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RESUMO

Introduc¢fo: O novo coronavirus foi identificado em dezembro de 2019, um
virus altamente contagioso que se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo
que em marco de 2020 foi declarada a pandemia pela Organizacdo Mundial de
Saude. No Brasil, no ano de 2020, contabilizava-se 210.147.125 habitantes,
neste mesmo periodo foram confirmados 7.675.973 casos da doenca e 194.949
obitos. Objetivo: Conhecer as dificuldades que os profissionais de saude da
Atencdo Primaria a Saude enfrentam no acompanhamento dos pacientes com
doenga cronica durante a pandemia do covid-19. Método: Trata-se de um
estudo com abordagem qualitativa, do tipo exploratdrio-descritivo, através de
entrevista semiestruturada, com 28 profissionais de saude de cinco Unidades
Basicas de Saude de um municipio de Santa Catarina, Brasil, o periodo de
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coleta foi em julho de 2021, e a andlise de dados foi através da Andlise de
Conteido de Bardin. Resultados: A partir da andlise emergiram trés
categorias: “O cendrio pré-pandemia”, “O impacto do enfrentamento ao
covid-19”, “A adaptagdo as novas rotinas” Conclusiao: Durante a pandemia as
Unidades Basicas de Saude reorganizaram seus servigos de modo a atenderem
prioritariamente os pacientes com sintomas de covid-19. Evidenciou-se no
estudo, a falta de acompanhamento das pessoas com condi¢des cronicas neste
periodo e a habilidade das equipes em adaptar-se em um momento tao dificil.

Descritores: Atencdo Primaria a Satde, Doenga Cronica, Hipertensao,
Diabetes Mellitus, Infecgdes por coronavirus, covid-19.

ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus was identified in December 2019, a highly
contagious virus that has spread rapidly around the world, and in March 2020 it
was declared a pandemic by the World Health Organization. 210,147,125
inhabitants, 5,323,656 cases and 156,471 deaths were confirmed. Objective:
To understand the difficulties that primary health care professionals face in
monitoring patients with chronic disease during the covid-19 pandemic.
Method: This is a study with a qualitative approach, exploratory-descriptive
type, through semi-structured interviews, with 28 health professionals from
five Basic Health Units in the city of Santa Catarina, Brazil, the data collection
period was in July 2021 and data analysis was through Bardin's Content
Analysis. Results: From the analysis, three categories emerged: "The
pre-pandemic scenario", "The impact of coping with covid-19", "Adapting to
new routines" Conclusion: During the pandemic, the Basic Health Units
reorganized their health care services. in order to give priority to patients with
symptoms of covid-19. It was evident in the study, the lack of monitoring of
people with chronic conditions during this period and the ability of the teams to
adapt to such a difficult time.

Descriptors: Primary Health Care, Chronic Disease, Hypertension, Diabetes
Mellitus, Coronavirus Infections, covid-19.

RESUMEN

Introduccion: En diciembre de 2019 se identificé el nuevo coronavirus, un
virus altamente contagioso que se propagd rapidamente por todo el mundo, y
en marzo de 2020 fue declarado pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud. En Brasil, en 2020, habia 210.147.125 habitantes, en el mismo periodo
se confirmaron 7.675.973 casos de la enfermedad y 194.949 muertes.
Objetivo: Conocer las dificultades a las que se enfrentan los profesionales
sanitarios de Atencion Primaria de Salud en el seguimiento de pacientes con
enfermedad crénica durante la pandemia de covid-19. Método: Este es un
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estudio con enfoque cualitativo, exploratorio-descriptivo, a través de
entrevistas semiestructuradas, con 28 profesionales de salud de cinco Unidades
Basicas de Salud en ciudad de la Santa Catarina, Brasil, el periodo de
recoleccion fue en julio de 2021, y el el analisis de datos se realizdo mediante el
analisis de contenido de Bardin. Resultados: Del analisis surgieron tres
categorias: “El escenario pre-pandemia”, “El impacto del enfrentamiento al
covid-197, “Adaptacion a las nuevas rutinas” Conclusion: Durante la
pandemia, las Unidades Basicas de Salud reorganizaron sus servicios de salud
en con el fin de dar prioridad a los pacientes con sintomas de covid-19. El
estudio mostro la falta de seguimiento de las personas con condiciones crénicas
en este periodo y la capacidad de los equipos para adaptarse en un momento
tan dificil.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud, Enfermedad Crénica, Hipertension,
Diabetes Mellitus, Infecciones por Coronavirus, covid-19.

