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RESUMO

Com o avanco da pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), se
imp6s um alerta importante para os portadores de doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), os quais tém apresentado maior probabilidade de
desenvolver as condicfes que evoluem para 0s casos graves e de 0Obitos. Desse
modo, destaca-se a importancia de manter a continuidade do tratamento e
acompanhamento dos portadores de DCNT durante o periodo da pandemia,
principalmente na atencdo basica que € a porta de acesso do sistema. Nesse
contexto, o presente estudo avaliou a utilizacdo dos servicos de saude ofertados na
atencao basica, no Brasil, pelos portadores DCNT durante o periodo da pandemia
causada pela COVID-19, propondo ainda andalises comparativas dessa assisténcia
com os 5 anos anteriores (2015 a 2019). Foi desenvolvido um estudo transversal a
partir da andalise de dados secundarios coletados dos relatérios de producdo das
equipes de saude, disponiveis na plataforma eletrénica do Sistema de Informacgao
em Saude para Atencao Basica (SISAB). Para a coleta de informacdes foi analisado
o relatorio de producdo das equipes de saude para se obter dados relacionados a
atendimentos individuais, procedimentos e visitas domiciliares realizadas aos
portadores de DCNT durante o periodo da pandemia causada pela COVID-19 e nos
5 anos anteriores no Brasil, no ambito da Atencé&o Basica. ldentificou-se nos anos
pandémicos um aumento nos atendimentos individuais relacionados a asma,
diabetes, hipertensdo e obesidade, de aproximadamente 20,7%, 38,9%, 12,8% e
19,6%, respectivamente. O numero de procedimentos de fundoscopia reduziu cerca
de 1% em 2020-2021, em comparacdo a meédia dos cinco anos anteriores a
pandemia, e ocorreu um aumento nos exames de pé diabético (12,2%) e glicemia
capilar (266,2%). Apesar do estabelecimento das restricbes nos anos de 2020 e
2021, as visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e demais profissionais de saude aos portadores de DCNT aumentaram
aproximadamente 26,4%. E por fim, foi verificado um aumento percentual no nimero
de atendimentos individuais, procedimentos e visitas domiciliares realizados aos
portadores de DCNT do ano de 2020 para o ano de 2021, de aproximadamente
33,5%, 92,2% e 21,9%, respectivamente. Evidenciou-se que o numero de
atendimentos individuais, procedimentos e visitas permaneceu crescente nos anos

de pandemia (2020 e 2021), destacando-se ainda que 0s usuarios assistidos faziam



parte dos grupos de risco para a COVID-19. A analise dos presentes dados pbde
possibilitar uma melhor gestdo da atencédo basica, permitindo uma utilizacdo mais
eficaz da informacdo produzida, ampliando o acompanhamento aos usuarios do

sistema de saude.

Palavras-Chave: Doencas ndo Transmissiveis. Infec¢cdes por Coronavirus. Sistemas

de Informacédo em Saude. Atencdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

With the advancement of the pandemic of COVID-19 by the new coronavirus (SARS-
CoV-2), an important alert was imposed for carriers of chronic noncommunicable
diseases (NCDs), which have presented a higher probability of developing the
conditions that evolve to severe cases and deaths. Thus, it is important to maintain
the continuity of treatment and monitoring of patients with NCDs during the pandemic
period, especially in primary care, which is the gateway to the system. In this context,
the present study evaluated the use of health services offered in primary care, in
Brazil, by patients with NCDs during the pandemic period caused by COVID-19, also
proposing comparative analysis of this assistance with the 5 previous years (2015 to
2019). A cross-sectional study was developed from the analysis of secondary data
collected from the production reports of the health teams, available on the electronic
platform of the Health Information System for Primary Care. To collect information,
the production report of the health teams was analyzed to obtain data related to
individual consultations, procedures, and home visits to patients with NCDs during
the pandemic period caused by COVID-19 and in the 5 previous years in Brazil, in
the Primary Care setting. It was identified in the pandemic years an increase in
individual care related to asthma, diabetes, hypertension, and obesity, of
approximately 20.7%, 38.9%, 12.8%, and 19.6%, respectively. The number of
fundoscopy procedures reduced by about 1% in 2020-2021, compared to the five-
year average prior to the pandemic, and an increase in diabetic foot exams (12.2%)
and capillary blood glucose (266.2%) occurred. Despite the establishment of the
restrictions in the years 2020 and 2021, home visits by Community Health Agents
(CHAs) and other health professionals to NCD patients increased by approximately
26.4%. And finally, there was a percentage increase in the number of individual
consultations, procedures, and home visits to patients with NCDs from 2020 to 2021,
of approximately 33.5%, 92.2%, and 21.9%, respectively. It was evidenced that the
number of individual consultations, procedures, and visits remained increasing in the
pandemic years (2020 and 2021), also highlighting that the users assisted were part
of the risk groups for COVID-19. The analysis of these data could enable a better
management of primary care, allowing a more effective use of the information

produced, expanding the monitoring of users of the health system.



