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Resumo

Obijetivo: Relatar a experiéncia da equipe de saude da atengdo especializada na reorganizagéo do processo de trabalho para a
continuidade do cuidado as pessoas com condigcdes cronicas complexas durante a pandemia da covid-19. Métodos: Relato de
experiéncia vivenciada em ambulatério do Estado do Parana entre margo e julho de 2020. O servigo ambulatorial em questao adota
o0 Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas para o atendimento de gestantes, criancas, idosos, pessoas com hipertenséo arterial,
diabetes mellitus e transtornos mentais, estratificadas como condi¢des complexas. Resultados: O avango da pandemia no Brasil
implicou a necessidade de planejar a reorganizagéo da atencdo ambulatorial especializada, definindo atividades assistenciais
presenciais no servico, atividades itinerantes nos municipios e uso de tecnologias remotas para assisténcia e matriciamento.
Conclusao e Implicagoes para a pratica: O rigor no cumprimento das recomendagdes sanitarias possibilitou a reorganizagao
dos processos de trabalho no servico, com modificacdes que permitiram a continuidade do cuidado de pessoas com condi¢cdes
cronicas complexas. O planejamento e o desenvolvimento das modificagdes no servigo foram fundamentais para manter o
acompanhamento e o monitoramento da satide das pessoas com condi¢des cronicas complexas em meio a pandemia, minimizando
as descompensacdes e, consequentemente, diminuindo a necessidade de essas pessoas utilizarem os servigos de saude.

Palavras-chave: Assisténcia Ambulatorial; Covid-19; Doenca Crénica; Enfermagem; Infecgdes por Coronavirus.

ABSTRACT

Obijective: To report the experience of the specialized care health team in reorganizing the work process for the continuity
of care for people with complex chronic conditions during the COVID-19 pandemic. Methods: Experience report lived in an
outpatient clinic in Parana State between March and July 2020. The outpatient service in question adopts the Chronic Conditions
Care Model for pregnant women, children, elderly people, people with hypertension, diabetes mellitus, and mental disorders,
stratified as complex conditions. Results: The advance of the pandemic in Brazil implied the need to plan the reorganization of
specialized ambulatory care, defining face-to-face care activities in the service, itinerant activities in municipalities, and the use
of remote care technologies and matrix support. Conclusion and Implications for practice: Rigorous compliance with health
recommendations allowed the reorganization of work processes in the service with modifications that allowed continuity of care
for people with complex chronic conditions. The planning and development of the modifications in the service were fundamental
to maintain the follow-up and monitoring of the health of people with complex chronic conditions amid the pandemic, minimizing
decompensations and, consequently, reducing the need for these people to use health services.

Keywords: Outpatient Care; COVID-19; Chronic Disease; Nursing; Coronavirus Infections.

RESUMEN

Obijetivo: Exponer la experiencia del equipo de atencién a la salud especializada, en la reorganizacion del proceso de trabajo para
la continuidad de la atencion a personas con enfermedades cronicas complejas durante la pandemia de COVID-19. Métodos:
Informe de experiencia en un centro ambulatorio del estado brasilefio de Parana entre marzo y julio de 2020. El servicio adopta
el Modelo de Atencion a Condiciones Crénicas para el atendimiento de: gestantes, nifios, ancianos, personas con hipertension
arterial, diabetes mellitus y trastornos mentales, estratificado como condiciones complejas. Resultados: El avance de la
pandemia en Brasil implicé en la necesidad de planificar la reorganizacion de la atencién ambulatoria especializada, al definir
acciones de actividades asistenciales presenciales en el servicio, actividades itinerantes en los municipios y el uso de tecnologias
remotas para la asistencia y apoyo matricial. Conclusién e implicaciones para la practica: El rigor en el cumplimiento de las
recomendaciones sanitarias permitio la reorganizacion de los procesos de trabajo en el servicio, con cambios que permitieron
la continuidad del cuidado de las personas con condiciones cronicas complejas. La planificacion y el desarrollo de los cambios
en el servicio fueron fundamentales para mantener el acompafamiento y la vigilancia de la salud de personas con condiciones
crénicas complejas en medio a la pandemia, minimizando las descompensaciones y, consecuentemente, disminuyendo la
necesidad de que estas personas utilicen los servicios de salud.

