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RESUMO

FONTES, Alexsandra de Avila Durdes Jannotti, M.Sc., Universidade Federal de
Vigosa, Fevereiro de 2023. Analise do Impacto da Pandemia de COVID-19 sobre
os Cuidados em Saude de Pessoas com Hipertensao Arterial e/ou Diabetes
Mellitus Acompanhadas pela Atencao Primaria a Saude. Orientadora: Rosangela
Minardi Mitre Cotta. Coorientador: Tiago Ricardo Moreira.

Introducao: Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM) sao condicdes
cronicas de alta prevaléncia, com fatores de risco modificaveis, longo periodo
assintomatico e complicacées incapacitantes que podem ser evitadas, se
acompanhadas longitudinalmente, principalmente no contexto da Atencao Primaria a
Saude (APS). Essa possui papel de destaque no cuidado de pessoas com HA e/ou
DM, uma vez que é porta de entrada ao Sistema Unico de Salde e tem como atributos
essenciais: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao do
cuidado. Assim, é fungcédo da APS rastrear oportunamente estas condi¢ées, visando o
diagnéstico precoce, e ofertar tratamento e acompanhamento periédico, objetivando
reduzir os riscos de complicacdes. Para isso, € fundamental que o0 acesso aos servicos
de saude seja facilitado. Entretanto, durante a pandemia de COVID-19, muitas
medidas instituidas restringiram o acesso a esses servicos, de forma que condigdes
ndao-COVID-19 tornaram-se “invisiveis” levando em muitos momentos, a um processo
de desassisténcia. Objetivo: analisar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre os
cuidados em saude de individuos com diagnéstico de HA e/ou DM cadastrados e
atendidos pela APS do municipio de Vigcosa, Minas Gerais. Métodos: foi realizada
uma coorte nao concorrente sem grupo controle, com 215 individuos com HA e/ou DM
acompanhados pela APS. Um questionario semiestruturado foi aplicado aos
participantes sendo coletadas informagdes sociodemograficas e clinicas, também
foram coletados dados dos prontudrios referentes ao periodo de 11 de marco 2017 a
10 de marco de 2023 relacionados ao numero de consultas, medidas antropométricas
e exames laboratoriais, além do registro de realizacdo de exames dos pés e
fundoscopia. Os dados foram divididos em dois periodos — antes e durante a
pandemia — tabulados, e foram realizadas andlises de frequéncia, medidas de
tendéncia central e de variabilidade, e utilizados os testes t e Wilcoxon para comparar
os periodos. Para todas as analises, foi considerado p < 0,05. Resultados: dos 215
participantes, 73,49% eram do sexo feminino, 61,39% tinham diagndstico apenas de
HA, 3,73% apenas de DM e 34,88% de ambas as condi¢des, sendo a meédia de idade



65,71(DP =12,22) anos. Considerando as consultas em saude, apenas as de
enfermagem, nutricdo e educacao fisica apresentaram diferengas entre os periodos
anterior e durante a pandemia, sendo que elas foram realizadas com maior frequéncia
durante a pandemia (p = 0,000; p = 0,000; p = 0,039, respectivamente). Entre os
parametros avaliados, apenas Colesterol total e Low Density Lipoprotein
apresentaram diferenca entre os valores de média ao se comparar os periodos antes
e durante a pandemia (p = 0,002 e p = 0,002, respectivamente), ambos tiveram
maiores valores antes da pandemia. Conclusoes: a desassisténcia a saude
secundaria as medidas instituidas para conter a pandemia de COVID-19 nao foi
identificada no presente estudo, no qual verificou-se a manuteng¢ao dos cuidados e da
assisténcia a saude, com melhora de alguns parametros laboratoriais, evidenciando a
importancia dos servicos oferecidos pela APS e da manutencdo dos mesmos, bem
como a intersetorialidade entre gestdo municipal e Universidade Federal existente no

municipio, na instauracao de politicas publicas, baseadas em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Atencao Primaria a Saude,
COVID-19, Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

FONTES, Alexsandra de Avila Durdes Jannotti Fontes, M.Sc., Universidade Federal
de Vicosa, February, 2023. Analysis of the Impact of the COVID-19 Pandemic on
Health Care for People with Hypertension and/or Diabetes Mellitus monitored by
Primary Health Care. Adviser: Rosangela Minardi Mitre Cotta. Co-adviser: Tiago
Ricardo Moreira.

Introduction: Hypertension and Diabetes Mellitus (DM) are highly prevalent chronic
conditions, with modifiable risk factors, a long asymptomatic period and disabling
complications that can be avoided, if monitored longitudinally, especially in the context
of Primary Health Care (PHC). The PHC plays a prominent role in the care of people
with Hypertension and/or DM, as it is the gateway to the Unified Health System and
has the following essential attributes: first contact, longitudinality, integrality and
coordination of care. Therefore, it is the role of PHC to track these conditions in a timely
manner, aiming for early diagnosis, and to offer treatment and periodic monitoring,
aiming to reduce the risk of complications. To achieve this, it is essential that access
to health services is facilitated. However, during the COVID-19 pandemic, many
measures imposed restricted access to these services, so that non-COVID-19
conditions became ‘“invisible”, often leading to a process of lack of assistance.
Objective: to analyze the impact of the COVID-19 pandemic on the health care of
individuals diagnosed with Hypertension and/or DM registered and cared for by PHC
in the city of Vicosa, Minas Gerais. Methods: a non-concurrent cohort without a control
group was carried out, with 215 individuals with Hypertension and/or DM followed by
PHC. A semi-structured questionnaire was applied to the participants, collecting
sociodemographic and clinical information. Data were also collected from medical
records for the period from March 11, 2017 to March 10, 2023 related to the number
of consultations, anthropometric measurements and laboratory tests, in addition to
recording carrying out foot examinations and fundoscopy. The data were divided into
two periods — before and during the pandemic — tabulated, and frequency analyzes,
measures of central tendency and variability were performed, and the t and Wilcoxon
tests were used to compare the periods. For all analyses, p < 0.05 was considered.
Results: of the 215 participants, 73,49% were female, 61,39% were diagnosed with
Hypertension only, 3,73% with DM only and 34,88% with both conditions, with the
average age being 65,71 (SD =12.22) years. Considering health consultations, only
nursing, nutrition and physical education consultations showed differences between
the periods before and during the pandemic, and they were carried out more frequently



during the pandemic (p = 0.000; p = 0.000; p = 0.039, respectively). Among the
parameters evaluated, only Total Cholesterol and Low Density Lipoprotein showed a
difference between the average values when comparing the periods before and during
the pandemic (p = 0.002 and p = 0.002, respectively), both had higher values before
the pandemic. Conclusions: lack of health care secondary to the measures instituted
to contain the COVID-19 pandemic was not identified in the present study, in which
care and health assistance were maintained, with improvements in some laboratory
parameters, highlighting the importance of the services offered by PHC and their
maintenance, as well as the intersectorality between municipal management and the
Federal University existing in the municipality, in the establishment of public policies,
based on scientific evidence.

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, Primary Health Care, COVID-19, Health
Care.
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1. INTRODUGCAO

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa
de morbimortalidade no Brasil e no mundo (OMS, 2019; NILSON; ANDRADE; BRITO;
et al., 2020), sendo que as Doencas Cardiovasculares (DCV) e a Diabetes Mellitus
(DM) se destacam entre as 10 principais causas de morte prematura (definida como
falecimento entre 30 e 69 anos) e entre as principais causas de mortalidade por
doencas evitaveis (NILSON; ANDRADE; BRITO; et al., 2020).

O aumento da expectativa de vida, resultado de uma rapida transicdo
demogréfica brasileira, associado a transicdo epidemioldgica, tem propiciado o
crescimento expressivo da prevaléncia das DCNT e de seus fatores de risco (BRASIL,
2021), bem como dos custos em saude destinados a essas condicdes. Nilson,
Andrade e Brito et al. (2020) destacaram em seu estudo o impacto dos custos
atribuiveis a Hipertensdo Arterial (HA), DM e obesidade no Sistema Unico de Satde
(SUS), que juntas, em 2018, totalizaram R$ 3,45 bilhdes, sendo a HA responsavel por
59% do custo direto e a DM por 30%.

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecado para Doencas Crdnicas
por Inquérito Telefénico (VIGITEL) 2019 demonstram que a frequéncia de diagndstico
médico de DM foi de 7,4% e de HA, 24,5%; sendo que essas frequéncias aumentavam
com a idade e reduziam com o nivel de escolaridade, para ambos os sexos. Por ser
frequentemente uma condicao assintomatica, a HA deve ser investigada em pessoas
com fatores de risco e monitorada naquelas que ja tém o diagndéstico, conforme
destaca a Diretrizes Brasileira de Hipertensao Arterial (2020). Recomendacdes
semelhantes séo realizadas para a DM de acordo com as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2022), considerando o periodo assintomatico, a frequéncia e

gravidade das complicagdes dessa condicao.

Entretanto, durante a pandemia de COVID-19, as medidas instituidas para
reduzir a transmissao do virus SARS-Cov-2 associadas ao receio de contrair a
COVID-19, impossibilitaram que essas recomendacdes fossem implementadas,
ocasionando desassisténcia de muitas pessoas acometidas por essas enfermidades.
A desassisténcia em saude, especialmente no contexto das DCNT, conforme relatado
por Mendes (2020) tende a gerar consequéncias desastrosas, uma vez que leva ao
agravamento destas condi¢gdes e causa mortes evitaveis. Ainda nesse sentido,
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durante a pandemia todos os esfor¢cos dos sistemas de saude foram direcionados para
o enfrentamento da COVID-19 de forma que as necessidades em saude néo
relacionadas a pandemia em si tornaram-se invisiveis (LEE, 2020; MENDES, 2020),
0 que gerou diferentes impactos nos cuidados em saude de individuos com condicoes
cronicas, como a HA e a DM. Como impacto indireto é de suma relevancia destacar a
limitacdo do acesso dessas pessoas aos servigos de saude e o acompanhamento de
suas comorbidades. Outrossim, como impacto direto estabelece-se maior risco
dessas pessoas serem infectadas e de terem piores desfechos, com maiores taxas de
hospitalizacdo e mortalidade (DANHIEUX et al., 2020), o que é evidenciado pela
literatura ao destacar HA e a DM como as comorbidades mais prevalentes em
pacientes infectados pelo SARS-Cov-2 (SINGH, et al. 2021).

Nesse sentido e, considerando que a Atencdo Primaria a Saude (APS)
configura-se como porta de entrada do SUS, torna-se evidente a importancia de se
investigar como a pandemia de COVID-19 impactou nos cuidados em saude de
individuos com diagnéstico de HA e/ou DM cadastrados e assistidos pela APS. Nesse
contexto, salienta-se o cuidado em saiude como uma acgao integral estabelecida entre
usuarios, profissionais de saude e instituicdes, que objetiva garantir o acolhimento, o
vinculo, o tratamento e acompanhamento de qualidade, bem como as acbes de
prevencao e recuperacao da saude (PINHEIRO; DE MATTQOS, 2006).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 O Sistema Unico de Saude e a Atencdo Primaria a Satude no Brasil

Mudancas ocorridas na sociedade brasileira impulsionaram e corroboraram
para a criacao do Movimento da Reforma Sanitaria (MRS), na segunda metade da
década de 1970. Nessa época, o Brasil passava por um periodo delicado marcado por
crises politica, financeira, social e na saude, secundarias ao autoritarismo da ditadura
militar, ao fim do “milagre econémico”, a urbanizagdo e industrializagdo do pais, a
consequente mudanga no padrdao de adoecimento da populagdo e a auséncia de
investimentos sociais e na saude (PAIM, 2008; COTTA; CAMPOS; DE MENDONCA;
et al., 2013a).

A crise no setor de saude evidenciou a insuficiéncia do modelo de saude
vigente e a incapacidade do Paradigma Flexneriano em lidar com o novo perfil de

adoecimento da populacéo, agora marcado ndo mais por doencas infectocontagiosas
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exclusivamente, mas com doencas relacionadas as condi¢cdes de vida e de trabalho.
Assim sendo, um dos objetivos do MRS era justamente alterar o0 modelo de saude
vigente, destacar a influéncia dos determinantes sociais da saude (DSS) no processo
de saude-doenca-adoecimento e, tdo logo, instituir um novo paradigma, o da
Producdo Social da Saude (PSS) (MENDES, 2006; COTTA; CAMPOS; DE
MENDONCA,; et al., 2013a).

Importante, pois, destacar que discussdes acerca dos desafios relacionados a
saude na época aconteciam em diversas regioes do globo. Em 1972, no Chile, ocorreu
a lll Reunido de Ministros da Saude das Américas, na qual foram elaborados os
Planos Decenais para a saude. Estes ressaltaram que a origem dos problemas de
saude do continente americano era primaria, que a saude era um direito universal e
que o Estado era responsavel pela criagao de politicas setoriais. Outrossim, em 1978,
em Alma Ata, ocorreu a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, a qual destacou a necessidade e importancia da expansao e fortalecimento
das agbes da APS. A necessidade de uma reforma no setor satde foi tema de diversas
discussdes ao longo dos anos no Brasil e um dos idearios do MRS, sendo consolidada
pela 82 Conferéncia Nacional da Saude (CNS) em 1986. Essa conferéncia teve como
principais discussdes a saude como direito de todos e dever do Estado, a reforma e
financiamento do setor saude e foi de suma importancia para a histéria da saude do
Brasil (COTTA; CAMPOS; DE MENDONCA,; et al., 2013b).

Nesse contexto, em 1988, por meio da Constituicao Federal, Artigos 196 a 200,
a reforma no setor saude foi legalmente instituida. A saude passou a ser garantida a
todos, sendo dever do Estado; o conceito de saude foi ampliado, para além de
auséncia de doenca; foi regulamentado o papel do setor privado nas a¢oes de saude;
e foi criado o sistema nacional de saude do Brasil: 0 SUS (BRASIL, 2016), regido pelos
principios doutrinarios — equidade, integralidade e universalidade — e operacionais —
descentralizagédo, hierarquizagcédo e regionalizagdo e participacédo social. O SUS foi
inspirado nos modelos Socialista e Estado de Bem-Estar Social e regulamentado
pelas Leis Organicas de Saude (LOS) n? 8080/1990 e n® 8142/1990 (COTTA;
CAMPOS; DE MENDONGA; et al., 2013Db).