Keywords: Noncommunicable Diseases. Coronavirus Infections. Health Information

Systems. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) representam a principal
causa de morte prematura (probabilidade de morrer entre as idades de 30 e 70
anos) globalmente. Todos os anos, aproximadamente 41 milhGes de pessoas
morrem devido a doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas
respiratorias, representando mais de 70% das mortes em todo o mundo (WHO,
2020).

Segundo o Relatorio de Progresso da Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2020), em 2016, as doencas cronicas ndo transmissiveis foram responsaveis por
975.400 mortes no Brasil, o que representou 74% dos Obitos no pais. E o risco de
morte prematura pelas quatro principais DCNT (doencgas cardiovasculares, cancer,
diabetes e doencas respiratorias crénicas) foi estimado em 17% no ano de 2015.

As DCNT compartilham os principais fatores de risco comportamentais, como
uso de tabaco, dieta ndo saudéavel, falta de atividade fisica e o uso nocivo de alcool,
gue por sua vez levam ao sobrepeso e obesidade, aumento da presséo arterial e do
colesterol para que, finalmente, se estabelegam os agravos. Esses continuam sendo
um importante desafio a saude publica em todos os paises, incluindo aqueles de
baixa e média renda, onde ocorrem mais de trés quartos das mortes por DCNT
(WHO, 2020).

Devido aos elevados percentuais de morbimortalidade as DCNT sao
apresentadas como um problema de saude publica global, e em 2011, a
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) convocou os chefes e representantes de
Estados e Governos para uma Assembleia Geral sobre Prevencdo e Controle de
DCNT, que abordou a prevencao e controle de doencgas ndo transmissiveis em todo
0 mundo, e definiu a implementagcdo de compromissos nacionais para combater
essas doencas (ONU, 2011).

Diante desse cenario, o Ministério da Saude lancou em 2011 o “Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas ndo Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022", com o objetivo de promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas
em evidéncias para a prevencado e o controle das DCNT e seus fatores de risco,
além de fortalecer os servigcos de saude. O plano aborda os quatro principais grupos

de doencas (circulatdrias, canceres, respiratdrias cronicas e diabetes) e seus fatores
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de risco em comum modificaveis (tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentagéo
ndo saudavel e obesidade) e define diretrizes e acbes em trés eixos: vigilancia,
informacédo, avaliacdo e monitoramento; promocdo da saude; cuidado integral
(MALTA et al., 2016; BRASIL, 2018).

Em 2016, Malta e colaboradores realizaram uma avaliagdo dos avancgos
obtidos apés a implementacdo do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crdnicas nao Transmissiveis no Brasil, do seu ano de
implantagdo (2011) até o ano anterior ao estudo (2015). Foram registrados avangos
referentes aos eixos citados acima e os dados confirmaram que as metas do plano
estavam sendo alcancadas.

Apesar do rapido crescimento das DCNT, seu impacto pode ser revertido por
meio de intervencdes amplas e custo-efetivas de promocéo de saude, para reducéo
de seus fatores de risco, e pela melhoria da atencdo a saude, deteccao precoce e
tratamento oportuno (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Na estrutura da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crobnicas, a
Atencdo Basica a Saude se destaca como a principal porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagdo, integrando,
coordenando o cuidado e atendendo as suas necessidades de salde. E responsavel
também por realizar acfes de promocao e de protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da
saude, com o objetivo de desenvolver uma atencgédo integral (BRASIL, 2012).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) constituem ferramentas
importantes para o planejamento e a avaliacdo das politicas de saude, dos servicos,
redes e sistemas de salde, e sdo capazes de subsidiar o processo de tomada de
decisdo dos profissionais e gestores da saude, através da coleta, processamento e
disseminacéao de informagdes (FERLA; CECIM; ALBA, 2012; SIRINTRAPUN; ARTZ,
2016).