1 INTRODUCAO
Em 2019, a China descobriu o SARS-COV-2 (Sindrome Respiratéria

Aguda Grave do Coronavirus). Esse novo coronavirus, ou covid-19, foi
identificado na provincia de Hubei, em Whuan, em dezembro de 2019, um
virus altamente contagioso, que se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo
que em marco de 2020 foi declarada a pandemia pela Organizagao Mundial de
Satde (OMS). No Brasil, no ano de 2020, contabilizava-se 210.147.125
habitantes, neste mesmo periodo foram confirmados 7.675.973 casos da doenga
e 194.949 obitos, vitimas da doenga'~.

Sem tratamentos, remédios, vacinas, conhecimento cientifico da doenga
e suporte na saude publica para atender toda a demanda de contaminados,
medidas de isolamento social foram utilizadas como estratégia de retardar a
contaminagdo da populagio pelo virus®.

A doenga causada pelo covid-19, pode manifestar-se no paciente de
forma leve, como um resfriado e em individuos com sistema imunoldgico
estavel, podendo ser até assintomatico, porém para algumas pessoas a doenca
evolui de forma grave, podendo levar a uma insuficiéncia respiratoria e/ou até

a faléncia multipla dos oOrgdos. Pacientes com comorbidades, identificados
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como grupo de risco, tém chances maiores de evoluir ao estado grave da
doenca, sendo que os principais fatores descritos sdo: doengas
cardiovasculares, hipertensos, doenga pulmonar cronica, portadores de diabetes
e o grupo dos idosos acima de 60 anos®.

O conhecimento do territério, contato proximo com O0S USUArios,
auxiliam no monitoramento dos moradores, aumentando as chances de
identificacdo de possiveis infectados, com SARS-COV-2, possibilitando o
isolamento do doente e dos contatos domiciliares, e 0 acompanhamento ainda
no inicio da doenca. Porém, acdes preventivas como vacinas, acompanhamento
de doentes cronicos, grupos de gestantes e lactantes, pequenas urgéncias ainda
devem ser priorizadas pelos servigos de satide nessas éareas’.

As principais DCNTs (Doengas Cronicas ndo Transmissiveis) sdo
problemas de satde global identificadas como: doengas cardiovasculares,
diabetes, cancer, obesidade e doengas respiratorias cronicas, sdo caracterizadas
por ter o seu inicio gradual, com prognostico usualmente incerto, com longa ou
indefinida duragdo. Apresentam curso clinico que vai mudando ao longo do
tempo’.

Destacando-se como grave problema de satde publica, as DCNT
podem ser tratadas e acompanhadas por acdes promovidas pela Atengao
Primaria a Satde (APS). A hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), por exemplo,
estd presente em cerca 1,2 milhdes individuos no mundo todo, contabilizando
31% de toda populagdo adulta e cerca de 30% da populacao brasileira e junto
vem diabetes mellitus, com cerca de 422 milhoes de individuos acima de 18
anos portadores da doenga no mundo, e cerca de 9,1 milhdes de brasileiros®’?®,

Apesar das prevencdes a alta transmissdo do covid-19 e medidas
adotadas pela APS, como os servigos de tele saide e atendimento apenas
prioritario, profissionais da saude e os proprios pessoas do grupo de risco,
como os que tém HAS, passam a ter chances maiores de adoecer?.

No momento de pandemia as Unidades Béasicas de Saude (UBS),

reorganizaram seus servicos de modo a atender pacientes com sintomas de

ISSN 1982-8829 Tempus - Actas da Saude Coletiva, 2023



78

covid-19, dando continuidade aos atendimentos prioritarios ndo emergenciais
de alguns grupos, enfrentando a dificuldade de acompanhamento da
comunidade que possui comorbidades e permanece em distanciamento social.
Frente a esta luta contra o desconhecido estd a APS, sempre na ativa em
situacdes de epidemias no Brasil.

Diante dessa situacdo, o estudo tem como objetivo: “Conhecer as
dificuldades que os profissionais de saude da Atencdo Priméria a Saude
enfrentam no acompanhamento dos pacientes com doenca cronica durante a

pandemia da covid-19”.

2 METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva e exploratodria.
Realizada nas UBS de um municipio de Santa Catarina (SC), regido Sul do
Brasil. Foram convidados 28 profissionais que atuaram no ano de 2020 na
APS. Sendo que todos aceitaram participar da pesquisa. Utilizou-se os
seguintes critérios de inclusdo: ser profissional de satide, que tenha atuado no
ano de 2020 na APS.

