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RESUMO O estudo avaliou o desempenho resiliente quanto a continuidade da atencéo e ao cuidado lon-
gitudinal, as Doencas Crénicas Nio Transmissiveis (hipertensio arterial sistémica e Diabetes Mellitus)
pelas unidades de atencdo bésica a satide de uma regifo vulneravel do municipio do Rio de Janeiro,
durante a pandemia da Covid-19. Trata-se de um estudo transversal, de métodos mistos, de abordagem
quantitativa e qualitativa. Apesar de a interrupcfo total ou parcial potencialmente expor os usudrios a
complica¢des agudas e cronicas, o estudo aponta que as estratégias desenvolvidas pelo primeiro nivel de
atencdo das unidades basicas de satide do municipio foram efetivas para a reducéo de internacdes por
essas enfermidades, demonstrando um desempenho resiliente.

PALAVRAS-CHAVE Continuidade da assisténcia ao paciente. Doencas Cronicas Nio Transmissiveis.
Covid-19. Gestdo da informagdo em satide. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT The study evaluated the resilient performance in terms of continuity of care and longitudinal care
for Noncommunicable Chronic Diseases (systemic arterial hypertension and Diabetes Mellitus) by primary
health care units in a vulnerable region of the city of Rio de Janeiro, during the COVID-19 pandemic. It is
a cross-sectional mixed methods study, with a quantitative and qualitative approach. Despite the total or
partial interruption potentially exposing users to acute and chronic complications, the study points out that
the strategies developed by the first level of care of the basic health units in the municipality were effective
in reducing hospitalizations for those diseases, demonstrating a resilient performance.

KEYWORDS Continuity of patient care. Noncommunicable diseases. COVID-19. Health Information man-
agement. Unified Health System.
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Introducio

A resiliéncia dos sistemas de satde é ligada
a capacidade de adaptacdo cotidiana, usada
para atender adequadamente ao repentino
aumento da pressio sobre a demanda acerca
dos servicos causado por eventos disruptivos
(como epidemias, surtos e outros desastres
que afetam a saude da populacéo, direta ou
indiretamente), mantendo, a0 mesmo tempo,
o funcionamento, a seguranca, a qualidade e
a disponibilidade dos servicos'. A resiliéncia
é, portanto, uma habilidade que deve ser de-
senvolvida continuamente, e nfo apenas em
periodos de crises, especialmente no caso dos
sistemas publicos como o Sistema Unico de
Saude (SUS).

A recente pandemia da Covid-19 foi um
desses eventos repentinos que pos a prova
a resiliéncia dos sistemas de satide em todo
o mundo - e, em especial, no Brasil, que foi
um dos mais afetados pela doenca. A fim de
mobilizar recursos para o enfrentamento da
pandemia, diversos programas e servicos pre-
cisaram ser paralisados?, a0 mesmo tempo que
leitos ofertados originalmente a diferentes
tipos de agravos foram destinados ao trata-
mento de pacientes mais severos da Covid-193.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) também
foi afetada pela pandemia, especialmente
no que tange ao acompanhamento longitu-
dinal e continuo de Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), no sentido de que o
monitoramento dos usuarios foi prejudicado
pelas medidas de distanciamento social, por
afastamentos da forca de trabalho pela propria
doenca, remanejamento de recursos humanos
e financeiros, entre outros motivos?4sistemati-
zada e equinime, a maior demanda de satide no
aAmbito individual e coletivo. O Brasil assume
compromisso com uma proposta de vigilancia
em saude voltada para a infec¢ciio humana pelo
Sars-CoV-2 (infeccéo respiratéria pelo novo
coronavirus.

As quatro DCNT de maior incidéncia na
populacdo (doencas cardiovasculares, cance-
res, doencas pulmonares cronicas e diabetes)
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levam a dbito trés em cada cinco pessoas em
todo o mundo. Os paises da América Latina e
do Caribe enfrentam a dupla carga de doengas,
pois tém que lidar com as DCNT, principal-
mente em populacdes vulneraveis, aliado aos
problemas de satide mental, como a depres-
sfo, que tem aumentado de forma acelerada.
Esse cenario sofreu ainda mais pressdo ante
os efeitos da pandemia sobre o SUS5#,

Considerando que a APS é estratégia es-
sencial no acompanhamento de DCNT, este
estudo explora os efeitos da pandemia da
Covid-19 sobre o acompanhamento longitu-
dinal de usuarios acometidos de Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus
(DM), com o objetivo de identificar instincias
de resiliéncia e fragilidade na APS durante a
pandemia da Covid-19.

Material e métodos

Desenho da pesquisa

O presente estudo segue um desenho trans-
versal, de métodos mistos (de abordagem
quantitativa e qualitativa), situado na Area
Programatica (AP) 3.1 do municipio do Rio
de Janeiro.

A etapa quantitativa do estudo, cujas anali-
ses foram realizadas com o apoio da plataforma
R, utilizou dados secundarios provenientes
dos sistemas de informacdo da Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro
(SMS-RJ). A etapa qualitativa foi baseada
em entrevistas em profundidade com os ges-
tores e profissionais técnicos de gestio da
Coordenadoria de Area Programatica (CAP),
em que a pesquisa foi realizada.

O presente artigo foi elaborado de acordo com
as diretrizes da EQUATOR Network, o checklist
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)?.