Neste contexto, o Ministério da Saude do Brasil instituiu o Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB), pela Portaria n® 1.412, de 10
de julho de 2013. Um sistema unificado, que integra todos os sistemas de
informagédo para a Atencéo Béasica (AB), com o proposito de melhorar a qualidade da
informagdo em saudde, otimizando o uso dessas informacdes pelos gestores,

profissionais de saude e cidaddos. A operacionalizacdo do SISAB é feita por meio
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da estratégia do Departamento de Atencdo Béasica (DAB/SAS/MS) denominada e-
SUS Atencao Basica (e-SUS AB) (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020,
gue o surto da doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constituia uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional — o mais alto nivel de
alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional.
Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma
pandemia (BRASIL, 2020a). Os coronavirus (CoV) sdo uma grande familia de virus
gue causam doencas desde o resfriado comum até doencas mais graves, como a
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e a Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS-CoV) (ZHU et al., 2020).

A observacéo das tendéncias de infeccdo ao longo da pandemia em curso da
COVID-19 indicou que aqueles com certas condi¢cfes cronicas pré-existentes, como
hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, insuficiéncia cardiaca,
diabetes e obesidade, tém maior probabilidade de desenvolver infeccdo grave e
sofrer sequelas desastrosas, incluindo pneumonia quase fatal (ROBINSON, 2020).

Com o avanco da pandemia da COVID-19 pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), foi imposto um alerta importante para os portadores de doencas cronicas
nao transmissiveis, 0s quais tém apresentado maior probabilidade de desenvolver
as condi¢cbes que evoluem para os casos graves e de 6bitos. No Brasil, entre os
Obitos confirmados por COVID-19, 63,0% apresentavam pelo menos um fator de
risco, e a cardiopatia foi a principal comorbidade associada, seguida de diabetes,
doenca renal, doenca neuroldgica e pneumopatia (BRASIL, 2020c).

Ao revisar dados publicamente disponiveis, com o0 objetivo de fornecer aos
profissionais e autoridades de saude caracteristicas clinicas das mortes na nova
epidemia de coronavirus na China, verificou-se que vinte e nove (63,0%) dos 46
pacientes falecidos tinham comorbidades, sendo as mais comuns a hipertensao
(40,5%) e o diabetes (26,2%) (LEUNG, 2020).

Outro estudo realizado na China com objetivo de avaliar o risco de resultados
adversos graves em pacientes com COVID-19, registrou que dos 1590 pacientes
analisados, 399 (25,1%) relataram ter pelo menos uma comorbidade. A comorbidade
mais prevalente nestes individuos foi a hipertenséo arterial (16,9%), seguida por

diabetes (8,2%). Ademais, foi percebido que entre os casos confirmados de COVID-
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19, os pacientes com qualquer comorbidade apresentaram resultados clinicos piores
do que aqueles sem (GUAN et al., 2020).

Porém, é perceptivel que a caréncia de diretrizes disponiveis em um nivel
global dedicadas a assisténcia de pessoas com DCNT durante a atual pandemia,
pode dificultar o combate efetivo e preventivo destas doencas e da condi¢céo
comoérbida de COVID-19, pois algumas condicdes ligadas a nova pandemia, como
dieta ndo saudavel, estresse, dificuldade na pratica de atividades fisicas, uso de
alcool e tabaco, sdo consideradas fatores de risco para estes individuos (THAKUR,
2020).

Os esforcos para tentar conter a pandemia de COVID-19 exigiram a
implementacdo de requisitos de bloqueio e distanciamento fisico, a fim de impedir
gue pacientes acometidos pela doenca entrassem em contato com a populagao
susceptivel. No entanto, € necessario manter de forma segura e preventiva o acesso
dos portadores de DCNT aos servicos de saude e de distribuicdo de medicamentos
para o devido controle da doenca, principalmente aqueles que se
apresentam vulneraveis, durante o periodo da pandemia. Nesse sentido, €
necessario a garantia de métodos viaveis que evitem ao maximo o risco de contato
desses pacientes, ao serem assistidos pelos servicos de saude, com a COVID-19.
Algumas medidas podem ser tomadas para a viabilidade da obtencdo de
atendimento e tratamento de pacientes com DCNT nesse periodo, como a
dispensacdo de recargas de medicamentos por mais tempo do que o habitual e a
organizacéo nos locais de atendimento, impedindo que esses pacientes entrem em
contato com pacientes que relatam suspeita de casos de COVID-19. Além disso, a
telemedicina pode ser alavancada para o fornecimento de consulta médica, na
auséncia de consultas fisicas (BASU, 2020).