Palabras clave: Atencion Ambulatoria; COVID-19; Enfermedad Crénica; Enfermeria; Infecciones por Coronavirus.
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INTRODUCAO

A covid-19 € uma doenga causada pelo coronavirus SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2),
que traz inimeras ameagas a saude publica mundial. A doenca
adquiriu o status de pandemia em 11 de marco de 2020 e tem
sido considerada como um dos maiores desafios sanitarios
deste século.! As infec¢des por coronavirus sédo decorrentes
da transmissao do virus por goticulas respiratdrias ou contato,
sendo necessarios cuidados especiais referentes a etiqueta
respiratoria, lavagem de maos com agua e sabao, além da
reducdo da circulagcdo de pessoas em vias publicas para evitar
a disseminagéo da doenga.?

O Brasil é o terceiro pais com mais casos de covid-19 no
mundo, sendo o segundo em 6bitos: até o final da 252 semana
epidemiologica de 2021, havia 18.386.894 pessoas infectadas
e 512.735 dbitos no pais. Nessa estatistica, destaca-se o estado
do Parana, que apresentou a segunda maior taxa de 6bitos no
Brasil, com 13,7 ébitos/100 mil habitantes.?

Diante dessa situagcdo pandémica, os servigos de saude
precisaram se reorganizar para atender as pessoas com doenca
crénica e em condigoes de saude que demandam acompanhamento
continuo. Profissionais do Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) de uma capital da regido Sul do Brasil revelaram
mudancas nos fluxos de atendimento e nas rotinas laborais, bem
como novas necessidades de precaugao bioldgica e suporte
emocional para os profissionais envolvidos.* No contexto das
condigdes cronicas, os profissionais de saude tém um papel
fundamental em manter a motivagéo das pessoas na adesao ao
tratamento medicamentoso e a mudancas de comportamento,
como dieta e exercicios fisicos.®

Nesse contexto sanitario, a Atengdo Ambulatorial Especializada
(AAE), que integra o nivel secundario do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sistematiza sua atengéo as especificidades do
Modelo de Atengao as Condigdes Cronicas (MACC),® precisou
se readequar para manter o acompanhamento das pessoas
com condigbes crénicas complexas durante a pandemia. O
MACC se tornou referéncia pelo Ministério da Saude para o
desenvolvimento das Redes de Atencao a Saude (RAS) que
realizam atendimento as pessoas em situacgao de cronicidade.®

Conforme o MACC, as competéncias da AAE consistem
em oferecer retaguarda assistencial e apoio educacional
para a equipe da Atengéo Primaria a Saude (APS).® As acdes
assistenciais sao oferecidas para as pessoas estratificadas com
condi¢des crénicas complexas, e 0 apoio matricial ocorre por
meio de consultorias técnico-pedagdgicas. E imprescindivel o
conhecimento mutuo de ambas as equipes para que diferentes
saberes sejam somados no trabalho conjunto.

Como as pessoas com condi¢des cronicas sdo consideradas
grupo de risco para a covid-19," a AAE precisou ajustar sua
agenda, rotinas, protocolos e espacos fisicos para prestar um
atendimento seguro a esse publico. Também foram utilizadas
ferramentas da telemedicina, como chamadas de video e
ligaces telefénicas.”

Diante desse contexto, este relato buscou descrever as
modificagbes que a equipe de saude especializada realizou no
seu processo de trabalho para continuar prestando assisténcia as
pessoas com condig¢des cronicas complexas e manter o suporte
educacional por meio do apoio matricial as equipes de saude
da APS, conforme o MACC. Assim, este estudo objetivou relatar
a experiéncia da equipe de saude da atencdo especializada na
reorganizacao do processo de trabalho para a continuidade do
cuidado as pessoas com condi¢des cronicas complexas durante
a pandemia da covid-19.

