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REORGANIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO PARA
ATENCAO DE PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA

As pessoas com DCNT experimentam um duplo risco quando o
acompanhamento adequado de sua condi¢do é interrompido: em caso de
infeccdo pela Covid-19, podem desenvolver complicagdes caracteristicas das
DCNT e formas graves da doenca. Por isso, a retomada do acompanhamento
dessa populacao com regularidade adequada, objetivando sua estabilidade clinica,
reduz as chances de desfechos desfavoraveis durante o periodo de pandemia.

E essa situacdo que justifica a portaria n° 2.994/GM/MS, de 29 de outubro
de 202, que traz em seu artigo 3° as a¢des para utilizagdo do incentivo financeiro
federal, a saber: | - a identificacdo, o cadastro e a estratificacdo de risco das
pessoas com obesidade por meio das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional
da populagdo adstrita; Il - a identificagdo, o cadastro e a estratificacdo de risco
das pessoas com diabetes e/ou hipertensao arterial sistémica por meio das a¢des
de vigilancia e diagndstico oportuno da populacdo adstrita; lll- a identificacao
precoce e a priorizacdo do acompanhamento e do monitoramento de individuos
com obesidade e/ou diabetes e/ou hipertensdo com sindrome gripal ou com
suspeita ou confirmag¢ao de Covid-19; IV - o fortalecimento da atencdo integral,
priorizando, no contexto da pandemia, a assisténcia terapéutica multiprofissional
aos individuos adultos com obesidade e/ou diabetes e/ou hipertensdo arterial
sistémica, de acordo com as diretrizes clinicas estabelecidas; V - o fortalecimento
da prevencao da transmissao do coronavirus em individuos com obesidade e/ou
diabetes e/ou hipertensdo arterial sistémica, conforme orienta¢des estabelecidas;
e VI - a implementac¢do de ag¢des intersetoriais e de carater comunitario para
promoc¢do da saude, de forma a apoiar os individuos, familias e comunidades
na adog¢do de modos de vida saudaveis e o controle das condi¢des de diabetes
e hipertensao arterial sistémica, considerando a situa¢do epidemiolégica da
Covid-19 em cada territério.

Nesse sentido, o conhecimento sobre as pessoas cadastradas e o territério
pelas equipes de Saude da Familia, e APS como um todo, é muito relevante para a
tomada de decisbes e manutencao do principio da longitudinalidade do cuidado?.

E fundamental que o primeiro passo para a organizacdo do
acompanhamento seja a estratificagdo de risco. A avaliacao da condig¢ao clinica da
pessoa, de sua capacidade de autocuidado e de seu contexto de vulnerabilidade
e suporte familiar ajuda a pensar as estratégias que podem trazer melhores
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resultados para cada caso. A atencdo, neste momento, deve estar voltada aos
sintomaticos respiratorios, aos fatores de risco que podem gerar possiveis
complicacdes e ao atingimento de metas terapéuticas, como valor de pressao
arterial e glicemia. Desse modo, é possivel otimizar o atendimento na prépria
Unidade Basica de Saude (UBS) e o encaminhamento para um servico de maior
complexidade, quando necessario.

Feita a estratificacdo de risco, e conscientes da forma de contagio do novo
coronavirus, deve-se considerar o acompanhamento a distancia dessas pessoas.
Entretanto, na impossibilidade de o acompanhamento a distancia ocorrer, o
atendimento presencial precisa ser organizado para que seja uma oferta segura,
de modo a ndo interromper o acompanhamento. Ha ainda a alternativa de um
arranjo intercalado entre o modo a distancia e o presencial. Além da estratifica¢cao
de risco, € importante proceder a busca ativa daquelas pessoas que deixaram de
comparecer a UBS ou que ndo mantiveram contato durante os ultimos meses,
devido ao contexto enfrentado.

Ndo interromper o acompanhamento releva a importancia da APS no
sistema de saude, afinal, a relevancia deste ponto de atencdo no cuidado das
doencas cronicas ja é reconhecida na literatura cientifica. Os estudos apontam
gue pessoas acompanhadas na APS apresentam melhores resultados no controle
das comorbidades, mudancas alimentares, melhoria da qualidade de vida e do
autocuidado, adesdo a tratamentos e menos hospitaliza¢gdo por essas condi¢cdes®2.

E sempre bom lembrar que as recomendacées devem ser adaptadas a
cada contexto. A modalidade de atendimento, presencial ou a distancia, deve ser
pautada por meio de discussdes clinicas entre a equipe de salde e o gestor e levar
em consideracao aspectos de organizacao local da rede, a situacdo epidemiologica
da pandemia e os recursos logisticos e assistenciais disponiveis®'°,

ESTRATIFICACAO DE RISCO

Estratificacdo de risco é o processo pelo qual se utilizam critérios clinicos,
sociais, econdmicos, familiares e outros, com base em diretrizes clinicas, para
identificar subgrupos de acordo com a complexidade da condi¢ao crénica de saude,
com o objetivo de diferenciar o cuidado clinico e os fluxos que cada pessoa deve
seguir na Rede de Atenc¢do a Saude para um cuidado integral'. A estratificacdo
de risco permite estabelecer um plano de cuidado mais eficaz e seguro para o
momento da pandemia®'. Isso porque pode evitar a presenca desnecessaria de
pessoas bem controladas na UBS e alcancar pessoas de risco que se encontram
afastadas do tratamento orientado pela equipe.
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Algumas ferramentas reconhecidas estdo disponiveis para estratificacao
de risco e podem ser aplicadas em pessoas com DM e HAS, como a proposta
elaborada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD). Esse modelo apresenta critérios de avaliagdo multifatoriais,
no intuito de elaborar uma estratificagdo de risco individual mais precisa, por
isso, € um tipo de ferramenta preferencial, especialmente quando a pessoa
passa por um longo periodo sem avaliacdo e pode apresentar eventos novos que
podem reclassifica-lo, como acontece no contexto de pandemia. O algoritmo que
apresenta a propostas das sociedades é demonstrado abaixo:
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Fluxograma 1. Estratificacdo de risco clinico para

atendimento de pessoas com DCNT.

definicdo de prioridade no

Avaliagdo clinica e exames complementares do
usudrio com diagnéstico de DM e/ou HAS

I

Presenga de
doenga aterosclerdtica significativa

RISCO
MUITO ALTO

l NAO

Calcular o ERG?
(tabelas 1 e 2)

ERG: H >20% ou M >10%
ou
DM1

ou
DM2, com ER ou DASC®)
ou
Hipercolesterolemia Familiar®
ou
Aterosclerose subclinica ou DRC'!
NEO

SIM

RISCO
ALTO

ERG: H 5-20% ou M 5-10%
ou

DM2, sem ER, sem DASC e

H 38-49 anos / M 46-56 anos
ou
LDL 2190mg/dL (sem os critérios para HF)
e
Auséncia de condigdes agravantes de risco()(s)

RISCO

INTERMEDIARIO

l NAO

ERGHe M <5%
e (se DM2)
H <38 anos ou M <46 anos

RISCO
BAIXO

(1) DOENGA ATEROSCLEROTICA SIGNIFICATIVA:
 doenga aterosclerética corondria, cerebrovascular ou vascular periférica,
com ou sem eventos clinicos
ou
* obstrugdo 2 50% em qualquer territério arterial

(2) ESCORE DE RISCO GLOBAL (Framingham revisado):

Para célculo do ERG utilizar:

* Tabelas 1 e 2 com critérios para pontuagdo e célculo do risco
cardiovascular
ou

« utilizar a Calculadora de Risco Cardiovascular do Telessatide RS/UFRGS
disponivel em aplicativos para celular
https://www.ufrgs.br/telessauders/aplicativos/

(3) Para usudrios com DIABETES:

(4) HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR:
* LDL-c 190-309mg/dL + 2 condigBes de alto risco
ou
* LDL-c 310-399mg/dL + 1 condigdo de alto risco
ou
* LDL-c >400mg/dL, com ou sem condi¢des de alto risco
Condigdes de alto risco:
* H>49 anos de idade
¢ Idade >40 anos e sem tratamento
* Sexo masculino

+ Tabagismo

+ Doenga renal crénica, com
TFG <60mL/minuto/1,73m?2

* Histdria familiar de DAC
prematura em usuarios de
1° grau [H <55 anos e M
<60 anos]

* Hipertensdo arterial

* Diabetes mellitus

* IMC >30kg/m?

