @ uma alimentagéo
balanceada com restricdo no consumo de sédio (PARANA, 2018a; BARROSO W. K.
S., RODRIGUES, C. I. 8., BARTOLOTTO, L. A, et al., 2021).

O uso de anti-hipertensivos pode ser necessario e tem o objetivo de diminuir a
morbimortalidade do paciente hipertenso. Existem indmeras classes
medicamentosas seguras e eficazes para o controle pressoérico. (PARANA, 2018a).
Muitas dessas medicagdes encontram-se disponiveis no Sistema Unico de Saude
(SUS) e estdo previstas na Relagdo Nacional de Medicamentos (RENAME).
Algumas classes de medicamentos s&o distribuidas pelo programa federal chamado
de Farmacia Popular, disponiveis em diversas redes de farmacia pelo territério
brasileiro, e que sdo abastecidas pelo Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, através dos dados alimentados pelo HIPERDIA-SUS (DATASUS,
2023b).

2.1.2 Diabetes Meliitus

Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca metabdlica que se caracteriza por niveis
glicémicos aumentados, decorrente de defeito na agdo, produgdo ou secregdo de
insulina, ocasionando alteragdo no metabolismo de carboidratos, proteinas e
lipideos. Esse aumento sustentado dos niveis de aglcar no sangue acarreta em
alteragbes vasculares em diferentes locais do organismo (PARANA, 2018b).

A DM pode ser classificada de acordo com sua etiopatogenia em 4 grandes
grupos: diabetes do tipo 1 (DM1), diabetes do tipo 2 (DM2), diabetes gestacional
(DMG}) e outras causas de diabetes. O DM2 ¢ o tipo mais comum e esta associado a
obesidade e ao envelhecimento, apresenta-se de maneira insidiosa e é
caracterizado por uma resisténcia a a¢do da insulina ou defeito de sua secre¢éo
(RODACKI, M., TELES, M., GABBAY, M., 2022; PARANA, 2018b).

O diagnédstico é realizado através da comprovagdo de um estado de
hiperglicemia, com exame de glicemia de jejum, teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) ou ainda pela hemoglobina glicada (Hb1Ac) (COBAS, R., RODACKI, M.,
GIACAGLIA, L., et al., 2022).
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O diagnéstico geralmente acontece apés a quarta década de vida e
comumente esta associada a sobrepeso e historico familiar da doenga. Mas
recentemente tém se observado uma mudanga da faixa etaria da doenga, sendo
cada vez mais frequente o diagnéstico em adolescentes e criangas, devido ao
aumento do sedentarismo ¢ da obesidade nesta parcela da populagdo (PARANA,
2018b).

O rastreamento da doenga deve ser feito em todos os pacientes a partir dos 45
anos sem fatores de risco ou antes, nos casos de pacientes que tenham algum fator
de risco para doencga, associado a presenca de obesidade. O exame diagnostico
deve ser feito pelo menos de maneira trianual ou com intervalo menor em caso de
mudan¢a na avaliagdc individual do paciente (COBAS, R., RODACKI, M.,
GIACAGLIA, L., et al., 2022),

A maioria dos pacientes permanece com DM2 sem apresentar sintomas, mas
em alguns casos desenvolvem sintomas como polidria, nictdria, emagrecimento,
polidipsia, boca seca, fraqueza, diminui¢io rapida da acuidade visual e histéria de
infecgbes de repeticdo (PARANA, 2018b).

A Linha Guia de Diabetes Mellitus, documento da Secretaria de Estado do
Parana que norteia as condutas, define as metas e a estratificacéo de risco dos
pacientes diabéticos (Quadro 4), é o protocolo utilizado pelo municipio de Pinhais
para acompanhamento dos pacientes diabéticos.

QUADRO 4 — ESTRATIFICAGCAO DE RISCO DO PACIENTE DIABETICO NA LINHA DE CUIDADO

DO DIABETES MELLITUS
BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
Pessoas com pré | Pessoas com DM2 e: Pessoas com DM1.
diabetes Controle pressorico e metabdlico | ou
adequados; Pessoas com DM2 e controle pressérico

Sem internacdes por complicagbes | e metabdlico inadequados.

agudas nos dltimos 12 meses; ou

Sem complicagtes cronicas. Pessoas com DM2 e controle pressérico
e metabdlico adequados com
internagtes por complicagbes agudas
nos ultimos 12 meses e/ou complicagtes

crénicas.

CLASSIFICACAO DO CONTROLE METABOLICO

Bom Hemoglobina glicada <7%
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Regular Hemoglobina glicada >7% & <9%.
Ruim Hemoglobina glicada >9%.
CLASSIFICACAO DE CONTROLE PRESSORICO INADEQUADO
Pressdo Arterial >130/80 mmHg
INTERNAGCAO POR COMPLICAGAO AGUDA
Hipoglicemia
Cetoacidose
Sindrome hiperosmolar n&o cetética
COMPLICAGOES CRONICAS
Microangiopatia Retinopatia diabética

Doencga Renal Diabética
Insuficiéncia Renal Cronica
Neuropatia diabética

Pé diabético

Neuropatia sensitivo-motora

Macroangiopatia

Doenga Arterial Coronariana
Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Doenga Vascular Periférica

FONTE: Adaptado de Parana (2018a).

O exame de hemoglobina glicada deve ser realizado de forma rotineira nos

pacientes diabéticos, mas também podem ser solicitados na desconfianga de mau

controle fora da rotina prevista. Pacientes estratificados como Baixo Risco devem

realizar o exame anualmente, ja os pacientes de Médio Risco e os de Alto Risco

devem coletar este exame no minimo semestralmente, nos casos em que as metas

de controle metabdlica tenham sido atingidas, e mais vezes nos casos de mal

controle (Hb1Ac > 7%) e que necessitem de manejo e ajustes terapéuticos

(PARANA, 2018b).
A periodicidade das consultas na Atengéo Primaria deve ser de acordo com a

estratificacéo de risco apresentada no Quadro 4, e respeitando as orientacdes

descritas no Quadro 5.

QUADRO 5 — PERICDICIDADE DE CONSULTAS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DOS

PACIENTES DIABETICOS

ESTRATIFICACAO CONSULTAS
DO RISCO Médico (a) Enfermeiro (a) Dentista
Baixo Risco Anual efou Semestral e Anual
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Meédio Risco Semestral efou Quadrimestral e Anual

Alto Risco Quadrimestral efou Trimestral e Anual

FONTE: Adaptado de PARANA, 2018a.

O diabetes ocupa o 4° lugar das causas de 6bito por DCNT no mundo, além de
ser um potencial causador de lesfes permanentes e que impactam na qualidade de
vida dos pacientes, como diminui¢do da acuidade visual, amputagédo de membros e
DRC (PARANA, 2018b).

O DM e a HAS séo responsaveis pela maior parte das hospitalizagdes e morte
no SUS devido suas complicacdes. Elas também causam mais da metade dos casos
de DRC que evoluem para dialise e transplante renal e sao os principais
responsaveis pela cegueira ndo adquirida, causando um impacto imenso sobre a
Saude Publica (PARANA, 2018b).

O tratamento desta patologia inclui medidas ndo farmacolégicas, como dieta e
atividade fisica, além de medicamentos. Os hipoglicemiantes s&o distribuidos pelo
SUS e pelo programa da Farmacia Popular.

2.2 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

O termo APS surgiu em Alma Ata, antiga cidade da Unido Soviética, apos a
Conferéncia Internacional sobre Atengdo Primaria a Salde, realizada pela OMS em
1978. Por definigdo temos que o conceito de Atencao Primaria é:

“Atencdo primaria & salide é a afencéo essencial & satde
baseada em fecnologia e métodos préticos, cientificamente comprovados e
socialmente aceitdveis, tornados universaimente acessiveis a individuos e
familias na comunidade a um custo que tanto a comunidade quanto o pafs
possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianga e aufodeterminagdo. E parte integral do sistema de salde do
pafs, do qual ¢ fungdo cenfral, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contalo dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
hacional de satide, levando atencdo & sadde o mais préximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabatham, constifuindo o primeiro elemento
de um processo de atengéo continuada a satde.” (UNICEF, 1979).

LY

O SUS do Brasil é dividido em niveis de atencdo a salde para sua
organizagao funcional, baseado na complexidade dos equipamentos e tecnologia
utilizados. Sdo trés os niveis de atencdo: primaria, secundaria e terciaria. E
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importante destacar que essa divisdo nao € hierarquica, mas sim disposta em
formato de rede, onde um paciente pode circular por ela, conforme a necessidade do
seu estado de saude, tendo a APS como coordenadora de todos esses movimentos
(BLEICHER, L., BLEICHER, T., 2016).