METODOS

Estudo do tipo relato de experiéncia sobre a atuagcao de uma
equipe de saude de AAE na reorganiza¢do dos processos de
trabalho durante a pandemia da covid-19. O relato de experiéncia
é concebido como um estudo de natureza qualitativa, que
valoriza a explicitag@o descritiva, interpretativa e compreensiva
de fendmenos, delegando, ao pesquisador, o desafio de articular
conhecimentos tedricos com as interpretacées do fenébmeno
relatado.®

Para a compreenséo dos fendémenos, adotou-se a técnica
de observacgao com participagdo moderada, permitindo que o
pesquisador se inserisse no contexto observado e interagisse
com os participantes, o que viabilizou apreender o significado
de estar naquela situagéo.® A observacdo moderada ocorreu
nos atendimentos individuais e nas rotinas administrativas de
todos os profissionais da AAE, a fim de que fossem identificadas
as mudancas ocorridas na estrutura organizacional da AAE e
no funcionamento dos servigos de atendimento ofertados as
pessoas com condigdes cronicas durante a covid-19. Para além
da observacao, foram agendados cinco momentos de discussdes
com a dire¢éo e a enfermagem para a atualizagdo das informacgées
sobre a reorganizagéo do servigo. Esses momentos ocorrerem
por chamada de telefone.

Os processos descritos neste estudo ocorreram no periodo
de margo a julho de 2020, na AAE localizada em um municipio
daregido centro-norte do Estado do Parana. A AAE em questéao
é referéncia para atendimentos especializados do Sistema Unico
de Saude (SUS) para os 17 municipios que pertencem a 162
Regional de Saude, o que corresponde a uma populacédo de quase
393.000 pessoas.™ O servigo implementa o MACC desde 2016
para atender pessoas em situacao de cronicidade, estratificadas
pela APS conforme as RAS prioritérias: Gestantes, Criancas,
Idoso, Hipertensao Arterial, Diabetes mellitus e Saude Mental.
Para o atendimento, o servigo conta com equipe multiprofissional
composta por 23 pessoas das seguintes categoriais profissionais:
Assistente Social; Enfermeiro; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo;
Médicos com especialidades em cardiologia, endocrinologia,
geriatria, obstetricia, pediatria e psiquiatria; Nutricionista;
Psicologo; e Pedagogo.

No periodo pré-pandémico, o atendimento das RAS era
realizado de forma presencial e individual, de segunda a
sexta-feira, nos turnos de manha e tarde. Por meio da atengéo
continua, a equipe multiprofissional se organizava para prestar
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atendimento sequencial as pessoas com condi¢des cronicas
complexas que compareciam a AAE. A RAS do Idoso era a Unica
que néo realizava atendimento na sede da AAE, organizando-se
de modo que a equipe multiprofissional se deslocava, de forma
itinerante, até os municipios para realizarem o atendimento das
pessoas in locu.

Além dos atendimentos assistenciais, o servico realiza agbes
de apoio matricial, como suporte para a gestdo do cuidado e
educacao permanente aos profissionais da APS. Assim, os
processos de trabalho que precisaram ser ajustados durante a
pandemia envolveram aspectos assistenciais e matriciais, tendo
sido desenvolvidos de forma presencial, itinerante ou remota.

Este relato é resultado da insergéo de uma pos-graduanda
no servico de AAE. Nos meses que precederam a pandemia, a
insercéo ocorreu de forma presencial; com o avanco da covid-19,
o acompanhamento foi remoto. Esse é o cenario da pesquisa de
dissertacao de Mestrado aprovada pela Comissao Permanente
de Avaliagdo de Projetos e do Comité Permanente de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (COPEP), conforme Parecer n°
4.032.609, CAAE: 27998719.8.0000.0104, de acordo com as
Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS

Afim de melhor apresentar a reorganizagéo do processo de
trabalho na AAE com a pandemia da covid-19, os resultados deste
estudo foram agrupados em trés categorias: 1) planejamento para
areorganizacao da AAE; 2) atividades assistenciais presenciais
na AAE e atividades assistenciais itinerantes nos municipios; e 3)
utilizagdo de tecnologias remotas para assisténcia e matriciamento.