* Lp(a) >50mg/dL ( ou >75nmol/L)
+ HDL-c <40mg/dL

ESTRATIFICADORES DE RISCO:
« H>49 anos de idade * Hipertensdo Arterial
* M>56 anos de idade * Sindrome Metabdlica
« Diabetes ha mais de 10 anos * TFG <6_C‘ff‘|'/f"i"m0/1.73mz
* Histdria Familiar de DAC prematura * Albumindria >30mg/g
* Tabagismo * LDL-c 2190mg/dL

DOENGCA ATEROSCLEROTICA SUBCLINICA:
* Escore de CAC >10 U Agatston 13
* Placa na carétida .

Angiotomo com placa
ITB <0,9

(5) ATEROSCLEROSE SUBCLINICA ou DRC:

* Aterosclerose subclinica documentada por:
- Ultrassonografia de carétidas com presenca de placa
- ITB<0,9
- Escore de CAC >100 U Agatston
- Placas aterosclerdticas na angiotomografia coronaria
- Aneurisma de aorta abdominal

* TFG <60mL/minuto/1,73m2, em fase nao dialitica

DM: diabetes mellitus; HAS: hipertensao arterial sistémica; ERG: Estrato de Risco Global; DMT: diabetes mellitus tipo 1;

DM2: diabetes mellitus tipo 2; ER: estratificadores de risco; DASC: doenga aterosclerdtica subclinica; HF: hipercolesterolemia
familiar; DRC: doenga renal cronica; H: homem; M: mulher; LDL: lipoproteina de baixa densidade; DAC: doenca arterial coronariana;
TFG: taxa de filtragao glomerular; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade-colesterol; ITB: indice tornozelo-braquial;

IMC: indice de massa corporal; Lp(a): lipoproteina (a); CAC: escore de célcio coronério.

Fonte: Reproduzido de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2020%.
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Tabela 1. Estrato de Risco Global - Mulheres (1) e Homens (2) (Framingham revisado).

Idade H Colesterol PAS PAS Diabates TOTAL ESTIMATIVA
(anes) total (ndo tratada) (tratada) PONTOS RISCO CDV
<2

& <120 <10%
-2 60+ =1 1.0%
-1 50-59 <120 0 12%
0 30-36  45-49 <160 120-129 Nao Nao 1 15%
1 35-44 160-199 130-139 o 17%
2 35-39 <35 140-149 120-129 3 2.0%
3 200-239 130-139 Sim 4 24%
4 40-44 240-279 150-159 Sim 5 28%
5 45-49 280+ 160+ 140-149 6 33%
3 150-159 7 39%
7 50-54 160+ 8 45%
8 55-59 9 53%
9 60-64 10 63%
10 65-69 n 1.3%
n 70-74 12 8.6%
12 75+ 13 10.0%
14 7%
15 13.7%
16 15.9%
17 18,5%
18 21,6%
19 24,8%
20 285%
21+ >30,0%
O N A
(anos) total (nao tratada (tratada) PONTOS RISCO CDV
-2 60+ <120 <3 <1,0%
-1 50-59 =7 11%
1] 30-34 45-49 <160 120-129 <120 Nao Nao -1 1.4%
1 35-44 160-199 130-139 0 1,6%
2 35-39 <35 200-239 140-159 120-129 1 1.9%
3 240-279 160+ 130-139 Sim 2 23%
4 280+ 140-159 Sim 3 28%
5 40-44 160+ 4 3.3%
6 45-49 B 3.9%
7 () 4,7%
8 50-54 7 5,6%
9 8 6,7%
10 55-59 9 7.9%
1 60-64 10 9.4%
12 65-69 n 1.2%
13 12 13,2%
14 70-74 13 15,6%
15 75+ 14 18,4%
15 21,6%
16 25,3%
7 29.4%
18+ >300%

HDL-c: lipoproteinas de alta densidade-colesterol; PAS: pressao arterial sistélica; CDV: cardiovascular.
Fonte: Fonte: Reproduzido de Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, 2020%.
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Entretanto, esses instrumentos exigem parametros laboratoriais que
podem ndo estar facilmente acessiveis no momento. Ha alternativas para essa
situacdo. Cada local precisa avaliar suas possibilidades de estratificar de uma
forma ou de outra, tendo em mente o principal: 0 mais importante é estratificar
0 risco. Aqui sera proposta uma avaliagdo baseada em perguntas, que podera
inclusive ser utilizada nos atendimentos virtuais.

Quadro 1. Estratificacdo de risco clinico para definicdo de prioridade no
atendimento de pessoas com DCNT.

BAIXO RISCO E
MEDIO RISCO

ALTO E MUITO ALTO RISCO

Tabagismo

Acidente vascular cerebral prévio

Hipertensao
(Com niveis pressoricos
controlados e em

Infarto agudo do miocardio prévio

tratamento)
Insuficiéncia cardiaca congestiva (diagnéstico médico anterior ou
sintomas de inchago das pernas, desconforto respiratério ao deitar,
falta de ar que desperta o paciente)
Doenca arterial periférica sintomatica dos membros
inferiores (diagnéstico médico anterior ou claudicagdo intermitente)
Obesidade

+ IMC > 30 kg/m?
* CA>102 cm nos homens
ou =88 cm nas mulheres

Doenca aterosclerética significativa (doenca aterosclerética coronaria,
cerebrovascular ou vascular periférica, com ou sem eventos clinicos
ou diagnodstico médico anterior de obstrucdo = 50% em qualquer
territério arterial)

Lesdo periférica (LOA - lesdo de 6rgdo-alvo)

(Diagndstico médico anterior ou presenca de sinais que indicam lesao
de 6rgdo-alvo: alterag¢des visuais, dor precordial, dispneia, paresia,
parestesias e edema e lesdes de membros inferiores)

Sedentarismo

Ataque isquémico transitério

(Diagnéstico médico anterior ou presenca de sinais e sintomas: perda da
fala, problemas para enxergar, dorméncia em um dos lados do corpo,
entre outros. Os sinais e sintomas somem, geralmente, em 24 horas)

Diagnostico de HIV positivo

Obesidade
+ IMC>40 kg/m?

continua
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concluséo
BAIXO RISCO E
- ALTO E MUITO ALTO RISCO
MEDIO RISCO ‘
Sexo masculino Hipertrofia de ventriculo esquerdo
Idade > 55 anos para Doenga renal crénica estagio 4
homens e > 65 anos para (Diagndstico médico anterior ou realizacdo de hemodialise)
mulheres

Historia familiar de . )
. Retinopatia
doencas crénicas

Aneurisma de aorta abdominal

Evento cardiovascular Estenose de carétida sintomatica
prévio em homens com
idade inferior a 55 anos
e mulheres com idade

Diabetes mellitus
(Com sinais de agravamento ou indicativos de niveis elevados de

inferior a 65 anos . . . : :
glicemia - hiperglicemia)

Fonte: BRASIL, 2013 (adaptado)12, SBC, 20167".

Além das caracteristicas clinicas, é importante verificar vulnerabilidades.
Porisso, sugere-se abordar perguntas relativas a habilidade com uso de tecnologia,
como saber fazer chamada ou videochamada pelo telefone celular smartphone,
usar computador, notebook ou tablet, se usa aplicativos de mensagens no dia a dia
(WhatsApp), se tem restricdo relacionada a mobilidade, seja fisica ou econdmica,
dificuldades fisicas e econdmicas para alimentar-se, alguma dependéncia quimica
(licita ou ilicita), se mora sozinho, com familiares ou cuidadores, se possui clareza e
habilidade paralidar com a condi¢do de salde e apoio para garantir o autocuidado.

Salienta-se a necessidade de avaliar cada caso e a associacdo dos fatores de
riscodo quadro 1 com avulnerabilidade social identificada. Assim, a caracterizacdo
de risco pode ser:

1. Risco baixo - Se apresentar apenas até 2 fatores de baixo/médio risco sem
sinais de agudizagao.

2. Risco médio - Se apresentar 3 ou mais fatores de baixo/médio risco ou sinais
de agudizacdo.

Risco alto - Se apresentar ao menos um fator de risco alto.

