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Introducéo

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) sdo responsaveis por 51,6% do total de

dbitos na populagdo de 30 a 69 anos'. Na Regido Metropolitana de Campinas a taxa de mortalidade
prematura foi de 137,63 6bitos por 100 mil habitantes em 2018, como apresentado no SISPACTO?

Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Salde classificou a Doenca pelo

Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia. Desde entdo, um alerta mundial para o
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enfrentamento dessa nova doenga foi emitido®, com o primeiro caso no Brasil em 26 de fevereiro de
2020°.

Nesse contexto, é preciso tracar estratégias para o cuidado e organizacdo do processo de
trabalho nos servicos de salde. Por exemplo, as aten¢Ges primarias e especializadas cancelaram suas
agendas eletivas, focando nos acolhimentos das demandas esponténeas, bem como nos agendamentos

para casos prioritarios, gerando prejuizos nos seguimentos das DCNT’s.

Estudo realizado em pacientes diabéticos demonstrou a baixa efetividade na extensdo dos
prazos de validade das receitas por 90 dias, pois apenas um ter¢o obtém pela rede publica e 5,8%
suspenderam a coleta de seus medicamentos. Problemas como o sedentarismo, a falta de acesso aos
servicos de saude e medo de ser infectado também os mantém em situagcdes que comprometem seus

tratamentos®.

Com as dificuldades no atendimento presencial, a tecnologia de informagdo e comunicacao
ganhou notoriedade nos processos de trabalho com reducdo de custos, com diminuicdo de
deslocamentos, monitoramento remoto, proporciononando maior conveniéncia para os profissionais e
pacientes. Esse recurso tecnoldgico permitiu maior acesso a assisténcia, incentivando a adesdo ao
tratamento e prevencdo de doencas e seus agravos’. Essa ferramenta pode ser um recurso
imprescindivel para reduzir a baixa efetividade do cuidado das DCNT’s com o adiamento das

consultas e extensdo de prazo de receitas.

Diante do exposto, a implantacdo de projetos de intervencdo que objetiva qualificar e garantir
0 acesso aos pacientes com DCNT’s 0s quais tiveram seu seguimento interrompido em decorréncia da
pandemia é um ponto essencial dentro do cuidado dos mesmos, sendo necessério aprimorar e
qualificar os processos de trabalho das equipes e também definir critérios de prioridades no

agendamento.

Objetivos

Identificar, estratificar e garantir o acesso e cuidado para os portadores de DCNT’s que
tiveram seu seguimento interrompido, com o objetivo de reduzir agudizagdo da doenca no periodo

pandémico e pds pandémico.
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Atividades e resultados esperados

O plano de intervencdo tem por finalidade identificar os usuarios portadores de doencas

crénicas da regido metropolitana de Campinas que, decorrente do isolamento social provocado pela

pandemia, ndo estdo realizando o acompanhamento de rotina nas Unidades de Atencdo Primaria a

Saude. Para isso propomos as seguintes ferramentas de gestdo do acesso e do cuidado:

1.
2.

Organizacdo de um percentual da agenda destinada aos pacientes com DCNT’s.
Retomada dos atendimentos com garantia do acesso de acordo com estratificacdo de
prioridades.

Monitoramento do absenteismo e a adesdo ao tratamento.

Para conseguir atingir as métricas quantitativas e qualidade do cuidado, sugerem-se as

seguintes metodologias conforme organizagéo de cada servico:

1.

Identificacdo dos portadores de DCNT’s pela equipe multiprofissional a partir da base dados
do e-SUS AB fornecida pelo Ministério da Saude.

Classificagdo do nivel de prioridade de atendimento utilizando a mesma base de dados
descrita no item 1 (baixo, médio e alto).

Definigdo de um cronograma de retomada gradual, considerando um percentual das agendas
com foco no hipertenso e diabético (no Brasil 32,5% da populacio é hipertensa® e 20% é
diabética’).

Realizagdo de contato telefonico, visita domiciliar e uso de ferramentas de tecnologia como
aplicativos de mensagem (também podendo utilizar essa metodologia como triagem)®.
Agendamento respeitando intervalo entre as consultas e evitando aglomeragdes.

Organizacdo de tabelas e planilhas com dados de agendamento, absenteismo e adesdo
terapéutica (questionario de Morisky)', realizando Projeto Terapéutico Singular para casos

selecionados.

Consideracoes finais

Durante o periodo de instabilidade na saide mundial, é preciso garantir atendimento e

qualificar o cuidado multiprofissional aos portadores de DCNT’s*". Essa populacdo apresenta maior

risco de agravamentos e de morte, tanto pela doenca de base agudizada quanto por complicagdes das

mesmas, com risco de contrair o virus SARS-CoV-2 nos servigos de salde.
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Na atual pandemia ha um aprendizado intenso e constante sobre a COVID-19 em um curto
periodo de tempo. Os mesmos esforcos empreendidos nesta pandemia devem permanecer agora no
cuidado das pessoas com DCNT’s para a organizacdo dos processos e dos servigos visando qualificar
0 acesso e o cuidado. A partir dessa proposicao é mandatorio que os servigos de salde organizem 0s
processos de trabalho e dos servigos para a retomada das atividades, com foco no grupo supracitado,

prestando uma assisténcia qualificada e humanizada.

Frente a esse cenario, 0 presente estudo tem como objetivo propor ferramentas para
implantacdo e evolucdo do cuidado dessa populacdo nos servicos de Atencdo Primaria a Saude. Para
tal, € necessario conhecer a populacdo alvo a partir de ferramentas ja definidas em nivel nacional,
organizar agendas especificas para esse grupo, observando as necessidades sanitarias do momento
atual e avaliando ao longo do tempo se o cuidado multiprofissional esta sendo ofertado, adequado e
efetivo nos aspectos de absenteismo nas consultas e adesdo terapéutica. Esse movimento resultara em
um cuidado centrado na pessoa, no servico, N0 momento sanitario municipal e permitird um cuidado

continuado dos mesmos.
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