Planejamento para reorganizacao da atencao
especializada

Em 23 de marc¢o de 2020, os atendimentos presenciais na
AAE foram suspensos por duas semanas, com a recomendagao
de que a equipe permanecesse nos seus respectivos domicilios.
A partir de 06 de abril de 2020, a equipe multiprofissional retornou
a AAE para planejar, juntamente com a direcao, alternativas
para minimizar o impacto da suspensao/diminuigao dos
atendimentos as pessoas com condi¢des crénicas que estavam
em acompanhamento periddico no servigo.

Ficaram definidas as seguintes estratégias assistenciais:
atendimentos presenciais na AAE, atendimentos presenciais
itinerantes nos municipios e utilizagcao de tecnologias remotas
para assisténcia e apoio matricial as equipes da APS. Diante da
necessidade de atender a populagéo idosa, a qual se configura
como a mais vulneravel a covid-19, os atendimentos que a
equipe da AAE realizava de forma itinerante nos municipios foram
ampliados para todas as RAS. Além disso, alguns transportes
municipais de saude ndo puderam conduzir pessoas acima dos
60 anos de idade, gestantes e criangas, 0 que, para as RAS,
afetou diretamente a quantidade de pessoas atendidas no servigo.
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Ademais, a equipe se reorganizou para manter o apoio
matricial para a APS de forma remota, por meio de ligacoes
telefénicas, chamadas de video, mensagens de texto e e-mails.

Atividades assistenciais presenciais na atencéao
especializada

Aretomada dos atendimentos presenciais implicou reorganizagao
estrutural para receber as pessoas de forma segura. O servico
distribuiu almotolias com alcool 70% em pontos estratégicos,
demarcou o distanciamento de 1,5m entre as pessoas e proibiu
o uso do ar condicionado, priorizando manter as janelas abertas
para favorecer o fluxo de ar.

Foram designados técnicos de enfermagem, devidamente
capacitados e paramentados, para realizarem a triagem individual
de todas as pessoas na porta de entrada que antecede o acesso
as instalagdes do servico. Nesse momento, os profissionais
realizavam a anamnese direcionada aos sintomas gripais e/
ou contato com pessoas gripadas e verificavam a temperatura.

Os casos suspeitos de covid-19 eram redirecionados a
APS de origem, atendendo as recomendagodes sanitarias. O
reconhecimento dos casos suspeitos antes mesmo de as pessoas
adentrarem o servigo se constituiu numa rotina primordial para
evitar a disseminagao do virus em sala de espera, assim como
para proteger as demais pessoas em atendimentos e a equipe
de saude. Contudo, ressalta-se que nao houve identificagao
de casos suspeitos na AAE, o que reforga a qualificacdo da
triagem prévia realizada pela APS, uma vez que s6 erarealizado
agendamento para pessoas sem suspeitas da covid-19.

O agendamento das consultas presenciais foi realizado
com hordrios espagados para evitar aglomeragbes nas salas
de espera. Esses agendamentos eram solicitados pela APS
para os casos em que se reconhecia agravamento no quadro
clinico da pessoa com condigéo crénica. Uma vez solicitado o
agendamento pela APS, a equipe multiprofissional da AAE era
responsavel por fazer a regulagéo das agendas e confirmar o
agendamento presencial, encaminhando as informagdes para
a APS, como data e hora agendadas. Somados, o numero de
pessoas atendidas presencialmente pelas RAS foi reduzido em
60%, passando de aproximadamente 300 para 180 pessoas
atendidas por semana.

O uso de mascara de pano ou cirurgica foi exigido para todas
as pessoas. Ja para a equipe multiprofissional, foi exigido o uso
de mascara cirdrgica, luvas, 6culos ou face shield e avental.

Cada atendimento gerou como produto um plano de cuidados
multiprofissionais, conforme proposto pelo MACC. Havia pactuagoes
de saude, metas clinicas e prescricbes medicamentosas que
continuaram a ser compartilhadas com a equipe da APS de
forma remota, como era realizado no periodo pré-pandémico.