No Brasil, o Conselho Nacional de Saude lancou o0 documento
“RECOMENDACAO N° 030, DE 27 DE ABRIL DE 2020, o qual recomendava ao
Ministério da Saude a tomada de medidas que visam a garantia dos direitos e da
protecdo social das Pessoas com Doencas Cronicas e Patologias durante a
epidemia do SARS-COV-2. Das quais, pode-se destacar a realizacdo de acdes
efetivas de protecdo a saude e planos de apoio a essas pessoas com intuito de
reduzir o risco de desenvolvimento de comorbidades e 0bito, a priorizacdo desses
individuos em atividades de imunizagdo contra gripe, a apresentacao de alternativas

ao acesso de medicamentos com a estratégia de fornecimento ampliado e a
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construcdo de protocolos especificos de atendimento as Pessoas com Doencas
Crbnicas e Patologias, especificamente na manutencdo de formas remotas de
contato dos pacientes com os profissionais da saude (BRASIL, 2020b).

A atencdo bésica a saude, com énfase na promoc¢do da saude e prevencéo
de doencas, é a maneira mais inclusiva, eficaz e eficiente para reduzir a mortalidade
prematura por DCNT e promover a saude, o bem-estar e a devida assisténcia aos
individuos acometidos por essas doencas (WHO, 2020). Desse modo, é de extrema
importancia que o foco na assisténcia aos portadores de DCNT se mantenha mesmo
em época de pandemia, especialmente pelo motivo de que esses individuos séo
mais susceptiveis a apresentarem piores quadros clinicos do que aqueles sem
condicOes pré-existentes, garantindo a aplicacdo de todas as medidas e estratégias
de prevencéo, visando reduzir os efeitos e combater o agravamento da doenca
(THAKUR, 2020).

Com base nestes pressupostos, esta pesquisa teve como objetivo avaliar a
utilizacdo dos servicos de saude ofertados na atencdo basica, no Brasil, pelos
portadores de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) durante o periodo da
pandemia causada pela COVID-19, propondo ainda analises comparativas dessa
assisténcia com os 5 anos anteriores. Assim, possibilitou-se, o fornecimento de
subsidios aos processos decisorios de estratégias da Atencdo Basica a Saude para

o enfrentamento dos impactos da pandemia aos portadores de DCNT no Brasil.
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OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Avaliar o uso dos servicos de atencdo basica a saude por portadores de
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) durante a pandemia pela
COVID-19, baseando-se em dados secundarios provenientes do Sistema de

Informacéo em Saude para a Atencao Basica (SISAB).

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a prevaléncia de atendimentos individuais relacionados as
condicbes de diabetes, hipertensao arterial, obesidade e asma durante a
pandemia atual e compara-los aos 5 anos anteriores.

Investigar o percentual de visitas domiciliares realizadas pelos ACS e
profissionais de saude aos portadores de DCNT no periodo de pandemia
segundo sexo e faixa etéaria.

Comparar as frequéncias de uso dos servicos de saude (atendimentos
individuais e visitas domiciliares pelo ACS e profissionais de saude) durante a
pandemia e nos 5 anos anteriores (2015 a 2019).

Avaliar a frequéncia de procedimentos realizados na atengcdo basica
referentes a exames de glicemia capilar, fundoscopia e exames do pé
diabético nos portadores de diabetes mellitus durante o periodo da pandemia

e nos 5 anos anteriores (2015 a 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo do tipo transversal e ecolégico.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacédo do estudo compreendeu os portadores de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) de todas as faixas etarias e ambos 0s sexos,
assistidos pelos servigcos de saude de atencdo béasica no Brasil, durante o
periodo da pandemia causada pela COVID-19 (2020 e 2021) e nos 5 anos
anteriores (2015 a 2019).

3.3CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.3.1 CRITERIO DE INCLUSAO
Todos os portadores de doengas cronicas néo transmissiveis (DCNT)
assistidos pela rede de atencdo basica no Brasil, durante o periodo da

pandemia causada pelo COVID-19 e nos 5 anos anteriores (2015 a 2019).

3.3.2 CRITERIO DE EXCLUSAO
Atendimentos individuais, procedimentos e as visitas domiciliares que
foram realizadas pelos profissionais da atencdo basica aos individuos néo

acometidos por doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).