Os dados foram coletados utilizando a técnica de entrevista
semiestruturada seguindo um roteiro prévio. As entrevistas foram realizadas
nas UBS Passa Vinte, UBS Jardim Eldorado, UBS Bela Vista, UBS Ponte do
Imaruin, UBS Central. Segundo informagdes da secretaria de satde do
municipio passada via telefone, essas foram as unidades com maior
atendimento de casos de covid-19. Para garantir a qualidade e fidedignidade
dos dados, as entrevistas foram transcritas apos serem audiogravadas. O
periodo da coleta foi no més de julho de 2021, ainda em periodo de restri¢ao
devido a pandemia de covid-19.

Para analise dos dados, utilizou-se a técnica de Analise de Contetido de
Laurence Bardin, sendo organizado em trés etapas. A primeira delas ¢ a
pré-andlise, que visa a organizacdo dos dados, tornando-os operacionais e

sistematizados, para que seja possivel desenvolver as demais etapas de forma
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programada. A segunda etapa ¢ onde sdo feitas as exploracdes do material, as
decisdes adotadas serdo aplicadas sistematicamente. Na terceira etapa
realiza-se o tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, nela os dados
devem ser operacionalizados, sendo transferidos para quadros, diagramas,
figuras, logo apos estes dados devem ser submetidos as provas estatisticas e
testes de validagio’.

O estudo ¢ resultado de uma pesquisa original de Trabalho de
Conclusdo de Curso da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), que
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com
parecer consubstanciado CAAE n.° 44950615.5.0000.0121 e parecer
consubstanciado n.° 1.100.087 e respeitou os aspectos éticos da resolugdo n.
466 de 2012. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma ficou em posse do participante
e a outra com as pesquisadoras principais, as entrevistas foram audiogravadas,
transcritas e aos participantes foram atribuidos codigos referentes as UBS em
que atuavam para preservar suas identidades, como representados nas falas das

categorias.

3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 28 profissionais da satide, atuantes em cinco
unidades, sendo elas: UBS Passa Vinte, UBS Jardim Eldorado, UBS Bela
Vista, UBS Ponte do Imaruim, UBS Central. As categorias dos profissionais
entrevistados foram as seguintes: Quatro coordenadores, trés médicos, seis
enfermeiras, nove técnicos de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude, totalizando 27 do sexo feminino e um do sexo masculino. A faixa etaria
dos participantes foi uma média de 42 anos. A média de tempo de formagao foi
de 10 anos. A média de tempo de servico foi de 11,85 anos e a média de tempo
de servico no setor foi de 8,4 anos, sendo que 21 ja trabalharam com

classificacdo de risco e oito deles nunca atuaram com classificacao.
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A andlise de dados classificou em trés categorias, sendo elas: “O
cenario pré-pandemia”, “O impacto do enfrentamento a covid-19” e “A

adaptacao as novas rotinas”

3.1 Categoria 1: O cenario pré-pandemia

Esta categoria representa o acompanhamento das DCNT no periodo
anterior ao inicio da pandemia da covid-19, ou seja, antes de margo do ano de
2020. As DCNT que normalmente sdo acompanhadas pelas equipes de satde
sdo as doencas cardiovasculares, respiratorias, renais, neoplasias, diabetes e
depressdo, sendo que a HAS ¢ a diabetes sdo as doengas mais prevalentes.

A partir do questionamento sobre como eram feitas as consultas de
rotina aos doentes cronicos antes da pandemia, os participantes descreveram
que as consultas eram agendadas, as renovagdes de receitas eram feitas de seis
em seis meses, de forma presencial, os usudrios frequentavam mais as
Unidades e procuravam mais os servicos de acompanhamento. Também
participavam de grupos como o do HIPERDIA, que oferece acompanhamentos
especificos aos diabéticos e hipertensos, como consta nos seguintes

depoimentos:

“[...]. Eles vinham na unidade, solicitavam acompanhamento,
solicitavam visita domiciliar, e a gente tinha uma quantidade de
vagas bem maiores para o acompanhamento deles, as visitas
domiciliares eram em caso de necessidade, mais as agendas que a
gente tinha era de prioridade para gestantes, diabéticos e

hipertensos. [...].” (JE2).