Atividades assistenciais itinerantes nos
municipios

Os atendimentos itinerantes nos municipios passaram a ser
realizados por todas as RAS e ocorriam na sede da Unidade
Basica de Saude (UBS). Previamente, a enfermeira da UBS
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entrava em contato com as enfermeiras responsaveis por cada
RAS na AAE, enviando as estratificacdes de risco das pessoas
com condic¢des cronicas instaveis. Cada documento era analisado,
era conferida a estratificacdo e programada a consulta. Essa
programagdo ocorria em acordo com a APS, a qual também
era responsavel por avisar as pessoas que seriam atendidas e
planejar um local adequado para esses atendimentos.

Na data programada, a equipe multiprofissional da AAE se
deslocava até a UBS, que ja estava organizada para recebé-la.
Cada profissional ficava em um consultério para que pudessem
realizar a atencdo continua, com atendimento individualizado e
sequenciado, assim como ocorria na AAE.

Os profissionais da UBS também compareciam para
acompanhar os atendimentos da equipe especializada, no
formato de atendimento compartilhado vinculado as ac¢des de
apoio matricial. Nessa reorganizagao, foi possivel que tanto as
atividades assistenciais como o suporte educacional fossem
realizadas concomitantemente.

Antes das consultas, realizava-se a avaliagdo de pessoas
para triagem de problemas respiratorios, a qual era feita por
profissionais da enfermagem da UBS. As pessoas com atendimento
agendado precisavam utilizar mascara de pano ou cirurgica, e a
equipe multiprofissional utilizava mascara cirurgica, luvas, éculos
ou face shield e avental. Apds a finalizagdo dos atendimentos, o
produto era um plano de cuidados, elaborado conforme o MACC
e ja entregue a pessoa, além de ser compartilhado com a APS.

No periodo compreendido pelo estudo, foram realizadas 22
atividades itinerantes em UBS localizadas em 11 municipios,
das quais participou toda a equipe multiprofissional, cujos
profissionais se organizaram em sistemas de rodizio.

Uso de tecnologias remotas para assisténcia e
matriciamento

Pelo fato de fazerem parte de grupos de risco, muitas
pessoas nao puderam retornar as consultas presenciais no inicio
da pandemia. Sendo assim, as RAS de Hipertenséo Arterial,
Diabetes mellitus, Gestantes, Criangas e Idosos foram amplamente
atingidas, ja que, pelas proprias condi¢cdes de saude, foram
consideradas de risco para possiveis complicagdes da covid-19.
Por isso, alternativas de atendimentos e monitoramentos nao
presenciais, mediados pelo uso de tecnologias de comunicagéo
virtual ou remota, foram implementadas no servi¢o, sendo que
as ligagoes telefonicas foram os recursos mais utilizados pelo
servico.

Para a realizagao das atividades remotas, a equipe
multiprofissional se redistribuiu, organizando-se em grupos que
faziam consultas remotas as pessoas com condi¢des cronicas e
em grupos que realizavam contato com as equipes da APS para
apoio matricial. Nao houve diviséo fixa para a execugao dessas
tarefas, tendo sido realizado rodizio entre todos os profissionais,
com uma programacao de agenda prévia.

Em relacdo as consultas remotas, os profissionais faziam
guestionamentos sobre as praticas de autocuidado, como uso
das medicagdes continuas, alimentacao, atividades fisicas no

domicilio, além de orientagcdes sobre o reconhecimento dos
sinais e sintomas precoces da covid-19. As pessoas também
foram questionadas sobre saude mental durante a pandemia.

Todos os atendimentos profissionais tiveram que ser
readequados ao cenario pandémico. Os profissionais de saude
apresentaram opg¢oes para exercicios no domicilio, principalmente
no caso dos idosos frageis, em que a mobilidade precisava ser
incentivada diariamente. Entretanto, uma das principais queixas
das pessoas era em relagéo ao sofrimento mental ocasionado
pelas restricoes e medidas de isolamento social recomendadas
pela OMS para a seguranga sanitaria durante a pandemia da
covid-19. Assim, diante do relato de sofrimento, era oferecido
maior suporte emocional, com escuta qualificada, permitindo
que a pessoa verbalizasse suas angustias e sofrimentos. As
pessoas com sinais e sintomas que indicassem maior fragilidade
eram direcionadas a psicologa do servico.