Essa pesquisa foi submetida e aprovada no
Comite de Etica em Pesquisa sob o parecer
2.127.012.
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Ambiente de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na CAP 3.1, es-
colhida por ser representativa e por refletir
o contexto sanitario do municipio do Rio de
Janeiro, contando com 32 unidades de satde,
ter o maior numero de equipes (com 218) e
possuir grandes areas de vulnerabilidade social,
econdmica e ambiental e desigualdade social.

Segundo dados do ultimo censo (2010) re-
alizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica IBGE), a AP 3.1 abrange uma
area de 85,36 km2 e densidade demografica
de 10.386 habitantes/km2, possuindo 886.551
residentes, dos quais, 80% com cobertura da
Estratégia Satide da Familia (ESF), com um
total de 714.598 cadastrados, de acordo com o
relatorio de cadastros individuais do e-SUS AB
(dados informatizados dos pacientes atendidos
pela APS do SUS) de dezembro de 2021. Dentre
as areas cobertas pela CAP 3.1 identifica-se
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
extremo, o Jardim Guanabara que tem o maior
IDH da area atendida com (0,963), ocupando o
3° lugar (de 126 bairros) do municipio do Rio
de Janeiro, e 0 Complexo do Alemio que ocupa
0 126° lugar (1ltimo) do municipio com 0,711.
Ao analisar o Indice de Desenvolvimento Social
(IDS), que contempla as dimensdes saneamen-
to basico, servico de coleta de lixo, banheiro
para moradores, analfabetismo e renda média,
aregido conta com um IDS de 0,518, sendo uma
das areas mais vulneraveis da cidade®.

Procedimentos de coleta
ETAPA QUANTITATIVA

Para a etapa quantitativa, foram coletados
dados referentes ao niumero de consultas reali-
zadas pelas 32 unidades de APS que estdo sob a
gestido da CAP 3.1da SMS-RJ no departamento
de informacdes da CAP. Os dados referem-se
ao numero de atendimentos realizados a pa-
cientes com HAS e DM como comorbidades
que impactam diretamente as internagdes
sensiveis a atencdo basica.

ETAPA QUALITATIVA

A etapa qualitativa baseou-se em entrevistas
semiestruturadas, que ocorreram em dois mo-
mentos: no primeiro, realizaram-se entrevistas
com os gerentes e/ou responsaveis técnicos
das 32 unidades da CAP 3.1; no segundo, para a
maior compreenséo do cenario epidemioldgico,
foram feitas entrevistas em profundidade com
oito gestores e técnicos da gestdo da CAP 3.1,
todos atuantes na gestfo dos sistemas de infor-
macdo e geoprocessamento, responsaveis por
operar os bancos de dados e gestio dos sistemas
de informacio de todas as unidades de saude
adscritas na CAP 3.1. Todos os entrevistados
declararam sua aceitacdo em participar do
estudo por meio de assinatura em Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, para a viabiliza¢do do projeto,
procedeu-se a solicitacdo de autorizacio da
diretoria da CAP 3.1. As entrevistas foram re-
alizadas individualmente, nas dependéncias
das unidades e da CAP 3.1, em sala separada
do restante da equipe.

O participante inicial foi selecionado por
indicacdo da clinica, que recomendou que se
iniciasse pela coordenadora da area de infor-
macdo da AP 3.1, para entender como as infor-
macdes estavam estruturadas. Na sequéncia,
os demais participantes foram indicados de
forma nfo probabilistica e aleatdria, seguindo
técnicas de amostragem Bola de Neve?, a partir
daresponsavel pela area de informacdo. Foram
aplicados roteiros semiestruturados, com per-
guntas abertas sobre como as informacdes sdo
armazenadas e sobre a dinimica das Unidades
Basicas de Satde (UBS) do territorio durante
a fase mais critica de distanciamento social da
pandemia da Covid-19, entre outras questdes.

Ao longo da pesquisa, buscou-se realizar
reunides com a gestéo da clinica para explicitar
o objetivo do estudo e, em seguida, com os
responsaveis pela operacionalizaco dos dados
na CAP 3.1 com o intuito de entender como
as informacdes estio armazenadas, a fim de
minimizar ou eliminar viés de informac&o ou
viés de selecdo. O enfoque das entrevistas foi a
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identificacdo das acOes realizadas pelas unida-
des e como as informacdes estdo armazenadas
no banco de dados e os possiveis cruzamentos
a serem realizados com os dados disponiveis
das unidades; além disso, buscou-se, com as
geréncias das unidades, identificar as prin-
cipais adaptagdes realizadas para lidar com
o aumento da demanda e com as restricdes
causadas pela pandemia.