3.4 ESTUDO PILOTO

Foi realizado um estudo piloto com dados secundarios obtidos do relatério
de producdo das equipes de saude na plataforma eletrbnica do Sistema de
Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB).

Foram selecionados dados relacionados a atendimentos individuais,
procedimentos e visitas domiciliares realizadas aos portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) nos meses de janeiro e dezembro dos
anos de 2015 e 2019 e no més de abril do ano de 2020.

O estudo piloto permitiu o teste e adequacéao da realizacdo de todas as

etapas previstas na metodologia da presente pesquisa e a verificacdo das
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variaveis a serem coletadas. Além disso, possibilitou o treinamento dos
pesquisadores para a etapa de coleta dos dados na plataforma eletrénica do
SISAB.

3.5 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi desenvolvida por meio da analise descritiva de dados
secundarios coletados a partir dos relatérios de producdo das equipes de
saude, disponiveis na plataforma eletronica do Sistema de Informacdo em
Saude para Atencado Basica (SISAB), o qual € alimentado por dois softwares
oriundos dos sistemas da estratégia e-SUS Atencdo Béasica (eSUS AB):
Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuario Eletrénico do Cidadao
(PEC).

Foram coletados dados relacionados a atendimentos individuais,
procedimentos e visitas domiciliares realizadas aos portadores DCNT durante
0 periodo da pandemia de COVID-19 (2020 e 2021) e nos 5 anos anteriores
(2015 a 2019) no Brasil, no ambito da Ateng&o Basica.

Para a construcdo do banco de dados, como problema ou condicéo
avaliada no atendimento individual foram selecionadas as DCNT: asma,
diabetes, hipertensédo arterial e obesidade. Em relacdo aos procedimentos
executados pelos profissionais de saude da atencao basica, foram incluidos o
exame de glicemia capilar, exame do pé diabético e fundoscopia.
Seguidamente, foram selecionados como motivo da visita domiciliar o
acompanhamento de pessoas com diabetes, doencas crbnicas, asma,
cancer, hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica/enfisema e
sintomaticos respiratérios. E por fim, foram estabelecidos os filtros
relacionados ao sexo (masculino ou feminino) e faixa etaria (18-30 anos; 31-
59 anos; 60-74 anos; maior ou igual a 75 anos) dos portadores de DCNT que
receberam visitas domiciliares realizadas pelos ACS e demais profissionais de
saude da atencéao basica.

Ademais, outros procedimentos como afericdo de pressao arterial,
nebulizacdo, eletrocardiograma, medicdo de peso e teste rapido para
dosagem de proteinuria sdo realizados pelos profissionais da atencdo béasica
e notificados no SISAB, porém o sistema nao permite selecionar o grupo de

pacientes que receberam estes procedimentos, ndo sendo possivel
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selecionar especificamente os portadores de DCNT, consequentemente nao
respondendo ao objetivo da pesquisa, e por esse motivo ndo foram incluidos

no banco de dados para analise.

3.6 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados obtidos foram tabulados e analisados estatisticamente
através dos softwares Microsoft Office Excel e Statistical Package for Social
Science (SPSS) versédo 20.0 para Windows, e os resultados apresentados por

meio de estatistica descritiva.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Por tratar-se de uma pesquisa que utilizard dados secundarios, de
dominio publico, cujas informagBes sdo agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual, e por ndo infringir os preceitos éticos e cientificos
fundamentais, em conformidade com as Resoluc¢des 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), ndo se fez necessario submeter o

presente estudo ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.
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Na tabela 1 observa-se a prevaléncia de atendimentos individuais por ano

avaliado de acordo com a alteragdo sistémica apresentada pelo paciente.

Destacando-se a maior prevaléncia no nimero de atendimentos para hipertenséo e

diabetes em todos os anos.

Tabela 1 — Numero de atendimentos individuais por alteracéo sistémica (2015-

2021).

Atendimentos Individuais

Problema/condicédo avaliada nos atendimentos

Ano Asma Diabetes | Hipertensédo | Obesidade
2015 | 429.912 | 3.375.485 | 10.190.195 976.993

2016 | 978.682 | 7.459.792 | 21.409.803 | 2.035.418
2017 | 1.177.679 | 9.836.981 | 27.111.486 | 2.849.190
2018 | 1.314.730 | 11.361.709 | 29.673.391 | 3.716.952
2019 | 1.258.251 | 11.436.987 | 28.353.436 | 3.372.512
2020 | 1.119.111 | 10.283.832 | 22.986.236 | 2.232.563
2021 | 1.372.498 | 13.860.439 | 29.701.694 | 3.965.430

Fonte: Pesquisa Direta (2022).