Em relacdo ao suporte para a APS, foi mantido o apoio
técnico-pedagdgico do matriciamento, realizado de acordo com
o0 MACC; porém, esse apoio era dado a distancia. O suporte
para a APS funcionava como uma “segunda opinido”® de
especialistas para os casos de maior dificuldade de manejo da
APS. Além disso, os momentos de conversas entre as equipes
da AAE e APS serviam para discutir casos clinicos, adesao ao
plano de cuidados, reformulacdo dos planos para atender as
necessidades das pessoas, monitoramento das pessoas com
condicdes cronicas estabilizadas e com condi¢des instaveis. Tudo
era feito a fim de tracar novas metas ou agendar atendimento
as pacientes de dificil manejo.

A fim de manter a realizagdo das atividades remotas,
todos os atendimentos eram registrados no prontuario clinico
do paciente, e as atividades de suporte para a APS eram
registradas em documento proprio, ja utilizado pela equipe. O
numero aproximado de atendimentos remotos realizados pelas
RAS chegou a, aproximadamente, 150 pessoas por semana.

DISCUSSAO

De acordo com o MACC,® as pessoas com condi¢des
cronicas recebem uma atengao fundamentada em trés pilares:
1) estratificagéo de risco, realizada conforme as linhas guia, cujo
estrato de baixo, moderado e alto risco garantem o acesso ao
servico necessario; 2) autocuidado apoiado por profissionais de
saude, com agbes direcionadas ao protagonismo das pessoas
para aprenderem a cuidar de si; e 3) plano de cuidados, com
metas de saude para que a pessoa alcance a estabilizacdo
das suas condicdes; tais planos sé&o elaborados por equipes
multiprofissionais e acordados com as pessoas atendidas.

O avancgo da pandemia da covid-19 no Brasil repercutiu
nos servicos de saude, de modo que foi necessario ele se
reorganizassem a fim de preservar a saude das pessoas
atendidas. Ainda, para que as pessoas com condigao cronica
nao ficassem desamparadas pelos profissionais, uma vez que
essas condigbes, mesmo que estabilizadas, demandam cuidado
e monitoramento continuos.
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Sendo a AAE responsavel pela assisténcia as pessoas
com condi¢des cronicas complexas,® foi necessario reestruturar
rapidamente seus servigos como uma forma de ofertar a continuidade
do cuidado as pessoas assistidas e, consequentemente, evitar
a sobrecarga ao setor terciario, ja tdo atingido pela pandemia.

Assim, foi estabelecido que a AAE mantivesse suas
atividades, mas que reorganizasse seus processos de trabalho
conforme o grau de estabilidade da populagéo, o qual variou
das condi¢des crdnicas estabilizadas até a instabilidade
persistente com presenca de Sindrome Gripal ou Sindrome
Respiratoria Aguda Grave." Uma vez identificados os graus
de estabilidade, as pessoas com condi¢des cronicas instaveis
receberam atendimento individualizado pelos profissionais da
AAE, fosse remoto ou presencial; ja as pessoas com condi¢des
estabilizadas mantiveram o acompanhamento na APS sob a
supervisdo da AAE."

Para as pessoas com condi¢bes instaveis, os atendimentos
realizados de forma presencial no servico especializado seguiram
protocolos vigentes que, além das precaugdes padrao, solicitavam
implementar, adicionalmente, as precaug¢des para contato,
precaug0es para goticulas e precaugdes para aerossois.'?

Os resultados apresentados evidenciaram que o servigo manteve
as acoes para a continuidade do cuidado, com acompanhamento
longitudinal das pessoas com condig¢des cronicas complexas, de
acordo com seu estrato de risco, estabilidade clinica, capacidade
de autocuidado e suporte profissional para o enfrentamento da
pandemia. Tal suporte ocorreu, principalmente, por meio do
monitoramento do plano de cuidados a distancia, com o auxilio
da APS, conforme as orienta¢des normativas.