A primeira instituiu os principios e diretrizes, bem como a organiza¢do do SUS
(BRASIL, 1990a); enquanto a segunda destacou a participacao social e definiu o
financiamento do setor saude (BRASIL, 1990b). Ainda visando organizar e definir
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melhor o funcionamento do novo sistema nacional de saude, surgiram normas,
portarias e projetos, entre os quais destacam-se as: Normas Operacionais Basicas
(NOB) 91/92, 93 e 96, as quais implementaram, respectivamente, a municipalizacéo;
a Comissao Intergestores Bipartite e Comissao Intergestores Tripartite; e a criacdo do
Programa Salude da Familia (PSF), bem como a formalizacdo do Programa dos
Agentes Comunitarios de Saude; as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS) 01/02, em 2001 e 2002, as quais definiam a regionalizacao interestadual; e o
Pacto pela Saude, em 2006, composto pelo Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do
SUS e Pacto de Gestao (BRASIL, 2011; COTTA; CAMPOS; DE MENDONCA; et al.,
2013b; FALK; ROSA, 2022).

A APS surge, pois, como elemento fundamental para o funcionamento do SUS,
tanto como modelo de organizacdo do sistema de saude, quanto como um nivel de
atencdo do sistema de saude (MENDES, 2021). Em 1920, o Relatério Dawson
introduziu a ideia da organizacdo dos sistemas de saude em redes, de forma
regionalizada, destacando a importancia dos centros de saude primarios (SAMPAIO;
MENDONCA; TURCI, 2019; MENDES, 2021), esse relatério foi inspiragcdo para
organizagdo de diversos sistemas de saude do mundo e base para a criagdo das
Redes de Atencéo a Saude sob coordenacdo da APS, como destaca Mendes (2021).
Ainda nesse sentido, como estratégia de organizagdo dos sistemas de saude,
destacam-se como atributos essenciais e derivados da APS, respectivamente:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado;
orientacao familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural (STARFIELD, 2002;
SAMPAIO; MENDONGA; TURCI, 2019; MENDES, 2021). Mendes (2021) realga que
“S6 havera uma APS de qualidade quando os seus sete atributos estiverem sendo

operacionalizados em sua totalidade” (p. 33).

Uma vez que funciona como porta de entrada do SUS, a APS atende uma
grande diversidade de demandas, com diferentes niveis de complexidade e tem alta
capacidade de resolucao dos problemas (87,5% a 95%), segundo Mendes (2021).
Importante evidenciar também que desde 2017, APS e Atencdo Basica foram
consideradas termos equivalentes, e definidas como:

(...) o conjunto de agdes de saude individuais, familiares e coletivas que

envolvem promocgado, prevencgdo, protecdo, diagndstico, tratamento,

reabilitagao, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
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desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestao
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagao
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017, ndo paginado)

Nesse sentido, € de suma importancia destacar que a criagdao do PSF, em 1994,
foi de grande relevancia para a efetivacdo da APS no Brasil. Esse programa foi
renomeado em 2006 pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e passou a
chamar-se Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2017; SAMPAIO;
MENDONCA; TURCI, 2019; FALK; ROSA, 2022). Em sua nova edicao, em 2017, a
PNAB reafirma a ESF como modelo prioritario de assisténcia e destaca que cada
equipe de ESF deve ser composta, minimamente, por médico e enfermeiro, ambos
especializados em saude da familia, de preferéncia, auxiliar/técnico de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A essa equipe podem ser acrescidos: Agente
de Combates as Endemias (ACE) e profissionais de saude bucal (cirurgiao-dentista,
especialista em saude da familia, preferencialmente, e auxiliar/técnico de saude
bucal), com carga horaria semanal de 40h para cada um dos profissionais acima
mencionados. Esse documento também destaca que as equipes de Atencao Basica
(eAB) devem ser compostas por, no minimo, profissional médico e enfermeiro,
também preferencialmente especializados em saude da familiar, e auxiliar e/ou
técnico de enfermagem, sendo que a carga horaria minima para cada profissional é
de 10h. Nesse formato, podem ser contratados até trés profissionais de cada
categoria, visando atingir as carga horaria de 40h semanal para cada uma delas.
Tanto para equipes de Saude da Familia (eSF), quanto para eAB, recomenda-se uma
populacao adscrita entre 2.000 e 3.500 pessoas, sendo o numero de ACS calculado
a partir do numero da populacao adscrita, considerando a vulnerabilidade local
(BRASIL, 2017).

Visando, pois, ampliar a assisténcia e gestao da saude no contexto da APS,
em 2008, o Ministério da Saude criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
os quais foram renomeados para Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo
Basica (NASF-AB), na PNAB em 2017. Destaca-se que esses nucleos séos
constituidos por equipe multiprofissional e interdisciplinar que tém como obijetivo dar
suporte aos profissionais das eSF e eAB. (BRASIL, 2017). Em janeiro de 2020, por
meio da Nota técnica N° 3/2020, foram revogadas as normativas que definiam os
parametros e custeios dos NASF-AB. A partir desse momento, entdo, cada gestor
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municipal tem autonomia de definir as normas relacionadas as equipes
multiprofissionais (BRASIL, 2020a), o que configura um retrocesso na saude publica

brasileira.

Diante do exposto, torna-se evidente a relevancia da APS, mediante a atuacao
das equipes de ESF e sob apoio dos NASF-AB, para o SUS e para a qualidade da
assisténcia a saude da populacao brasileira.

2.2 As Doencas Cronicas nao Transmissiveis e o impacto na saude
publica: destaque a Hipertensao Arterial Sistémica e a Diabetes Mellitus

No contexto das condi¢des cronicas, as DCNTs sdo consideradas como as
doencas que tém um curso superior a trés meses, muitas vezes permanecendo ao
longo de toda a vida, sem um padrao regular de evolu¢ao, com progressao lenta e
gradual e com reducédo de capacidade funcional secundaria ao préprio processo de
adoecimento e/ou as complicagdes relacionadas a essas doengas (MENDES, 2012).

Destaca-se, nesse sentido, que as DCNTs englobam as doencas
cardiovasculares, diabetes, neoplasias e doencas respiratorias crénicas e sao o0 grupo
de doengas de maior magnitude no mundo consideradas as principais causas de
mortalidade e incapacidade, com tendéncia de aumento da carga global ao considerar
a transicdo demografica e nutricional, com uma tendéncia de envelhecimento
populacional e crescimento da prevaléncia de obesidade (BRASIL, 2021; ISER; DE
MOURA; DUNCAN, 2022). A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) destaca que
embora estejamos vivendo um aumento da expectativa de vida da populagéo, as
pessoas estdao vivendo com mais incapacidades (WHO, 2020), tanto secundarias ao
processo saude-doenca-adoecimento das DCNTs, quanto suas complicagdes, bem
como relacionadas a acidentes e uso de drogas.

No Brasil, em 2019, as DCNTs foram responsaveis por 62% da mortalidade
prematura e 85% dos anos perdidos por incapacidade, estando entre os sete paises
com mais altos niveis de anos vividos com incapacidade, segundo estimativas da
Organizacdo Panamericana de Satde (OPAS) (PAHO, 2021). E estimado um gasto
anual de 72 bilhdes de délares tanto para o tratamento quanto no que diz respeito a
perda de produtividade secundaria as DCNTs no Brasil (ISER; DE MOURA; DUNCAN,
2022).
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A OMS destaca ainda que as DCTNs atingem as populagcbes de maneira
distinta, sendo que popula¢gdées mais vulneraveis com baixa escolaridade e renda
média ou baixa sdo as mais fortemente atingidas (BRASIL, 2021; ISER; DE MOURA,;
DUNCAN, 2022). A relacdo entre saude, doenca, adoecimento, injustica e
desigualdade social é perfeitamente exemplificada pela frase de Siqueira-Batista e
Schramamm (2005, p.132): “Desigualdade, pobreza e enfermidade constituem, assim,

um tipico movimento de retroalimentacao”.

As DCNTs, em sua grande maioria, apresentam um grande periodo
assintomatico, o que requer estratégias para deteccdo e manejo precoce, quando
possivel. Em seu estudo no continente americano, Luciani, Agurto, Holder, et al.
(2021) identificaram que 49% dos paises relataram ter diretrizes e/ou protocolos
nacionais baseados em evidéncias para o gerenciamento de DCNT na atencao
primaria, ao passo que 20% dos paises relatam fornecem medicacéo e orientacdes
para prevengao de infartos e acidentes vasculares encefalicos em pessoas de alto

risco.

Em 2021, o Ministério da Saude lancou o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil 2021-
2030 (Plano de Dant), no qual foi destacada a mudanga no perfil de morbimortalidade
da populacao brasileira e a necessidade de planejamento de ac¢des de combate e
prevencao as Doencas Crdnicas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) e seus fatores
de risco, especialmente ao evidenciar que a maioria das mortes prematuras esta

relacionada a fatores de risco modificaveis.

Nesse sentido, em relagdo as DCNT foram elaboradas cinco metas, com
destaque a duas, sendo elas: “Reduzir em 1/3 a mortalidade prematura por DCNT” e
“‘Reduzir em 1/3 a probabilidade incondicional de morte prematura por DCNT”.
Outrossim foram estabelecidas metas para reducao dos fatores de risco para DCNT,
com énfase na reducédo da prevaléncia e crescimento de obesidade em criangas e
adultos, do consumo de alimentos ultraprocessados, do consumo regular de bebidas
adocgadas, do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, da prevaléncia do tabagismo e
no aumento da prevaléncia de atividade fisica e lazer, e do consumo de frutas e
hortalicas. Para tais metas foram tragadas acoes estratégias, as quais foram divididos
em grandes eixos: Promogao da Saude, Atencéo Integral a Saude, Vigilancia em
Saude, Prevencao de Doencas e Agravos a Saude (BRASIL, 2021).
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Ademais, nota-se que as metas estipuladas pelo Plano de Dant estdo em
consonancia com o terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030 elaborada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), o qual tem
como uma de suas metas: “Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura
por doencas nao transmissiveis via prevencao e tratamento, e promover a saude
mental e o bem-estar” (ONU, 2015).

E possivel perceber pois, 0 quanto as DCNTs impactam na qualidade de vida
das pessoas e na economia das nacdes, 0 que faz ser de grande relevancia que
medidas como as ja adotadas, tanto em ambito nacional, como em mundial, sejam
amplificadas, a fim de se reduzir os impactos destas doencas; especialmente no
contexto atual em que se vive uma transicdo demografica, epidemioldgica e

nutricional.
2.2.1 A Hipertensao Arterial Sistémica

A HA, além de ser entendida como uma DCNT (BAROSSO; RODRIGUES;
BORTOLOTTO; et al., 2021), também é entendida como um fator de risco dominante
para grande parte das DCV (FUCHS, 2022). E definida por niveis presséricos
persistentemente elevados, sendo diagnosticada quando valores da Pressao Arterial
Sistélica (PAS) forem maiores ou iguais a 140 mmHg e/ou valores da Pressao Arterial
Diastdlica (PAD) forem maiores ou iguais a 90 mmHg, em pelo menos duas ocasioes
distintas, utilizando técnica correta e aparelho adequado, na auséncia de medicacao
anti-hipertensiva, também sendo recomendada por algumas diretrizes a avaliagao da
Pressao Arterial por meio da Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA)
e da Monitorizacao Residencial da Pressao Arterial (MRPA) (MACHADO; GYURICZA;
OLMOS, 2019; BAROSSO; RODRIGUES; BORTOLOTTO; et al., 2021; FUCHS,
2022).Trata-se de uma condicdo multifatorial e tem como fatores de risco tanto
questbes genéticas, sociodemograficas, quanto questdes de estilo de vida
(BAROSSO; RODRIGUES; BORTOLOTTO; et al., 2021).

A tendéncia global da HA foi estimada por um estudo que avaliou dados de
afericdo de presséao arterial e tratamento de HA em pessoas com idade entre 30 e 79
anos, no periodo de 1990 a 2019. Este estudo identificou que a prevaléncia de
pessoas com HA dobrou no periodo analisado, passando para 1,2 bilhdes de pessoas
em 2019, sendo que 82% destas pessoas viviam em paises de baixa e média renda
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(ZHOU; CARRILO-LARCO; DANAEI; et al., 2021). Outrossim, foi demonstrado que
720 milhdes de pessoas com HA ndo estavam recebendo o tratamento necessario
(ZHOU; CARRILO-LARCO; DANAEI; et al., 2021; OPAS c2021). No Brasil, dados do
VIGITEL 2019 identificaram que nas 26 capitais dos estados brasileiros mais o Distrito
Federal, a frequéncia de diagnéstico médico de HA foi de 24,5 %, sendo maior na
populagao feminina (27,3%) comparada a masculina (21,2%). Outrossim, o aumento
da idade e a baixa escolaridade aumentaram essa frequéncia para ambos 0s sexos
(BRASIL, 2020c).

Por ser frequentemente assintomatica e, de acordo com As Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial de 2020 “(...) o principal fator de risco modificavel
com associacao independente, linear e continua para doencgas cardiovasculares
(DCV), doencga renal crénica (DRC) e morte prematura” (BAROSSO; RODRIGUES;
BORTOLOTTO; et al, 2021, p. 528), a HA deve ser rastreada anualmente em toda
populacdo com dezoito anos ou mais e de forma individualizada em casos especificos.
Outrossim, quando diagnosticada deve ser classificada, tratada com medidas
farmacolégicas e nado farmacoldgicas, monitorada e acompanhada
multiprofissionalmente (MACHADO; GYURICZA; OLMOS, 2019; BAROSSO;
RODRIGUES; BORTOLOTTO,; et al., 2021).