“[...]. O paciente vinha, passava pelo médico, fazia exames, se
diagnosticado, como hipertenso, a gente fazia o controle, e dos
diabéticos a cada seis meses, eles tinham que passar por consulta
médica tanto  os insulinodependentes, quanto os ndo

insulinodependentes. [...] ” (JE6).
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3.2 Categoria 2: O impacto do enfrentamento a covid-19

Esta categoria originou seis subcategorias, sdo elas:

3.2.1 Acompanhamento das DCNT temporariamente suspenso

Ao questionarmos os profissionais da saide sobre o acompanhamento
dos doentes cronicos, os participantes relataram que o acompanhamento foi
suspenso, pois a prioridade naquele momento era o atendimento as pessoas

com sintomas de covid-19, conforme os relatos a seguir:

“[...]. Ndo teve nada, parou durante um més total, sem nada [...] "

(BV3).

“[...]. Na verdade, foi abandonado o acompanhamento desses
pacientes, principalmente os idosos, eles ficaram sem o

acompanhamento por um ano e meio ou dois [...].” (BV5).

“[...]. Cessou totalmente os trabalhos durante o ano de 2020, ndo

tinha acompanhamento nenhum [...].” (PI6).

3.2.2 A importdncia do controle das DCNT

O controle dessas doengas ¢ de extrema importdncia, porém no
momento de pandemia, este permaneceu em segundo plano, pois o0s
entrevistados relataram a auséncia desse acompanhamento, focando apenas no

combate a pandemia da covid-19, conforme depoimentos abaixo.

“[...]. O controle nesse periodo ficou bem perdido, nesse momento

de pandemia, ndo teve mais controle [...].” (PCI).

“[...]. Nao teve controle, pois a prioridade era covid-19 [...].”

(BV1).
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3.2.3 Visita domiciliar suspensa

Ao serem questionados sobre as visitas domiciliares, foi relatado a
suspensdo por precaucao de transmissao, tanto do paciente, quanto dos
profissionais. Outro fator, seria que a escolha dos pacientes para visita
domiciliar sempre foram pessoas com comorbidades, aumentaria o risco para o
paciente ao receber um profissional, que esteve em contato com outros
pacientes. Em alguns casos, os proprios pacientes também nao estavam

aceitando a visita dos profissionais, conforme observado relatos a seguir:

“[...]. A visita domiciliar ndo estava sendo feita, devido a
pandemia, entdo acabou ficando mais a distdncia esse

acompanhamento [...].” (BV2).

“[...]. A gente evitou ao mdximo, acho que no ano passado bem no
inicio, no final do ano passado (2020), que a gente comegou a
fazer algumas, so se tivesse necessidade, se tivesse uma pessoa
muito urgente a gente até foi, mas esse ano que a gente comegou a
ir, porque antes até as pessoas ndo queriam, que a gente fosse até
eles, pelo medo, a gente acabou indo s6 no caso da HINI, fazer

vacinagdo, mas visita ndo era feita ndo [...].” (JE4).

3.2.4 Atendimento ndao-diferenciado

A partir do questionamento sobre medidas de prevengao e cuidados
especificos aos doentes cronicos que visitavam a UBS, no auge da pandemia,
foi relatado a falta de campanhas educativas preventivas especificas as DCNT,
e a falta de um protocolo de atendimento diferenciado, mesmo sendo um grupo

de maior risco.

“[...]. Campanha de prevengdo especifica para os crénicos ndo

tinha [...].” (BV3).
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“[...]. Se ele viesse na UBS era passado os cuidados, mas ndo teve
campanha especifica neste periodo, era somente os cuidados

basicos como todos [...].” (PI6).

“[...]. Ndo teve, era so a higienizacdo das salas, o uso de mdscara

e dlcool gel, ndo teve campanhas [...].” (BV4).

“[...]. A unica diferenga, é que os que tinham suspeita de covid
ficava esperando em uma sala e os cronicos em outro setor [...].”

(BV4).

3.2.5 Dispensacdo de medicamentos e renovagaes de receitas

Sobre o questionamento da dispensagdo de medicamentos e renovagoes
de receitas, os entrevistados declararam que houve a garantia de receitas e nao
houve falta de nenhuma medicag¢dao para os doentes cronicos, principalmente

aos hipertensos e diabéticos, conforme relatos:

“[...]. As receitas passaram a ter duragdo de um ano, antes valia
por seis meses. Entdo, esses pacientes pouco foram acompanhados
no ano passado, nesse sentido houve a garantia da receita, dos
medicamentos, mas ndo o acompanhamento in loco deles [...].”