Procedimentos de analise
ETAPA QUANTITATIVA

O filtro realizado no banco de dados foi para
as seguintes variaveis: quantidade de consul-
tas em pacientes com dados de DM e HAS
em cada uma das 32 unidades ao longo dos
anos — 2019, 2020 e 2021. Quanto aos indica-
dores de internacdo, estabeleceu-se o mesmo
periodo utilizado no filtro inicial, 2019 a 2021,
considerando-o para a série historica estudada
e mais atualizada nos sistemas de informacao.
Além da analise das distribuicdes de fre-
quéncias das variaveis, foram estabelecidas
as seguintes correlacdes, com o objetivo de
avaliar a proporcéo de pacientes atendidos em
relacdo ao quantitativo de consultas e exames
realizados, verificar o alcance das metas de
atendimento de pacientes cronicos da AP ana-
lisada, bem como o nimero de internacdes
realizadas em pacientes adscritos:

* entre o numero de afericdes de pressio
arterial informadas no sistema e o nimero
de consultas de hipertensos realizadas, uma
vez que, durante a realizacdo da consulta,
é procedimento padrio obrigatério que o
paciente tenha a pressio arterial aferida;

* entre o quantitativo de solicitacio de exames
de glicose e hemoglobina glicada encaminha-
dos para o laboratério e o nimero de consultas
informadas no sistema de informacdes da CAP,
visto que é procedimento padrio que, durante
arealizacdo da consulta de diabéticos, sejam
solicitados esses dois exames.
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Essa etapa teve como objetivo verificar
se, durante a pandemia, o sistema conseguiu
se comportar de forma resiliente, ou seja, se
conseguiu absorver o aumento expressivo
da demanda de pacientes com Covid-19 sem
deixar de acompanhar aos doentes croénicos
com HAS e DM.

Os dados foram organizados por UBS e ano,
segundo as variaveis: total de consultas, total
de diagnosticos e total de internagdes, tanto
para HAS quanto para DM. Em seguida, foram
feitas analises de regressio linear simples em
duas etapas, com o propdsito de verificar a
relacdo entre as variaveis. Desta forma, foi
necessario dividir em dois momentos, pois
os dados possuem granularidades distintas
- enquanto para consultas e diagndsticos
sdo apresentados por unidade de saude, os
de internacgdes sdo desagregados por CAP, e
nio ha chave identificadora entre elas, o que
demandou que o segundo momento da analise
de regressio fosse feito com os dados globais
da pesquisa. Considerando que ha variaveis
em comum nos dois modelos, optou-se pela
realizacio de uma regressao linear simples
stepwise para o modelo de internacdes, bus-
cando trabalhar eventuais colinearidades. Os
modelos foram testados para uma significAncia
de 5%, 1% e 0,1%, revelando-se significativo em
todos os casos, ou seja, mostrando significincia
estatisticas nas relacdes entre as variaveis.

ETAPA QUALITATIVA

As entrevistas foram realizadas e posterior-
mente reconstituidas na forma de narrativa, a
fim de prover uma compreensio aprofundada
em perspectiva temporal. Realizou-se leitura
transversal priorizando-se a identificacdo das
categorias analiticas. A primeira rodada de
codificacdo seguiu um padrio dedutivo guiado
pela seguinte questio analitica: que tipo de
situacdes, atividades e praticas ilustrativas
do desempenho resiliente podem ser identi-
ficadas por meio dos dados obtidos? A codi-
ficacdo, entdo, destaca situacdes, atividades e
préticas em que o resultado indique assisténcia
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ou cuidado de qualidade a partir de diferentes
adaptacOes a estresse, demandas e pressio,
além de aprendizado, inovacio ou melhoria
continua desenvolvidos.

A partir da identificacdo de instincias
ilustrativas de resiliéncia em satde, uma
segunda rodada de analise indutiva foi reali-
zada, de acordo com os preceitos da Teoria
Fundamentada'®. Essa segunda rodada de co-
dificacdo utiliza codigos de 12 ordem, extraidos
diretamente dos dados, agregados a temas de 22
ordem e dimensdes de 32 ordem, organizadas de
acordo com as capacidades resilientes, por meio
de oficinas analiticas da equipe de pesquisa.
Essa segunda analise indutiva permitiu que
codigos surjam diretamente dos dados, fun-
damentando os achados nos dados empiricos.

Com isso, as capacidades de resiliéncia
em saude operacionalizadas no problema
explorado foram identificadas, e a andlise
resultante foi alinhada com os conceitos
e as teorias de resiliéncia’4, A primeira
rodada dedutiva da analise garantiu que

apenas os casos de desempenho resiliente
fossem incluidos para uma analise mais indu-
tiva na segunda rodada. Esse procedimento
foi necessario para evitar que descricdes
relacionadas com auséncia de desempenho
resiliente fossem inclusas na segunda rodada
de analise indutiva, o que poderia levar a
interpretacdes enganosas. Dessa forma,
apenas o material que descrevia o desem-
penho resiliente ocorrido foi incluido no
conjunto de dados.

Resultados

Etapa quantitativa

A tabela 1 mostra a distribuicéo das frequéncias
de consultas e internacdes por HAS e DM rea-
lizadas na AP 3.1 no triénio 2019-2021, a partir
de dados coletados no Sistema de Informacéo
Hospitalar Descentralizado (STHD)".

Tabela 1. Internacdes hospitalares e consultas HAS e Diabetes Mellitus na AP 3.1

Hipertenséo arterial

Diabetes Mellitus

Ano Internacdes Consultas Internacdes Consultas
2019 4719 51.279 776 17.798
2020 3917 32.256 733 12.888
2021 3437 39415 449 14.548
Total 12.073 122950 1958 45.234

Fonte: elaboracdo prépria com base no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) - MS/SMS/Rio de Janeiro (2018-2021)'.