A APS ¢ representada principalmente pelas Unidades de Salde, e &
responsavel pela promog¢ao de saude, visando diminuir o adoecimento da populagao
e tratar as doengas mais comuns. Os profissionais da APS tém formagao generalista
e manejam as queixas mais frequentes utilizando equipamentos de menor
complexidade tecnolégica (STARFIELD, 2006; BLEICHER, L., BLEICHER, T., 2016).

O nivel primario funciona como porta de entrada para os demais niveis de
atencdo a saulde, apresentando um comportamento resolutivo na maioria das
demandas, e direcionando os pacientes que necessitam da avaliagéo do especialista
focal (ex.. ortopedista, cardiologista, nefrologista e etc.), ou de exames mais
complexos, para o nivel de atengdo compativel com o seu estado de salde,
(BLEICHER, L., BLEICHER, T., 2016; GIOVANELLA, L., 2018).

Uma APS fortalecida propicia um melhor acesso aos servigos em saiude,
reduz as desigualdades e melhora o perfil de bem-estar da populagdo local,
diminuindo incidéncia de doencas e internagdes, taxas de mortalidade prematura por
doengas evitdveis além de gerar um menor gasto publico nesse setor
(GIOVANELLA, L., 2018; MACINKO, J., STARFIELD, B., SHI, L., 2003).

Dentre as rotinas utilizadas antes da pandemia para acompanhamento dos
pacientes com DCNT tinhamos o HIPERDIA-SUS, que foi suspenso no inicio da
pandemia e foi retomado em 2022, ap6s o periodo de coleta de dados do presente
estudo. Consiste em um programa criado em 2002 pelo Ministério da Saulde e
realizado pela APS que visa rever o plano terapéutico instituido para os pacientes
com HAS e/ou DM, solicitar os exames de rotina previstos e também promover
acdes de educacao em saude, como estimulo a atividade fisica e orientagdes acerca
da dieta que possam colaborar no controle das comorbidades. Todos os dados
gerados por essas consultas do HIPERDIA sao exportados para o Ministério da
Salde e processados pelo DATASUS, para fins de acompanhamento dessa
populagdo e também para repasse de informagdes para o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (DATASUS, 2023b).
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2.2.1 Atributos da Atengéo Primaria a Satde

A APS possui quatro atributos nucleares: acesso, coordenagéo do cuidado,
cuidado abrangente (integralidade) e continuidade. (GUSSO, G., LOPES, J. M. C,,
DIAS, L. C., 2018).

O acesso é o principio soberano, desempenhando o papel do primeiro
contato do paciente com o sistema de salde, e deve ser garantido tanto na esfera
geografica (préximo a moradia ou ao trabalho do paciente) quanto na logistica
(horarios disponiveis de consulta, acolhimento empatico e flexibilidade da equipe
conforme a demanda do paciente) (GUSSO, G., LOPES, J. M. C,, DIAS, L. C,,
2018).

A coordenagao do cuidado funciona a partir de informagdes que circulam
pelas redes de saude, entre os profissionais que compde a atengio primaria e entre
a APS e os niveis mais complexos (atencdo secundaria com os ambulatérios
especializados, e a atencac terciaria como hospital). Dados registrados em
prontuario, resolutividade adequada (espera-se um resolutividade de 85% na APS),
referéncia (encaminhamento para especialistas focais) e contrarreferéncia
(devolucdo da conduta do especialista focal para a APS) sdo pontos a serem
considerados nesse atributo (STARFIELD, 2006; GUSSO, G., LOPES, J. M. C,,
DIAS, L. C., 2018).

Longitudinalidade se refere a referéncia em cuidado que o paciente tem no
decorrer do tempo. Nao esta atrelado a algum profissional em especifico, mas sim a
um servico em saude, independente do seu problema ou condi¢do. Esse atributo
permite o vinculo entre o paciente e os servigos de salde, tornando o seu cuidado
mais completo (GUSSO, G., LOPES, J. M. C, DIAS, L. C., 2018).

O atributo Integralidade tem um conceito complexo relacionado as miiltiplas
comorbidades possiveis e demandas variadas que podem surgir da populacdo
atendida e os servigos ofertados pela APS para resolver essas demandas. E um
termo que sinaliza uma “boa medicina”, de forma a nao fragmentar o cuidado,
unindo, inclusive, assisténcia e prevencdo. A integralidade envolve o cuidado da
populagdo que cada APS necessita com suas particularidades, conforme a
epidemiologia local de cada territério atendido (STARFIELD, 2006; GUSSO, G.,
LOPES, J. M. C., DIAS, L. C., 2018).
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Para se mensurar esses atributos e qualificar a APS existem alguns
instrumentos avaliadores, sendo o PCA Tool validado para o Brasil e um dos mais
utilizados. Ele se baseia em atributos nucleares e seus derivados, e foi desenvolvido
pela estudiosa Barbara Starfield (GUSSO, G., LOPES, J. M. C,, DIAS, L. C., 2018).
Nao foi encontrado um instrumento de avaliagdo da longitudinalidade ou da
continuidade do cuidado na APS de forma isolada para analise desse atributo no

presente estudo.

2.2.2 Longitudinalidade versus Continuidade do Cuidado

Sao termos que frequentemente se confundem, mas que, por definicdo, sdo
diferentes, de acordo com os especialistas em APS (CUNHA, E. M. da;
GIOVANELLA, L., 2011).

No presente estudo utilizamos a definigdo mais atual da Barbara Starfield, que
define a longitudinalidade como um atributo vinculado ao tempo e que esta
intimamente ligada ao relacionamento do paciente com o servigo de saiude durante a
vida, para diversas patologias e cuidados preventivos que se mostrem necessarios
(STARFIELD, B., 1994). Esta ligada a um acompanhamento pelo mesmo profissional
ou por uma mesma equipe (SANCHEZ, R. P., MIRAS, A.L., FERNANDEZ, M.P,, et
al., 1997; CUNHA, E. M. da; GIOVANELLA, L., 2011).

Ja o termo continuidade do cuidado esta relacionado a um problema de sadde
especifico e os eventos decorrentes dele entre as consultas, independente do tempo
de duracdo que a comorbidade pode permanecer durante a vida do paciente.
Envolve também a as ferramentas de transferéncia de informagéo desse paciente,
como chave para o as decisGes terapéuticas (STARFIELD, 2006; GUSSO, G.,
LOPES, J. M. C,, DIAS, L. C., 2018; CUNHA, E. M. da; GIOVANELLA, L., 2011).

A continuidade do cuidado ndo € um atributo exclusivo da APS, ele deve
acontecer em qualquer nivel de atengdo a salde, visto que bons registros e
organizac¢ao do fluxo de trabalho séo ferramentas que permitem que a continuidade
aconteca de forma satisfatéria para o cuidade do paciente (CUNHA, E. M. da;
GIOVANELLA, L., 2011).

Para alguns autores, a continuidade do cuidado abrange continuidade

informacional, continuidade gerencial e a continuidade relacional. Esses trés
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conceitos sdo importantes para a construgdo de um cuidado forte, integral e
abrangente para o paciente (HAGGERTY, J. L., REID, R. J., FREEMAN, G. K., et al,,
2003).

A continuidade informacional diz respeito as informacdes passadas entre os
profissionais que possam estar prestando assisténcia ao paciente. Aqui se inclui
dados mais objetivos do estado de salde, resultados de exames e medicamentos ja
utilizados, bem come informagdes subjetivas, que também interferem na terapéutica
do paciente, como valores, contextc familiar e socicecondmico e preferéncias
pessoais. Starfield sinaliza que a qualidade na transferéncia de informagtes & peca
chave para uma continuidade do cuidado satisfatéria (HAGGERTY, J. L., REID, R. J.,
FREEMAN, G. K., ef al., 2003; STARFIELD, 2006).

Em doencas crbnicas e patologias mais complexas o cuidado gerencial é
importante pois envolve inlmeros profissionais para o correto manejo e controle de
tais patologias. Esse tipo de continuidade & garantido quando os servigos de salide
acontecem de forma oportuna e complementar. Para garantir esse subtipo de
cuidado o uso de linhas guias e protocolos s&o ferramentas auxiliares
determinantes, facilitando o gerenciamento das patologias (HAGGERTY, J. L., REID,
R. J., FREEMAN, G. K,, et al., 2003).