4. Risco muito alto - Se apresentar doenca aterosclerotica significativa.
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Os quadros a seguir apresentam os valores de pressao arterial (PA) e glicemia para
diagndstico da HAS e DM, respectivamente. Também é apresentado um quadro
para avaliagao do estado nutricional com estratificagdo de risco baseada no indice
de massa corporal (IMC).

Quadro 2. Classificacao da pressdo arterial para adultos maiores de 18 anos

CLASSIFICAGAO | PAS (mmHg) | PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81 -89
Hipertensdo estagio 1 140 - 159 90 -99
Hipertensdo estagio 2 160-179 100-109
Hipertensdo estagio 3 >180 >110
Quando a PAS e a PAD se situam em categorias diferentes, a maior deve ser
utilizada para classificacao da PA.

Fonte: SBC, 2016°

Quadro 03. Parametros para avaliagdo de risco e metas terapéuticas para HAS
CATEGORIA ‘ META RECOMENDADA

Hipertensos estagios 1 e 2, com risco | < 140/90 mmHg
baixo e moderado* e HA estagio 3

Hipertensos estagios 1 e 2 com risco | < 130/80 mmHg**
alto*

* Para a estratificacdo do risco, pode-se utilizar o quadro 1 (pag. 9).

** Para pessoas com doencas coronarianas, a PAndo deve ficar < 120/70 mmHg, particularmente
com a diastélica abaixo de 60 mmHg pelo risco de hipoperfusdo coronariana, lesdo miocardica
e eventos cardiovasculares.

Fonte: SBC, 2016 (adaptado)’

Quadro 04. Parametros para avaliagdao de risco e metas terapéuticas para DM

EXAME ‘ META RECOMENDADA
Hemoglobina glicada-A1C (%) <57
Glicemia de jejum (mg/dL) <100

Glicemia 2 horas ap6s TOTG* com 75 g | < 140
de glicose (mg/dL)

*Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
Fonte: SBD, 20193
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Quadro 05. Classificacdo do estado nutricional de pessoas acima de 20 anos e
risco de comorbidades, segundo IMC

CLASSIFICACAO IMC (kg/m2) Risco de comorbidades
Abaixo do peso <18,50 Baixo
Adequado/ eutroéfico 18,50 - 24,99 Baixo
Sobrepeso 25,00 - 29,99 Médio
Obesidade grau | 30,00 - 34,99 Médio
Obesidade grau Il 35,00 - 39,99 Alto
Obesidade grau lll > 40,00
Alto

Fonte: OMS, 2000'* (adaptado); Legenda: IMC: indice de Massa Corporal.

Osvalores apresentados acima servem para avaliar o risco e também como
referéncia de meta terapéutica. E muito importante manter o acompanhamento
regular com vistas a atingir a estabilidade clinica das pessoas.

Pessoas de alto e muito alto risco devem ter acompanhamento
compartilhado entre as equipes da APS e AAE. As equipes de APS devem definir
uma lista com base no risco, identificando aqueles que precisam ou estdo em
acompanhamento compartilhado com a Atencdo Especializada, bem como a
modalidade de atendimento e sua frequéncia, para auxiliar na qualificacdo do
cuidado prestado.

FREQUENCIA DOS ATENDIMENTOS
DE ACORDO COM O RISCO

A partir da estratificacdo de risco, é possivel conhecer quem e quantos sao os
casos de baixo, médio e alto risco. Cada grau de risco tem necessidades diferentes,
especialmente de frequéncia de atendimentos, com isso, ao estratificar, organizam-
se melhor a oferta das a¢des da equipe e o fluxo da pessoa na rede de atencao'™.

E preciso lembrar que muitas pessoas podem ter piorado a adesdo
terapéutica em funcdo da reduc¢ao do contato com o profissional de saude. E o
contato regular, mesmo com uso de tecnologias a distancia, faz diferenca para a
adesdo terapéutica’®.
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O quadro abaixo apresenta recomenda¢des acerca das condutas de
periodicidade do acompanhamento a serem adotadas pelos profissionais de saude.

Quadro 06. Frequéncia de acompanhamento segundo estratificacao de risco*

RISCO ‘ FREQUENCIA DE ACOMPANHAMENTO

Baixo risco Realizar duas consultas anuais com profissional de nivel
superior, sendo uma de médico e uma de enfermeiro, de
modo intercalado. Assim, as consultas serao semestrais.

Recomenda-se contato de monitoramento mensal,
que pode ser realizado por equipe multiprofissional,
profissional de nivel médio ou ACS.

Médio risco Para HAS e DM (pessoas em uso de antidiabéticos
orais ou até 02 aplicacdes de insulina ao dia sem lesdo
de o6rgdo-alvo), realizar quatro consultas anuais com
profissional de nivel superior, sendo duas de médico
e duas de enfermeiro, de modo intercalado. Assim, as
consultas serdo trimestrais.

Recomenda-se contato de monitoramento quinzenal,
que pode ser realizado por equipe multiprofissional,
profissional de nivel médio ou ACS.

Alto e muito alto risco | Para HAS e DM (pessoas em uso de multiplas aplicacdes
de insulina e/ou com lesdo de 6rgdo-alvo), realizar seis
consultas anuais com profissional de nivel superior,
sendo trés de médico e trés de enfermeiro, de modo
intercalado. Assim, as consultas serdo bimestrais.
Recomenda-se contato de monitoramento semanal,
que pode ser realizado por equipe multiprofissional,
profissional de nivel médio ou ACS.

*Para a estratificacdo do risco, pode-se utilizar o quadro 1 (pag. 9).

Fonte: BRASIL, 2013; 20148'> (adaptado)

O seguimento e periodicidade de acompanhamento podem ser adaptados
para qualificar a atencdo ofertada ao identificar questdes clinicas, a rede social da
pessoa, suas fragilidades e singularidades quanto ao tratamento .

Os contatos de monitoramento devem incluir perguntas sobre adesao
terapéutica para o controle de doenca crénicas, orienta¢des sobre uso correto da
medicacdo, alimenta¢do saudavel, atividade fisica, uso de tabaco e alcool. Além de
abordar a presenca de sintomas gripais e a ado¢ao de medidas de protecao relacionada
a Covid-19.
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DEFINICAO DA MODALIDADE DE
ATENDIMENTO DE ACORDO COM O RISCO

Sobre o modo de atender, a equipe pode incluir atendimentos na unidade
de saude, domiciliares ou peridomiciliares (no caso dos ACS) e a distancia. Sabendo
que o modo a distancia é uma novidade para muitos, algumas pessoas poderdo
ser orientadas e se adaptardo ao uso de tecnologias e outras ndo. Por isso, é
bom lembrar que a ligacao telefénica pode ser uma alternativa mais viavel para as
pessoas que manifestam mais dificuldades com tecnologias e uso de aplicativos.

O quadro abaixo apresenta recomendacdes para definicdo da modalidade
de atendimento da pessoa com doenca cronica, durante o momento de pandemia,
considerando a estratificacao de risco individual.

Quadro 07. Modalidade de atendimento segundo estratificacdo de risco*

RISCO MODALIDADE DE ACOMPANHAMENTO

CLiNICO

- Preferencialmente, consulta a distancia por telefone ou plataforma
web: médico, enfermeiro e equipe multidisciplinar;

« Monitoramento por telefone ou WhatsApp: médico, enfermeiro e

Baixo e equipe multidisciplinar:

médio risco - Verificar altera¢des da glicemia capilar e niveis presséricos, historia
clinica, relatos de ndo normalidade.

- Agenda de consulta presencial no caso de relato fora da normalidade.

« Equipe de saude avalia a possibilidade de visita domiciliar de médico
ou enfermeiro ou realiza consulta presencial com hora marcada.

« Monitoramento por telefone ou WhatsApp: médico, enfermeiro e
equipe multidisciplinar.

Alto e muito - Ha a possibilidade também de alternar entre atendimento presencial

alto risco e a distancia, conforme avaliacdo do profissional.