A tabela 1 apresenta uma comparacéo entre
o numero de consultas realizadas e o nimero
de internados nos anos de 2019, 2020 e 2021.
Nota-se que, ao longo dos ultimos trés anos,
os numeros das internacdes foram regressivos
e diminuiram ao longo desse periodo. Pode-se
observar que, na série histérica dos anos de

2019, 2020 e 2021 para as Internacdes por
Causas Sensiveis a Atencdo Primaria (causadas
por doencas cujo atendimento deve ser realiza-
do no primeiro nivel de atencéo e quando néo
realizado acarretam hospitalizacfio), que, nesse
caso, sio doencas do aparelho circulatério e
DM, houve expressiva reducéo.
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Figura 1. Distribuicdo da quantidade de consultas e diagndsticos por HAS e Diabetes Mellitus, segundo os anos de 2019,
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Fonte: elaboracdo prépria com base nos dados fornecidos pela CAP 3.1,

A distribuicio da quantidade de consultase
quantidade de diagnosticos mostra que, quanto
maior o numero de consultas, maior a quanti-
dade de diagnosticos tanto de DM quanto de
HAS, indicando que ha uma correlacéo posi-
tiva entre as variaveis, conforme figura 1, que
mostra andlise desenvolvida a partir dos dados
coletados'. Embora essa afirmacéo pareca
evidente, a andlise reitera que a interrupc¢io
das consultas deve incorrer na subnotificacio
das doencas de risco.

Essa suspeita é confirmada com uma re-
gressdo linear simples, que apresentou signifi-
céncia estatistica ao nivel de 1% para a relacio
positiva de consultas com diagnésticos, tanto
para HAS como para DM. Isto é, tomando a
quantidade de diagndsticos como resposta,
quando aumenta uma unidade de consulta,
observa-se igualmente um aumento na quanti-
dade de diagndsticos. Para observar esse efeito
ao longo do tempo, foi inserido ao modelo a
variavel ‘Ano’, que, por sua vez, mostrou-se
com contribuicio negativa para a quantidade
de diagnoésticos - bem como ao nivel de 1%, ou
seja, quanto maior o ano, menor a quantidade
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de diagnosticos. Para a HAS, o modelo com
ano e quantidade de consultas explicou 74%
da variabilidade dos dados, e no caso da DM,
essa explicacdo foi de 60%.

Resultado do modelo

Modelo hipertensio: Quantidade de diag-
nosticos de hipertensio = 4,91 - 2,43*Ano +
4,24*Consultas

Intercepto = 4,91; desvio-padrédo = 9,19; p-valor
< 0,000

Ano = -2,43; desvio-padrédo = 4,55; p-valor <
0,000

Qtde consultas = 4,24; desvio-padrédo = 2,62;
p-valor < 0,000

R2 = 0,7458, R? ajustado = 0,7403

Estatistica F: 136,4 com 93 graus de liberdade;
p-valor < 0,000

Modelo diabetes: Quantidade de diag-
noésticos de diabetes = 1,34 - 6,66%*Ano +
2,51*Consultas
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Intercepto =1,34; desvio-padréo = 4,08; p-valor
=0,001

Ano = -6,65; desvio-padrdo = 2,19; p-valor =
0,001

Qtde consultas = 2,51; desvio-padréo = 2,11;
p-valor < 0,000

R? = 0,6101, R? ajustado = 0,6017

Estatistica F: 72,75 com 93 graus de liberdade;
p-valor < 0,000

Apos a verificacdo da correlacdo entre
diagnosticos e consultas, foi feito o procedi-
mento de regressio linear com os dados de
internacio. Dessa vez, foram consideradas as
duas doencas - HAS e DM - conjuntamente,
ja que as variaveis significativas tém sentido
semelhante nos dois casos.

O ano e a quantidade de diagnosticos ex-
plicam 96,6% da variabilidade do namero de
internacdes. Nesse modelo, que tem as interna-
cdes como resposta e o ano e a quantidade de
diagnosticos como explicativa, foi utilizada a
técnica stepwise para escolha das variaveis, em
que somente a quantidade de diagnésticos se
mostrou significante. E preciso destacar que a
variavel ano se relaciona com a quantidade de
diagndsticos, mas, nesse caso, a granularidade
dos dados é diferente - enquanto os nimeros
de internagdo foram analisados por unidade
de saude, as internacdes foram analisadas
como um grupo so. Assim, o modelo sugere
que, na verdade, o ano pode nio ter um efeito
significativo na quantidade de internacdes,
com p-valor néo significativo ao nivel de 95%.

Outro ponto a ser destacado é que o inter-
cepto desse modelo é negativo, o que néo é

possivel e torna sua interpretacdo inexequivel,
assim como nfo apresentou significincia a
95%. Porém, o coeficiente da variavel ‘quanti-
dade de diagndsticos’ é alto, sugerindo que nio
haveria internacdo decorrente das condicoes
investigadas sem o prévio diagndstico.
Modelo internacdes: Quantidade de inter-
nacdes =-3,09 +1,53*Ano + 8,10¥Diagnosticos

Intercepto = -3,09; desvio-padrdo = 2,03;
p-valor = 0,225

Ano = 1,53; desvio-padrao = 1,01; p-valor =
0,226

Qtde diagndsticos = 8,10; desvio-padrao = 6,42;
p-valor =0,001

R? = 0,9799, R? ajustado = 0,9655

Estatistica F: 73,17 com 93 graus de liberdade;
p-valor = 0,002

Desta forma, a etapa quantitativa aponta
que a pandemia da Covid-19 parece nio ter
alterado o cenario do acompanhamento lon-
gitudinal de diabéticos e hipertensos na APS.