O termo continuidade relacional diz respeito ao tempo, estabelecendo relagao
entre passado, presente e futuro, a fim de se chegar a um bom controle da
comorbidade e do estado de saude do paciente. Esse tipo de continuidade é valiosa
para pacientes atendidos na APS, devido o atributo longitudinalidade, principalmente
dos pacientes com doencas crénicas e com doencas do &mbito da saiude mental
(HAGGERTY, J. L., REID, R. J., FREEMAN, G. K., ef al., 2003).

Para o paciente a continuidade do cuidado € expressa quando ha integragao
entre os servicos e a coordenacdo do cuidado, quando o profissional sabe o que
aconteceu anteriormente com aquele paciente e quando ha conhecimento sobre o
plano de cuidado tragado entre o paciente e os profissionais que o atendem. Ja para
os profissionais a continuidade do cuidado esta relacionada ao conhecimento e
informacgéo suficientes para melhor aplicacdo de sua competéncia profissional, bem
como a certeza de que as decisdes tomadas naquela consulta serdo respeitadas e
reconhecidas pelos profissionais que poderdo atender esse mesmo paciente em
outros momentos (HAGGERTY, J. L., REID, R. J., FREEMAN, G. K., ef al., 2003).



33

A continuidade do cuidado envolve inlimeros fatores, dentre eles podemos
destacar: qualidade de informag&o do prontuario do paciente; acompanhamento da
comorbidade ao longo do tempo; valorizagéo dos aspectos biolégicos, psicolégicos e
sociais do paciente; comunicagio efetiva dentro da equipe e entre a equipe e o
paciente e sua familia; encaminhamento em momento oportuno do paciente dentro
da rede de assisténcia a saude; a existéncia de informagao entre os niveis de
atencao a saulde (referéncia e contrarreferéncia); assisténcia farmacéutica adequada
e o trabalho de outros profissionais como os Agentes Comunitarios em Salde
(SARTI, T. D., ANDERSON, M. I. P,, MARTO, R.H., 2008).

2.3 COVID-19: VACINAGAO E IMPACTOS NOS SERVIGOS DE SAUDE E NA
CONTINUIDADE DO CUIDADO

A doenga causada pelo coronavirus, chamada de COVID-19 (sigla em inglés
de coronavirus disease 2019), foi decretada, pela OMS, pandemia em margo de
2020. Até o dia 24 de margo de 2023 no Brasil tivemos 37,2 milhdes de casos
confirmados e 699.917 obitos causados por essa infecgdo, de acordo com o painel
de COVID do Ministério da Salude do Brasil (MALTA, D. C., SCWARCWALD, C. L.,
BARROS, M. B. de A, et al., 2020; DATASUS, 2023a).

E uma doenga respiratéria com capacidade de causar lesdes sistémicas e
possui altos indices de transmissibilidade (NA ZHU, DIUNGYU ZANG, WENLING
WANG, et al, 2020). A letalidade da doenca é de dificil precisédo, pois depende de
fatores individuais do paciente que se infecta pelo virus, mas também de questbes
estruturais de servigos de salde (leitos, medicamentos e respiradores) (SOUZA, C.
D. F. de, PAIVA, J. P. S. de, LEAL, T. C., 2020).

Pessoas portadoras de doengas cardiovasculares (incluindo Hipertenséo
Arterial Sistémica) e metabdlicas (Diabetes Mellitus) apresentam risco maior para
possiveis complicagdes da sindrome gripal, como a infecgdo por coronavirus. Esses
pacientes sdo mais susceptiveis a agravamento da sindrome gripal ou ainda risco de
complicarem sua patologia de base (PARANA, 2020).

Com o aumento do numero de casos e dbitos ocorrendo por todo o mundo,
iniciou-se uma corrida contra o tempo para desenvolvimento de vacinas que

pudessem melhorar o perfil epidemiolégico e frear a pandemia da COVID-19. O
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imunizante se demonstrou importante tanto no ambito social (de diminuir a
necessidade de isolamento social e diminuicdo da mortalidade) quanto na esfera
econdémica e os impactos que o isolamente causou (LIMA, E. J. da F., ALMEIDA, A.
M., KFOURI, R. de A., 2021).

A sequéncia genética do virus foi divulgada em 20 de janeiro de 2020 e dois
meses apds ja existiam testes clinicos sendo realizados em humanos com
imunizantes para a patologia, em uma velocidade nunca vista na tecnologia vacinal
em todo o mundo (LIMA, E. J. da F., ALMEIDA, A. M., KFOURI, R. de A., 2021).

Para uma vacina ser aprovada ela passa por diversas etapas de criacéo e
testes. Inicialmente os estudos ocorrem em laboratério, depois sdo testados em
animais e por ultimo passam por testes em seres humanos, para garantir sua
seguranga, avaliar a dose e frequéncia necessarias e testar a sua eficacia (LIMA, E.
J. da F., ALMEIDA, A. M., KFOURI, R. de A., 2021). Varios voluntarios sédo
recrutados para as etapas finais, e, apds todo esse processo, a vacina ainda passa
por uma avaliagao criteriosa das agéncias reguladoras de cada pais. No caso do
Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) cumpre esse papel.

Em dezembro de 2020 as primeiras doses de vacina, na lltima fase de ensaio
clinico comegaram a ser aplicadas pelo mundo. No Brasil, em 17 de janeiro de 2021
a ANVISA aprovou o uso emergencial de um imunizante contra a COVID-19 e a
vacinagdo em massa no pais comegou a ocorrer ao final do més de fevereiro
(CASTRO, R., 2021).

Até que o processo de imunizag¢ao fosse suficiente para afrouxar as medidas
de isolamento social, uma rotina nova de cuidados e fluxo de trabalho precisaram
ser criados para que os servicos de salde pudessem atender a alta demanda de
pacientes com a COVID-19 (FIOCRUZ, 2021)

A continuidade do cuidado é atributo essencial para a APS e fundamental
para um controle adequado da comorbidade do paciente. A quebra da CC pode
significar um pior prognéstico para a qualidade de vida e até mesmo o ébito desse
paciente (STARFIELD, 2006; GIOVANELLA, L., 2018).

Durante a pandemia de COVID-19 foi observado uma diminui¢do nas acdes
de promogdo a salde; procedimentos diagnésticos, clinicos e cirlirgicos;
transplantes, colocagdo de orteses e proteses e de acbes gerais de saude, ndo

relacionadas a COVID-19. Com o passar do tempo de pandemia e surgimento das
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vacinas esses numeros voltaram a subir, mas n&o atingiram novamente o patamar
anterior a pandemia (FIOCRUZ, 2021).

Essa quebra na rotina dos servigos de saude atingiram os pacientes crénicos,
que tiveram seus exames de periddicos adiados, suas consultas regulares
canceladas e muitos ficaram sem o controle de suas comorbidades (BORGES, K. N.
G., OLIVEIRA, R. C., MACEDO, D. A. P, et al, 2020).

O paciente crénico necessita desse modelo de atengdo continuado para a
estabilizagdo de sua condi¢gio e diminuicdo dos riscos de uma agudizagado de sua
doenca base. Tem sido sugerido que o ndo cumprimento de consultas e exames
minimos durante a pandemia de COVID-19 trardo consequéncia aos servigos de
saude nos préximos anos, necessitando de politicas publicas para diminuir seu
impacto negativo (MENDES, E. V., 2020).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, baseado em dados
fornecidos por relatérios gerados do prontuario eletrénico do municipio de Pinhais
(IDS Salude), notificagées de COVID-19 no site da Secretaria de Salde do Estado
do Parana (Notifica PR COVID-19) e das notificagées do Gerenciador de Ambiente
Laboratorial do Estado do Parand (GAL-PR), bem como informag¢des sobre
vacinacdo contida no sistema informatizado do Programa Nacional de Imunizagio
(SI-PNI).

Esta pesquisa foi realizada através do sistema de Prontuario Eletrénico do
Paciente (IDS Salde) utilizado no municipio de Pinhais, sistema eletronico estadual
de notificacdo de casos de COVID-19 (Notifica - PR Covid 19) e pelo sistema federal
de registro de doses de vacinas (SI-PNI), a coleta de dados ocorreu de julho de
2022 a fevereiro de 2023.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO E PRINCIPIOS ETICOS

Pinhais € uma das cidades da regido metropolitana de Curitiba, localizada
no Estado do Parana (PR). E um municipio recentemente emancipado da cidade de
Piraquara, fato ocorrido em 1992, Apesar de ser um dos mais novos e dos menores
municipios € a 12° maior arrecadacéo financeira do estado do Parana.