« Teleinterconsulta com a equipe AAE para discussdo de casos e
atualiza¢do de plano de cuidados de usuarios de alto e muito alto risco,
principalmente aqueles que serdo monitorados diretamente na APS
(presencialmente ou a distancia)

*Para a estratificacdo do risco, pode-se utilizar o quadro 1 (pag. 9).
Fonte: Conasems e Conass, 202018; BRASIL, 202019.
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ORGANIZACAO DOS ATENDIMENTOS

A) Organizac¢cao do atendimento a distancia

O uso de tecnologias oferece maior seguranga para as pessoas e para
os profissionais de saude que atuam na linha de frente e apresentam fator de
risco, ja que existe a recomendacdo de readequacdo das atividades a fim de evitar
a infeccdo desse grupo populacional?®. Além disso, possibilita a continuidade do
cuidado de pessoas com condi¢des crbnicas e a identificacdo precoce de sinais e
sintomas clinicos de agudizacdo, além de evitar interrup¢des no tratamento.

As consultas a distancia podem ser feitas por telefone, aplicativos de
mensagens e plataformas virtuais de webconsultas, levando em consideracdo a
estrutura ofertada pela gestdo local e os canais com que as pessoas tém maior
afinidade. Além das consultas individuais, alguns relatos apontam também uso de
atividades coletivas a distancia.

Vale lembrar que os telesservicos compreendem: a teleorientacdo,
orientacdo e o encaminhamento de pessoas em distanciamento social ou
isolamento; o telemonitoramento: supervisdo e orientacdo a distancia; a
teleinterconsulta, que permite a troca de informacdes e opinides entre médicos,
para auxilio diagnoéstico ou terapéutico, e o teleatendimento, efetuado
diretamente entre profissional de salde e pessoa. Os conselhos federais de
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, medicina, nutricdo
e psicologia autorizam' o exercicio profissional na modalidade de telesservicos
durante o enfrentamento da pandemia de coronavirus.

Nesse contexto, a Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude (Saps), em
parceria com o Hospital Albert Einstein, disponibiliza o Consultério Virtual de
Saude da Familia, ferramenta on-line para que os profissionais de saude da
Atencdo Primaria realizem consulta a distancia, tendo a garantia da assinatura
digital com certificacao ICP-Brasil para receitas e atestados, como disp8e a portaria
de telemedicina durante a Covid-19.

'Resolugdes: COFEN N°634/202021; COFFITO N°516/202022; CFF N°427/201323; CFM
N°©2227/201824; CFN N°646/202025; CFP N°011/201226.
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E muito importante que também seja garantida a qualidade da consulta no
ambiente virtual, assim como o seu correto registro. Por isso, foi disponibilizado o
guia Como registrar no e-SUS APS quando for realizada uma teleconsulta, disponivel
no link: https://bit.ly/2M8e35Q.

B) Cuidados no atendimento presencial

Certos casos requerem acompanhamento presencial, seja pela dificuldade
de manejo do caso ou pela necessidade de realizagdo de exames fisicos e afins,
que necessitam da presenca da pessoa na unidade de saude’*.

Aunidade de saude deve ser um ambiente seguro para o acompanhamento
daqueles que necessitarem do atendimento presencial. Isso significa garantir
espac¢os de acolhimento e espera que evitem aglomeracbes e contato entre
pessoas. Para que isso ocorra, os trabalhadores precisam estar informados,
treinados, conscientizados e mobilizados para a¢des de protecdo necessarias.
Muitas vezes, a forma de agendamento precisara ser revista para garantir que
ndo existam aglomerac¢des na unidade.

Além disso, faz-se necessario atendimento em local especifico para
pessoas sem sintomas respiratorios, de modo que o fluxo na unidade seja
separado daqueles que apresentam tais sintomas antes ou imediatamente
apds a chegada ao estabelecimento de saude. Outro aspecto importante é o
provimento de equipamentos de protec¢do individual (EPI) e de condi¢bes para
adequada higienizacdao das maos dos profissionais de saude para utilizagdo
durante o atendimento, de acordo com as atividades, procedimentos e ambientes
de cuidado’™, O uso de mascaras em servicos de saude deve ser uma exigéncia
para todos os trabalhadores da saude e por qualquer pessoa dentro de
unidades de saude, independentemente das atividades realizadas. O documento
Recomendacbes de prote¢éo aos trabalhadores dos servicos de saude traz medidas
para evitar contagio na unidade e pode ser acessado aqui:
https://bit.ly/31QDQIG.

O atendimento com hora marcada, que sempre foiuma importante medida
para qualificacdo do acesso, agora torna-se uma necessidade para a seguranca de
todos na unidade de saude.



https://bit.ly/2M8e3SQ
https://bit.ly/3lQDQiG

i MANUAL - COMO ORGANIZAR O CUIDADO DE
MINISTERIO DA SAUDE CORONAV|RUS

PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS NA
APS NO CONTEXTO DA PANDEMIA

C) Cuidados no atendimento domiciliar

Os atendimentos domiciliares sdo uma importante ferramenta neste
momento, especialmente para as pessoas para as quais o distanciamento social
é mais recomendado. Por isso, pessoas com risco alto devem ser avaliados
preferencialmente a distancia, e, havendo a necessidade de atendimento
presencial, a visita domiciliar deve ser priorizada’®.

No entanto, sdo necessarias medidas de protecdo, especialmente quando
houver procedimentos de contato, como a afericdo de PA e glicemia capilar para
monitoramento da pessoa.

Medidas de biosseguranca durante o atendimento peridomiciliar ao usuario?”
« Usar mascara cirurgica durante o atendimento
« Evitar tocar olhos, nariz e boca.

« Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido ou alcool em gel 70%,
seguindo os 5 momentos: (a) antes do contato com a pessoa, (b) antes da
realizagdo de procedimento; (c) ap6s risco de exposicao a fluidos bioldgicos; (d)
apos contato com a pessoa; e (e) apds contato com objetos tocados pela pessoa.

« Usar luvas de procedimento em situa¢fes que exigirem contato, restringindo
o uso de luvas estéreis somente para situa¢gdes que exigirem técnica asséptica;

o Realizar limpeza e desinfeccdo com alcool 70% dos equipamentos
(estetoscépio, termbmetro, glicosimetro etc.) e superficies (mesa, cadeira etc.);

o ApOs atendimento, seguir técnica asséptica, desprezando os materiais
descartaveis em saco de lixo infectante.

Nota: Usar mascara N95/PFF2, capote ou avental, 6culos de protecdao ou protetor
de face (face shield) e gorro durante os procedimentos com riscos de exposi¢ao do
profissional a respingos de sangue, secrecdes corporais, excrecdes etc.

ACESSO A MEDICAMENTQOS

A garantia de acesso a medicamentos neste momento é primordial
para o seguimento seguro e eficaz das pessoas com DCNT. A adesdo a terapia
medicamentosa esta intimamente ligada ao controle de medidas presséricas e
glicémicas e, consequentemente, relacionadas com a melhora de qualidade de
vida e diminuicao de complica¢dest.
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Assim, recomenda-se a adoc¢do das seguintes medidas no processo de
assisténcia farmacéutica frente ao enfrentamento da Covid-19'828

o Garantir medicamentos para as condi¢des cronicas, com prorrogacao do
prazo de receitas, ampliacdo do prazo de validade de novas receitas, entrega
de maior volume de unidades de medicamento, segundo orienta¢bes da
Nota Informativa N° 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS?;

o Garantir medicamentos para o manejo dos sintomas gripais conforme
orienta¢do do MS;

» Ajustar os estoques desses medicamentos conforme o perfil epidemiolégico
da comunidade atendida e as altera¢des da demanda farmacoterapéutica;

o Rever e estabelecer logistica de controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme solicitacdo a demanda;

« Educar a equipe e estabelecer processos de trabalho que propiciem protecao
ambiental e ocupacional visando a minimizacao do risco de contaminacdo de
pessoas na farmacia;

« Informar e educar a comunidade, a equipe de trabalho e o gestor do servi¢o
com informagdes oficiais e baseadas em evidéncias cientificas;

« Dispensar os medicamentos de uso continuo, preferencialmente no domicilio
da pessoa ou a familiar/cuidador/responsavel que ndo possua fator de risco,
prevenindo contato.