Etapa qualitativa

As praticas implementadas pelas UBS da AP 3.1
durante a pandemia para manejo de pacientes
diabéticos e hipertensos, identificadas durante
as entrevistas em que foram coletadas infor-
macdes sobre as acdes implementadas durante
a pandemia a fim de minimizar os impactos
sobre a satde dos doentes cronicos, em um
esforco de pesquisa de 60 horas de entrevistas,
sdo descritas no quadro 1.
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Quadro 1. Sistematizacdo das entrevistas (etapa qualitativa), segundo préticas da equipe basica e Nicleo de Apoio a Saide da Familia (Nasf) na CAP

3.1do municipio do Rio de Janeiro

Qtd unidades
Titulo da Pratica Objetivo Descricdo Periodo em Atividade adotantes
Programa de exer-  Garantir condicionamento Sessbes de exercicios leves de alongamento, Adaptado via chamada de video 30
cicios fisicos fisico a pacientes diabéticos e  de forca e cardiorespiratérios conduzidas por entre abril de 2020 e marco de
hipertensos educador fisico 2021. Presencial a partir de abril de
2021 (22 dose vacinacdo)
Programa de Garantir condicionamento Sessdes de exercicios leves de alongamento, Abril a setembro de 2020 (durante 1
exercicios fisicos fisico a pacientes diabéticos e  de forca e cardio-respiratérios conduzidas por primeira fase aguda da pandemia)
a partir de quadra hipertensos educador fisico em quadra esportiva da co-
esportiva munidade e acompanhado por moradores do
entorno imediato da quadra a partir das janelas
das residéncias
Programa de boas ~ Garantir bons hébitos ali- Sessbes de orientacdo quanto a habitos sauda-  Adaptado via chamada de video 30
préticas de alimen-  mentares a pacientes diabé-  veis de alimentacéo para pacientes diabéticose e telefénica entre abril de 2020
tacdo ticos e hipertensos hipertensos do territério, conduzidas por profis- e marco de 2021. Presencial a
sional de salide da unidade partir de abril de 2021 (22 dose
vacinacéo)
Programa de reabi-  Reintroduzir pacientes com Sessbes, conduzidas por equipe multiprofis- Adaptado via chamada de video 30
litacdo de pacientes complicacdes graves a partir  sional, de salide mental, fisioterapia, fonoau- entre abril de 2020 e marco de
com ocorréncia de doencas cronicas, incluin-  diologia e auriculoterapia, visando reintroduzir 2021. Presencial a partir de abril de
de complicacdes do diabetes e hipertenséo, ao  pacientes com complicacGes cardioldgicas e 2021 (22 dose vacinacéo)
graves durante a convivio em comunidade neuroldgicas graves e potencialmente trauma-
pandemia ticas ou estigmatizantes a partir de doencas
cronicas, incluindo diabetes e hipertenséo, ao
convivio em comunidade
Rodas de conversa  Possibilitar escuta ativa e Sessoes de terapia em grupo, com foco em Adaptado via chamada de video 30 (presen-
de prevencdo e pro-  envolvimento de pacientes prevencdo e promocédo da salde, conduzidas entre abril de 2020 e marco de cial) e 8 (re-
mocéo da salide de doencas cronicas por psicélogo, estimulando depoimentos 2021. Presencial na maioria das moto)
de pacientes, com temas em salde mental, unidades a partir de abril de 2021
complicacdes e acompanhamento de glicosee (22 dose vacinacdo)
pressao arterial
Desenvolvimento Ampliar o alcance da promo-  Desenvolvimento participativo, entre profissio- A partir de abril de 2021 (22 dose 1
participativo de cdo da saude no territdrio nais de satde da unidade e moradores do terri-  vacinacdo)
cartilhas de promo- tério, de cartilhas voltadas a temas prioritarios
céo da saude em promocao da satde utilizando linguagem e
girias populares
Grupo de mulheres  Acompanhar pacientes mu-  Trabalhar a parte psicoldgica e alimentar para Adaptado via chamada de video 1
com obesidade em  |heres obesas em situacdo de  perder peso entre abril de 2020 e marco de
situacdo de vulne-  vulnerabilidade 2021. Presencial na maioria das
rabilidade unidades a partir de abril de 2021
(22 dose vacinacéo)
Rodas de conversa ~ Ampliar a escuta ativae o Reunides periddicas no formato de rodas de Adaptado via chamada de video 1
de prevencao e envolvimento de pacientes conversa, tratando de temas como diabetes, entre abril de 2020 a Marco de
promocdo da salde homens com doencas cr6- hipertensdo, prevencédo de cancer de prostatae 2021, Presencial a partir de abril de
exclusivas para o nicas alimentacéo 2021 (22 dose vacinacdo)
publico masculino
Rodas de conversa ~ Ampliar a escuta ativae o Reuni6es periddicas no formato de rodas de Adaptado via chamada de video 30

de prevencao e
promocao da salde
exclusivas para o
publico tabagista

envolvimento de pacientes
tabagistas

conversa, tratando de estratégias para parar de
fumar e sequelas em potencial do tabagismo

entre abril de 2020 e marco de

2021 em algumas unidades. Pre-

sencial na maioria das unidades

a partir de abril de 2021 (22 dose

vacinacéo)