Sua economia se da em torno de um grande polo industrial, contando com
aproximadamente 11 mil empresas em seu fterritério de 60,86 km2. A populagéo
municipal estimada para 2021 pelo dltimo censo do IBGE era de 134.788 pessoas e
o IDH, de acordo com dados de 2010, é de 0,751 contando com um PIB per capita
de R$ 48.884,67.

O territério total do municipio contém 11 Unidades de Saude da Familia
(USF), responsaveis pelos atendimentos em salide da populagio dentro da APS.

O estudo se iniciou apds a liberagdo pelo Comité de Etica, sob CAAE
53094821.9.0000.0102 e foi conduzido de acordo com os preceitos éticos
estipulados na Declaragéo de Helsinque (ANEXO ).

3.3 CALCULO E PLANEJAMENTO AMOSTRAL

O calculo amostral para o estudo foi realizado a partir da formula de
estimativa para proporgdo com populacao finita, a fim de reunir adequadamente um
namero suficiente de individuos para compor o grupo a ser investigado.

Foi utilizada para o calculo a prevaléncia do desfecho de 50%, a fim de
maximizar o tamanho da amostra, adotou-se nivel de confianga (1-a) de 95% e
precisdo requerida para estimativa de 5%. Considerando os 5565 pacientes do
municipio que cumpriam os critérios de inclusao do estudo e um efeito de desenho
de 1,5, obteve-se um calculo amostral necessario de 540 participantes. Os calculos
foram feitos através do site: hitps:/Aww.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm .

Foi realizada uma amostragem aleatéria, com sorteio dos pacientes que
teriam seus prontuarios analisados, através de um site de sorteios
(www.sorteador.com.br) com numeragdo dos pacientes de maneira ordenada e
indicando a quantidade que deveria ser selecionada, respeitando a proporg¢éo de


https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
http://www.sorteador.com.br
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pacientes que cumpriam os critérios de cada Unidade de Estratégia de Salide da
Familia no municipio.

3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram selecionados os pacientes da APS que estavam cadastrados na
Linha de Cuidado do Hipertenso e na Linha de Cuidado da Diabetes de maneira
concomitante, e que tivessem idade superior a 18 anos no ano de 2019. Nao houve
distincéo de raga, cor, género, classe ou grupo social.

Todos os pacientes com mais de 18 anos com hipertensdo foram incluidos,
desde que possuissem diagnoéstico de Diabetes Mellitus também. Foram excluidos
do estudo pacientes com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1, sendo inclusos
apenas os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2.

3.5 COLETA DE DADOS E ESTUDO PILOTO

A coleta de dados foi realizada através de uma ficha especificamente
elaborada para essa pesquisa (Apéndice |).

Foi realizado um estudo piloto em uma das Unidades de Salde com 50
participantes, que nao foram incluidos na pesquisa principal. O objetivo foi testar a
aplicabilidade da ficha de coleta, calcular a relevancia estatistica do estudo e
observar se outras informagdes seriam pertinentes ou necessérias, bem como
avaliar se algum dado coletado poderia ser indtil para a pesquisa. Os resultados do
estudo piloto foram apresentados durante o 6° Congresso Paranaense de Saude
Publica/Coletiva (ANEXO I1).

Apébs o estudo piloto, a ficha de coleta foi ajustada quanto a formatagao
grafica, para facilitar a coleta de dados e a sua leitura para a compilagdo no banco
de dados do programa estatistico. Alguns elementos foram retirados da ficha de
coleta inicial apés o estudo piloto, como por exemplo “outras comorbidades” e
“medicacgdes de uso continuo”. O dado de causa do 6bito foi acrescentado na verséo
final da ficha de coleta de dados, bem como o nimero de afericbes da Presséo
Arterial e o nimero de exames de hemoglobina glicada que esse paciente realizou.
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3.6 INSTRUMENTOS DE COLETA

3.6.1 Avaliagéo das condigdes sociodemograficas

Foram obtidos dados do cadastro do prontuario eletronico do paciente
relacionados & Unidade de Salide a que esse paciente esta inserido, sua idade, seu
tipo de ocupacao (formal ou informal, sem registro), sexo (masculino, feminino,
ignoradof/indiferenciado), estado civil {(casado, divorciado, separado, solteiro, vilvo,
nao informado) e a escolaridade (analfabeto/sem instrugdo, alfabetizado/ensino
fundamental incompleto, fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
superior incompleto, superior completo, sem informac&do). As categorias
apresentadas na ficha foram descritas conforme aquelas utilizadas no sistema
informatizado do municipio no qual estédo registrados.

3.6.2 Avaliagédo da continuidade do cuidado

A continuidade do cuidado foi avaliada em adequada ou inadequada de
acordo com a periodicidade de consultas para essa populagéo estratificada como
alto risco, em concordancia com a Linha Guia da Hipertenséo Arterial e a Linha Guia
da Diabetes Mellitus, ambos os documentos provenientes da Secretaria Estadual de
Salde do Parana, onde estdo descritos os protocolos a serem seguidos para
diagnéstico, estratificagdo e acompanhamento dos pacientes com HAS e DM,
utilizados pela APS de Pinhais.

Os registros das consultas foram analisados de forma integral, para se
certificar que estava ocorrendo de forma presencial, em consultério ou em visita
domiciliar, pelos profissionais médico e/ou enfermeiro da APS. Consultas realizadas
na Unidade de Pronto Atendimento de Pinhais, no Hospital Municipal ou nos centros
de especialidades do municipio, € que também constam no prontuario eletrénico do
paciente, ndo foram contabilizadas. Consultas registradas nas USF que foram
realizadas pelos profissionais da APS apenas para renovacdo de receitas de uso
continuo dos pacientes, sem a sua presen¢a, também n&o foram consideradas
nesse estudo.
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Nos documentos norteadores do municipio, para a populagéo de alto risco
(Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus concomitantemente), esta
previsto, no minimo, consultas com profissicnal do nivel superior (médicos e
enfermeiros) quadrimestralmente. A continuidade do cuidado adequada foi atribuida
para aqueles pacientes que apresentaram 3 ou mais consultas em cada ano do
estudo (2019, 2020 e 2021) com o médico e/ou enfermeiro.

3.6.3 Avaliagéo do controle do Diabetes Mellitus 2

A hemoglobina glicada € o exame considerado padrdo ouro para
acompanhamento de pacientes portadores de DM, e, de acordo com os documentos
orientativos, deve ser dosada semestralmente nos pacientes que possuem sua
patologia controlada e com maior periodicidade nos pacientes que estdo com a
doenca nao controlada. A meta terapéutica € de uma hemoglobina glicada de 7%.

A patologia foi considerada como controlada nos pacientes que apresentavam
todos os exames de hemoglobina glicada com valores abaixo ou igual a 7%,
pacientes com valores de hemoglobina glicada acima de 7% tiveram sua doenga
classificada como nao controlada.

Também foi analisado o nimero de exames anuais de cada paciente por ano
do estudo. Foi considerado adequado ao menos 2 exames no ano e valores abaixo

disso foram classificados como inadequados.

3.6.4 Avaliacdo do controle da Hipertens&o Arterial Sistémica

Os valores pressoricos foram avaliados e classificados como controlados
quando apresentam uma ou nenhuma afericdo com valores acima de 130/80 mmHg
e ndo controlados se dois ou mais valores acima desta meta. Esse valor € o descrito
nas metas das Linhas Guias de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
para pacientes estratificados como Alto Risco, que é a estratificagdo de todo o grupo
incluide na pesquisa, por se fratarem de pacientes hipertensos e diabéticos
concomitantemente.
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Em relagdo ao nimero de afericbes da pressédc arterial por ano, foi
considerado adequado ao menos duas afericbes anuais, e considerado como

inadequado uma ou nenhuma aferigéo.

3.6.5 Avaliacdo dos epistdios de COVID-19

Foram analisadas as notificagbes de episédios de COVID-19 no periodo do
estudo que estivessem registrados no site Notifica Covid-19 do Governo do Estado
do Parana e/ou no site do Gerenciador de Analises Laboratorial (GAL) do Parana.
As notificagées foram consideradas apenas apds a leitura do documento e que
contivessem o resultado confirmado para COVID-19 em seu conteddo. Notificacdes
com resultado nao reagente para COVID-18 ndo foram contabilizadas.

3.6.6 Awvaliacao dos dbitos

Nos casos em que ocorreu o ébito do paciente durante o periodo do estudo
foi avaliado a causa através dos dados contidos no prontuario e nos casos em que
néo foi encontrado no prontuario foi solicitade ao comité de mortalidade do municipio
de Pinhais a verificagdo da causa do ébito.