(BVI).

“[...], para os doentes cronicos ndo faltou medicamentos |[...].”

(BV2).

3.2.6 Teleatendimento

A partir do questionamento sobre o acompanhamento telefonico
especifico aos doentes cronicos, foi relatado que este ndo aconteceu, pois o
teleatendimento era referente a todo o municipio. Porém, o telefone da UBS
ficou disponivel durante todo o tempo de pandemia para esclarecimentos a

populacdo, sendo eles cronicos ou nao.
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“[...], foi realizado o al6 saude, o direcionamento para as
unidades, a gente ndo fazia, mas, o paciente poderia ligar e tirar

todas as duvidas [...].” (PI6).

“[...]. Durante a pandemia o telefone era o meio mais eficiente
que tinha na época, telefone tinha uma demanda grande, pois

como ndo tinha muito movimento na UBS, o telefone era a solugdo

[.].” (PV2).

“[...]. Eles que entravam em contato conosco, a nossa demanda
telefonica aumentou muito mais, para tirar duvidas, pra dar
informacao, tudo no geral, muita coisa que antes ndo fazia, muita
coisa que era priorizada no presencial, foi passado para o
telefone, boa parte dos atendimentos também. Foi passado muita
orientagdo, em relagdo a covid, a gente deu muita orientagdo por

telefone [...].” (JE4).

3.3 Categoria 3: A adaptacio as novas rotinas

Apds o impacto do auge da pandemia no ano de 2020, no ano de 2021

os acompanhamentos e as consultas comecaram a voltar a normalidade,

moldando-se ao “novo normal”, ainda com os cuidados de preven¢do, mas com

uma procura maior pelos servigos, isso deu-se através do inicio da vacinagao.

A partir disso, dificuldades para cadastramento e acesso a cada paciente

com DCNT, e busca de novos casos que foram surgindo ao longo do ano, ainda

estd comprometido, porém voltando aos poucos conforme relato abaixo:
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“[...]. Entdo, para os indicadores valerem, eu tenho que ter na
minha area, agente comunitdrio que vai cadastrar, e com isso,
gerar os indicadores, ja é uma dificuldade pois temos uma grande
darea descoberta. Relacionados a doengas créonicas ndo
transmissiveis, a hipertensdo e diabetes que sdo dois marcadores
importantes, o ACS, so vem com os dados e alimenta para o
Ministério da Saude, se esse paciente hipertenso ou diabético for

cadastrado pela ACS, ele tem que ser cadastrado também pela
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equipe do médico e do enfermeiro daquela area, entdo essa é a
grande dificuldade agora do municipio no momento. Esta sendo

feita uma forca-tarefa em cima disso [...].” (BV1).

4 DISCUSSAO

A doencga provocada pelo SARS-CoV-2 ¢ um fenomeno complexo e
multidimensional, apresenta um determinante social, o qual impacta na sua
transmissdo, capacidade infecciosa e deterioracdo do sistema imune de cada
pessoa. Apesar de ainda estar em evidéncia o combate a covid-19, suas
consequéncias e suas novas variantes, ¢ importante fortalecer a APS como
estratégia para promover acoes de vigilancia em saude, educagao em saude e
proporcionar a populagdo acesso equitativo a atendimento médico,
telemedicina, testes diagndsticos e garantindo a vacinagao.

A prevencao e o manejo de DCNT sao ag¢des programaticas prioritarias
dos servigcos de APS, por ser de alta prevaléncia nas grandes causas de
morbimortalidade em todo o Brasil, mas também por serem condi¢des
sensiveis a esse nivel de atencdo, pois evidéncias comprovam que o cuidado e
controle adequado desses problemas na APS, evita hospitalizacdes e mortes
por complicagdes cardiovasculares e cerebrovasculares'™'".

Anteriormente a pandemia da covid-19, a Estratégia Satide da Familia
(ESF), era responsavel pela coordenagdo do cuidado das pessoas com
condi¢des cronicas, com equipe multiprofissional da area, encarregada da
educagdo e promoc¢do da saide, com modo de agir proativo, oferecendo
cuidado continuo e integral na prevengao de complicagdes, com oferta a
adesdo ao tratamento, orientagdes sobre habitos de vida saudaveis, incentivo ao
autocuidado, exames periodicos, visitas domiciliares, construindo vinculo entre
profissional e usuario, com atividades educativas de grupo, além de, exame
fisico minucioso e suporte psicologico'®!!.