Fonte: elaboracéo prépria.
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Verifica-se que algumas das praticas foram
implementadas na maior parte das unidades
da AP, enquanto outras foram exclusivas de
determinadas unidades, desenhadas a partir do
entendimento das necessidades e vulnerabili-
dades da populacéo adscrita desses territorios.
Nota-se também que a maior parte das praticas
foi conduzida de maneira adaptada ao formato
remoto durante as fases mais agudas da pan-
demia, migrando para o formato presencial
posteriormente, conforme fala do entrevis-
tado “durante a pandemia tentamos manter o
acompanhamento do paciente usando outras
formas, como contato teleféonico”. No ambito
das praticas realizadas presencialmente, ati-
vidades em grupo, seguindo as medidas de
seguranca e em ambientes abertos, foram prio-
rizadas, conforme relato do entrevistado: “a
gente também ficava com medo, mas procurava
realizar seguindo todos os protocolos”; visando
dois objetivos: o primeiro relaciona-se com
a assisténcia comunitaria, preconizada pela
ESF; o segundo, para evitar aglomeracdes dos
usudrios nas unidades.

Apesar de algumas praticas possuirem como
publico-alvo usudrios para além dos pacientes
diabéticos e hipertensos, as caracteristicas
dos quadros clinicos estdo fortemente rela-
cionadas com essas comorbidades. Em func¢io
disso, com o objetivo de manter a assisténcia
a esses grupos prioritarios de doentes cro-
nicos, as acdes de promocio e prevencio de
saude com esses grupos de comorbidades
especificas para atendimentos comunitarios
foram sendo adaptadas pelas unidades a fim
de ndo deixar esses pacientes sem assisténcia,
conforme relato: “apesar das dificuldades e
do medo que nds tinhamos de pegar a doenca,
procuramos maneiras alternativas de manter
o atendimento dos doentes crénicos”. Dessa
forma, muitas unidades de saiide desenvol-
veram mecanismos alternativos para manter
ativo o acompanhamento desses pacientes
com doencas crdnicas, como contatos telef6-
nicos, aplicativos de mensagem, reunides em
grupo por videoconferéncia conduzidos pela
equipe interprofissional (educadores fisicos,

fisioterapeutas, fonoauditlogos, enfermeiros,
entre outros).

Outra estratégia adotada pela SM'S-RJ foi
a reordenacfo e realocacio de algumas UBS
para, temporariamente, funcionarem como
polos de assisténcia pré-hospitalar ou extra-
-hospitalar, no intuito de acolher os usuarios
que apresentassem sinais e sintomas leves ou
iniciais de Covid-19; e arealizacdo de medica-
c¢dlo e testes rapidos, com o objetivo de evitar a
sua circulaciio e a potencial disseminacéo da
doenca, conforme relato: “A abertura dos polos
de testagem ajudou bastante porque diminuiu o
numero de pessoas contaminadas procurando
fazer teste de covid na unidade”. Outras uni-
dades também passaram por reorganizacio
para o atendimento de pacientes pertencentes
a grupos de risco (doencas cronicas, imuno-
deprimidos etc.).

Alguns dos profissionais relataram ter
flexibilizado o atendimento a pacientes com
os referidos fatores de risco (muitas vezes,
possuindo fatores de risco combinados,
como: idoso, com obesidade, HAS e DM, por
exemplo). Dessa forma, a assisténcia era rea-
lizada por meio das Visitas Domiciliares (VD),
com a participacdo dos Agentes Comunitarios
de Satide (ACS), que acompanhavam a evolu-
céio dos usuarios, entregando os medicamentos
necessarios conforme o caso. Tal estratégia
fazia com que o usudrio permanecesse em casa,
fora do risco de contato social das unidades
de saude ou mesmo do trajeto até a unidade.

Destaca-se, ainda, aimportdncia das acdes
de vigilancia em satde que ocorreram conco-
mitantemente. Nesse sentido, foram realiza-
das testagens em massa, o que pode fornecer
uma no¢io mais aproximada da quantidade de
pessoas infectadas pelo virus e, assim, subsi-
diar politicas mais focalizadas.

Por intermédio do quantitativo de exames
realizados e de atendimento crescente de
sintomaticos nas unidades, aliados ao moni-
toramento do aumento do numero de casos
no territorio, os gestores relataram que viam
anecessidade de aumentar o numero de polos
de atendimentos para pacientes com sintomas
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leves de Covid-19. Entretanto, talvez pela
falta de recursos que a prefeitura enfrentava
naquele momento ou pelo processo de rees-
truturacdo em que a SMS-RJ passava, a con-
tratacdo de novos médicos e profissionais de
saude ndo acompanhou a crescente demanda, o
que representou, na pratica, o deslocamento de
médicos em tempo integral para a assisténcia
dos pacientes com Covid-19 em detrimento das
demais enfermidades, fato este que acabou
impactando na oferta de consultas para as
demais comorbidades.