3.6.7 Awvaliacdo da adesao ao programa de vacinagao contra COVID-19

Através do sistema informatizado do Programa Nacional de Imunizacédo
(SI-PNI) foi avaliado o status vacinal desse paciente, incluindo quantas doses do
imunizante esse paciente tomou. Nao houve distingdo em relacéo ao tipo de vacina
contra a COVID-18.

Este grupo de alto risco para a COVID-19 estava entre os grupos priornitarios
de vacinagdo desde a primeira dose disponibilizada no pais, por se tratarem do
grupo populacional que mais foi a ébito por complicagbes graves da doenga ou por
outras causas.

3.7 ANALISE ESTATISTICA
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Os dados foram consolidados no Software SPSS® (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Para
a analise dos dados foram utilizadas as informagdes presentes nas fichas de coleta,
obtidas do prontuaric eletronico, nos sites de notificagéo obrigatoria de COVID-19 no
estado do Parana e os dados contidos no sistema de vacinacgéo do pais.

Os dados foram analisados seguindo a estatistica descritiva e inferencial,
incluindo frequéncias relativas e absolutas, médias, medianas, intervalo de confianga
e desvio padrao. Foram utilizados os testes nao paramétricos para amostras
repetidas de Q de Cochran (post hoc: teste de Wilcoxon com correcéo de
Bonferrone) e de Friedman (post hoc: teste de Mcnemar com correcdo de
Bonferrone) O nivel de significancia dotado foi de 5%.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

O municipio de Pinhais apresentava um total de 5565 pacientes dentro dos
critérios de inclusdo do estudo, atendidos por uma das onze Unidades de Saude da
Familia até dezembro de 2021, A amostra foi distribuida de forma proporcional ao
namero de pacientes elegiveis para o estudo de cada Unidade de Salde. A
distribuigao dos usuarios nas unidades de salde e o nimero de pacientes incluidos
em cada unidade segue na Tabela 1.

TABELA 1 - DISTRIB_UIQAO DOS PACIENTES INCLUIDOS NO ESTUDO DE ACORDO COM A
UNIDADE DE SAUDE DE REFERENCIA NO TERRITORIO DA CIDADE DE PINHAIS-PR

UNIDADE DE PACIENTES ELEGIVEIS AMOSTRA/UNIDADE PORCENTAGEM DA

SAUDE PARA O ESTUDO AMOSTRAJUNIDADE
Ana Nery 656 64 11,9
Esplanada 430 42 7.8
Jardim Karla 397 38 7.0
Maria Antonieta 684 66 12,2
Perdizes 345 33 6,1
Pemeta 282 28 5,2
Taruma 606 59 10,9
Tebhas 460 45 83
Vargem Grande 605 59 10,9
Vila Amélia 421 41 7.6
Weissopolis 669 65 12,0
TOTAL 5565 540 100

FONTE: Os autores (2023).

Apb6s o sorteio, a coleta de dados e sua tabulagdo para o programa
estatistico ocorreu a conferéncia das informacgées, neste momento foram detectados
12 pacientes com prontuario duplicado, foi mantida a ficha de coleta da unidade em
gue o paciente passou mais recentemente. Um novo sorteio na unidade em que foi
deletada a ficha duplicada foi realizado para manter a proporgéo adequada do
estudo.
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4.1 CARACTERIZAGAO DA POPULAGAO DO ESTUDO

A amostra estudada foi composta por 540 usuarios, sendo 63,7% (344) do
sexo feminino. Nesse grupo, a idade meédia até 31 de dezembro de 2021 era de 61,5
anos [Desvio Padrao (DP)=11,9] e mediana de 57 anos [minima (min)=19 e maxima
(max)=96].

Em relagao a idade, a amostra foi dividida em dois grupos conforme a faixa
etaria, sendo considerados adultos os pacientes de 19 a 59 anos e idosos aqueles
com 60 anos ou mais. A distribuicéo consta na Tabela 2.

TABELA 2 — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES (N=540).
PINHAIS, BRASIL

FREQUENCIA PORCENTAGEM

GRUPO ETARIA  Adultos 165 30,6
Idosos 375 69,4
ESTADO CIVIL Casado 117 21,7
Vidvo 40 74
Solteiro 36 6,7
Divorciado 14 2,6
Né&o Informado 333 61,7
ESCOLARIDADE Ensino médio 95 17,6
incompleto ou mais
Até o ensino 372 68,9
fundamental completo
N&o informado 73 13,6

FONTE: Os autores (2023).

Em relagdo ao Estado Civil dos participantes do estudo, 21,7% eram
casados. No entanto, 61,7% (333) dos usuarios analisados n&o apresentavam essa
informagdc no prontuario eletronico do municipio, o que demonstra uma
incompletude do perfil do usuério das Unidades de Satde do municipio de Pinhais
(Tabela 2).
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Analisando a escolaridade dos usuarios temos que apenas 17,6% (95) dos
usuarios apresentavam mais do que o ensino fundamental completo. A distribuicéo

de escolaridade encontra-se descrita na Tabela 2.

4.2 AVALIACAO DO CONTROLE DE DIABETES MELLITUS

Em cada um dos anos analisados a maioria dos pacientes ndo realizou
nenhum exame de hemoglobina glicada (2019=64,4%; 2020=62,4%; 2021=56,5%),
contrariando as diretrizes dos protocolos seguidos pelo municipio.

A Tabela 3 apresenta a média de exames de hemoglobina glicada, o
percentual de pacientes com a DM2 controlada e a propor¢dao de usuarios com um
namerc anual adequado de exames. Houve diferenga estatisticamente significante
no média de exames (p=0,035) ao longo do tempo. No entanto, quando adotado a
analise par a par com corregdc de Bonferrone essa diferenca nao apresentou
significancia.

Nido houve diferengca estatisticamente significativa na propor¢do de
individuos que apresentaram hemoglobina glicada controlada ao longo do tempo
(p=0,105) e na proporcdo de individuos que apresentaram numero adequado de
exames anuais ao longo do tempo {(p=0,374).
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TABELA 3 — MEDIA DE EXAMES E PROPORGAO DE ADEQUACAO AO NUMERO DE EXAMES
ANUAIS DE HEMOGLOBINA GLICADA, PERCENTUAL DE PACIENTE COM DM2 CONTROLADA
EM FUNCAO DO ANO DE AVALIAGAO (N=540) — PINHAIS-PR

HEMOGLOBINA GLICADA
2019 2020 2021 Valorde p

Média de exames de 0,45 (0,7) 0,44 (0,62) 0,52 (0,67) 0,035*
Hb1Ac (DP)
Comorbidade N (%) N (%) N (%)

Controlada 79 (14,86) 67 (12,4) a0 (18,7) 0,105 ™

N&o controlada ou 461 (85,4) 473 (87,8) 450 (83,3)

Nio realizou o

teste
Nimero anual de N (%) N (%) N (%)
exames de Hb1Ac

Adequado 46 (8,5) 34 (6,3) 42 (7,8) 6574

Inadequado 494 (91,5) 506 (93,7) 498 (92,2) ’

* Teste Q de Friedman; " Teste Q de Cochran;

" Teste Friedman; ™ Teste Q de Cochran. Negrito indica significincia estatistica (p<0,05).
Hb1Ac = Hemoglobina Glicada

Post Hoc para teste de Friedman: teste Wilcoxon para a par com correcéo de Bonferrone.
FONTE: Os autores (2023).

4.3 AVALIAGAO DO CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A média de afericbes de PA estava dentro do solicitado pelos protocolos
seguidos pelo municipio no ano de 2019 (=3,96), diminuindo em 2020 (=2,71) e
mantendo-se abaixo do previsto em 2021 (2,82), apesar de uma melhora discreta.
Houve diferenga estatistica ao longo do periodo estudado (p<0,001).

A propor¢ao de pacientes com PA controlada foi baixo nos anos de 2019
(=32,2%); 2020 (=27,6%) e 2021 (=24,6%), sendo que o0 ano de 2019 apresentou
uma proporgéo de pacientes com PA controlada significativamente maior do que o
ano de 2021.

A propor¢cao do numero anual de afericbes da PA considerado adequado
apresentou diferencas ao longo do tempo (p<0,001), sendo maior em 2019 do que

em 2020 e 2021 (Tabela 4). A pandemia impactou neste pardmetro, piorando o
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controle e o acompanhamento dos pacientes, que mesmo antes da pandemia se
apresentavam aquém do previsto para esse grupo de pacientes crdnicos.