AUTOMONITORAMENTO

O profissional de saude deve prover orienta¢des para que a pessoa
possa desempenhar as atividades de automonitoramento de maneira adequada.
Além disso, essas aferi¢bes devem fazer parte do exame fisico de rotina e sere
registrados no prontuario.

Para pessoas com HAS que tiverem aparelhos automaticos ou manuais
devidamente calibrados, a medicdo da PA deve ser a mais fidedigna possivel, para
isso, o local de realizacdo das medidas deve ser calmo e confortavel. Antes de
iniciar o procedimento, é necessario se certificar que a bexiga ndo esta cheia, nao
ter praticado exercicios fisicos nos Ultimos 60 minutos, ndo ter ingerido bebidas
alcodlicas, café ou alimentos e ndo ter fumado nos ultimos 30 minutos®.

Deve-se aconselhar a pessoa a medir a PA sentado (com excecdo de
casos de hipotensdo ortostatica) em local com encosto para as costas, pés
descruzados e apoiados no chdo, brago na altura do coracdo e apoiado com a
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palma da mdo para cima. As roupas utilizadas ndo podem apertar o brago. O
automonitoramento da PA pode ser realizado por meio de diarios de registro,
com a data e hora da medicao®.

Para pessoas com DM em uso de insulina, a automonitoramento da
glicemia (AMG) demonstra beneficio sobre as complica¢des, permite que avaliem
sua resposta individual ao tratamento e se os alvos glicémicos estdo sendo
alcancados. Isso auxilia profissionais da sadde na conduta nutricional e de
atividade fisica, previne hipoglicemia e facilita o ajuste de medicamentos. Quanto
a frequéncia e horarios do AMG, deve ser definida conforme as necessidades e os
objetivos especificos das pessoas com DM,

Para pessoas com obesidade, o automonitoramento do peso e do consumo
alimentar pode auxiliar na redu¢do do peso e no fortalecimento da autonomia
das pessoas para escolhas e praticas alimentares mais saudaveis. Desse modo,
recomenda-se verificar o peso uma vez por semana, caso tenham uma balanca
disponivel e se assim desejarem. Para o monitoramento do consumo alimentar,
recomenda-se a utilizacdo de testes como o “Como esta a sua Alimenta¢do?
(https://bit.ly/37qz2Mo), que permite identificar praticas ndo saudaveis e conhecer
as orientag¢®es para uma alimentacdo saudavel, com base no Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira.

A mensagem de texto por celular (short message service, SMS) pode ser
adotada como estratégia para melhorar a pratica do autocuidado em pessoas
com DCNT, gerando maior adesdo ao tratamento medicamentoso, redu¢ao dos
niveis de hemoglobina glicada (HbA1C) e PA, niveis lipidicos plasmaticos, melhora
dos habitos alimentares e aumento das praticas de atividade fisica®.

Atualmente ha aplicativos gratuitos desenvolvidos em parceria com o
Ministério da Saude que podem auxiliar o autocuidado, como é o caso do Armazém
da Saude, aplicativo com enfoque na promog¢do da alimentacdo saudavel e
prevencdo do cancer que esta disponivel na AppStore e no Google Play3'.

Orientacbes sobre alimenta¢do adequada e saudavel, atividade fisica e
temas relacionados a importancia do peso saudavel e ao controle do tabagismo
estdo disponiveis na plataforma Saude Brasil, disponivel no endereco eletrénico
saudebrasil.saude.gov.br. Essa plataforma também disponibiliza o envio das
orientacBes para telefone celular cadastrado, facilitando o acesso da populacao



(https://bit.ly/37qz2Mo
http://saudebrasil.saude.gov.br
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ao conteudo disponivel. Utilizando as tecnologias citadas, os profissionais da APS
podem realizar a¢cdes educativas para promover adaptacdo da rotina familiar para
manutenc¢do de comportamentos alimentares saudaveis, principalmente voltados
para pessoas com diabetes e hipertensao.

AUTOCUIDADO

As pessoas com condic¢des crénicas e seus familiares convivem com seus
problemas diariamente por longo tempo ou toda a vida. No intervalo entre um
atendimento e outro, que configura a maior parte do tempo, na realidade, essas
pessoas tomam suas decisdes sozinhas, por isso, € fundamental que estejam
muito bem informadas sobre suas condi¢des, motivadas a lidar com elas e
adequadamente capacitadas para cumprirem com o seu plano terapéutico.
Precisam compreender sua enfermidade, reconhecer os sinais de alerta das
possiveis complicacdes e saber como e onde recorrer para responder a isso.
(Caderno de Atencao Basica n®35). No contexto de pandemia, em que a autonomia
das pessoas se faz ainda mais importante, o apoio ao autocuidado, presencial ou
por tecnologias a distancia, é essencial.

A) Orientacdes sobre alimentacao

Abase da alimentac¢do das pessoas com hipertensao, diabetes e obesidade
deve seguir as recomendac¢8es do Guia Alimentar para Populagdo Brasileira. Para
conhecer as recomendac¢fes, clique em: https://bit.ly/3gwKI2b. Também se
recomenda basear-se no documento Alimentac¢do Cardioprotetora: manual de
orientacBes para os profissionais de saude da Atenc¢do Basica, disponivel em:
https://bit.ly/3de8nCE.

Além do mais, o documento Recomendacbes de alimentacdo e Covid-19%
traz orientacdes sobre alimenta¢do adequada e saudavel, baseada em alimentos
in natura ou minimamente processados, considerando o atual contexto da
pandemia. Nesse material sdo apresentadas recomendacdes para o planejamento
de compras, armazenamento e preparo das refeicdes, orientacdes para aumentar
a durabilidade dos alimentos, além de reforcar os cuidados com a higiene.
Disponivel em: https://bit.ly/35cz09A.



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_35.pdf
https://bit.ly/3gwKI2b
https://bit.ly/3de8nCE
https://bit.ly/35cz09A
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Orientag¢des nutricionais gerais para individuos com diabetes, hipertensdo e
obesidade:

« No almogo e jantar, prefira consumir a combinagdo brasileira: arroz e feijdo.
o Aumente o consumo de verduras e legumes no almogo e no jantar.

o Consuma frutas nos lanches entre o almoco e o jantar.

» Reduza o consumo de carne vermelha.

« Reduza e evite o consumo de alimentos ultraprocessados.

» Reduza o consumo de sal

» Beba agua e evite bebidas adocadas e sucos

« Mantenho peso saudavel

Orientacdes nutricionais especificas para individuos com diabetes:

e Prefira o consumo de fruta in natura em vez de sucos de frutas, mesmo os
naturais.

o Sacarose e alimentos contendo sacarose (exemplos: acucar, mel, agucar
mascavo, garapa, melado, rapadura e doces caseiros) nao sdao proibidos
para individuos com diabetes, portanto, podem ser consumidos como parte
de uma alimentacdo saudavel. Entretanto, o consumo desses ingredientes/
alimentos deve ser restrito (em pequenas quantidades), correspondendo no
maximo até uma porc¢ao por dia (1 colher de sopa).

o Evite o consumo de bebidas com adicdo de acuUcares, tais como os
refrigerantes, as bebidas alcodlicas adocadas com acucar, as de frutas, as
vitaminas, as energéticas e as esportivas.

« Adocantes ndo sdo essenciais, prefira alimentos naturais ou minimamente
processados para valorizar o sabor natural dos alimentos. Se consumidos,
precisam ser consumidos em pequenas quantidades.

« Atencdo quanto aos rétulos dos alimentos! O aclcar pode estar presente em
alguns produtos com outros nomes, como sacarose, frutose, maltodextrina,
xarope de milho, xarope de malte e acucar invertido.
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Orientac¢des nutricionais especificas para individuos com hipertensao:

e« Aumente o consumo de frutas, verduras, legumes, produtos lacteos com
baixo teor de gordura, cereais integrais, peixes, aves e oleaginosas (castanhas,
amendoim, nozes).

o Reduzir a adi¢cdo de sal nas preparacdes e alimentos prontos.

e Oconsumodesddiorecomendado nodia édeaté2 gramas, o que corresponde
a 3 colheres de café rasas (= 3 gramas) de sal de cozinha que pode ser utilizado
nas preparag¢des do almoco e jantar (totalizando 1,2 gramas de s6dio), mais
0,8 gramas de sodio natural presente nos préprios alimentos.