Discussao

A analise das resolucdes da SM'S-RJ em con-
junto com as entrevistas realizadas com os
gestores permitiu entender o modo de organi-
zacdo da assisténcia a satde e do atendimento
adotado pela APS durante a pandemia. Nesse
sentido, destaca-se o acesso diferenciado
de usuarios que foram orientados durante
o processo de atendimento nas unidades de
saude segundo os critérios estabelecidos pela
SMS-RJ, que seguiram as Resolucoes n® 4.330,
de 17 de marc¢o de 20207, e n° 4.386, de 29
de abril de 20208, que determinaram que
aqueles pacientes que pertenciam a grupos
prioritarios - particularmente, gestantes e
recém-nascidos - e pacientes cronicos des-
compensados deveriam seguir critérios es-
pecificos durante o atendimento para evitar
o contagio; estabelecendo-se, inclusive, dife-
rentes portas de acesso as unidades para que
usuérios com determinadas enfermidades néo
tivessem contato com os demais. Nota-se que
aorganizacio no atendimento e a capacidade
de resposta da APS foram preponderantes para
novos modos de fazer e organizar os servicos,
garantindo a continuidade do cuidado sem
aumentar o risco de contagio.

Aos pacientes com HAS e DM que tinham
acompanhamento regular nas UBS, foi soli-
citado que evitassem a consulta presencial
em funcdo do risco de contaminacéo pela
Covid-19, mantendo-se em seus domicilios.
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Eventualmente, recebiam telefonemas ou
mensagens para acompanhamento do quadro
de satde, além de visitas domiciliares para a
dispensacio de medicamentos regulares para
o tratamento das doencas cronicas, contro-
lados e afins. Método semelhante relatado
por Santos et al.’ durante a fase inicial da
pandemia, que utilizaram os atendimentos
remotos como instrumento, revelando um
novo caminho para a continuidade do cuidado
da populacéo. Nesse sentido, a reorganizacio
dos servicos de APS para enfrentar a epidemia
e manter a oferta regular de suas acdes exigiu
dos profissionais adequacio, superacio e capa-
cidade de inovacdo para manter seu necessario
protagonismo para responder a nova realidade,
acdes essas que foram destacadas em docu-
mentos e relatorios produzidos no Pais2%21,

A literatura destaca ainda que pessoas por-
tadoras de doencas cronicas, com mais fragi-
lidades e incapacidades, bem como aquelas
em situa¢do de maior vulnerabilidade social,
necessitam de mais cuidados e demandam
servicos com maior frequéncia e concomi-
tantes em diferentes especialidades e niveis
de atencdo. Fato este que resulta em interde-
pendéncia entre os pontos da rede de atencéo,
o que depende diretamente de um bom fun-
cionamento da coordenacio do cuidado para
encaminhar e acompanhar esses pacientes
durante todo o seu percurso dentro do sistema
de satde?2,

Nesse sentido, o cruzamento dos dados
quantitativos e qualitativos do estudo parece
apontar para um relativo sucesso da APS em
desenvolver a¢des em coordenacio do cuidado
para o adequado manejo e acompanhamen-
to de pacientes com quadro de HAS e DM
durante a pandemia da Covid-19 no municipio
do Rio de Janeiro, indicando uma capacidade
da APS em apresentar desempenho resiliente
no periodo para esse conjunto de servicos, via-
bilizando o estabelecimento de rotas latentes
para potencial reestruturacdo desses servicos.
No entanto, essa capacidade parece depender,
em primeiro lugar, do engajamento das equipes
das unidades com as comunidades de seus
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respectivos territorios, de maneira similar ao ja
verificado para o manejo de casos de pacientes
com Covid-1923. Em segundo lugar, parece
depender também da construcéo prévia de
competéncias e articulacdes entre pontos da
rede - fatores jaidentificados como relevantes
na revisio conduzida por Iflaifel et al.24,

Um dos achados mais importantes do
estudo ilustra a manifestacio de tais poten-
ciais latentes: a reorganizacéo e especializa-
célo de algumas UBS para, temporariamente,
funcionarem como polos de atendimento de
determinados grupos de pacientes. Esse com-
portamento pode ser considerado analogo ao
observado por Arcuri et al.2® quanto a articu-
lacdo entre o Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (Samu 192) e a APS para atendi-
mento de urgéncia a populacdes ribeirinhas
amazonicas durante a pandemia.

Com relacéo aos polos de atendimento pré
e extra-hospitalares, usados como estratégia
para diminuir a disseminacéo e a contamina-
cdo de pacientes durante os momentos mais
criticos da pandemia da Covid-19, houve um
importante aprendizado por meio de acdes
exitosas adotadas em crises sanitarias ante-
riores, tais como a epidemia de dengue em
2012, conforme expdem outros estudos26:27,
ao descreverem que, na ocasifo, devido ao
aumento exponencial do niumero de casos
suspeitos (surto) de dengue, duas unidades
de APS foram disponibilizadas como polos de
hidratacdo de 12 horas por dia, além da unidade
hospitalar. Além disso, relatam que a imple-
mentacio desses polos aumentou a oferta do
rapido e adequado tratamento, o que diminuiu
ademanda dos hospitais e, consequentemente,
o agravamento dos quadros, a ocorréncia de
casos graves e dos obitos. Tal aprendizado
caracteriza-se como uma das habilidades fun-
damentais do comportamento resiliente de um
sistema definidas por Hollnagel™.