O presente estudo apresenta a reorganizacdo da APS, no qual resultou

na descontinuidade de servigos de saude de rotina relativos as DCNT, com
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interrup¢do da assisténcia as pessoas em tratamento de doengas como cancer,
doengas cardiovasculares e diabetes. Por manter o distanciamento social para
evitar a transmissao do virus, consequéncias de um estilo de vida nao saudavel
sdo impactos negativos da pandemia que estdo diretamente ligados a
diminui¢do da qualidade de vida do doente cronico'.

Ficou evidente a suspensdo de atividades em UBS e importante queda
no numero de atendimentos na APS, porém a UBS sempre permaneceu de
portas abertas, atendendo aos casos necessarios, em livre demanda, com as
devidas restrigdes, como dalcool gel, mascara e distanciamento, sem
discriminacao de publico na fila de espera. A possibilidade de realizacao de
visitas domiciliares por enfermeiros € médicos foi uma opg¢do apenas para
pacientes de maior risco'.

Um grande avango e uma novidade durante a pandemia foi a
telemedicina, institucionalizada a partir da publicacdo da Lei n°. 13.989, de 15
de abril de 2020, que “Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2)”, como medida de combate a
pandemia. Ferramentas de aplicativos como o whatsapp, e contato telefonico
proporcionaram a marcagdo e confirmagdo de consultas, também tirando
davidas dos pacientes que entraram em contato com a UBS, assim como o
acompanhamento da situacdo de saude da populacio. Por meio das
teleconsultas, também foi possivel a atualizacdo de receitas médicas, um
atendimento remoto que garantiu que medicamentos ndo faltassem aos
usudrios, e suas receitas fossem renovadas'*">.

A atuagao da APS na prevencdo do avango da pandemia da covid-19,
deixou evidente seu valor e resolubilidade. A capacidade das equipes
multiprofissionais das APS de se reinventarem diante das dificuldades frente a
pandemia, a atencdo ¢ acompanhamento constante dos principais grupos de
risco buscando alternativas para respeitar as medidas preventivas de isolamento
social, identificag¢@o e disponibiliza¢cdo de manuais com orientacdo a populacao

com vulnerabilidade social e econdmica, aplicando medidas de protecdo e
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prevencao a saude dos profissionais da APS para garantir seu autocuidado
podendo prestar uma assisténcia a saide com menor risco de contaminagao e

mais segura, bem como mais sensivel as demandas de saude de sua

localidade'®.

5 CONCLUSAO

O presente estudo objetivou compreender as dificuldades que os
profissionais da saude das cinco UBS de referéncia de um municipio de Santa
Catarina, regido Sul do Brasil, apresentaram ao decorrer da pandemia da
covid-19 e como eles reorganizaram a dindmica de trabalho em relacdo a
assisténcia prestada aos pacientes em condi¢des cronicas.

A pesquisa identificou, que muitos pacientes tiveram uma interrupgao
da assisténcia, pois o0 combate a pandemia passou a ser prioridade no momento.
As prioridades se inverteram principalmente no primeiro ano de pandemia,
passando a ser por livre demanda as pessoas com sindrome respiratoria,
suspendendo os atendimentos nas UBS e através de visitas domiciliares aos
pacientes cronicos. Além de suspenderem as visitas devido a condi¢do de risco
por comorbidade dos cronicos, sendo realizadas somente em casos de extrema
necessidade, os pacientes também sentiram medo do contagio durante a
pandemia e rejeitavam as visitas por precaugao.

Sendo assim, para suprir as dificuldades na marcacdo das consultas
eletivas, foi de grande valia o teleatendimento, uma inovagao na area da saude
que assegurou aos portadores de DCNT a continuidade do tratamento
medicamentoso e consultas online, caso necessdrio. Entendemos que a
promocgao e educacdo em saude faz toda a diferenga na adesdo ao tratamento,
evitando maiores complicagdes e promove uma maior qualidade de vida aos
portadores de DCNT.

Percebeu-se a habilidade das equipes em se adaptar a um momento tao
dificil para o mundo inteiro, mas também, a habilidade e comprometimento em

nao deixar os portadores de DCNTs totalmente desassistidos. Porém, novos
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desafios serdo enfrentados no pos-pandemia pela APS, com rotinas
diferenciadas e uma nova forma de controle das DCNT, para garantir a

assisténcia a saude a todos os pacientes com condigdes cronicas.
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