Neste momento pandémico, sobressai-se aimportancia do
trabalho da equipe multiprofissional de saude, a qual reorganizou
suas praticas assistenciais para proporcionar desfechos
satisfatorios as pessoas atendidas.” Como destaque dessa
reorganizacao, predominaram as consultas remotas realizadas
por ligacdes telefonicas. Pessoas com mais idade e com nivel
educacional mais baixo apresentavam dificuldades em utilizar
outras ferramentas para atendimento remoto.'

Os atendimentos, mesmo que na modalidade remota, foram
meios de motivar a adeséo a terapia medicamentosa e a mudancgas
de comportamento, necessarias para tratar o quadro crénico.®

Além da assisténcia, o servico manteve as atividades de
apoio matricial para orientagcdo dos casos que permaneceram sob
monitoramento da APS. O trabalho remoto foi organizado para
apoiar a APS como suporte técnico-pedagdgico na orientagéo
dos casos que permaneceriam sob monitoramento da APS.™
Discusséo conjunta de casos, construcéo do plano de cuidados
r“segunda opinido” dos especialistas foram acdes realizadas por
meio de ferramentas remotas,'" contribuindo para a manutengéo
da continuidade do cuidado, conforme o MACC.

Considerando que a finalidade primordial durante esta
pandemia é priorizar a redugéo de riscos a saude, além de
proporcionar desfechos satisfatorios para as pessoas com
condi¢des cronicas complexas, relatos como este sdo necessarios
para fornecer informagdes, compartilhar estratégias e descrever
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reorganizagdes dos processos de trabalho durante o periodo
pandémico, o que pode auxiliar outros servigos de saude.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O relato apresentou a experiéncia da equipe de saude da
atencao especializada na reorganizagao do processo de trabalho,
afim de dar continuidade ao cuidado as pessoas com condi¢des
cronicas complexas durante a pandemia da covid-19. Os resultados
demonstraram que nenhuma pessoa com suspeita da covid-19
foi agendada para a AAE, e os agendamentos respeitaram o
espagamento de horarios, tendo sido implementadas medidas de
protecéo para a equipe e as pessoas atendidas, demonstrando
rigor no cumprimento das recomendagdes sanitarias.

Aintegracdo da equipe multiprofissional para o desenvolvimento
do trabalho foi fundamental, uma vez que ela participou das
decisbes junto a diregédo do servigco. Além disso, teve autonomia
para se organizar e reestruturar os atendimentos presenciais na
AAE (itinerantes nos municipios ou remotos), com destaque para
amanutencao das atividades de apoio matricial para a APS. Este
relato demonstrou, portanto, que as modificagdes ocorridas no
processo de trabalho da AAE durante a pandemia permitiram a
continuidade do cuidado das pessoas com condi¢des cronicas
complexas.

Dos limites do estudo, destaca-se a caréncia de pesquisas
sobre a reorganizacao da assisténcia ambulatorial que atenda
pessoas em situacéo de cronicidade, o que impossibilitou uma
discussao mais ampla. Também é pertinente apontar as limitagdes
impostas pela prépria pandemia, o que repercutiu na suspensao
da permanéncia da pesquisadora no servico, sendo necessario
recorrer aos aplicativos para videoconferéncia ou ligagdes por
chamada de video para que a pesquisa fosse finalizada sem
perder a qualidade do produto final.

Este relato apresenta contribui¢cdes e implicacdes para a
pratica, o planejamento e o desenvolvimento de modificagbes
nos servigos ambulatoriais que utilizam o MACC como modelo
de atencdo. Servigos esses que, mesmo em meio a pandemia,
precisaram manter o acompanhamento e monitoramento da saude
das pessoas com condi¢des cronicas complexas, minimizando
as descompensagoes e, consequentemente, diminuindo a
necessidade de essas pessoas utilizarem os servigos de saude.
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