Em relacdo ao acompanhamento clinico e laboratorial da HA, além da avaliagao
da pressao arterial, também estédo indicados a pessoas com diagndstico de HA,
anualmente ou conforme indicacao clinica, a avaliacao da Circunferéncia Abdominal
(CA) e célculo do indice de Massa Corporal (IMC), visando a avaliagdo do Risco
cardiovascular (RCV), a solicitacdo de Glicemia de Jejum (GJ), a fim de rastrear DM,
a solicitacdo de Colesterol total (CT), High Density Lipoproteins (HDL) e triglicérides
(TG), objetivando também o célculo de RCV, bem como avaliagao de dislipidemia e a
solicitacao de creatinina (Cr) e microalbuminuria e potassio para avaliacao de funcao
renal. A fundoscopia deve ser realizada visando o rastreamento de retinopatia
hipertensiva. Também esta indicado, especialmente, em individuos com diagnédstico
recente, um eletrocardiograma em repouso (MACHADO; GYURICZA; OLMOS, 2019;
FUCHS, 2022).
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2.2.2. A Diabetes Mellitus

A DM é uma DCNT caracterizada pela presenca de hiperglicemia cronica
secundaria a defeitos na secrecéo e/ou acao da insulina (CHAZAN; TEIXEIRA; DA
ROCHA, 2019; SANTOS; DUNCAN; DUNCAN; et al., 2022) de alta prevaléncia e com
graves repercussdes a saude, além dos impactos socioeconémicos. Dados da
Federacao Internacional do Diabetes (FDI) estimam que, no mundo, em 2021, 537
milhdes de adultos, entre 20 e 79 anos, vivam com DM, sendo essa doenca
responsavel pela morte de 6,7 milhbes de pessoas no mesmo ano, com gastos
estimados 966 bilhdes de dblares. Ainda a FDI destaca que, considerando os dados
globais, mais de 75% das pessoas com DM em 2021 viviam em paises de baixa e
média renda (IDF, c2022).

Em relacdo aos dados brasileiros, o VIGITEL 2019 identificou que a frequéncia
de diagnéstico médico de DM foi de 7,4%, sendo maior no sexo feminino em relacao
ao masculino (7,8% e 7,1%, respectivamente). Semelhante ao que ocorre com a HA,
essa frequéncia aumentou com a idade e com a baixa escolaridade para ambos o0s
sexos (BRASIL, 2020c). Ja em 2021, os dados da FDI estimaram uma prevaléncia
comparativa de DM por idade de 8,8% no Brasil, sendo 31,9% a propor¢cao de pessoas
no pais com a doenga nao diagnosticada (IDF, c2022).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, a DM pode ser classificada
em quatro categorias baseadas em sua etiopatogenia, sendo elas: DM tipo 1, DM tipo
2, DM gestacional e outros tipos de diabetes (RODACKI; TELES; GABBAY, 2022 ). A
DM2 é forma mais frequente, sendo responsavel por 90 a 95% dos casos de diabetes,
e esta intimamente relacionada ao sobrepeso e/ou obesidade (CHAZAN; TEIXEIRA;
DA ROCHA, 2019;). Também semelhante ao que ocorre com a HA, pessoas com DM
2 podem permanecer assintomaticas por muito tempo e, considerando sua alta
prevaléncia e a gravidade de suas complicacbes macro e microvasculares — é
reconhecido, por exemplo, que a retinopatia diabética é a primeira causa de cegueira
adquirida apés a puberdade, que o pé diabético é responsavel por 40 a 70% das
amputacoes ndo traumaticas de membros inferiores e que a nefropatia diabética € a
principal causa de inicio de dialise em muitos paises (SCHIMDT; DUNCAN; DUNCAN,
2022) - seu rastreamento esta justificado em populacées que apresentem fatores de
risco ou que tenham 45 anos ou mais (CHAZAN; TEIXEIRA; DA ROCHA, 2019;
COBAS; RODACKI; GIACAGLIA; et al, 2022).
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O diagndstico precoce permite que intervengdes no estilo de vida, adequadas
a realidade do paciente, e tratamento farmacoldgico sejam estabelecidos em tempo
oportuno, bem como possibilita 0 acompanhamento longitudinal e a prevencéo e
investigacdo de complicacbes de maneira adequada (CHAZAN; TEIXEIRA; DA
ROCHA, 2019; SCHIMDT; DUNCAN; DUNCAN, 2022; COBAS; RODACKI;
GIACAGLIA; et al, 2022).

A possibilidade de tais complicagcbes justifica uma avaliacdo rotineira e
investigagdo da presenca das mesmas, estando, pois indicado, anualmente ou
conforme indicacao clinica, aos individuos com DM a avaliagdo CA e calculo do IMC,
visando a avaliagcdo do RCV, a solicitacao de GJ e Hemoglobina Glicada (HbA1C),
para avaliacdo do controle glicémico, a solicitacdo de CT, HDL e TG, objetivando
também o célculo de RCV, bem como avaliagao de dislipidemia e a solicitacao de Cr
e microalbuminuria, para investigagdo de fungdo renal. Outrossim, faz-se necessaria
a avaliacdo dos pés, com rastreamento da neuropatia diabética, e a realizagdo de
fundoscopia para rastreamento de retinopatia diabética (CHAZAN; TEIXEIRA;
ROCHA,; et al., 2019; SANTOS; DUNCAN; DUNCAN; et al., 2022).

2.3 A pandemia de COVID-19: definicoes e evolucao

A pandemia de COVID-19 foi uma grande emergéncia em saude publica com
repercussdes graves para sociedade, tanto no que diz respeito as questdes de saude
e as vidas perdidas, quanto a questdes econdmicas, politicas e sociais, demonstrando
nossa incapacidade em lidar com essa crise sanitaria. Afetou populagoes diferentes
de maneira diferente e, no Brasil especificamente, acentuou desigualdades sociais ja
existentes, de forma que pessoas em situagdo de vulnerabilidade também
constituiram parte do grupo de risco para COVID-19, uma vez que carecem dos
mecanismos de protecdo social (MORENO; MATTA, 2020; NUNEZ; SGREEGANGA;
RAMAPRASSAD, 2021). Nesse sentido, o conceito de sindemia proposto por Singer
e colaboradores (2017) foi utilizado por alguns autores com vistas a melhor explicacao
e criacdo de mecanismos de combate a COVID-19, posto que a sindemia pode ser
entendida como a interacdo entre agravos a saude e populacdes, sendo, pois,
determinada socialmente (MENDES, 2020; MORENO; MATTA, 2020).

Em relacdo a evolugao histérica da COVID-19, em 31 de dezembro de 2019, a

OMS foi notificada sobre os primeiros casos de pneumonia causada por uma nova
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cepa de coronavirus na cidade de Wuhan, na Republica Popular da China, sendo que
no dia 07 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam
identificado um novo tipo de coronavirus. Nesse momento, 0s casos comecgaram a ser
identificados e monitorados pelas agéncias de saude de todo mundo, a crescente e
alarmante propagacao do virus fizeram com que a OMS declarasse a Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESP Il), em 30 de janeiro de 2020. Em
11 de fevereiro de 2020 esse virus foi nomeado de SARS-Cov-2 e a doenga por ele
causada de COVID-19. Um més ap6s essa nomeacao, em 11 de margo de 2020, a
OMS caracterizou a COVID-19 como uma pandemia (OPAS, c202-).

A COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa com transmissao por aerossol,
goticulas e contato com pessoas e/ou superficies, sendo o SARS-Cov-2 um RNA
virus, com alto poder de replicagdo e mutagao. Tais caracteristicas colaboraram para
0 impacto da doenga no mundo e tornaram necessarias as medidas de contencéo da
propagacao. Nesse sentido, além do uso de mascaras e higiene das maos, diversas
medidas de bloqueio e de isolamento foram adotadas em todo o globo, o contato
interpessoal foi desencorajado e as medidas de saude direcionadas ao combate a
pandemia de COVID-19 (OPAS, 2020; MENDES, 2020; SCHUKLA; LEE; WHITMAN;
et al., 2022).

Diversas nagbes do globo reuniram esforgos para combater a pandemia e
desenvolveram estudos e pesquisas nesse sentido, de forma que a primeira vacina
autorizada para aplicacdo em seres humanos foi desenvolvida em tempo recorde e
uma britdnica de 90 anos recebeu a primeira dose da vacina contra COVID-19
desenvolvida pela Pfizer e BioNTech em 08 de dezembro de 2020 na Inglaterra
(HOLTON, c2020).

No Brasil, apdés a aprovacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA) do uso emergencial da vacina Coronavac, desenvolvida pelo instituto
Butantan, a primeira dose foi aplicada em uma enfermeira, representando os
profissionais de linha de frente ao combate a pandemia, em 17 de janeiro de 2021, na
cidade de Séao Paulo (BADDINI; FERNANDES, c2021).

Atualmente, no Brasil, sdo aprovadas pela ANVISA as vacinas Comirnaty
(Pfizer/Wyeth), Comirnaty bivalente (Pfizer), Coronavac (Butantan), Janssen Vaccine
(Janssen-Cilag), Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca) Spikevax Bivalente e
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Vacina Covid-19 (recombinante) (Zalika). Ainda a vacina Sputinik foi autorizada para
importacao excepcional (BRASIL, c202-). Em 13 de abril de 2023, a Anvisa emitiu uma
nota reafirmando os beneficios, a eficacia e a seguranga das vacinas aprovadas, bem
como a importancia da vacinacao (BRASIL, c2023a).

Em 05 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da ESPII referente a COVID-
19, destacando o fato dessa doenca manter-se como uma ameacga a vida, mas que
pela melhora da situagdo epidemiolégica e cobertura vacinal, pode passar a ser
manejada em conjunto com outras doencas infecciosas e nao mais em modo de
emergéncia (OPAS, 2023).

Em 15 de janeiro de 2024, o total de casos de COVID-19 no Brasil era
38.230.814, com total de 6bitos de 708.739. A regidao Sudeste acumulava o maior
namero de casos e Obitos em numero absoluto (15.257.089 e 341.286,
respectivamente), sendo que a regido Centro Oeste possuia a maior mortalidade/100
mil habitantes (409,5) (SVSA, c2023).

2.4 A pandemia de COVID-19 e a desassisténcia a saude

A pandemia de COVID-19 afetou significativamente diversos aspectos da vida
humana, com impactos diretos e indiretos na saude, na economia, na politica e na
sociedade como um todo. A rapida propagacao do SARS-Cov-2, o niumero crescente
de casos de sindrome gripal, internagdes e ébitos fizeram ser urgentes medidas de
contencdo da propagagdo e de assisténcia a pessoas com COVID-19. Nesse
contexto, além de orientacbes e medidas de controle individual, foram estabelecidas
em medidas de controle coletivo. O uso de méscaras, a higienizacdo de maos,
superficies e ambientes, o isolamento de casos de sindrome gripal, o distanciamento
social, o direcionamento de profissionais de saude para atendimento de casos de
COVID-19 e o incentivo a evitar a procura por servigos de saude por condicées nao-
COVID-19, foram alternativas encontradas (MENDES, 2020).

Considerando, pois, tanto o impacto da pandemia de COVID-19 no que diz
respeito a propria doenca, quanto o impacto das medidas instituidas, Mendes (2020),
aborda em seu trabalho os aspectos relacionados as “ondas da pandemia”. Segundo
esse autor, a primeira onda diz respeito ao periodo inicial da pandemia, no qual ha
transmissdo comunitaria e crescimento autossustentado, podendo apresentar

duracao e consequéncias distintas, de acordo com as medidas de enfrentamento. A
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segunda onda seria caracterizada por um novo pico de casos antes do
estabelecimento de medidas efetivas de controle e/ou tratamento. Enfim, a terceira
onda diz respeito as consequéncias das medidas de combate a pandemia e atinge
pessoas com condi¢des crdnicas agudizadas ou nao e condi¢cdes agudas ndo COVID-
19, as quais tiveram acesso limitado aos servigos de saude, ficando desassistidas. As
graves repercussbes da COVID-19 e o numero crescente de casos e Obitos
secundarios a essa doenca, tornaram invisiveis as necessidades de saude de
condi¢gdes nao-COVID-19 (MENDES, 2020; LEE, 2020).

Especificamente em relagcdo a desassisténcia a condigdes crbnicas, entre elas
as DCNT, objeto do presente estudo, Mendes (2020) reflete sobre suas
consequéncias e destaca o agravamento destas doencas e as mortes evitaveis
secundarias ao ndo acompanhamento das DCNT. E necessario também enfatizar
que, para além da priorizacao de atendimentos em saude relacionados a pandemia
de COVID-19, um outro agravante aos cuidados de pessoas que possuem DCNT é o
fato delas mesmas nao quererem procurar assisténcia por medo de contrair SARS-
Cov-2 (ROSA; ALMEIDA; DE FREITAS; et al, 2022; SCHUKLA; LEE; WHITMAN; et
al.,, 2022; SMITH; SARRAZIN; WANG, et al.,, 2022), uma vez que ja esta bem
estabelecido que algumas DCNT constituem fatores de risco e de pior desfecho para
COVID-19, como DCV e DM, por exemplo (MENDES, 2020).

Nesse sentido, destaca-se que, quando comparadas a populacdo geral, as
pessoas com DM e/ou HA apresentam um aumento da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA-2), o que pode estar relacionado a piores desfechos da COVID-
19, tendo em vista que a ECA-2 é altamente expressa nos pulmdes e coragao e
essencial para o funcionamentos destes 6rgaos e que o SARS-Cov-2 é capaz de ligar-
se a essa enzima, reduzindo sua atividade e aumentando a permeabilidade vascular
(SANTOS; BAGGIO; LEAL; et al., 2021).

Em relagdo a HA, especificamente, esta foi identificada como a doenga cronica
mais comum em individuos com COVID-19, o que também pode ser justificado pela
sua alta prevaléncia, e esta associada a piores desfechos, posto que o enrijecimento
progressivo da parede de vasos sanguineos associado a perda da complacéncia de
grandes artérias, secundarios a prépria HA, contribuem significativamente para a
patogénese das complicacdes cardiovasculares da infeccao pelo SARS-CoV-2. Ainda
nesse sentido, ao comparar pessoas com e sem HA, maiores taxas de gravidade e
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mortalidade séo relatadas no primeiro grupo, sendo que tais desfechos aumentaram
a medida que a pressao arterial se elevava (RIBEIRO; UEHARA, 2022).