A partir desses dados foi calculada a média de atendimentos individuais

realizados por alteracdes sistémicas do periodo prévio a pandemia (2015-2019),

comparando com a média anual de atendimentos realizados nos anos pandémicos

(2020 e 2021), para se verificar as diferencas percentuais. Desse modo, observou-

se um aumento percentual no niumero de atendimentos individuais realizados para

Asma, Diabetes, Hipertensdo e Obesidade do periodo prévio a pandemia para 0s
anos pandémicos (2020 e 2021), de aproximadamente 20,7%, 38,9%, 12,8% e

19,6%, respectivamente (Grafico 1).
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Gréfico 1 — Média dos atendimentos individuais realizados por alteragdes sistémicas

no periodo prévio a pandemia (2015-2019) e nos anos pandémicos (2020-2021).
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*Frequéncia absoluta da média de atendimentos individuais realizados por
alteracdes sistémicas do periodo prévio a pandemia (2015-2019),
comparando-o com a média de atendimentos

pandémicos (2020 e 2021).

Fonte: Pesquisa Direta (2022).

realizados nos anos

A tabela 2 apresenta a prevaléncia dos procedimentos realizados nos

servicos de saude nos anos de 2015 a 2021, no que se refere ao exame do pé

diabético, fundoscopia e glicemia capilar. Destacando-se a maior prevaléncia no

namero exame de Glicemia Capilar e uma menor prevaléncia de exames de

Fundoscopia realizados em todos os anos. Além disso, € perceptivel o aumento

acentuado na prevaléncia do Exame de Fundoscopia de 2020 para 2021, com a

hipétese de esta relacionado com a demanda reprimida ndo atendida no ano de

2020.

Tabela 2 - Numero de procedimentos realizados nos atendimentos individuais

(2015-2021).

Atendimentos Individuais

Procedimentos Realizados

Ano | Exame do | Fundoscopia Glicemia
Pé Capilar
Diabético
2015 26.667 2.578 673.299
2016 116.032 4572 1.889.265
2017 91.724 4,953 2.709.002
2018 133.368 4,986 4.122.655
2019 158.360 4.650 5.781.311
2020 102.036 2.354 7.639.746
2021 134.040 6.254 14.592.152

Fonte: Pesquisa Direta (2022).
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Em relagdo aos procedimentos executados pelos profissionais de saude da
atencao basica nos atendimentos individuais, percebe-se um aumento percentual no
namero de exames do Pé Diabético e um aumento bem expressivo nos exames de
Glicemia Capilar realizados nos anos de 2020 e 2021, em comparacdo ao periodo
prévio a pandemia (2015-2019), de 12,2% e 266,2%, respectivamente. J& no que se
refere ao nimero de exames de Fundoscopia, observa-se uma pequena reducao
percentual, de aproximadamente 1%, do periodo prévio a pandemia para 0s anos de

pandemia (Grafico 2).

Gréfico 2 - Médias anuais de procedimentos realizados por ano avaliado (2015-
2021).
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*Frequéncia absoluta da média anual de procedimentos realizados nos atendimentos
individuais do periodo prévio a pandemia (2015-2019), comparando-o com a média anual de
procedimentos realizados nos anos pandémicos (2020 e 2021).

Fonte: Pesquisa Direta (2022).

No periodo de abril a junho de 2020, observou-se uma reducdo no numero de
atendimentos individuais por alteracdo sistémica (Gréafico 3) e no numero de
procedimentos realizados nos servigcos de saude junto aos pacientes com DCNT

(Grafico 4), devido provavelmente a pandemia e ao isolamento social.
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Grafico 3 - Atendimentos individuais por alteragéo sistémica (2020).
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Gréfico 4 - Procedimentos realizados nos atendimentos individuais (2020).
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Fonte: Pesquisa Direta (2022).