Apesar do histérico de atendimentos aos
pacientes de HAS e DM ter demonstrado
que as unidades conseguiram manter um
nivel de oferta no atendimento satisfatorio
aos pacientes com doencas crdnicas, ainda se

mostrou aquém do necessario. Nesse sentido, a
Organiza¢io Mundial da Satide (OMS)?8 publi-
cou um documento tendo como base as expe-
riéncias nacionais no combate a pandemia da
Covid-19 no qual destaca sete recomendacdes
de politicas segundo as quais devem se balizar
0s governos para a construcio de sistemas de
saude resilientes tendo como com base a APS,
que é o caso brasileiro, o que reforca ainda
mais o papel da coordenacéo do cuidado como
importante atribuicdo da APS e colaborador
para sistemas de saude resilientes.

Entre as sete recomendacdes, que sio
descritas no documento, trés delas sofreram
impacto no governo do presidente de extrema
direita Jair Bolsonaro: a primeira especifi-
camente direcionada a importéincia de uma
atencdo primaria estruturada e abrangente
que ¢é “Construir uma base sélida de cuidados
de satide primarios”2602 que sofreu acdes do
governo na tentativa de pavimentar um pro-
cesso de privatizacdo na atencéo primaria por
meio da politica de fomento ao setor de APS
no Programa de Parcerias de Investimentos
(PPI) da Presidéncia da Republica e reducio
do repasse de recursos. A segunda recomen-
dacdo indica “Criar e promover ambientes
propicios para pesquisa, inovacéo e aprendiza-
do”2603) que experienciaram impacto negativo
pela postura negacionista e forte reducéo na
aplicacdo dos recursos que promoveu um des-
monte das politicas de pesquisa e ensino. Por
fim, pelo desmonte das politicas sociais que
suportaram um processo de desestruturacio
que se evidenciou durante a pandemia e no
contrastante impacto da Covid-19 entre as
populacdes de baixa renda, fatos estes que
foram no sentido oposto a terceira recomenda-
cfio da OMS, que é “Abordar as desigualdades
pré-existentes e o impacto desproporcional
da Covid-19 nas populacdes marginalizadas
e vulneraveis”2604,

Salienta-se a importancia das a¢des de vigi-
lancia em satide para um monitoramento mais
preciso e fortalecimento de decisdes baseadas
em evidéncias, fato também destacado por
outros estudos?®2°. Um exemplo de tais acoes
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

relacionou o aumento do nimero de casos
no territorio, com a necessidade de ampliar
o nimero de polos de atendimentos para pa-
cientes com sintomas leves de Covid-19, o que
representou uma atividade de monitoramento
e antecipacdo ao problema, que se caracteriza
como habilidades resilientes, de fato.

Conclusoes

Embora o Brasil tenha avancado de forma sig-
nificativa na abrangéncia e na qualidade da
atencdo primaria desde a implantacéo, ainda
ha desafios estruturantes e politicos a serem
superados, como a reducio da iniquidade no
acesso, da desigualdade social e da interfe-
réncia politica que impacta diretamente na
oferta de servicos aos doentes cronicos, o que
dificulta o acompanhamento dos usuarios,
aspecto essencial para a resiliéncia dos ser-
vicos. Esse cenario fica bastante evidente nas
adaptacdes realizadas para lidar com a Covid-
19, destacadas no presente estudo.

Além disso, a construciio de um sistema de
saude mais resiliente passa pelo fortalecimento
de aspectos estruturais, como o aumento dos
recursos destinados a saide, pela ampliacio
da protecio social por meio dos programas
sociais, a redu¢do da miséria e da pobreza,
mas também por aspectos funcionais, como
governanca, politicas de expanséo e implan-
tacdo de programas mais aderentes. Ambos
os aspectos tém sido afetados pela reducéo
dos investimentos em satde resultante das
politicas de austeridade do governo de extrema
direita, impactando fortemente na oferta e
qualidade dos servicos.

Ainda que a pesquisa tenha se limitado a
uma das AP do municipio do Rio de Janeiro,
ela possui um conjunto de comunidades ca-
rentes que estio entre as maiores do muni-
cipio, como o Complexo do Alemfo, a Maré,
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Manguinhos, Complexo da Penha e Ilha
do Governador, todas regides que possuem
uma alta densidade demografica e uma alta
prevaléncia dessas doencas, especialmente
em virtude da vulnerabilidade social. Outro
ponto a ser destacado é que, embora o numero
de entrevistados na etapa qualitativa possa
parecer pouco expressivo, ele representa a
totalidade dos funcionarios da area de gestio
dainformacio, responsaveis pela alimentacio
dos dados na CAP.

Entre as limitacdes da parte qualitativa
do estudo, néo foi apurado se, a0 menos em
parte, o baixo numero de consultas em alguns
momentos da pandemia possa ser atribuido
ao comportamento dos pacientes, devido ao
receio de contrairem a Covid-19 caso se diri-
gissem as UBS.

O principal achado descrito neste artigo
se refere ao fato de que a colaboracfo desen-
volvida ‘na ponta’, entre os trabalhadores en-
volvidos no manejo dos usuarios hipertensos
e diabéticos, foi essencial na racionalizacdo
dos recursos em favor do desempenho resi-
liente, tendo contribuido decisivamente para
a manutencéo da assisténcia regular a essas
comorbidades, mitigando a tensio sobre as
internacoes dessa natureza narede assistencial
do municipio, ja bastante pressionada durante
os picos de infec¢des de Covid-19.
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