Por sua vez, a DM ¢é listada como uma das condigcdes médicas subjacentes de
risco alto para gravidade no caso de infecgdes por SARS-cov-2 (CDC, ¢c2023).
Semelhante ao que ocorre na HA, a propria fisiopatologia da DM associa-se ao risco
de piores desfechos da COVID-19. A hiperglicemia crénica esta associada ao
comprometimento da imunidade, o que aumenta o risco de infeccbes. Ademais, na
DM ocorre um estado inflamatério crénico com alta produgéo e liberagao de citocinas
pré inflamatérias o que aumenta a susceptibilidade de uma tempestade inflamatoria;
ainda assim, estudos sugerem que a resisténcia insulinica aumenta o risco de infeccao
pulmonar em 50 a 60%, corroborando com os piores desfechos da COVID-19 em
pessoas com DM. Outrossim, em pessoas com DM ha maiores niveis de D-dimero
podendo levar a um estado pré trombdtico e, tao logo, a complicacdo trombéticas no
caso de infeccdo pelo SARS-Cov-2, tendo em vista que a COVID-19 causa uma
hiperativacdo da cascata de coagulacdo. Destaca-se que os desfechos clinicos da
COVID-19 em pessoas com DM esta relacionado ao controle glicémico, avaliado pela
hemoglobina glicada (AZEVEDO; PEREIRA; CORDEIRO JUNIOR,; et al., 2022; DE
ANDRADE; GEUMARRO; BORGES; et al., 2022).

Destarte, para além dos desfechos desfavoraveis da COVID-19 em pessoas
com DM e/ou HA, as consequéncias da terceira onda, definida por Mendes (2020), ja
comecaram a ser percebidas logo no primeiro ano da pandemia quando foi
documentado o aumento de mortalidade por condicdes nao-COVID-19, bem como o
aumento de ébitos intradomicilio. (DUARTE; SHIRASSU; ATOBE; et al.,2021). No
municipio de Vigosa, dados dos quatro ultimos quadrimestres (2022Q2, 2022Q3,
2023Q1 e 2023Q2 ), obtidos no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao
Basica (SISAB), evidenciam que a proporcao de pessoas com DM, com consulta e
HbA1C solicitada no semestre foi 12%, 10%, 15% e 32% respectivamente. Neste
mesmo periodo, para pessoas com HA, a propor¢cao com consulta e pressao arterial
aferida no semestre em Vicosa foi 21%, 24%, 29% e 35%, respectivamente. Para
ambos 0s parametros, os indicadores sao divididos em quatro faixas, sendo elas
<20%, =220% a 35%, = 35% a 50% e =50%. E possivel notar, que nos trés primeiros
quadrimestres 0 acompanhamento de pessoas com DM esteve totalmente localizado
na faixa inferior, 0 que corresponde a menos de 40% da meta desejada, e no ultimo
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quadrimestre esteve em uma das faixas intermediérias, correspondendo a valores
entre 40 e 69% da meta desejada. Enquanto para HA, todos os parametros estiveram
entre as faixas intermediarias, sendo que nos trés primeiros quadrimestres
correspondiam a valores entre 40 e 69% da meta desejada e no ultimo, a valores
entre 70 e 99% da meta desejada) (BRASIL, 2022; BRASIL, c2023b).

2.5A pandemia de COVID-19 no municipio de Vicosa: uma evolucao
temporal

A primeira medida instituida em Vigosa pelo entdo prefeito data do dia 15 de
marco de 2020 e, por meio do decreto n® 5430/2020, instituiu a adesdo do municipio
ao estado de emergéncia em saude publica e as recomendacdées do Plano de
Contingéncia Nacional. Visando, pois, evitar a contaminacao pelo SARS-Cov-2, as
aulas foram suspensas em toda a rede de ensino por um periodo inicial de sete dias
e eventos com aglomeracao de pessoas também foram suspensos. Vale ressaltar que
antes de instituir essa medida, ainda em 27 de fevereiro de 2020, foi criado o Plano
de Contingéncia no municipio com a colaboragdo de representantes da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), dos dois hospitais do municipio, o hospital Sdo Sebastiao
e 0 Sao Joao Batista e da Universidade Federal de Vigosa (UFV) (PMV, c202-).

Destaca-se, pois, que a UFV foi a “primeira universidade a buscar estratégias
para enfrentamento do novo coronavirus” (UFV, c202-, n.p), iniciando contatos com a
Prefeitura Municipal de Vigosa (PMV) desde o dia 19 de fevereiro de 2020, a fim de
estabelecer estratégias para contengdo da doenca. No dia 12 de margo, a
Universidade criou o Comité Operativo de Emergéncia o qual avaliava a acdes
necessarias e instituia medidas adequadas tanto de prevenc¢ao quanto de intervengéo
e no dia 14 do mesmo més, suspendeu, por tempo indeterminado, as atividades
académicas nos trés campi, tendo em vista o aumento de casos de coronavirus (UFV,
c202-).

Considerando a possibilidade de piores desfechos associados a COVID-19 em
idosos e pessoas com comorbidades, no dia 17 de margco do mesmo ano ficou
estabelecido que servidores da PMV com mais de 60 anos, que apresentassem HA
e/ou DM desempenhariam suas funcdes em regime de home office, inicialmente
durante 15 dias (PMV, c202-), a UFV também autorizou a partir dessa mesma data o

trabalho remoto domiciliar para todos os servidores que pertencesse a algum dos



34

grupos de risco, sendo eles: idade a partir de 60 anos, gestantes, pessoas com
cardiopatias, pneumopatias, nefropatias, diabetes, em tratamento oncolégico ou com
imunossupressao (UFV, c202-).

Ja em 20 de margo de 2020, através do decreto n° 5.439, ficou definido que até
o ultimo dia do més seriam fechados os estabelecimentos comerciais, os 6rgaos
publicos e as fronteiras do municipio, sendo instituidas barreiras sanitarias, bem como
estariam suspensos o transporte publico coletivo e individual. As barreiras sanitarias
comecaram a ser instaladas no dia seguinte e, inicialmente, foram divididas em cinco
rodovias e 19 estradas da zona rural do municipio, restringindo o acesso a Vigosa.
Contavam com a colaboracao de diferentes profissionais, muitos deslocados de suas
funcbes, como o caso dos ACSs , por exemplo. O retorno de cidadaos vicosenses ao
municipio poderia ocorrer caso realizassem um cadastro via e-mail, demostrassem
que a viagem para fora do municipio ocorreu antes do dia 20 de margo de 2020 e se
comprometessem a realizar isolamento domiciliar por 14 dias (PMV, c202-).

Ainda em marco, no dia 24, a UFV emitiu uma nota informando sobre a criagao
da Comisséo de Producéo de Inovagdes Tecnoldgicas no Combate a Covid-19 pelo
Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM) da instituicdo, culminando com a
producao de equipamentos de protegao individual (EPIs), como face-shield, mascaras
profissionais, capsula para uso durante o gerenciamento de vias aéreas, que
proporciona maior seguranga para o0s profissionais em casos de intubacao
orotraqueal, todos desenvolvidos e produzidos pelos pesquisadores da universidade
(UFV, c202-).

Além da producao desses equipamentos, a parceria firmada entre DEM e
Coordenadoria de Educacao Aberta e a Distancia (Cead) possibilitou a criacdo de um
video sobre uso de EPIs para profissionais de saude, o qual foi amplamente divulgado,
além de capacitacdes para paramentacdo e desparamentaréo, as quais tornaram-se
referéncias internacionais para prevencdao de COVID-19 entre os profissionais de
saude. A Universidade também doou alcool liquido produzido por pesquisadores do
Departamento de Quimica da instituicdo, para os servicos de saude do municipio
(UFV, c202-).

ApoOs as etapas adotadas visando evitar a contaminagao pelo SARS-Cov-2 em
Vicosa, foram criadas estratégias de combate a COVID-19. Entre as quais destacam-
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se: a criagcao de um Centro de Referéncia para agravos respiratérios, onde antes eram
realizadas as atividades da UAES — UFV, a criacdo de 58 leitos hospitalares, o
empréstimo de respiradores — sendo seis deles emprestados pelo Departamento de
Medicina Veterinaria da UFV e trés pelo Agros — Instituto UFV de Seguridade Social,
aumentando, assim, a capacidade do municipio em conduzir casos graves de COVID-
19, bem como a aquisigdo de medicamentos e EPIs (PMV, c202-; UFV, c202-).

Outrossim, na primeira semana de abril/2020 foi estruturado o Centro de
Operacoes de Emergéncia em Saude (COES-Vigosa), com vistas a organizar a rede
de saude do municipio no combate a pandemia (PMV, c202-). Nesse mesmo més, os
laboratorios da UFV credenciados pela Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED) iniciaram
os testes para deteccao do SARS-CoV-2 e o DEM em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Vigosa iniciou os servigos de Telessaude Covid, o qual resultou
também na criacdo de um manual, com orientagdes adaptaveis a outros municipios
(UFV, c202-).

Em relacado ao fechamento de servicos ndo essenciais, a previsdo era de que
sua duracgao fosse até o dia 31 de marco, mas estendeu-se até o dia 21 de abril de
2020. A reabertura de alguns setores comerciais aconteceu a partir do dia 22,
mediante o cadastro de estabelecimentos na plataforma da PMV. Ainda, visando
reduzir aglomeracdes, foram colocadas divisbérias nas pragas, realizadas
demarcagdes nos pisos, especialmente do centro, e adotado o regime de rodizios de
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) para realizar compras e atendimentos comerciais.
Assim, as pessoas tinham dias especificos para realizar suas compras e atendimentos
presenciais, a depender do ultimo algarismo de seu CPF (PMV, c202-).

Pouco mais de um més da adocédo de medidas visando evitar a contaminacao
por SARS-Cov-2 em habitantes de Vigosa, em 23 de abril de 2020, foram confirmados
os trés primeiros casos de COVID-19 no municipio. Mais de um més apéds a
confirmagdo dos primeiros casos de COVID-19 no municipio, em 27 de maio, a
retomada de procedimentos eletivos inadiaveis em saude se deu através do decreto
n® 5470/2020 com o apoio dos membros da COES-Vicosa (PMV, c202-).

A partir de 08 de junho de 2020, as barreiras sanitarias instituidas em 20 de
margo, iniciaram uma nova fase focada no monitoramento epidemiolégico, no

rastreamento clinico e na conscientizagao da populacao. Ainda a partir dessa data,
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habitantes dos municipios que integram o Consoércio Intermunicipal de Saude da
Microrregido de Vicosa (CISMIV), sendo eles: Araponga, Canad, Cajuri, Coimbra, Sao
Miguel do Anta, Paula Candido, Pedra do Anta, Porto Firme e Teixeiras, tiveram
autorizacao automatica para passar pelas barreiras (PMV, c202-).

A contaminacao sustentada pelo SARS-Cov-2 foi confirmada pela SMS em
nota publicada no dia 18 de junho de 2020. Tendo em vista o crescente numero de
casos de COVID-19 no municipio e com a previsdo de que o pico da pandemia
ocorresse entre julho e agosto de 2020, conforme dados do Governo de Minas Gerais,
foram ampliadas as unidades de referéncia para triagem, atendimento e
acompanhamento de casos suspeitos de COVID-19. Assim, além da UAES, as
Unidades Basicas de Saude (UBS) Sao José do Triunfo, Bom Jesus, Séao
José/Barrinha e Nova Vicosa/Posses passaram a atender pessoas com sintomas
respiratérios. Uma outra medida de suma relevancia foi a ampliagcdo dos horarios de
atendimento de algumas UBS de Vicosa em 14 de julho de 2020. Tiveram seus
horarios ampliados UBS Santo Anténio, Bom Jesus, Nova Vicosa/Posses e Santa
Clara/Morada do Sol, UBS Séao José do Triunfo e Sdo José/Barrinha e Central. Além
de realizarem atendimento noturno, essas UBS funcionaram aos sabados. Essa
iniciativa surgiu da identificacdo da redugéo da procura por atendimentos em saude e
da preocupacéao secundaria do ndo acompanhamento de algumas comorbidades, mas
durou poucos meses, devido a baixa adesao da populacao (PMV, c202-).

Ainda em junho de 2020, a UFV langcou uma nota informando que os
laboratérios da instituicdo credenciados pela Funed para realizacdo de testes
diagnoésticos para COVID-19 haviam se tornado referéncia para 128 municipios
mineiros (UFV, c202-).

Em julho do mesmo ano, a Divisdo de Saude (DSA) da UFV retomou ao
agendamento de consultas ambulatoriais a pessoas com condigcbes de saude que
podem se agravar, como a HA, a DM e condi¢gbes agudas. Nesse mesmo sentido, a
UAES suspendeu os atendimentos a pessoas com sintomas respiratorios e iniciou a
retomada dos atendimentos ambulatoriais a pessoas com condi¢cdes de saude nao-
COVID-19 (UFV, c202-).
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Ja no primeiro dia de agosto de 2020, o prefeito assinou o decreto que
autorizava o retorno do transporte intermunicipal em Vigosa, suspenso desde 20 de
margo, mediante a solicitagdo online para acesso no municipio (PMV, c202-).

Pouco mais de cinco meses do inicio da pandemia, foi registrado o primeiro
6bito por COVID-19 em Vigosa no Boletim Epidemioldgico de 15 de agosto de 2020
(PMV, c202-).

A decisao de Vigosa aderir ao Programa Minas Consciente, o qual objetivava a
retomada gradual de atividades relacionadas a economia e comércio, foi divulgada no
dia 10 de setembro de 2020. Com essa adesdo foram suspensas as atividades nas
barreiras sanitarias, bem como o rodizio de CPF (PMV, c202-).