Apesar das medidas tomadas, o niumero de casos de COVID-19 no Brasil
aumentou desde a descoberta do primeiro caso até o ano avaliado (CRODA et al.,
2020). Avaliagbes cientificas devem ser feitas, utilizando-se de metodologias
robustas, a fim de avaliar a eficacia das medidas estabelecidas e dados futuros

devem esclarecer melhor todas as variaveis relacionadas a este aumento.
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Destacou-se que o0s presentes dados expressaram a continuidade da
assisténcia a pessoas portadoras de DCNT durante o periodo pandémico, evitando
0 agravamento da doenca (BARONE et al., 2020; SARTI et al., 2020). No entanto,
ao analisar os dados coletados no SISAB observou-se uma reducdo no nimero de
atendimentos individuais por alteracdo sistémica (Gréafico 5) e no numero de
procedimentos realizados nos servicos de saude junto aos pacientes com DCNT
(Grafico 6) em abril de 2021. Este fato pode estar relacionado a apresentacéo de
decretos estaduais que prorrogavam as medidas restritivas, bem como a reducéo da
forca de trabalho no setor em detrimento do aumento do niUmero de casos e mortes
(BRASIL, 2021).

Ademais, percebeu-se que quando o parametro era o més de janeiro de 2021,
todos os agravos apresentaram aumento quanto ao numero de atendimentos

individuais e procedimentos realizados no més de dezembro de 2021.

Gréfico 5 - Atendimentos individuais por alteracao sistémica (2021).
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Fonte: Pesquisa Direta (2022).
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Grafico 6 - Procedimentos realizados nos atendimentos individuais (2021).
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Fonte: Pesquisa Direta (2022).

Quanto as analises dos dados relacionados a prevaléncia de visitas
domiciliares realizadas nos anos de 2015 a 2021, com o0 motivo de
acompanhamento de pessoas com diabetes, doencas cronicas, asma, cancer,
hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica/enfisema e sintomaticos
respiratorios, foi calculada a média anual do periodo prévio a pandemia (2015-2019),
comparando com o numero de visitas domiciliares realizadas nos anos de 2020 e
2021 (anos pandémicos). Além disso, também foi levado em consideracdo a faixa
etaria e o sexo.

Em geral, verificou-se um aumento percentual no numero de visitas
domiciliares realizadas pelos ACS e profissionais de saude aos portadores de DCNT
do periodo prévio a pandemia para os anos de pandemia (2020-2021), de 26,4%,
considerando ambos 0s sexos e todas as faixas etarias analisadas. Como possiveis
explicacbes para este fato, sugere-se o atendimento de casos de urgéncias nas
unidades basicas, dispensando os procedimentos eletivos, e a necessidade de
diminuir a circulagdo de pacientes nesses ambientes, principalmente por se tratarem
de pacientes inseridos no grupo de risco. Ademais, notou-se um maior nimero de
visitas domiciliares aos usuarios do sexo feminino, e nas faixas etarias de 31 a 59
anos e 60 a 74 anos de idade, tanto no periodo prévio a pandemia, quanto no ano

pandémico (Grafico 7). Esse maior consumo ja tem sido identificado em outros
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estudos, como na pesquisa de Malta e colaboradores (2017), a qual identificou que
as mulheres utilizam mais os servi¢cos de saude, tanto em consultas médicas quanto
em internacdes, e relatam mais limitacbes em decorréncia da DCNT. Desse modo,
sugerem-se pesquisas futuras que avaliem as razdes pelas quais mulheres sdo mais
assistidas pelos servigos de saude, em compara¢do aos homens.

E importante destacar que as visitas domiciliares de médicos, enfermeiras e
agente comunitario de saude podem garantir a manutencdo do cuidado aos
pacientes com quadros mais complexos e de maior risco, permitem o
acompanhamento dos pacientes e a entrega de medicamentos e insumos basicos a
populacao, evitando, assim, as visitas desnecessarias dos pacientes a unidade de
Atencado Priméria a Saude (DAUMAS et al., 2020).

Gréafico 7 — Médias anuais de visitas domiciliares realizadas (2015-2021).
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Fonte: Pesquisa Direta (2022).