« Frutas como banana, meldo, laranja, abacate e frutas secas contribuem para
maior ingestao de potassio, que podem auxiliar no controle da pressao arterial.

Orienta¢8es nutricionais especificas para individuos com obesidade’2
« Reduzir aingestdo de energia, com restricao de 500 a 1.000 kcal/dia do gasto
energético estimado;
« Aumentar consumo de alimentos in natura_e minimamente processados;
e Reduzir no consumo de alimentos processados;
« Evitar consumo de alimentos ultraprocessados;
o Reduzir consumo de sal e acucar;
o Substituir bebidas com adicdo de agucar por agua;
« Dar preferéncia a preparacdes culinarias;

« Utilizar pequenas quantidades de 6leo, gorduras, sal e agucar no preparo ou
tempero dos alimentos;

« Realizar ao menos 3 refei¢cdes ao dia.

B) Orientacgdes sobre atividade fisica**

Inicialmente, é necessario que haja avaliacdo para verificar se a pessoa
esta apta para a realizacdo de atividade fisica, garantindo que ndo haja um caso de
descompensacao, por exemplo. Depois, o profissional deve verificar se a pessoa
ja praticava atividade fisica antes do periodo de pandemia.
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Se ndo realizava, oriente atividades de simples execuc¢do, que ja sao
habituais e de intensidade leve. Essas atividades ja trazem protecdo a saude de
quem tinha baixos niveis de atividade fisica. Aconselhe, por exemplo, a:

e Fazer caminhadas;
e Usar as escadas em vez de elevadores;

» Nao ficar sentado mais de 30 minutos ininterruptos, é importante fazer
algumas pausas no comportamento sedentario;

o Dangar.

Se a pessoa ja realizava atividade fisica, oriente que mantenha seus
niveis de atividade fisica, na medida do possivel. Aconselhe uma combinagao
de exercicios:

o Aerdbios, como subir e descer escadas em velocidade, simular corrida sem
sair do lugar, pular corda e fazer polichinelos;

o Resistidos, como abdominais, agachamentos e flex8es utilizando o seu
proprio peso corporal.

E importante que seja enfatizado que as pessoas nao facam exercicios
aos quais ndo estejam acostumadas e que escolham aqueles que ja faziam
parte da sua rotina e possam ser adaptados para realizagao no atual contexto,
evitando lesdes.

O exercicio resistido pode aumentar a glicemia durante a sua execucgao,
reduzindo o risco de hipoglicemia, tanto agudamente quanto pds-exercicio, em
comparacdo ao exercicio aerébio. E recomendado comecar pelo exercicio resistido
para depois seguir com o treino aerdbio para minimizar o risco de hipoglicemia
em pessoas que fazem uso de insulina. No quadro a seguir, sugere-se um modelo
de prescricao de exercicios para pessoas com DM'3,
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Quadro 08. Modelo de orientacdo de atividade fisica para pessoas com diabetes
mellitus.
MODELO DE ORIENTAGCAO DE ATIVIDADE FiSICA FRENTE A PANDEMIA

DO NOVO CORONAVIRUS PARA PESSOAS COM DIABETES
QUE JA PRATICAVAM ATIVIDADE FiSICA

1. Inicie comum exercicio aerébico*:ideal minutos, vezes porsemana
(alvo ideal 150 minutos por semana, mas vocé pode iniciar com a
minutos por dia e aumentar progressivamente 5 minutos a cada semana);

2. Inicie um exercicio de resisténcia** 2 vezes por semana

3. Continue com o exercicio aerébico* 5 dias por semana por no minimo 30
minutos por sessao;

4. Continue com o exercicio de resisténcia** 3 ou mais vezes por semana.

* Exercicio aerdbico é um exercicio continuo ou intermitente que acelera sua
frequéncia cardiaca e sua respira¢cdo, como a caminhada, o ciclismo, a natacdo
e a corrida.

** Exercicio de resisténcia envolve exercicios de repeticdo rapida com pesos
livres (ou garrafas pets com agua ou areia), aparelhos de musculagdo, elasticos
ou seu proprio corpo. Devem ser trabalhados os grandes grupos musculares
(peitoral, costas e pernas).

Fonte: SBD, 2019 (adaptado)'.

MODELO DE ORIENTA(;AO DE ATIVIDADE FiSICA FRENTE A PANDEMIA
DO NOVO CORONAVIRUS PARA PESSOAS COM DIABETES QUE NAO
PRATICAVAM ATIVIDADE FiSICA

1. Aumente o nivel de atividade fisica no seu dia a dia por meio de caminhadas,
troca de elevadores por escadas, dancas. Ideal ____ minutos, ____ vezes por
semana (alvo ideal 150 minutos por semana, mas vocé pode iniciar com
____a___ minutos por dia e aumentar progressivamente 5 minutos a cada
semana)

2. Reduza seu comportamento sedentdrio, ndo fique sentado mais de 30 minutos
ininterruptos e limite o tempo de TV/computador a ndo mais que 2 horas por dia.

Fonte: SBD, 2019 (adaptado)'.
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As pessoas com diabetes mellitus devem estar atentas ao uso de calcados
confortaveis e ao monitoramento das condi¢cBes de saude dos pés para evitar
lesdes em decorréncia dos exercicios fisicos. Ademais, € importante aconselhar a
hidratacdo antes, durante e ap6s os exercicios, além de ajustar a alimentacdo e os
medicamentos com a rotina da atividade fisica.

Para as unidades de saude que contam com profissionais habilitados,
algumas praticas integrativas e complementares podem auxiliar no controle de
algumas condig¢des. As praticas tai chi chuan e qi gong podem contribuir para
a reducdo da pressao arterial, sendo necessaria a pratica frequente para a
manutencado dos efeitos®334,

Além disso, a yoga esta associada a melhorias significativas no resultado
glicémico, perfil lipidico e de pressao arterial, e a meditagdo pode reduzir a pressao
arterial, atuando como adjuvante ao tratamento®.

C) Orientacdes de saude mental

Antes da pandemia da Covid-19, as evidéncias ja retratavam a relacao
das doencas cronicas e depressdo. Pessoas com doencas crdnicas apresentam
risco duas vezes maior de desenvolver transtorno depressivo. Diversos estudos
apontam a relacdo desfavoravel entre condi¢des cronicas e desfechos em saude
mental**-+2,

Sentimentos de soliddo, medo da morte, sensacdo de desesperanca,
perdas de familiares, menor contato dos filhos e netos com os mais velhos
vém gerando emocdes negativas no periodo de enfrentamento da pandemia
da Covid-19. Pessoas com doengas cronicas necessitam de cuidado relativo a
saude mental centrado na escuta do sofrimento psicol6gico e em informagdes
adequadas sobre a condi¢do de saude, e medidas corretas de protec¢do. Entre as
principais estratégias para melhora da saude mental* estdo:

« Reconhecereacolherseus receios e medos, procurando pessoas de confianca
para conversar;

» Investir em exercicios e a¢des que auxiliem na reducdo do nivel de estresse
agudo (meditacdo, leitura, exercicios de respiragdo, entre outros);

« Reenquadrar os planos e estratégias de vida, de forma a seguir elaborando
planos de forma adaptada as condi¢8es associadas a pandemia;
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o Manter ativa a rede socioafetiva, estabelecendo contato, mesmo que a
distancia, com familiares, amigos e colegas;

» Evitar o uso do tabaco, alcool ou outras drogas para lidar com as emocdes;
« Reduzir o tempo que passa assistindo ou ouvindo coberturas midiaticas;

o Compartilhar as acBes e estratégias de cuidado e solidariedade, a fim de
aumentar a sensac¢do de pertencimento e conforto social.

PESSOAS COM DCNT E SINTOMAS GRIPAIS

Os casos de sindromes gripais sem complica¢cdes ou sem condig¢des clinicas
de risco deverao ser conduzidos pela APS/ESF, e os profissionais acompanharao
as pessoas com diagnostico de Covid-19 ao longo do curso da doenga.