Considerando, pois, a situagdo emergencial da pandemia de COVID-19, o
maior risco de complicacées em individuos com HA, DM e/ou obesidade e o papel da
APS de porta de entrada ao sistema de salude brasileiro com capacidade de
identificacdo precoce e monitoramento de casos de sindrome gripal, o Ministério da
Saude instituiu em carater excepcional e temporario e mediante a Portaria N° 2.994
de 29 de outubro de 2020:

incentivo financeiro federal para atencdo as pessoas com
obesidade, diabetes mellitus ou hipertensao arterial sistémica no
ambito da Atencdo Primaria & Salde, no Sistema Unico de Salde,
no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do novo coronavirus
(BRASIL, 2020b).

O objetivo dessa portaria foi fortalecer os cuidados em saude a individuos com
alguma dessas condicdes, através do estabelecimento de protocolos, linhas de bases
e acoes de promocao da saude e prevencao de agravos, com foco na identificacao
precoce € monitoramento de casos de sindrome gripal nestes individuos tendo em
vista a reducao de desfechos desfavoraveis. Nesse sentido, cada municipio do pais
recebeu um valor em parcela Unica, o qual variava de acordo com o0 numero de
equipes de Saude da Familia (eSF), de equipes de Atencédo Primaria — Modalidade |
20h e de equipes de Atengédo Priméria — Modalidade Il 30h. O municipio de Vigosa,
Minas Gerais recebeu o valor de R$ 95 mil, por contar com 20 eSF na época da
instituicao da Portaria (BRASIL, 2020b).
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Em novembro de 2020, logo apds a eleicdo de uma nova equipe de gestédo
municipal, a UFV se reuniu com os representantes desta equipe a fim de alinhar as
acoes relacionadas a COVID-19 (UFV, c202-).

Com um novo aumento do numero de casos de COVID-19, Vicosa que estava
na onda verde regrediu para a onda vermelha do Minas Consciente, ficando
estabelecida a abertura apenas de servigos e comércios essenciais a partir do dia 04
de dezembro de 2020 (PMV, c202-).

Ja em janeiro de 2021, mais especificamente no dia 20, a primeira dose de
vacina contra a COVID-19 foi aplicada em Vigosa, em uma profissional de saude do
municipio, como uma forma de homenagear os diversos profissionais de linha de

frente no combate a pandemia (PMV, c202-).

Em fevereiro de 2021, a UFV disponibilizou espacos do campus Vigcosa para
realizacdo da vacinacao no municipio, bem como organizou a logistica, juntamente a
PMV (UFV, c202-).

Em 10 de margo de 2021, entrou em vigor um novo decreto assinado pelo
prefeito em vigéncia que restringia o atendimento presencial em bancos, casas
lotéricas e demais instituicées financeiras, conforme o ultimo niumero do CPF. No dia
16 do mesmo més um novo decreto foi assinado, no qual refor¢ca-se a manutencgéao
das medidas acima e destaca-se a classificagcdo do municipio na “Onda Roxa” do
Plano Minas Consciente. Em 23 de abril do mesmo ano, um novo decreto institui a
reabertura de atividades ndo essenciais e confirmou a flexibilizacdo de medidas
sociais de acordo com as medidas orientadas aos municipios da Onda Roxa (PMV,
c202-).

O planejamento da vacinacao municipal, seguindo recomendacao do Ministério
da Saude, foi realizado em grupos de acordo com a prioridade. Além de idosos e
profissionais de saude, pessoas com deficiéncia permanente, gestantes e puérperas
e pessoas com alguma comorbidades (entre elas destacam-se: DM, HA resistente,
HA estagio 3 e HA estagio 1 ou 2 com lesdo de 6rgao alvo e, ou comorbidade
associada — pelo fato de pessoas com DM e, ou HA configurarem o publico-alvo do
presente estudo) (PMV, c202-).

Discussdes sobre o0s retornos presenciais de atividades escolares

intensificaram-se em julho de 2021, sendo que no dia 30 do mesmo més o entéo
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prefeito assinou um novo decreto que autorizava a volta de atividades escolares,
esportivas e sociais no municipio, bem como extingue novamente o rodizio de CPF,
embora Vigosa estivesse na Onda Vermelha do plano Minas Consciente. Entretanto,
a Secretaria Municipal de Educacao da PMV, decidiu manter facultativo o retorno as
atividades presenciais da Rede Municipal de Ensino até o final de 2021, sendo as
atividades realizadas de maneira hibrida (PMV, c202-).

Ja em 01 de setembro de 2021, Vigosa passou a operar Onda Verde do Plano
Minas Consciente. Com a reducédo do numero de casos e a crescente vacinacao, a
Central COVID suspendeu suas atividades em 31 de dezembro de 2021 e, em 01 de
abril de 2022, o uso de mascaras em locais abertos e fechados passou a ser
facultativo em Vigosa. Ainda, a melhora da situacdo epidemiol6gica permitiu que os
Boletins Epidemiol6gicos antes divulgados diariamente passassem a ser divulgados
semanalmente a partir do dia 05 de setembro de 2022 (PMV, c202-).

Além das medidas acima descritas, ao longo da pandemia, pesquisadores,
professores, técnicos-administrativos e estudantes da UFV desenvolveram diversos
trabalhos como a série “Minuto da Pessoa Idosa”, um programa de radio destinado a
informar a populacao idosa durante a pandemia, criaram uma cartilha visando fornecer
informacdes para gerenciar a seguranca de servicos de alimentagdo durante
pandemia de COVID-19, desenvolveram testes rapidos e de baixo custo para
deteccao do SARS-CoV-2, deteccao de novas variantes nas regides de Vicosa, Ponte
Nova e Alto Paranaiba, desenvolvimento de um filtro com capacidade para destruir o
coronavirus em esgoto hospitalar, bem como a criagdo de um memorial visando
homenagear as vitimas da COVID-19 entre a comunidade universitaria, além de
outras medidas de grande relevancia para o municipio (UFV, c202-).

O 790° Boletim Epidemiolégico de COVID-19, publicado em 18 de margo de
2024, contabilizava um total de 20.729 casos confirmados de COVID-19 em Vigosa,
sendo que havia quatro casos ativos e registro de 165 dbitos no municipio. No periodo
em que se refere esse boletim (11 a 17 de margo), um paciente de Vigosa estava
internado em leito clinico e um paciente de outro municipio, no Centro de Terapia
Intensiva (CTI), ambos no Hospital S&o Jo&o Batista (PMV, c2024).

Em relacdo a vacinagédo, em 10 de abril de 2023, a PMV divulgou que a vacina
Bivalente estava disponivel em todas as UBS do municipio (PMV, c202-). Ainda,
segundo dados da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, até o dia 27 de
dezembro de 2023, foram aplicadas 273.779 doses de vacina contra a COVID-19 em
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Vicosa, sendo que a cobertura, de acordo com o publico-alvo é de 91,29% para o
Esquema Primario, 56,89% para o Esquema Refor¢co Monovalente e 28,06% para o
Esquema Reforco Bivalente (SES-MG, 2023).

3. JUSTIFICATIVA:

Segundo dados da OMS, até o dia 03 de margo de 2024, 774.834.251 casos
de COVID-19 foram confirmados e 7.037.007 ébitos registrados, sendo que até o dia
26 de novembro de 2023,13,59 bilhdes de doses de vacina foram aplicadas (WHO,
2023a). No Brasil, até o dia 18 de margo de 2024, foram confirmados 38.646.183
casos de COVID-19 e 710.704 ébitos (SVSA, c2023), sendo que até o dia vinte e seis
de novembro 87% da populagédo havia sido vacinada com pelo menos uma dose da
vacina contra COVID-19 e 52% da populacdo, com pelo menos uma dose de reforco
(WHO, 2023a).

Esses numeros assinalam a dimenséo da pandemia de COVID-19 e o quao a
sociedade nao estava, ou esta, preparada para lidar com uma emergéncia em saude
como esta. A rapida transmissdo da doenga, o alto potencial de contaminagdo do
virus, associado ao ndo conhecimento de sua fisiopatologia, as incertezas em relacéo
ao tratamento e progndstico, desestabilizaram a populacdo em ambito mundial e
fizeram necessarias medidas extremas na tentativa de lidar com a situagdo. A
desorganizagao dos sistemas de saude foi uma das consequéncias dessas medidas
extremas. Todos os esforcos em saude foram direcionados a COVID-19, de forma que
necessidades nao relacionadas a infeccao pelo SARS-CoV-2 tornaram-se invisiveis
(LEE, 2020; MENDES, 2020).

Tendo em vista a desassisténcia em saude, secundaria as medidas
enfrentamento a COVID-19, em fevereiro de 2022 a OMS langou a “Third round of the
global pulse survey on continuity of essential health services during the COVID-19
pandemic: November—December 20217, na qual identificou que muitos servigos
essenciais a saude ainda encontravam-se interrompidos, mesmo passados quase
dois anos da pandemia e que nao tiveram mudancas significativas em relacado a
magnitude e extensdo das interrupcoes destes servicos dentro dos paises quando
comparados ao primeiro trimestre de 2021. Neste mesmo documento, a OMS também
destaca que a interrupcao em servicos de promog¢ao da saude, prevencao de doencas,

diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e paliativos — servicos esses essenciais — podem
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ter efeitos adversos ainda maiores do que a prépria pandemia, tanto na esfera coletiva,
quanto individual, especialmente em populac¢des vulneraveis (WHO, 2022).

Ainda em relacdo ao estudo lancado pela OMS, considerando a APS,
especificamente, foi identificado que até novembro de 2021 mais da metade dos
servicos ainda estavam interrompidos, tanto consultas agendadas, quanto livre
demanda ou renovacgao das medicacdes, sendo essas interrupgcdes mais expressivas
nas Américas e em paises de renda media a alta. Nesse sentido, a OMS destaca o
papel fundamental que a APS desempenha nos sistemas de saude, uma vez que
fornece o primeiro contato, cuidado acessivel, continuo, abrangente e coordenado,
com foco no sujeito; e o impacto das interrupgdes neste nivel de atencao podem gerar
na saude e bem-estar dos pacientes (WHO, 2022).

Em maio de 2023, a OMS langou a “Fourth round of the global pulse survey on
continuity of essential health services during the COVID-19 pandemic: November
2022—-January 2023” na qual evidenciou que embora menos paises tenham relatado
interrupcdes nos servicos de assisténcia a saude, relacionados a pandemia de
COVID-19, ainda assim todos as plataformas de prestacdo de servicos a saude e 0s
ambientes de assisténcia médica continuavam a ser afetados. Em relacdo a APS,
especificamente, foi identificado que as interrupcbes aos servicos de saude
diminuiram de 53% dos 57 paises respondentes no quarto trimestre de 2021 para 26%
dos 60 paises participantes no quarto trimestre de 2022. Ainda, nessa quarta rodada,
relacionada ao quarto trimestre de 2022, 30% dos paises participantes relataram
algum nivel de interrupcao de servigos relacionados ao manejo da HA e 26%, ao
manejo da DM. Comparado aos trimestres anteriores, esses valores estdo diminuindo,
mas ainda assim, mesmo apds mais de dois anos da pandemia muitos servicos
estavam interrompidos (WHO, 2023b).

No contexto das condicbes cronicas as quais necessitam de atendimento
regular, com ajuste terapéutico, diagnéstico e tratamento precoce, bem como
rastreamento e identificacdo efetiva de suas complicacdes, a desassisténcia a saude
€ um enorme obstaculo aos cuidados necessarios. Em seu estudo, Smith, Sarrazin,
Wang, et al. (2022) identificaram que durante a pandemia, houve aumento de
mortalidade ndao-COVID-19 para algumas condicbes cronicas especificas, entre as
quais: doencas cardiacas, doenca de Alzheimer e DM. Ainda esses autores

identificaram que a restricdo a consultas ambulatoriais estava associada ao aumento
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de admissbes hospitalares, mortalidade e descontrole glicémico. Duarte, Shirassu,
Atobe, et al. (2021), em seu artigo sobre a continuidade de atencdo as DCNT durante
a pandemia de COVID-19 no estado de Sao Paulo, identificaram que, mesmo apds
quase um ano do inicio da pandemia, 95,7% dos municipios paulistas relataram algum
tipo de interrupgao nos servicos direcionados as DCNT. Nesse mesmo sentido, esses
autores estabeleceram a relacdo entre descontinuidade de cuidados as DCNT e
aumento da propor¢ao de débitos de idosos intradomicilio.

Especificamente em relagao a DM, Ojo, Wang, Ojo, et al. (2022) demonstraram
em sua revisdo que o lockdown instituido para conter a transmissdo do SARS-Cov-2
aumentou significativamente os niveis de hemoglobina glicada, glicemia de jejum e
indice de massa corporal em pessoas com DM tipo 2 quando comparados ao periodo
pré pandémico. Os autores também destacaram que o aumento destes parametros
foi associado a mudancgas de estilo de vida, a restricdo do acompanhamento médico

e ao estresse secundario a pandemia.

Nesse mesmo sentido, mas em relacdto a HA, Karagiannidis,
Theodorakopoulou, Ferro, et al. (2023) destacaram que as evidéncias cientificas
divergem quanto o impacto das medidas de restricdes publicas na pressao arterial de
pessoas com HA. Estes autores trazem em sua revisdo tanto estudos que
demonstram um pior quanto um melhor controle da pressdo arterial e ainda
evidenciam que isso pode ser justificado pelo fato de que as medidas de
distanciamento social e quarentena tiveram efeitos positivos e/ou negativos nos
fatores que afetam o controle pressoérico, entre os quais: tabagismo, consumo de
alcool, pratica de atividade fisica, habitos alimentares, peso corporal, ingestdao de
sédio, qualidade e duragéo do sono, atraso no diagndstico de HA, adeséao terapéutica,
poluicao do ar e ruido ambiental.

E possivel notar, assim, que a relagdo entre COVID-19 e HA e COVID-19 e DM
tém sido muito pesquisada e diversos estudos ja foram publicados desde o inicio da
pandemia. Entretanto, ainda n&o s&do encontrados na literatura estudos que avaliem
em um mesmo grupo de individuos a assisténcia a satde e os parametros bioquimicos
e antropométricos de pessoas com HA e/ou DM, nos trés anos anteriores e durante
os trés anos da pandemia de COVID-19.