No Brasil, as Unidades Bésicas de Saude foram responsaveis por 45,9% dos
atendimentos médicos oferecidos aos individuos hipertensos, e a propor¢do dos
atendimentos de pessoas com diagnostico de hipertensao arterial foi maior entre
mulheres (49,2%) frente aos homens (40,7%). No que se diz respeito a assisténcia
médica para portadores de diabetes, observou-se que 47,1% dos atendimentos

foram realizados em Unidades Basicas de Saude (IBGE, 2014).
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Nesse sentido, durante o periodo pandémico, a atencdo primaria a saude
focou na continuidade das atividades preventivas, como a vacinacdo, no
acompanhamento de pacientes cronicos e grupos prioritarios, e no atendimento a
emergéncias menores e exacerbacdes agudas de doencas cronicas (DAUMAS et
al., 2020). Na presente pesquisa, foi evidenciada uma variagdo no numero de
atendimentos individuais por alterac&o sistémica, ao comparar 0s anos pandémicos
(2020-2021) com a média anual dos cinco anos anteriores. Destacando-se um
aumento no atendimento de pacientes asmaticos, diabéticos, hipertensos e obesos.
Desse modo, apesar das medidas de restricdes e isolamento social estabelecidas
pelos governos estaduais, foi notado, no geral, um aumento, de aproximadamente
20%, no numero de atendimentos individuais realizados na atencdo béasica aos
pacientes portadores das DCNT avaliadas.

Ademais, percebeu-se um aumento percentual no numero de atendimentos
individuais, procedimentos e visitas domiciliares realizados aos portadores de
doencas crbnicas ndo transmissiveis do ano de 2020 para o ano de 2021, de

aproximadamente 33,5%, 92,2% e 21,9%, respectivamente (Grafico 8).

Gréafico 8 — Atendimentos Individuais, Procedimentos e Visitas Domiciliares
realizados nos anos pandémicos (2020-2021).

—219%

73.040.522

2020 2021

H Atendimentos Individuais ™ Procedimentos Visitas Domiciliares

*Frequéncia absoluta da média mensal de Atendimentos Individuais, Procedimentos e Visitas
Domiciliares realizados nos anos pandémicos (2020-2021).
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31

O conhecimento e o uso dos dados presentes no SISAB trazem diversos
beneficios para a uma melhor gestdo da atencéo basica, possibilitando a utilizacédo
mais eficiente da informacdo e a producdo de indicadores, com o propoésito de
ampliar e qualificar o acompanhamento dos usuarios do sistema de saude. E por ser
um sistema territorializado proporciona uma visdo muito proxima da realidade
brasileira (SOARES, 2016). Desse modo, os dados obtidos a partir dos relatorios
deste sistema foram fundamentais para se avaliar o uso dos servicos de atencao
béasica, principalmente pela populacdo caracterizada como de risco, durante a atual
pandemia no Brasil, viabilizando a elaboracdo de estratégias direcionadas as
necessidades identificadas.

Nessa perspectiva, o desafio de manter a continuidade do tratamento e
acompanhamento de pacientes portadores de doencas cronicas durante o periodo
da pandemia causada pela COVID-19 adquire enorme significado no contexto da
saude do paciente (THAKUR, 2020).



32

5 CONCLUSAO

Dado o exposto, percebeu-se que, de forma geral, o nimero de atendimentos
individuais, procedimentos e visitas domiciliares realizadas aos portadores de DCNT
permaneceu crescente nos anos pandémicos (2020 e 2021), destacando-se ainda
gue os usuarios assistidos fazem parte dos grupos de risco para a COVID-19. Desse
modo, identificou-se, nos anos pandémicos, um aumento nos atendimentos
individuais relacionados a asma, diabetes, hipertensédo e obesidade. O numero de
procedimentos de fundoscopia reduziu em 2020-2021, em comparag¢ao a média dos
cinco anos anteriores a pandemia, e ocorreu um aumento nos exames de pé
diabético e glicemia capilar. Foi verificado um aumento percentual no niumero de
atendimentos individuais, procedimentos e visitas domiciliares realizados aos
portadores de DCNT do ano de 2020 para o ano de 2021. Porém, no periodo de
abril a junho de 2020 e em abril de 2021, observou-se uma reducdo no numero de
atendimentos individuais por alteracdo sistémica e no numero de procedimentos
realizados nos servicos de saude junto aos pacientes com DCNT.

Ademais, entendeu-se a importancia da utilizacdo dos Sistemas de
Informacdo na saude publica, auxiliando, principalmente, no planejamento e na
avaliacdo das politicas de saude implementadas, possibilitando uma melhor
organizacdo da atencao basica e direcionando o processo de tomada de decisdo de
profissionais e gestores do setor publico. Portanto, os resultados obtidos na
pesquisa foram fundamentais na analise do uso dos servicos de atencdo basica a
saude por portadores de doencas crbnicas nao transmissiveis durante a pandemia
da Covid-19 no Brasil.
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