TABELA 4 — MEDIA DE AFERICOES E PROPORCAQ DE ADEQUACAO DO NUMERO DE
AFERICOES DE PRESSAQ ARTERIAL, PERCENTUAL DE PACIENTE COM PRESSAQ ARTERIAL
CONTROLADA EM FUNCAO DO ANO DE AVALIAGAQ (N=540) — PINHAIS-PR

PRESSAO ARTERIAL
Valorde p
2019 2020 2021
Média do nimero de 3,96 (2,97)° 271(2,62)° 2,82 (3,07)°
aferigbes de PA (DP) <0,001*
Comorbidade N (%) N (%) N (%) 0,006*
PA Controlada 174 (32,2)* 149 (27 B)*> 133 (24 6)°
PA néo 366 (67,8) 391 (72,4) 407 (75,4)
controlada ou ndo realizou
Ndmero anual de N (%) N (%) N (%)
afericOes de PA
Adequada 349 (64,6)* 230 (42,6) ° 232 (43,0)"° <0,001™
Inadequada 191 (35,4) 310 (57,4) 308 (57,0)

* Teste Friedman; " Teste Q de Cochran; negrito indica significincia estatistica (p<0,05).
PA = Presséo Arterial.

Post Hoc para teste de Friedman: teste Wilcoxon para a par com corre¢io de Bonferrone. Letras diferentes
indicam diferencas estatisticamente significantes (p<0,017).

Post Hoc para teste de Q de Cochran; teste McNemar para a par com corregéio de Bonferrone. Letras diferentes
indicam diferencas estatisticamente significantes (p<0,017).

FONTE: Os autores (2023).

4.4 NUMERO DE CONSULTAS

O nudmero de consultas com profissional de ensino superior (médico ou
enfermeiro) estdo descritos na Tabela 5. Houve diferengas no nimero de consultas
medicas (p<0,001), no namero de consultas de enfermagem (p=0,024) e no nimero
de consultas quando considerados a soma das médicas e de enfermagem (p<0,001)
ao longo do tempo. As comparacbes entre pares mostraram que o numero de
consultas médicas e médicas mais enfermagem em 2019 foi maior que em 2020 e
2021. O menor nimero de consulta de enfermagem foi registrado em 2020 (Tabela
5).
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O namero de consultas total com profissional do ensine superior (médicas
mais enfermagem) em 2018 cumpria o minimo previsto para esses pacientes, de
acordo com os doecumentos corientativos, o que deixou de acontecer ap6s o inicio da
pandemia.

TABELA 5 - VALORES DESCRITIVOS DO NUMERO DE CONSULTAS COM O MEDICO (A),
ENFERMEIRO (A) E MEDICO (A) MAIS ENFERMEIRO (A}, CONSIDERANDO O ANO DE
AVALIAGAO (N=540) - PINHAIS-PR

NUMERO DE CONSULTAS
Valorde p
2019 2020 2021
ENFERMEIRO (A)
Média (DP) 0,41 (0,89)** 0,35 (0,84) 0,44 (0,85)° 0,024
Mediana (min-max) 0 (0-6) 0 (0-9) 0 (0-9) -
MEDICO (A)
Média (DP) 2,99 (2,33)* 2,08(2,04)" 2,05 (2,12)¢ <0,001*
Mediana (min-max) 3 (0-13) 2 (0-13) 1(0-12)
ENFERMEIRO (A} E MEDICO
(A)
Média (DP) 34(2,70)* 24(231)°" 2,48 (2,52)° <0,001*
Mediana (min-max) 3 (0-16) 2 (0-13) 2 (0-16) -

Min-max: minimo e maximo; *Teste de Friedman; negrito indica significAncia estatistica (p<0,05).

Post Hoc para teste de Friedman: teste Wilcoxon para a par com correciio de Bonferrone. Letras diferentes
indicam diferencas estatisticamente significantes (p<0,017).

FONTE: Os autores (2023).

4.5 CONTINUIDADE DO CUIDADO

Houve diferenga na proporgdo de individuos em “continuidade do cuidado
adequada” ao longe do tempo (p<0,001). As comparacdes entre pares mostraram
que a propor¢ao de “continuidade do cuidado adequada” em 2019 foi maior que em
2020 e 2021 (Tabela 6). A continuidade do cuidado adequada caiu apés o inicio da
pandemia, apresentando uma melhora muito sdOtii em 2021, no entanto,
permanecendo muitc aquém dos indices pré-pandémicos para essa populacéo.
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TABELA 6 — CONTINUIDADE DO CUIDADO CONSIDERANDO O ANO DE AVALIACAO
CONTINUIDADE DO

2019 2020 2021 Valor de p
CUIDADO

N (%) N (%) N (%)

Adequada (3 ou mais
consultas/ano) 320(589,3)* 205 (38,0)° 224 (41,5)°
<0,001*
Nao Adequada (2 ou
220 (40,7) 335 (62,0) 316 (58,5)

menos consultas/ano)

*Teste de Q de Cochran. Post Hoc para teste de Q de Cochran: teste McNemar para a par com cormrecgao de
Bonferrone. Letras diferentes indicam diferengas estatisticamente significantes (p<0,017).

Negrito indica significancia estatfstica (p<0,05).
FONTE: A autora (2023).

A analise da continuidade do cuidado em relagéo ao sexo do paciente esta
descrita na Tabela 7, com diferen¢a estatistica nos anos de 2021 (p=0,005), e 2020
(p=0,013).

TABELA 7 — CONTINUIDADE DO CUIDADO CONSIDERANDO O SEXO DO PACIENTE

CONTINUIDADE DO CUIDADO

2019 2020 2021

Adequada Valordep Adequada  Valordep  Adequada  Valordep

Sexa N (%) N (%) N (%)
Feminino 210 (61,0) 0,263* 144 (41,9) 0,013* 158 (45,9) 0,005*
Masculino 110 (56,1) 61 (31,1) 66 (33,7)

TOTAL 320 (59,3} 205 (38,0) 224 (41,5)

*Teste Qui-Quadrado de Pearson. Negrito indica significincia estatistica (p<0,05).
FONTE: Os autores (2023).

4.6 COVID-19

Em relagdo a COVID-19, 68,5% dos usuarios ndo apresentaram episodios
de COVID descrito em prontuario ou notificados nos sistemas de dados de controle
da doenga, 163 (30,2%), 6 (1,1%) e 1 (0,2%) dos individuos apresentaram 1, 2 e 3
episodios de COVID-19, respectivamente. Importante ressaltar que a testagem para
COVID-19, com confirmagao laboratorial (por PCR ou testes rapidos), foram
disponibilizados no municipio de Pinhais a partir do més de maio de 2020.
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Durante o periodo do estudo ocorreram 33 6bitos ao total, sendo 9 por COVID
e 24 por outras causas relacionadas as doengas crdnicas de base citadas no estudo,
como Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo do Miocardio.

A adesdo ao programa nacional de imunizagdo contra a COVID-19 foi de
91,5% da populagdo avaliada. A ades&o diminuiu a cada dose oferecida a essa
populagio de risco para a doenga (1° dose= 91,5%; 2° dose=90,4%; 3° dose=82,2%
e 4° dose=57,6%).

A analise entre a idade e a adesdo ao programa de vacinagdo contra a
COVID-19 demostrou que houve maior vacinacio no grupo dos adultos, com
diferenga estatistica significante (p=0,018). Ndo houve diferenga estatistica na
adesdo ao programa de vacinag¢aoc entre os sexos (p=0,823) (Tabela 8).

A adesdo ao programa de vacinagdo foi maior naqueles com maior
escolaridade (p=0,025). O numero de oébitos foi significativamente maior no grupo
que ndo aderiu a vacinagao (p<0,001), mesmo quando o 6bito ocorreu por outras
causas que hdo o COVID-19 (Tabela 8).

TABELA 8- ADESAO AO PROGRAMA DE VACINAGAO CONFORME A FAIXA ETARIA E O SEXO

DO PACIENTE
PROGRAMA DE VACINACAQ CONTRA COVID-19
SIM NAO Valor de p
N (%) N (%)
Idade
Adulto 158 (95,8) 7(4,2) 0,018*
Idoso 336 (89,6) 39 (10,4)
Sexo
Feminino 314 (81,3) 30 (8,7) 0,823*
Masculino 180 (91,8) 16 (8,2)
Escolaridade
Mais de 8 anos de estudo 93 (97.9) 221 0,025
8 anos ou menos de estudo 339 (91,1) 33(8,9)
Obitos
Né&o ocorreu 485 (85,6) 22 (4,4) <0,001*
Obito por outras causas 8 (33,3) 16 (66,7%)
Obito por COVID 1(11,1) 8 (88,9)

*Teste Qui Quadrado de Pearson. Negrito indica significincia estatistica (p<0,05).
FONTE: Os autores (2023).
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5 DISCUSSAO

A principal contribuigdo desse estudo é a observagéo de que a continuidade
do cuidado de pacientes com alto risco cardiovascular (portadores de DM2 e HAS)
foi prejudicada pela pandemia de COVID-19, mesmo em um sistema de atengéo a
saude organizado dentro dos principios de universalizagdo, equidade e
integralidade.