43

Ainda assim, esse estudo foi desenvolvido junto ao Programa de Inovagdo em
Docéncia Universitaria dos Cursos da Area da Saude (Produs) e ao Laboratério de
Estudos em Planejamento e Gestdo em Saude (LABPlanGest), ambos trabalham com
as DCNTs, em especial, HA e DM, e tém interesse em saber como a pandemia
impactou o cuidado a pessoas com essas condigdes. Tendo em vista a possibilidade
de avaliar as politicas publicas e a gestao do municipio frente uma crise de saude,
criar estratégias de enfrentamento a situagdes como a vivida durante a pandemia de
COVID-19 e capacitar profissionais de saude, tanto a equipe do Produs quanto a do
LABPIlanGest apoiaram e participaram ativamente durante toda o desenvolvimento

desta pesquisa.

Também é valido destacar que a minha prépria formacao, enquanto Médica de
Familia e Comunidade, com graduacao e residéncia realizados na UFV, despertou em
mim o interesse em se pesquisar essa tematica. Fiz minha residéncia entre os anos
de 2020-2022 na APS do municipio de Vigosa e vivenciei todas as mudancas
instituidas tanto na cidade como um todo, mas, especialmente, nos servicos de saude,
durante a pandemia, bem como participei de discussdes sobre estratégias de
enfrentamento a COVID-19 e possiveis consequéncias das mesmas, o que tornou
esse trabalho ainda mais importante para mim, tanto pessoal, quanto

profissionalmente.

Destarte, este estudo se justifica pelo fato de ser de suma importancia
identificar como a pandemia de COVID-19 influenciou o acompanhamento de
individuos com HA e/ou DM na APS de Vicosa, MG, tendo em vista o potencial de
complicagdes em saude, caso tenha havido interrupcdo do cuidado e seguimento
destes individuos, e o consequente impacto social e econémico destas complicagdes
tanto para a populacao em si quanto para o Municipio.

4. OBJETIVOS
4.1. Geral:

Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 sobre os cuidados em saude a
individuos com HA e/ou DM atendidos pela APS do municipio de Vigosa, Minas

Gerais.
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4.2. Especificos:

e (Caracterizar os atendimentos realizados a individuos com HA e/ou DM
realizados nos trés anos anteriores (2017 a 2020), e nos trés anos da pandemia
COVID-19 (2020 a 2023) — Artigos 1 e 2;

e Comparar os atendimentos realizados a individuos com HA e/ou DM antes e
durante a pandemia de COVID-19 — Artigos 1 e 2;

e Avaliar os parametros clinicos, antropométricos e bioquimicos antes e durante

a pandemia — Artigo 2.

5. METODOS
5.1. Delineamento do estudo

Trata-se de uma coorte ndo concorrente sem grupo controle realizada com
individuos com diagndstico da HA e/ou DM acompanhados pela APS do municipio de
Vicosa, MG, no periodo de 2017 a 2023. Segundo Coeli e Faerstein (2008) os estudos
de coorte sdo observacionais, sendo a sele¢cdo dos participantes determinada pela
situacdo dos mesmos diante a exposi¢cao de interesse. Ainda de acordo com esses
autores, os estudos de coorte séo classificados como ndo concorrente quando tanto
a exposicao quanto o desfecho ocorrem antes do inicio do estudo.

5.2. Caracteristicas do local de estudo

O estudo foi realizado com todas as equipes de ESF do municipio de Vigcosa,
Minas Gerais. Vigosa esta localizada na Zona da Mata Mineira, com uma area de
unidade territorial de 299,418 Km? e uma populacao estimada, em 2022, de 76.430
pessoas (IBGE, c2023). Neste municipio foi fundada a Universidade Federal de
Vicosa (UFV) e esta localizado o campus sede desta instituicado que, em 2021, entre
alunos cursando Ensino Médio/Técnico, Graduacao e Pos-Graduacao contabilizava
com um total de 14.413 estudantes (UFV, 2021). A economia do municipio gira em
torno da educacado — além da UFV, Vicosa conta com diversos outros Centros
Educacionais — do agronegdcio e do setor de servigos (PMV, 2020).

Em relacdo a saude, de acordo com os Painéis de Indicadores da APS, em
dezembro de 2020, a populacao coberta pela ESF em Vicosa era de 56,88% (SAPS,
c2023). Atualmente, o municipio tem 16 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 20
equipes ESF, sendo elas: Amoras, Barrinha, Bom Jesus |, Bom Jesus Il, Cachoeirinha,
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Unidade Central I, Unidade Central Il, Cidade Nova/Laranjal, Jodo Braz, Nova
Era/Indcio Martins, Nova Vicosa, Posses, Novo Silvestre, Santa Clara |, Santa Clara
ll, Santo Antdnio |, Santo Anténio Il, S&o José do Triunfo, Sdo Sebastiao/Unido/Vale
do Sol e Novo Silvestre. Além dessas ESF, também atuam na APS de Vigosa trés
equipes NASF-AB. Em relacdo a atencdo secundaria, fazem parte dos servigos
presentes em Vigcosa: Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), Centro Estadual de Atencdo Especializada
(CEAE), CISMIV e UAES/UFV. Ainda, o municipio conta com dois hospitais — Sao
Sebastido e Sdo Joao Batista — e com quatro unidades do Programa Farméacia para
Todos, localizadas nos bairros Centro, Liberdade, Nova Vigcosa e Sao José do Triunfo
(PMV, c2023).

5.3. Populacao do estudo

Foram consideraveis elegiveis os individuos com diagnostico de HA e/ou DM
ha cinco anos ou mais da data de aplicacao do questionario, cadastrados e atendidos
pelas equipes de ESF, residentes em Vigosa, Minas Gerais, com idade de 18 anos ou
mais e que participaram do projeto maior “Atencao primaria no pés COVID-19: criacao
de aplicativo movel para desenvolvimento de a¢des de saude”. Ter diagnostico de HA
e/ou DM ha cinco anos ou mais justifica-se como critério de inclusao tendo em vista
0s objetivos do presente estudo o qual propde uma analise de dados a partir de 2017.
O nao preenchimento de qualquer um desses pré-requisitos configura-se como critério

de exclusao.

5.4. Calculo, processo de amostragem e selecao dos participantes

Para o calculo amostral foram utilizados como parametros o desvio padréo da
PAS de 15,8 (AL BADRI; KILROY; SHAHAR; et al., 2022), 0 numero de pessoas com
HA em Vicosa — 17.690 (BRASIL, c2022), o nivel de significAncia de 95% e um erro
toleravel de 1,97, resultando em uma amostra de 244 participantes. Optou-se por
escolher parametros relacionados a HA, tendo em vista o maior nimero de individuos
com diagnodstico desta DCNT, quando comparada a DM (17.690 e 5.404,
respectivamente) no municipio de Vigosa (BRASIL, c2022).

Foram enviados as pessoas com diagnostico de HA e/ou DM convites para
participacdo da pesquisa, mediante equipes de ESF de Vigcosa. Muitos participantes
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compareceram nos mutirdes, realizados nas proprias UBSs ou em locais designados
por elas, como em locais designados por elas, como em grupos de atividade fisica
e/ou igrejas. Para os participantes que nao podiam comparecer em local e dara
definidos, foram realizadas visitas domiciliares. Outrossim, alguns participantes foram
convidados a participar da pesquisa nas salas de espera das UBSs do municipio.

5.5. Coleta de dados
5.5.1. Dados primarios: Questionario

Todos os participantes do presente estudo responderam um questionario
semiestruturado contendo questdes sociodemograficas, clinicas e laboratoriais, além
de informacbes a respeito da alimentacao e atividade fisica, bem como foram
submetidos a avaliagdo antropométrica e de pressao arterial. Outrossim, também
foram coletadas neste questionario informacdes a respeito da COVID-19, com énfase
na histéria de ter tido a doenca, necessidade de internacao e dados sobre a vacinagcao
(ANEXO 1).

Os dados do questionario foram obtidos por meio da entrevista direta, com
duracao média de 20 minutos, realizada por entrevistadores treinados e apenas uma
vez por participante, os quais também foram capacitados para realizar a avaliagao
antropométrica dos participantes. Os participantes foram convidados pela equipe de
saude e as coletas aconteceram em datas (entre agosto/ 2022 a agosto de 2023) e
locais agendados, sendo que muitas aconteceram nas proprias instalacées das UBS,
enquanto outras aconteceram em grupos de atividade fisica e mediante visita

domiciliar.

Para o presente estudo, foram coletados destes questionarios dados relativos a
identificag&o do participante (Nome, Data de nascimento e UBS de referéncia); se a/o
participante tem diagnédstico de HA e/ou DM e, em caso afirmativo, ha quanto tempo;
se a/o participante teve diagnéstico de COVID-19 (confirmado em exame - PCR,
antigeno ou soroldgico) e, em caso afirmativo, se ficou internado e em qual servico
(enfermaria ou Centro de Terapia Intensiva) e, se foi vacinado; em caso afirmativo,
quantas doses.

5.5.1.1. Estudo Piloto

Antes de iniciar a coleta de dados utilizando o questionario, foi realizado um
Estudo Piloto no municipio de Piranga, Minas Gerais, a fim de verificar a adequacéao
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das questdes presentes nos questionarios ao publico-alvo, bem como capacitagdo da
equipe de pesquisadores. Esse municipio foi escolhido por aproximar-se das
caracteristicas dos municipios da microrregido de saude de Vigosa. A partir desse
estudo foi possivel estimar o tempo necessario para cada entrevista, além de

acrescentar o item “ndo sabe informar” a algumas perguntas do questionario.
5.5.2. Dados secundarios: Prontuarios fisicos e eletrénicos

Foi realizada uma revisao dos prontuarios, tanto fisicos quanto eletrénicos, dos
244 participantes e, foram coletados dados relativos a valores de indice de Massa
Corporal (IMC) (kg/m?), PA (mmHg), Circunferéncia abdominal (cm), glicemia de jejum
(mg/dl), hemoglobina glicada (HbA1C) (%), colesterol total (mg/dl), HDL (High Density
Lipoproteins) (mg/dl), LDL (Low Density Lipoproteins) (mg/dl), triglicérides (mg/dl),
creatinina (mg/dl), potassio (mEqg/L), microalbuminuria em amostra isolada de urina
(mg de albumina/g de creatinina), bem como registro de exame dos pés e realizagao
ou encaminhamento para realizacdo de fundoscopia. Também foram coletadas
informacgdes referentes a frequéncia de atendimento realizado por profissionais de
saude das areas de educacéo fisica, enfermagem, farmacia, medicina, nutricdo e

psicologia.

Os dados foram coletados a partir do dia 11 de margo de 2017 até o dia 10 de
marco de 2023 e foram divididos em seis momentos: trés deles antes da pandemia
(informagobes coletadas entre 11 de marco de 2017 a 10 de margo de 2018, 11 de
marco de 2018 a 10 de marco de 2019 e 11 de marco de 2019 a 10 de marco de 2020)
e trés durante a pandemia (11 de margo de 2020 a 10 de margo de 2021; 11 de margo
de 2021 a 10 de margo de 2022; 11 de margo de 2022 a 10 de margo de 2023).

5.6. Analise de dados

Os dados obtidos via questionario e revisdao de prontuarios foram tabulados
utilizando o Microsoft Excel 2011 e depois analisados via software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). Os resultados obtidos também permitiram caracterizar

a amostra.

As variaveis categoricas foram apresentadas a partir das frequéncias absoluta

e relativa. Para as variaveis numéricas, foram realizadas medidas de tendéncia central
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(média e/ou mediana) e medidas de variabilidade (desvio padrdo e/ou intervalo

interquartil), de acordo com o teste de normalidade ( Kolmogorov-Smirnov).

Na analise univariada, para comparacao dos parametros antropométricos e
laboratorias e numero de atendimentos antes e durante a pandemia, foram utilizados

os testes de Wilcoxon ou teste T pareado.
5.7. Aspectos éticos

Este estudo faz parte de um projeto maior, desenvolvido pela equipe de
pesquisadores do Programa de Inovacdao em Docéncia Universitaria (PRODUS) e do
Laboratoério de Estudos em Planejamento e Gestao em Saude (LabPlanGest) da UFV,
intitulado: “Atencao primaria no pés COVID-19: criacdo de aplicativo moével para

desenvolvimento de a¢des de saude”.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFV, sob parecer n® 4.475.901 (ANEXO Il) e registrado, antes do
recrutamento, pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), ID: RBR-
45hgzmf.

De acordo com a resolucéo N°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos individuos para participarem
do estudo, garantindo-se a confidencialidade das informac¢des e o anonimato dos
mesmos.

Esse projeto foi desenvolvido por meio de parcerias ja firmadas e formalizadas
com a Universidade Federal de Tocantins (UFT), a Secretaria Estadual de Saude —
MG (SES-MG) e a Secretaria Municipal de Saude de Vigosa (SMS de Vigosa), tendo
sido apresentado e autorizado por essas secretarias (ANEXOS 3 e 4,

respectivamente).
5.8. Financiamento

Este estudo foi financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Minas Gerais, Brasil (FAPEMIG), processo no.: APQ-02708-21 e pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), processo no.:
306358/2020-4.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

ARTIGO ORIGINAL 1

Avaliacao do cuidado de pessoas com Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis no periodo da pandemia de COVID-19: uma experiéncia
exitosa de integracao entre a universidade e a gestao municipal

Resumo

O objetivo do presente estudo foi avaliar o cuidado de pessoas com diagnédstico de
Hipertensao Arterial (HA) e/ou Diabetes Mellitus (DM) no contexto da Atencao Primaria
a Saude, durante o periodo da pandemia de COVID-19, em Vigosa, Minas Gerais,
Brasil. Trata-se de uma coorte ndo concorrente sem grupo controle, compreendendo
um periodo de 6 anos, composta por 215 participantes. Foram realizadas entrevistas
diretas e coletados dados de prontuarios fisicos e eletrénicos referentes a frequéncia
de atendimentos em saude e a realizacdo de avaliacdo clinica, antropométrica e
laboratorial, os quais foram analisados utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences. Para analise descritiva foi realizada avaliagdo de frequéncias.
Valores de médias e desvio-padrao foram utilizados para descrever os periodos antes
e durante a pandemia e o teste de Wilcoxon para compara-los. Foi considerado o valor
de p < 0,05. A populacao do estudo foi composta por 73,49% dos participantes sexo
feminino, com média de idade foi 65,71 anos; sendo que 61,39% tinham apenas
Hipertensdo Arterial, enquanto 34,88% tinham Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus. Consultas de enfermagem, nutricdo e educacao fisica foram realizadas com
maior frequéncia durante a pandemia (p = 0,000; p = 0,000; p = 0,039,
respectivamente). Em relacdo aos parametros clinicos e laboratoriais, indice de
Massa Corporal, Pressdo Arterial, Hemoglobina Glicada, Colesterol Total,
Triglicérides, Potassio e Microalbuminudria, apresentaram maior frequéncia de
avaliacao durante a pandemia, enquanto Glicemia de Jejum e Creatinina tiveram mais
avaliacoes antes da pandemia. Contrariamente aos achados evidenciados na
literatura cientifica, que destacam a desassisténcia a saude durante a pandemia de
COVID-19, no presente estudo, encontrou-se, que durante a pandemia houve um
aumento do numero de consultas, ao comparar os valores médios dessas com 0
periodo anterior a pandemia. Nesse contexto, ressalta-se o papel estratégico da
integracao entre a universidade publica com sede no municipio e a gestdo municipal,
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utilizando os conhecimentos cientificos e as experiéncias dos docentes e profissionais
da academia na lideranga das ac¢des de controle da pandemia e cuidado em saude,

resultando em uma experiéncia exitosa.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude; Diabetes Mellitus; Hipertensdo Arterial;
Pandemia por COVID-19.