O manejo clinico de pessoas cronicas com suspeita de infec¢do respiratoria,
caracterizada como sindrome gripal, causada ou ndo por Covid-19, segue as
OrientacBes para manejo de pessoas com Covid-19. Disponivel em: https://bit.
ly/35RtOn9.

AcBes importantes para pessoas com DCNT na pandemia™’:

« Manter atendimento a demanda espontanea nas USF;

o Orientar e sensibilizar a comunidade para buscar atendimento quando
houver sintomas;

« Orientar uso de mascara, lavar as maos com agua e sabdo ou usar alcool 70%
em gel;

o Acompanhar e manejar precocemente as pessoas de risco, apds alta das
unidades de média e alta complexidade;

» Dispensar no domicilio as fitas de afericdo de glicemia capilar e orientar
para o automonitoramento ou por um familiar/cuidador responsavel por
essa atividade;

» Dispensar os medicamentos de uso continuo, preferencialmente no domicilio
da pessoa, priorizando o risco individual



https://bit.ly/35Rt0n9
https://bit.ly/35Rt0n9
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PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE

Além de ser uma condicdo de alta prevaléncia no pais, a obesidade
é fator de risco para DCNT## e tem sido relacionada como condi¢do de risco
para complicacdes e morte por Covid-19%4-%4. Ainda, no Brasil, de 2006 a 2019, a
prevaléncia de excesso de peso em adultos aumentou de 42.6% para 55.4% e a de
obesidade cresceu de 11.8% para 20.3%. Destaca-se que, entre as pessoas com
hipertensao, 33,2% tém obesidade e 70,3% tém excesso de peso. Entre aquelas
com diabetes, 71,6% tém excesso de peso e 35,7% tém obesidade. Entre pessoas
com hipertensao e diabetes, 73,8% tém excesso de peso e 40,8% tém obesidade.

Apesar desse cenario, ainda permanecem os desafios para o
reconhecimento e o adequado tratamento das pessoas com excesso de peso
nos servicos de saude, pois dados apontaram que, dos mais de 105 milh&es de
atendimentos realizados - e passiveis de identificacdo pelo sistema de informacgao
vigente na APS, 26,4% correspondiam a hipertensdo arterial como condicdo
avaliada, 10,5% a diabetes e apenas 2,8% a obesidade, entre 2018 e 2019.

Para o cuidado de individuos com obesidade, sugere-se a frequéncia de
acompanhamento descrito no quadro 6. Contudo, mediante estratificagdo de risco
e considerando que individuos com obesidade apresentam importante risco para
maior agravamento da Covid-19, maior prevaléncia de internac¢8es e maior chance
de piores desfechos e letalidade, recomenda-se intensificar o monitoramento
para individuos com alto risco, com a realizacao de consultas individuais mensais,
intercaladas entre médico/a e/ou enfermeiro/a, especialmente se houver quadro
de comorbidades associadas. Destaca-se que individuos com IMC>35 kg/m2
com comorbidades descompensadas devem ser acompanhados na Atencdo
Especializada, sendo o cuidado coordenado pela Aten¢do Primaria a Saude,
conforme preconizado nas diretrizes para a organiza¢do da prevenc¢do e do
tratamento do sobrepeso e obesidade no ambito da rede de aten¢do a saude das
pessoas com doencas cronicas®’.

Se possivel, e de acordo com disponibilidade local, recomenda-se ainda
acompanhamento multiprofissional com nutricionista, educador/a fisico e
psicologo/a no intuito de alcancar maior efetividade no tratamento, adog¢do de
comportamentos saudaveis, melhoria das condicdes de saude e controle de
comorbidades associadas.
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Sobretudo, é importante adotar abordagens que ndo culpabilizem
o individuo, pois o processo da condicdo de obesidade é multicausal, e a
prevencao e o seu tratamento requerem medidas articuladas entre os diversos
setores da sociedade. Mesmo assim, o aconselhamento sobre perda de peso
realizado por profissionais da APS é importante e tem um impacto significativo
na tentativa de modificacdo de comportamentos relacionados ao peso®>%®,
Inclusive o uso de materiais educativos e discussbes breves de manejo de peso
em acompanhamentos frequentes podem ajudar a reduzir 5% do peso inicial, o
que é um resultado importante®’.

Assim, de acordo com as modalidades de atendimento previstas (pag.
14), recomenda-se que a pessoa com obesidade receba orientacBes sobre
alimentacdo adequada e saudavel>®>° e sobre atividade fisica descritas ao longo
deste documento.

Ressalta-setambém que asinterven¢8es sobre obesidade devem sser breves
e objetivas60 e, conforme possibilidade, realizadas por diversos profissionais, pois
as habilidades necessarias para a atencao integral a saude é potencializada pela
atuacdo em equipes multiprofissionais®’. E importante que as orienta¢des sejam
facilmente adaptaveis para cada individuo, capazes de incorporar toda a familia
e que possam promover mudanc¢as sustentaveis no estilo de vida®2. O trabalho
colaborativo e multiprofissional, mesmo a distancia ou por teleatendimento,
realizado por médico, equipe de enfermagem, profissionais de educacao fisica,
nutricionista e psicélogo, favorece que as intervenc¢des possam alcancar melhores
resultados na perda de peso e englobar maiores beneficios a saude®®4,

Para individuos com sobrepeso e obesidade, a perda entre 5 a 10% do
peso inicial e sua manutenc¢do por um ano ja pode ser considerado como sucesso
terapéutico e contribui para a reducdo do risco de doencas cardiovasculares,
bem como para a melhora dos niveis presséricos e de glicemia®>>>”- Por fim, cabe
lembrar que os ajustes na frequéncia e no intervalo dos atendimentos deverao
ser realizados conforme avalia¢do clinica e condicdo das comorbidades presentes,
bem como as orienta¢des e condutas serem adaptadas segundo as necessidades
individuais e de acordo com as condi¢8es presentes no atual contexto de pandemia
do Sars CoV-2.

Além dos materiais sobre alimentacdo adequada e saudavel, citados ao
longo deste documento, a seguir constam publica¢des para auxiliar orientacdes e
condutas as pessoas com sobrepeso e obesidade:
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« Cadernos de Atencdo Basica, n. 38% - Estratégias para o cuidado da pessoa
com doencga cronica: obesidade, publicado pelo Ministério da Saude, com
orientacdes sobre o cuidadointegral as pessoas com sobrepeso e obesidade5,
disponivel no endereco eletronico: https://bit.ly/2XVOH2V.

« Diretrizes para organizacao da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atengao a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas - publicadas na Portaria de Consolidagao n°
3, de 28 de setembro de 2017, disponivel no endereco eletronico: https://
bit.ly/2UC8UXK.

« Material parasubsidiar profissionais, em especial da Aten¢do Primaria a Saude:
Alimentacdo Cardioprotetora®: manual de orienta¢des para os profissionais
de saude da Atencdo Basica. Para conhecer este material, acesse: https://bit.
ly/2Yp7u3Q.

PESSOAS COM CANCER

Pessoas em tratamento de cancer devem manter seus acompanhamentos
(quimioterapia, radioterapia ou uma cirurgia) seguindo as orienta¢des prestadas
pelas equipes de saude responsaveis. Consultas e exames eletivos (de
imagem radiodiagndsticos, laboratoriais, endoscopia digestiva, colonoscopia e
broncoscopia) poderdo ser adiados e remarcados, caso haja risco para a pessoa,
mas essa decisao deve ser dialogada entre os envolvidos, que avaliardo os riscos
e beneficios. E importante restringir saidas, preferencialmente em dias que forem
receber tratamento em um servi¢o de saude, seguindo as orienta¢des de higiene,
etiqueta respiratdria, uso de mascaras (cirurgica ou artesanal)*.

Cuidados da pessoa em dias de consulta ou tratamento durante a
pandemia da Covid-19%:

o Ter somente um acompanhante, sem sintomas respiratorios e com idade
menor que 60 anos, se possivel.