Mundialmente, os sistemas de salde, publicos ou privados, foram
surpreendidos pela alta demanda e grande velocidade de disseminagdo do
coronavirus, o mesmo ocorreu no Brasil (LANA, R. M., FREITAS, L. P., CODECO, C.
T., et al., 2021). Especialmente nos estagios iniciais da pandemia, as insegurancas
sobre sua evolugédo, prevengédo e controle, incluindo a auséncia de vacinas nos
primeiros meses, impds restricbes na rotina dos servicos de satde, causando
impacto direto na vida dos seus usuarios (MALTA, D. C., GOMES, C. S., SILVA, A.
G. da, et al., 2021a).

A maioria das cidades brasileiras seguiu as orientactes da OMS, do Ministério
da Salde e dos o6rgdos estaduais de salde, adotando o isolamento social como
estratégia ndo farmacoldgica de diminuigao da exposicéo e propagacao do virus na
populacdo, culminando com limitagdes e modificagdes na organizagdo dos servigos
de salde. Houve a suspenséo de cirurgias eletivas, consultas de rotina e realizacdo
de exames laboratoriais que nao fossem por queixas agudas ou por demanda de
pacientes sintomaticos respiratérios. A populagdo foi orientada a se manter em
isolamento social e procurar o atendimento de saiude apenas para os casos de
queixas respiratérias graves, como falta de ar, ou por outros quadros que pudessem
colocar em risce a vida dos pacientes (MALTA, D. C., GOMES, C. S, SILVA, A. G.
da, et al., 2021a).

Aliado a esse grave cenario, no Brasil, a insuficiéncia de recursos financeiros
destinados a saude, realidade histérica que se intensificou nos Ultimos anos, a
divergéncia entre as esferas do poder, morosidade para a liberagdo de recursos,
compra e distribuicdo de vacinas agravou ainda mais a crise sanitaria (SERVO, L. M.
S., SANTOS, M. A. B. dos, VIEIRA, F. S., et al., 2020).

O impacto e as dificuldades gerados pela pandemia foram mais sentidos por
grupos em vulnerabilidade socioeconomica (ESTRELA, F. M., SOARES, C. F. S. e,
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CRUZ, M. A. da, ef al., 2020) e por aqueles que apresentavam alguma condigao de
satde anterior (PONTES, L., DANSKI, M. T. R,, PIUBELLO, S. M. N., et al., 2022).
Dentre eles, os portadores de DCNT foram considerados grupo de risco para formas
graves da COVID-19 desde o inicio da pandemia (MALTA, D.C., GOMES, C. S,
BARROS, M. B. de A. et al., 2021b).

A suspensao de programas de acompanhamento de grupos com DCNT, como
o HIPERDIA-SUS, afetou a oferta dos servicos de saude (SANTOS, S. A. de L,
WANDERLEY, D. B., SILVINO, D. M., et al, 2017), podendo ser um dos
responsaveis pela restricido do acesso e suas consequéncias.

Na falta deste programa no calendario das Unidades de Sailde, foram
instituidas estratégias para gestdo do cuidado dos pacientes com condigdes
cronicas. Entre elas, pode-se citar o tele monitoramento, através do contato com os
pacientes por telefone ou aplicativo de mensagem instantdnea, e a renovagéo de
receitas sem a necessidade da presencga do paciente no consultério. Essas medidas
visavam diminuir a chance de descontinuidade do uso do medicamento. Estima-se
que alguns pacientes perderam sua continuidade do cuidado nesse processo de
mudanga de organizagao do servigo, gerando complicagbes sobre sua patologia de
base e piora em rela¢do a outras que podem surgir em decorréncia desse cenario.

O Brasil, por exemplo, é um dos lideres no ranking mundial de doengas de
saude mental durante a pandemia de COVID-19. Essa categoria de morbidade
influencia no controle de outras comorbidades que o paciente pode apresentar,
dificultando sua capacidade de autocuidado, de ingestdo correta de medicamentos,
além de interferir na disposicdo para alimentacdo saudavel e pratica de atividade
fisica (FARO, A., BAHIANO, M. de A., NAKANO, T. de C,, et al, 2020).

Deve-se ainda considerar a questéo do letramento digital e da acessibilidade
dos pacientes as tecnologias de comunicagdo (CARDOSO, R. da S. S, PEREIRA, J.
M., SANTANA, A. B., ef al., 2021). A divulgacao de fake news em redes sociais
relacionadas a doenga, tratamentos ineficazes, lockdown e questionamentos em
relagdo a seguranca e eficacia das vacinas, em um segundo momento da pandemia,
causaram confusdo nos pacientes, aumentando sintomas de ansiedade e
depressdo, além da exaustdo em relagdo ao momento vivido (OLIVEIRA, G. C. R
de., OLIVEIRA, N. S. de., 2020). O controle de doencgas cronicas pode ter sido
impactado pelas condigGes gerais de salde mental desses pacientes, além do uso
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indiscriminado de diversos medicamentos que podem repercutir sobre seu estado de
saude.

Mudangas no estilo de vida dos portadores de DCNT devido a pandemia séo
relevantes. Um estudo realizado em diferentes estados do Brasil, demonstrou que a
pandemia de COVID-19 impactou no aumento da inatividade fisica em 58% dos
pacientes com DCNT, reduziu em 12,7% o consumo de alimentos saudaveis,
aumentou em 43,6% o consumo de comidas congelas ultraprocessadas e em 42,3%
o0 consumo de salgadinhos, alimentos estes ricos em sédic e com alto nivel
glicémico. Houve também um aumento no consumo de cigarros em 34,8% nesta
populagdo (MALTA, D.C., GOMES, C. S., BARROS, M. B. de A. et al., 2021b).

Nesse estudo, apesar das restricbes anteriormente citadas ndo houve piora
no controle da DM2, avaliada através da hemoglobina glicada. No entanto, deve-se
observar que o nimero minimo de exames para adequado acompanhamento dessa
comorbidade ja ndo eram realizados mesmo antes do inicio da pandemia, o que
contraria as diretrizes seguidas pelo municipio e dificulta o correto manejo da
doenca.

A DM2 é uma doenga de caracteristica silenciosa, e quando ndo controlada
gera diversas consequéncias sobre a qualidade de vida dos seus portadores. O
acompanhamento dos pacientes diabéticos é uma dificuldade para as equipes de
saude, devido a baixa adesdo a mudanca no estilo de vida, exigida para o seu
correto tratamento, por um periodo indeterminado (SILVA, S. A. da, ALVES, S. H. de.
2018).

Também os pacientes com HAS apresentavam antes da pandemia indices
de contrecle muito baixos, os quais pioraram apés o inicio da COVID-19. Nos anos de
2020 e 2021 houve diminuicdo do nimero de afericdes da presséo arterial, refletindo
a queda do acesso e procura dos usuarios pelas USF. A média de aferigdes dos
valores pressoéricos no ano de 2019 estava dentro do ideal, mas ndo conseguiu
garantir controle da comorbidade. A pandemia impactou tanto no controle quanto no
acompanhamento desses pacientes.

Pinhais possui 4,3% de sua populagdo total com DM2 e HAS
concomitantemente, cadastrados em uma das onze Unidades de Salde da Familia
do municipio. Desta parcela da populagéo, a maior parte & do sexo feminino, idosos

e com até oito anos de estudo formal. Este padrao segue o perfil geral dos pacientes
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com essas comorbidades (doengas mais prevalentes entre idosos e mulheres),
seguindo o perfil do usuario do SUS no Brasil, que sdo predominantemente
mulheres com baixa escolaridade e renda (RIBEIRO, M. C. S. de A., BARATA, R. B,,
ALMEIDA, M. F. de, et al., 2006; PARANA, 2018a; PARANA, 2018b).

O estudo realizado pela Fundagio Oswaldo Cruz para identificagdo dos
grupos prioritarios para o Programa de Vacinagdo contra a COVID-19 identificou que
fatores como sexo masculino, presenga de comorbidades e faixas etarias mais altas
estavam relacionados a maior risco de hospitalizagdo e obito por Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG), uma das formas graves da apresentagio da
COVID-19 (LANA, R. M., FREITAS, L. P.,, CODECO, C. T, et al., 2021).