Introducao

A pandemia de COVID-19 constituiu uma grande emergéncia em saude
publica, com impactos severos na saude, economia, politica e sociedade. Foi a
primeira pandemia enfrentada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro e
possivelmente o seu maior desafio (DE OLIVEIRA; FULLER; GABAGLIA; et al., 2022).

. A rpida propagacao do virus SARS-CoV-2 e incidéncia de casos levou a
instituicdo de medidas rigidas para controle da disseminagao do virus, tanto a nivel
individual quanto coletivo. O uso de mascaras de protecao, a higienizacdo das maos,
o isolamento de casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 e a orientacédo de
evitar contato interpessoal foram algumas estratégias instituidas (OPAS, c202-;
MENDES, 2020).

Os atendimentos em saude foram direcionados para casos de sintomas
respiratérios e as pessoas foram desencorajadas a procurarem 0s servicos de saude
pelo risco de contaminagdo. Somado a isso, muitos temeram buscar a assisténcia
médica, pelo medo de contrair COVID-19. Percebe-se, pois, que o acesso aos
servicos de saude, como um todo, ficou restrito e que as questbes de saude “nao-
COVID-19”, poderiam ficar “desassistidas”. Essa desassisténcia tem graves
repercussdes na saude da populacdo, especialmente ao considerarmos pessoas com
condicdes cronicas as quais necessitam de acompanhamento continuo e integrado,
bem como monitoramento frequente(MENDES, 2020; DUNCAN; GOLDRAICH;
CHUEURI, 2022).

Em tal contexto, destacam-se a Hipertenséo Arterial (HA) e a Diabetes Mellitus
(DM), por serem condigOes de alta prevaléncia, frequentemente assintomaticas, com
potencial de diferentes complicacées e que podem ter seu desfecho alterado caso
haja diagnédstico precoce, acompanhamento longitudinal e rastreamento oportuno de
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suas complicagdes (MACHADO; GYURICZA; OLMOS, 2019; CHAZAN; TEIXEIRA;
ROCHA; et al., 2019).

No Brasil, grande parte da assisténcia a essas condi¢des é realizada no ambito
da Atencdo Primaria a Saude (APS) (MENDES, 2022), a qual constitui a porta de
entrada do SUS, a medida em que se estabelece como o primeiro contato dos
individuos com o sistema de saude, devendo, pois, ser acessivel. Juntamente ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado,
configuram-se como os atributos essenciais da APS, os quais visam garantir aos
individuos o oferecimento regular de cuidados em saude ao longo do tempo, servigos
que atendam a demanda da populacdo e o gerenciamento do cuidado dentro das
Redes de Atencao a Saude (RAS), de acordo com cada populagcao, em cada territério.
Destacam-se nesse sentido, os atributos derivados da APS, a saber: a centralizagao
na familia, a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural, que consideram os
contextos dos individuos em todo processo de cuidado (STARFIELD, 2002; MENDES,
2021).

Destarte, visando o provimento de atendimento adequado a individuos com
condicbes crOnicas, a APS deve estar bem-organizada e atender a todos seus
atributos (DUNCAN; GOLDRAICH; CHUEURI, 2022), o que, em muitos lugares foi
comprometido no contexto da pandemia de COVID-19, quando o aceso aos servigos
de saude foi dificultado. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é avaliar a
assisténcia a saude de pessoas com HA e/ou DM durante a pandemia de COVID-19

no contexto da APS.
Métodos

Esse estudo € uma coorte ndo concorrente sem grupo controle realizada com
individuos com diagnoéstico da HA e/ou DM acompanhados pela APS do municipio de
Vigosa, MG, no periodo de 11 de margo de 2017 a 10 de margo de 2023, levando em
conta, pois, o periodo de tempo de trés anos antes e trés anos durante a pandemia
de COVID-19.

Para o calculo da amostra foram considerados o numero de pessoas
diagnosticadas com HA no municipio de Vigosa, MG (17.690) (BRASIL, c2022), o
desvio padrao de 15,8 da pressao arterial sistélica (AL BADRI; KILROY; SHAHA; et
al., 2022), um erro toleravel de 1,97 e um nivel de significancia de 95%, resultando
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em 244 participantes. Membros das equipes de ESF do municipio de Vigosa
entregaram um convite, elaborado pela equipe responsavel pela pesquisa, a pessoas
com diagnéstico de HA e/ou DM para participar do projeto. A coleta de dados ocorreu
em mutirdes, nas salas de espera das UBSs, em grupos de atividade fisica, igrejas e
mediante visitas domiciliares, de acordo com o que fosse mais acessivel tanto para

as equipes de saude quanto para os participantes.

Foram considerados elegiveis para o presente estudo individuos com
diagnoéstico de HA e/ou DM cadastrados e atendidos pelas equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF), residentes em Vicosa, Minas Gerais, com 18 anos ou mais,
nao gestantes, sem limitacdo cognitiva e que participem do projeto maior “Atengao
primaria no pés COVID-19: criagdo de aplicativo mével para desenvolvimento de
acgdes de saude”. Foram adotados como critérios de exclusdo: diagndstico de HA e/ou
DM ha menos de cinco anos e auséncia de dados de interesse no prontuario nos trés
anos que antecederam a pandemia. Nesse sentido, a amostra final foi composta por
215 participantes.

Foram realizadas entrevistas diretas com aplicacdo de questionario para
obtencado de dados relativos a idade, sexo, diagnéstico de DM e/ou HA, tempo de
diagnéstico, e histéria relacionada a infeccao/vacinagcdo para COVID-19. Foram
coletados dados dos prontuarios fisicos e eletrénicos dos participantes, relativos a
frequéncia de atendimentos em saude e a realizacdo de avaliagédo clinica e exames

laboratoriais, indicados para pessoas que tenham HA e/ou DM.

Considerando o item “frequéncia de atendimentos” foram coletados dados
relativos aos servigos oferecidos pela equipe médica e de enfermagem e por alguns
profissionais das equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Basica
(NASF-AB) do municipio do presente estudo, sendo eles profissionais de educacao
fisica, farmacia, fisioterapia, nutricao e psicologia.

Em relagdo a avaliagdo clinica, foram coletados dados relacionados a
frequéncia em que a Circunferéncia abdominal (CA) e Pressédo Arterial (PA) foram
aferidos, bem como a frequéncia em que o Iindice de Massa Corporal (IMC) foi
calculado. Também foram coletados dados referentes ao nimero de vezes em que 0
exame dos pés foi realizado, para rastreamento de neuropatia diabética, nos
participantes com diabetes, e o numero de vezes em que foi realizada a fundoscopia
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ou o participante foi encaminhado para realiza-la, visando o rastreamento de

retinopatia diabética e/ou hipertensiva.

Tendo em vista os exames laboratoriais, foram coletados dados relativos a
Glicemia de Jejum (GJ), Hemoglobina glicada (HbA1C), Colesterol total (CT), High
Density Lipoproteins (HDL), Triglicérides (TG), Creatinina (Cr), potassio e

microalbuminuria, de acordo com a indicacao para cada comorbidade.

O desfecho de interesse foi a taxa de atendimentos em saude e de realizagcéo
de avaliagao clinica e laboratorial, antes e durante a pandemia para pessoas com HA
e/ou DM. Para tal, os dados dos trés anos antes da pandemia (11 de margo de 2017
a 10 de margo de 2020) foram comparados aos dos trés anos durante a pandemia (11
de marco de 2020 a 10 de margo de 2023).

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). Para andlise descritiva foi realizada a avaliacdo de
frequéncias. Valores de médias e desvio-padrao foram utilizados para descrever os
grupos antes e durante a pandemia, e o teste de Wilcoxon para comparar os periodos.

Foi considerado o valor de p < 0,05.

O projeto foi submetido e aprovado Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFV, sob parecer n® 4.475.901, sendo também registrado pelo Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), ID: RBR-45hgzmf. Os participantes foram
orientados sobre 0s objetivos e riscos associados a pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 215 participantes, 158 (73,49%) eram do sexo feminino e 57 (26,51%) do
sexo masculino, com média de idade de 65,71 (12,22) anos. 75 (34,88%) tinham HA
e DM, 132 (61,39%) tinham somente HA e 8 (3,73%) somente DM.

Das 207 pessoas com diagndstico de HA, duas tinham diagnostico ha menos
de 1 ano, duas tinham diagnéstico entre 1 e 5 anos, 46 entre 5 e 10 anos, 156 ha 10

anos ou mais e uma nao sabia o tempo de diagnéstico.

Das 83 pessoas com diagnostico da DM, 6 tinham diagnéstico ha menos de um
ano, 14 entre 1 e 5 anos, 22 entre 5 e 10 anos e 41 ha 10 anos ou mais



54

Em relacdo a COVID-19, dos 215 participantes, 52 tiveram COVID-19, sendo
que 4 ficaram internadas na enfermaria e uma no CTI. 210 participantes vacinaram-
se, sendo que oito tomaram duas doses, 23 trés doses, 93 quatro doses, 17 cinco

doses e 69 nao souberam relatar quantas doses tomaram.

Os dados referentes aos atendimentos em saude antes e durante a pandemia
nos servicos de APS do municipio em estudo, demonstram que apenas as consultas
de enfermagem, nutricdo e educacao fisica apresentaram diferencas significativas
antes e durante a pandemia, havendo um aumento para esses atendimentos em

saude no periodo durante pandemia, conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Nimero de consultas antes e durante a pandemia

ANTES DURANTE p valor*
Consultas em saude Média (desvio- Média (desvio-padrao)

padrao)
Consulta médica 11,94 (8,68) 12,59 (8,07) 0,598
Consulta enfermagem 1,17 (1,61) 2,04 (2,73) 0,000
Consulta nutricao 0,02 (0,14) 0,24 (1,17) 0,000
Consulta psicologia 0,04 (0,30) 0,02 (0,23) 0,434
Consulta farmacia 0,04 (0,23) 0,05 (0,44) 0,869
Consulta fisioterapia 0,01 (0,12) 0,05 (0,47) 0,380
Consulta educagéo fisica 0,01 (0,10) 0,07 (0,39) 0,039

Fonte: A autora. *teste de Wilcoxon

Em relagdo aos parametros clinicos, observa-se que a CA raramente foi
avaliada ao longo do periodo em estudo. Durante os trés anos da pandemia, o IMC
foi calculado mais vezes para a populagado em estudo do que antes da pandemia. No
caso da PA, apenas no periodo 03/2020 a 03/2021 a frequéncia de afericdes foi menor
do que antes da pandemia. O Exame dos pés, indicado para pessoas com DM, foi
realizado duas vezes no periodo anterior a pandemia e sete vezes durante a
pandemia. A fundoscopia, por sua vez, foi realizada ou solicitada, cinco vezes no
periodo que antecedeu a pandemia e quatro vezes durante a pandemia (Tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncia de realizacdo de avaliacao clinica e antropométrica no periodo de marco de 2017 a

margo de 2023
PERIODO CA IMC PA Exame dos pés Fundoscopia*
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
03/2017 18 197 88 127 147 68 0 215 3 212
a 03/2018 (9,14) (90,86) (40,93) (59,07) (68,37) (31,63) (0,00) (100,00) (1,40) (98,60)
03/2018 19 196 106 109 148 67 2 213 1 214
a 03/2019 (8,84) (91,16) (49,30) (50,70) (68,84) (31,16) (0,93) (99,07) (0,46) (99,54)
03/2019 12 203 102 113 151 64 0 215 1 214
a 03/2020 (5,58) (94,42) (47,44) (52,56) (70,23) (29,77) (0,00) (100,00) (0,46) (99,54)
03/2020 5 210 96 119 129 86 5 210 0 215
a 03/2021 (2,32) (97,68) (44,65) (55,35) (60,00) (40,00) (2,32) (97,68) (0,00) (100,00)
03/2021 6 209 128 87 156 59 1 214 1 214
a 03/2022 (2,79) (97,21) (59,53) (40,47) (72,56) (27,44) (0,46) (99,54) (0,46) (99,54)
03/2022 10 205 144 71 182 33 1 214 3 212
a 03/2023 (4,65) (95,35) (66,98) (33,02) (84,65) (15,35) (0,46) (99,54) (1,40) (98,60)

Fonte: A autora.

*Realizagcdo ou encaminhamento para realizacao.