« Manter a distancia recomendada de outras pessoas (minimo de 1m), inclusive
da equipe de saude, se possivel;

« Observarseoprofissionaldesaude,responsavel porrealizarseuprocedimento
(com proximidade) esta devidamente paramentado;

o Nao ficar préximo de outras pessoas;

« Evitar circular pelo hospital;



https://bit.ly/2XV0H2V
https://bit.ly/2UC8UXK
https://bit.ly/2UC8UXK
https://bit.ly/2Yp7u3Q
https://bit.ly/2Yp7u3Q
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« Nado ficar no local de tratamento por mais tempo do que 0 necessario;

« Manter as recomendacdes de prevencdo, como lavar as maos com agua e
sabdo ou, na sua auséncia, usar alcool em gel; cobrir nariz e boca com lenco
descartavel ao tossir ou espirrar - se ndo for possivel, deve usar o antebrago
como barreira e ndo compartilhar objetos pessoais.

Aqueles que residem com pessoa em tratamento de cancer e que exercem
a funcdo de cuidadores devem seguir as orienta¢des de prevencdo do Ministério
da Saude em relagdo ao autocuidado (habitos de higiene, uso de mascaras e
seguir a etiqueta respiratéria), bem como adotar as seguintes medidas*:

o Cuidar da higiene da casa (quando nao for possivel fazer limpeza completa
todo dia, desinfetar as superficies que sdo tocadas com maior frequéncia
como mesas e bancadas, celulares, controle remoto, superficies do banheiro
e cozinha, macganetas, interruptores etc.) e o chdo préximo a entrada;

« Higienizar compras (comida, embalagens de produtos, medicamentos etc.)
antes de serem guardadas;

« Retirar os sapatos antes de entrar em casa e, se possivel, deixa-los do lado
de fora;

» Trocar de roupa (colocar para lavar), higienizar bem as maos (agua e sabdo ou
alcool em gel), tomar banho (incluindo lavar os cabelos) antes de ter contato
com a pessoa com cancer;

« Deixar bolsa, carteira, chaves etc. proximo a entrada e higieniza-las ao chegar
em casa.

Caso o cuidador ou familiar que resida com a pessoa em tratamento
oncolégico se contamine com Covid-19, deve seguir recomendagdo das
autoridades de saude de manter isolamento até o desaparecimento dos sintomas
ou orientacdo médica, , restrito a um cdmodo da casa e, se possivel, em outra
residéncia*.

Rastreamento precoce do cancer de mama e de colo do utero

No atual contexto da pandemia da Covid-19, recomenda-se que o
rastreamento seja retomado de acordo aos indicadores locais a respeito da
incidéncia de Covid-19 e da disponibilidade local de recursos (testes para
confirmacdo da infeccao, mortalidade pela doenca, disponibilidade de leitos de
terapia intensiva e letalidade) #4.
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O acompanhamento de pessoas em tratamento deve ser realizado para
monitorizacao dos sinais e sintomas e deve ocorrer, preferencialmente, por meio
de plataformas virtuais. Na ocorréncia de sinais e sintomas sugestivos de cancer
de mama ou de colo do Utero, deve-se realizar atendimento presencial para
melhor avalia¢do clinica do caso*.

Além disso, as atividades presenciais devem seguir as recomendacdes
disponiveis na Nota Técnica de Rastreamento de cancer durante a pandemia de
Covid-19 (disponivel no link: https://bit.ly/2Z7ygiy), como:

1. De forma geral, as consultas devem ser agendadas previamente, seguindo as
indicacbes de periodicidade e faixa etaria;

2. Os usuarios devem ser orientados a reagendar a consulta caso estejam com
sinais e sintomas suspeitos de Covid-19;

3. Os usuarios devem ser triados para sinais e sintomas relacionados a Covid19
antes de chegarem a sala de espera para o atendimento;

4. O distanciamento social deve ser estimulado, organizado e monitorado por
profissionais da unidade de saude treinados, para evitar aglomeracdes nas
salas de espera e nas areas de atendimento;

5. Deve haver limitacdo para entrada de acompanhantes na unidade de saude;

6. O ambiente, as superficies e os equipamentos deverdo ser desinfetados e
limpos regularmente;

7. Usuarios e profissionais de saude devem usar mascara facial e lavar
frequentemente as maos;

8. Profissionais de saude devem utilizar equipamento de protecdo individual
(EPI) segundo orientacgao especifica.

9. Asunidades de saude devem agendar consultas de seguimento, evitando idas
desnecessarias das usuarias as unidades de saude para fins de marcagao de
novas consultas.



 https://bit.ly/2Z7ygiy
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PESSOA TABAGISTA

O tabagismo pode agravar ou aumentar o risco de complicacdes de mais
de 50 doencas, como as cardiovasculares, as respiratorias e diversos tipos de
canceres. Além disso, fumantes podem ser mais vulneraveis a infeccao pelo novo
coronavirus, ter maior possibilidade de transmissdo do virus para a boca, devido
ao constante contato com os dedos e labios durante o ato de fumar. Ademais, ao
serem infectados, os fumantes podem manifestar formas mais graves da doenca.

O profissional pode realizar a abordagem breve/minima “Perguntar,
Avaliar, Aconselhar e Preparar” (PAAP), em que pergunta, avalia, aconselha
e prepara o fumante para que este deixe de fumar. Essa abordagem pode ser
realizada em até 3 minutos durante o contato com a pessoa tabagista e é uma
oportunidade interessante para ressaltar os maleficios do fumo durante o periodo
de pandemia*. Outra abordagem que pode ser utilizada é a basica “Perguntar,
Avaliar, Aconselhar, Preparar e Acompanhar” (PAAPA), maisindicada que a anterior,
pois, além das etapas preconizadas na PAAP, existe o acompanhamento da pessoa
durante o processo de cessacdo. Mesmo a distancia, esse tipo de abordagem
permite estimular a pessoa a cessar o tabagismo e realizar monitoramento dos
periodos de abstinéncia, assim, é possivel desenvolver estratégias que estimulem
a cessacdo® (https://bit.ly/3caoGit).

Neste momento, é crucial informar a populacdo em relacdo aos riscos
que o tabagismo pode causar. No quadro a seguir, constam recomendac&es
importantes para esclarecimento da populacao em relagao ao tabagismo.



https://bit.ly/2XV0H2V
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Quadro 09. Recomendag¢des para profissionais na abordagem de fumantes
durante Covid-19

INFORMAGOES E RECOMENDAGOES GERAIS PARA PESSOAS QUE QUEREM
PARAR DE FUMAR E PARA FUMANTES EM TRATAMENTO

o Informar o publico sobre o aumento do risco de infeccdo por coronavirus
(Covid-19) em fumantes em compara¢dao com nao fumantes;

« Informar os fumantes que eles tém um risco maior, ndo apenas de contrair
Covid-19, mas de ter um progndstico ruim em caso de contracdo da doenga;

« Informar o publico sobre o alto risco de infec¢ao por coronavirus (Covid-19)
ao usar narguilé;

o Desencorajar fortemente o uso de narguilés (cachimbo de agua), o uso
de sistemas eletrénicos de distribuicdo de nicotina (cigarros ou cigarros
eletrénicos) e produtos de tabaco aquecidos, pois eles podem atuar como
fomentos para espalhar a infeccdo, além dos danos causados pelo uso;

o Orientar todos os estabelecimentos publicos, tais como cafés, bares,
restaurantes e outros sem excec¢des, sobre a sua responsabilidade de proibir
o uso do narguilé.

o Orientar o fumante sobre os problemas causados pelo uso do tabaco e para
nao compartilharem narguilé e outros dispositivos para fumar;

o Enfatizar a importancia de parar de fumar e promover, na medida do
possivel, o uso dos recursos disponiveis para ajudar e acompanhar os
fumantes nesse objetivo, especialmente os métodos que ndo exigem que as
pessoas frequentem os centros de saude, como linhas de ajuda telefénica,
aplicativos, consultas em video, teleconsultas;

« Enfatizar, a importancia de manter todos os ambientes, publicos e privados,
100% livres da fumaca do tabaco.

Fonte: ALAT, 2020%. INCA, 2020%.

Contato
cgctab@saude.gov.br

cgan@saude.gov.br
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