Com o advento e avango da vacinacdo em 2021 houve diminuicdo da
ocupacado dos leitos hospitalares, remarcagdo de cirurgias eletivas e uma retomada
do fluxo habitual dos ambientes de salde, com isso as consultas eletivas e exames
rotineiros passaram a ser remarcados de maneira gradativa (BRASIL, 2021a),
inclusive pela atengio primaria. A continuidade do cuidado iniciou um processo de
retomada, mas ainda sem gerar melhora no controle das comorbidades estudadas.

Em relagdo a coleta de dados, observou-se que ha uma incompletude de
informagdes dos usuarios no cadastro, 0 que pode ter impactado nos resultados
encontrados. Essas informagbes s&o importantes para tragar o perfil
sociodemografico e biopsicossocial, que s&o fatores de adoecimento (PEREIRA, T.
T. S. O.; BARROS, M. N. dos S.; AUGUSTO, M. C. N. de A,, 2011. Esta situacdo que
pode estar relacionada ao baixo nimero de Agentes Comunitarios em Salde (ACS),
que trabalham nessa abordagem territorial dos usuarios das unidades. Também
pode demonstrar o grande fluxo de pacientes nas unidades, impossibilitando a
atualizacao do cadastro do paciente a cada consulta e ida as USF.

Foi possivel observar preferéncia ou direcionamento do cuidado ao
profissional médico, diminuindo a participacéc do enfermeiro no acompanhamento
desses pacientes. As consultas de enfermagem foram instituidas desde a década de
60 no Brasil, de forma gradativa e apresenta altos indices de satisfagdo por parte
dos pacientes, além de propiciarem um cuidado integral e de qualidade, portanto
devem ser estimuladas pelos servigos de salde (SANTOS, M., A. dos; SARDINHA,
A. H. de L.; SANTOS, L. N. dos, 2017). Analisando as consultas com profissional de

ensino superior (médico ou enfermeiro), percebe-se que apés a pandemia esse
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namero diminuiu, deixando de cumprir o minimo de consultas esperada (PARANA,
2018a; PARANA, 2018b) para esse perfil de usuério com alto risco cardiovascular.

Apesar dos estudos indicarem que os homens sofrem mais com doengas de
maior gravidade e constituem a maioria das mortes por causas mais comuns
(acidentes, doencgas crbnicas e suas complicagdes), é sabido que a procura pelos
servicos de saude, em especial na APS, € menor na populagdo masculina (GOMES,
2007), o que, neste estudo, foi acentuado durante a pandemia, com diminuigdo da
continuidade do cuidado mais impactante neste género, fato esse preocupante, visto
que, de forma geral, a mortalidade € maior nesta parcela populacional (SOUZA, L.
G.; SIVIERO, P. C. L, 2020).

Em relagdo ao COVID, temos que a maior parte desta parcela da populag¢do
nao apresentou episédios confirmados por testes. Ha de se considerar que os testes
nao estiveram disponiveis desde o inicio da pandemia e que, pelas caracteristicas
da doenga, em que que a maior parte dos pacientes apresenta quadros
oligossintomaticos ou assintomaticos, muitos casos podem n&o ter sido testados e
notificados pelas equipes de saude. O resultado dos testes também depende de
uma coleta satisfatéria da amostra do paciente, e do momento oportuno da sua
realizacdo, ¢ que pode ter interferido nos resultados apresentados (MAGNO, L.; et
al, 2020).

Notou-se que o comportamento da populacdo foi semelhante ao perfil
epidemiolégico brasileiro, com diminuigdo da ades@o ao programa de vacinagdo a
cada dose ofertada (G1, 2023). A escolaridade influenciou positivamente na adesao
a vacinacdo, independente do sexo do usuario, possivelmente por se tratar de uma
por¢do da populagéo que acredita menos em fake news, entende mais a importancia
do imunizante e os riscos associados a ndo-vacinagéo (SILVA, N. G. da; SANTANA,
L. C.; FERREIRA, L. A., 2022),

Os obitos que ocorreram durante o periodo do estudo, seja por COVID-19,
ou por outras causas, foram predominantemente na populagdo nao vacinada, fato
gue condiz com a relagéo direta entre a gravidade da doenga em portadores de
DCNT e a relagdo entre o coronavirus e piora do controle destas (MALTA, D.C.,
GOMES, C. S,, BARROS, M. B. de A. ef al., 2021b).

Os resultados desse estudo, por seu carater transversal, ndo determinam

causalidade e, embora a amostra seja representativa da populagdo de estudo, as
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generalizagbes devem ser cuidadosas. Outra limitagdo de estudos que utilizam
fontes secundarias de dados & a incompletude de informag¢des nos prontuarios.
Nesse estudo, para minimizar essa limitagéo, foram utilizados trés bancos de dados,
com leitura de todas as consultas e notificagfes de forma integral.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Notou-se uma necessidade de reorganizacdo do acompanhamento dos
pacientes cronicos do municipio. Ha4 necessidade de melhor gerenciamento desse
grupo, com seguimento adequado em relacéc aos exames periddicos e do nimero
de consultas anuais dentro do previsto pelos protocolos estaduais. Capacitagbes e
treinamentos da equipe da APS s&o pontos de melhora a serem considerados.

O fortalecimento da APS, movimento que vem aumentando nos Ultimos anos
e o surgimento de programas de planificagdo e avaliagdo de indicadores municipais
por parte do Ministério da Sadde (como o Previne Brasil e o Planifica SUS) tendem a
melhorar o gerenciamento das condigbes cronicas, que sdo tdo importantes para
garantir a qualidade de vida dos pacientes e melhoria da Salde Publica de forma
geral.

E necessério difundir as informagbes baseadas em evidéncia cientifica sobre
a pandemia e as vacinas contra COVID-19, visandc aumentar a adesdo ao
programa de vacinag¢éo, diminuindo, assim, a propaga¢ao do virus e quadros graves
causados pelo coronavirus. O letramento em saide e em relagdo ao autocuidado
sdo ferramentas importantes nesse processo.

A criacdo e validacdo de ferramentas de avaliagcdo mais precisas sobre a
continuidade do cuidado dos pacientes no SUS & interessante para conseguirmos
correlacionar o quanto essa caracteristica da APS impacta em internamentos e
complicagdes das comorbidades que os pacientes possam apresentar, bem como
avaliar a qualidade dos servicos de salde ofertados na APS.

Sugere-se continuidade desse estudo para observacdo do impacto que a
vacinacdo, associado a implementagao do Previne Brasil e Planifica SUS, causarao
no gerenciamento das condigbes cronicas dos pacientes de Pinhais.
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A COVID-19 trouxe inlmeros desafios para a
organizagio do Sistema Unico de Satde, podendo ter
impactado na continuidade do cuidado (CC) de
pacientes portadores de doengas crénicas.

O objetivo deste estudo & analisar o impacto da
pandemia na CC de pacientes adultos portadores
concomitantemente de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) no municipio de

Pinhais-PR.
Trala-se de um  estudo  longitudinal
retrospectivo realizado com 50 paciente com HAS e

DM2 em uma Unidade de Estratégia de Saude da
Familia do municipio de Pinhais — PR.

Foram analisados o perfil socioecon&mico, o
controle das comorbidades e a ades3o ao programa de
imunizagdo contra COVID-19.

A CC foi caracterizada em adequada ou
inadequada de acordo com o numerc de consultas
previstas para esses pacientes. A andlise estatistica
descritiva estimou medidas de tendéncia central,
dispersdo e a inferencial utilizou o teste Q de Cochran.

RESULTADOS

O sexo feminino foi o mais prevalente (64%),
a idade media foi de 70 anos [Desvic Padrao=8.6] e
48% apresentavam ensino fundamental incompleto.
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Em relagio & wvacinagdo contra COVID-19
observou-se uma diminuicao da adesdo a cada dose
(92% na 1° dose, 90% na 2° dose e 86% na 3°
dose). Dos pacientes com indicagdo da 4" dose,
apenas 424% se imunizaram. Ocorreram 3 dbitos
durante o perlodo estudado, 2 deles por COVID-19 e
em pacientes que nao aderiram ac programa de
vacinagao.
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Neste grupo houve um grande impacio da pandemia de COVID-19 na CC, principaimente no primeiro ano
da pandemia. E embora os indices tenham retornado em 2021 acs patamares de 2019, reforga-se a necessidade
de agdes que melhorem a CC para esses usuarios.
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ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA
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ANEXO 2 - FICHA DE COLETA DE DADOS
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