Considerando os parametros laboratoriais, observou-se uma queda na

frequéncia de realizacao do exame GJ de 03/2018 a 03/2021, sendo que nos periodos

seguintes apresentou um aumento gradual. Uma situacdo semelhante ocorreu com o

HDL, porém para esse parametro houve uma redugéo da frequéncia de realizagao no
ultimo periodo em estudo (03/2022 a 03/2023). A HbA1C foi realizada com maior
frequéncia nos trés periodos durante a pandemia quando comparada aos periodos

anteriores. O CT e os TG apresentaram uma reducao gradual na frequéncia em que

foram realizados no periodo anterior a pandemia com sucessivo aumento de

frequéncia durante a pandemia. A Cr foi realizada com maior frequéncia antes da

pandemia, enquanto o Potassio e a Microalbuminuria, foram realizados com maior

frequéncia durante a pandemia (Grafico 1).
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Grafico 1 — Frequéncia de realizagao de avaliagao laboratorial no periodo de margo de 2017 a margo

de 2023 em porcentagem
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Fonte: A autora. *HDL: High Density Lipoproteins
Discussao

O presente estudo demonstrou que durante a pandemia houve um aumento do
namero de consultas para todas as areas de saude avaliada, com excec¢ao da psicologia,
ao comprar os valores médios de consulta com o periodo anterior, havendo diferenca
estatistica entre o periodo anterior e durante, apenas para os servigos de enfermagem,
nutricdo e educagéo fisica. Destaca-se, assim, a importancia da equipe multiprofissional
e interdisciplinar na assisténcia a pessoas com HA e/ou DM, ao passo que possibilita o
fornecimento de atendimento em saude por diferentes profissionais, cada um em sua
especialidade, de maneira coordenada, ampliando a integralidade do cuidado (MENDES,
2012).

De Oliveira, et al. (2022) em seu estudo realizado no Brasil compararam as
consultas médicas mensais de marco a dezembro de 2017, 2018 e 2019 aos mesmos
meses em 2020, nas Unidades Basicas de Saude do SUS e identificaram uma queda do
numero de consultas no ano de 2020 (DE OLIVEIRA; FULLER; GABAGLIA; et al., 2022).
Um estudo qualitativo realizado na Bélgica com profissionais de saude em 2020,
identificou que todos ao participantes destacaram uma reducao geral nas consultas para
cuidados crénicos e estabeleceram como possiveis causas, o plano de contingéncia para
o SARS-CoV-2, bem como o medo dos pacientes em procurar 0s servicos de saude
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(DANHIEUX; BUFFEL; PAIRON; et al., 2020). No presente estudo, nao foi demonstrado
uma reducao dos atendimentos realizado por profissionais de saude as pessoas com HA
e/ou DM, o que pode ser justificado pelas medidas adotadas no municipio no que diz
respeito a rapida retomada e a manutengcdo dos servigos essenciais. Mais
especificamente, os procedimentos eletivos em saude foram retomados no dia 27 de maio
de 2020, os atendimentos do servico de Saude da UFV em junho de 2020 e os
atendimentos na Unidade de Atendimentos Especializados em Saude (UAES — UFV) em
agosto de 2020, sendo que nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) do municipio, a
assisténcia foi mantida desde o inicio da pandemia, apenas com restricdes relacionadas
a ambientes fisicos e, em alguns casos, horarios (PMV, c2020; UFV, c2020a;UFV,
c2020b).

Em contrapartida, foi identificado neste estudo um aumento da frequéncia de
atendimento em saude nas areas da enfermagem, nutricdo e educacéo fisica. Sabe-se
que o mau controle da HA e da DM esta associado a maior gravidade na infeccao por
SARS-CoV-2 (JACKSON; WOODRUFF; NAGAVEDU; et al., 2023), o que pode estar
relacionado a intensificagdo dos cuidados em saude por pessoas acometidas por tais
condicoes, tanto no que diz respeito as medidas farmacolégicas quanto nao
farmacoldgicas (FEITOSA; FEITOSA; PAIVA; et al., 2022; BOUCHI; SUGIYAMA; GOTO;
et al., 2023). Isso justificaria 0 aumento da procura por servicos de enfermagem, nutricao
e educacgao fisica. O ndo aumento da procura por servicos de medicina pode estar
associado ao medo de contaminacao por SARS-CoV-2, tendo em vista que esses eram
0s principais profissionais que realizavam atendimentos a populacdo com sintomas
respiratérios (DANHIEUX; BUFFEL; PAIRON; et al., 2020).

Em relagdo aos parametros clinicos avaliados, a CA, o Exame dos pés e a
Fundoscopia, foram realizados com uma baixa frequéncia tanto no periodo anterior
quanto durante a pandemia. Em um estudo transversal realizado no Brasil, em 2013, foi
identificado que, embora o exame clinico dos pés seja simples, efetivo e de baixo custo
para identificagdo de neuropatia diabética, existe uma baixa ades&o dos profissionais de
saude tanto para realizacao dessa avaliacao quanto para orientagdo dos cuidados com
0s pés e da realizacao de autoexame. Foi observado no ano do estudo que 58,4% dos
individuos com DM que fizeram consulta regular receberam a orientacdo para examinar
os pés (FERNANDES; SANTOS; MORAIS; et al., 2020). Lira, et al (2021) realizaram um
estudo transversal na APS de Teresina, Piaui, com individuos com DM e identificaram
que 86,3% das pessoas com DM nunca foram submetidas ao exame clinico dos pés e
destacaram, assim como Fernandes, et al (2020) que a n&o realizacao do rastreamento
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configura-se como fator de risco para desenvolvimento de pé diabético (LIRA;
NOGUEIRA; DE OLIVEIRA; et al., 2021).

Considerando a fundoscopia, destaca-se que é uma habilidade desejavel para
0os medicos, especialmente os que atuam na APS, uma vez que permite maior
integralidade do cuidado e identificar precocemente lesdes oculares primarias ou
secundarias a doencas sistémicas, como a DM e HA, por exemplo (CHATZIRALLI;
KANONIDOU; KERYTTOPOULOQS; et al., 2012). Além de identificar lesées em 6rgao-
alvo, o exame de fundo de olho fornece informacdes sobre tempo de evolucao e atividade
da DM e da HA, possibilitando a identificacdo precoce e tratamento de retinopatia
diabética e/ou hipertensiva, e fim de se postergar ou até mesmo evitar o desenvolvimento
de cegueira (MENEZES; MORAIS, 2020). Em uma revisado retrospectiva realizada nos
Estados Unidos da América, foi identificado que os profissionais de cuidados primarios,
realizaram fundoscopia anual em apenas 12,1% dos pacientes com diabetes e que 40,1%
dos participantes do estudo nado foram rastreados para retinopatia diabética nem no
contexto da APS, nem pelo oftalmologia (SONG; LUSK; ROH; et al., 2022).

Considerando o IMC e a PA, é possivel notar que ambos os parametros foram
avaliados com maior frequéncia durante a pandemia, com excec¢ao do primeiro periodo
de marco/2020 a marco/2021. E, ao analisar os parametros laboratoriais no periodo
anterior e durante a pandemia, observa-se que GJ, CT, HDL, TG e Cr foram realizados
com maior frequéncia no periodo que antecedeu a pandemia, enquanto HbA1c, Potassio
e Microalbumindria, tiveram maior frequéncia de avaliacdo durante a pandemia.
Interessante destacar também que, com excegdo do HDL, os demais parametros
apresentaram um aumento da frequéncia ao longo dos periodos avaliados durante a
pandemia. Tais resultados evidenciam, mais uma vez, o éxito das medidas adotadas no
que diz respeito a assisténcia a pessoas com HA e DM durante a pandemia de COVID-
19 no municipio de Vigosa.

Na india, foi realizado um estudo visando avaliar a implementagéo de medidas
para garantir a continuidade do cuidado a pessoas com HA controlada durante a
pandemia. Entre tais medidas, foi adotada a distribuicAio de medicacdes anti-
hipertensivas, realizada por profissionais de saude da linha de frente, no domicilio de
pessoas com HA, a fim de garantir a manutencédo do tratamento medicamentoso desta
condigao, tendo em vista que o acesso as farmacias estava restrito devido as medidas
de contencéao da transmissdao do SARS-CoV-2. Como resultado, foi destacado o sucesso
em garantir a manutencdo do acesso ao tratamento medicamentoso da HA e a viabilidade
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em se manter a continuidade do cuidado a pessoas com DCNTs durante periodos de
emergéncia em saude publica (KUNWAR; DURGAD; KAUR,; et al., 2021).

Um outro estudo indiano, avaliou o impacto da teleconsulta liderada por
profissionais de enfermagem no manejo de Doencgas Cardiovasculares (DCVs) durante a
pandemia de COIVD-19. As consultas eram realizadas via ligacdo telefnica e,
aconteceriam em duas etapas: na primeira, 0s enfermeiros coletavam dados
sociodemograficos, clinicos e laboratoriais dos pacientes e depois os classificava de
acordo com critérios pré-estabelecidos, determinando a necessidade ou ndo de uma
teleconsulta realizada por profissional médico, a qual constituia a segunda etapa.
Observou-se um nivel de satisfagao tanto dos profissionais de saiude quanto das pessoas
atendidas, destacando a importancia da estratégia adotada na manutencao do cuidado a
pessoas com DCVs, no contexto da pandemia de COVID-19 (MOHAN; SINGH; SINGH;
et al., 2022).

Em contrapartida aos resultados do presente trabalho, outros estudos
demonstram um grave comprometimento aos cuidados basicos e essenciais que
deveriam ser fornecidos a pessoas com HA e/ou DM. Nesse sentido, um estudo realizado
em Massachusetts entre populagdées com HA e DM gravemente descontrolados, avaliou
trés coortes de individuos, uma em 2017, uma em 2018 e outra em 2019, ao longo de 15
meses. Em relacédo a coorte de DM de 2019, foi observada uma reducao de frequéncia
na realizacdo de HbA1C de 44,0% em janeiro a margco de 2020 para 15,9% em abril a
junho de 2020; notou-se um aumento subsequente dessa frequéncia, porém mantendo
valores abaixo das observadas nas coortes de 2017 e 2018. Considerando a coorte de
HA de 2019, houve uma queda na medicdo de PA de 40,0% em janeiro de 2020 para
4,5% em abril de 2020. Semelhante ao que ocorreu para DM, houve um aumento
subsequente da frequéncia, mas mantendo-se abaixo das percentagens observadas nas
coortes de 2017 e 2018 (NIELSEN; SONG; OJAMAA; et al., 2022). Em um estudo de
coorte realizado nos Centros de Saude Comunitéarios da Califérnia com individuos DM
e/ou HA que tiveram duas ou mais consultas por ano durante 2019 e 2020, também foi
identificada uma redugdo na continuidade dos cuidados em 2020 (TIERNEY; PAYAN;
BROWN; et al., 2023).

E importante enfatizar que DM e HA sdo condigbes associadas a
morbimortalidade cardiovascular, o que justifica a importancia de determinar o Risco
Cardiovascular (RCV), ou seja, a probabilidade de desenvolver alguma doenga
cardiovascular em um determinado periodo, em individuos portadores dessas condicdes.
A frequéncia de determinacdo desse RCV e, da realizacdo de exames clinicos e
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laboratoriais que ajudem a determina-lo, varia de acordo com o RCV previamente
calculado e com as comorbidades apresentadas, destacando a avaliacao da PA, CA, CT,
HDL, e TG, como alguns dos parametros avaliados (BARROSO; RODRIGUES;
BORTOLOTTO; et al., 2021; IZAR; FONSECA; FALUDI, et al., 2021). Nota-se que no
municipio em estudo, tais pardmetros continuaram a ser avaliados mesmo durante a
pandemia, ressaltando a manutencao dos cuidados em saude ofertados a pessoas com
HA e/ou DM.

Ainda em relacdo as avaliacOes indicadas a essa populacdo, destaca-se que
DM e HA estao entre as principais causas de Doenca Renal Crénica (DRC), o que justifica
a importancia e necessidade de rastreamento desta condigao em individuos com DM e/ou
HA. Estudos demonstram que deteccdo precoce e tratamento adequado, em tempo
oportuno, da DRC reduzem a morbimortalidade por essa condigdo, ao passo que traz
beneficios para qualidade de vida da populagdo (MARINHO; PENHA; SILVA; et al., 2017;
AGUIAR; PRADO; GAZZINELLI; et al., 2020). O rastreamento da DRC é realizado com
a avaliacao de Albuminuria e Creatinina, com estimativa da Taxa de Filtracao Glomerular
(MARINHO; PENHA; SILVA; et al., 2017), devendo ser realizado anualmente em pessoas
com DM e/ou HA, ou conforme critério clinico (BARROSO; RODRIGUES;
BORTOLOTTO; et al., 2021; SA; CANANI; RANGEL; et al., 2021). No presente estudo,
foi observada que a avaliagdo de tais parametros foi mantida durante a pandemia, embora
a microalbuminuria tenha sido realizada com menor frequéncia do que seria indicada, em
ambos os periodos avaliados.

Os dados obtidos no presente estudo, sdo de um municipio localizado no
interior da Zona da Mata Mineira, que instituiu diversas medidas adequadas para controle
da contaminacao por SARS-COV-2, contando ainda com o apoio técnico e cientifico dos
pesquisadores, docentes e funcionarios da universidade publica sediada na cidade. O
fato de existir uma Universidade Federal com cursos na area da saude, entre os quais
Medicina, Enfermagem, Nutricdo e Educacao fisica, atuantes na comunidade, associado
a corresponsabilizacédo e ao trabalho intersetorial desenvolvido entre essa instituicdo e a
gestdo municipal contribuiram para o sucesso obtido em relacdo a manutencédo da
assisténcia a saude a pessoas com condicdoes ndao-COVID-19. Destaca-se que a
universidade criou a Comissado de Producédo de Inovagdes Tecnoldgicas no Combate a
Covid-19, o Centro de Referéncia para Agravos Respiratérios, produziu Equipamentos de
Protecéo Individual (EPIs), alcool em gel e uma cépsula para gerenciamento de vias
aéreas, realizou testes para deteccdo de SARS-CoV-2 para diversos municipios da
regiao, liderou a logistica relacionada a vacinacao para COVID-19, a qual ocorreu em
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grande parte no préprio campus da universidade, entre diversas outras medidas adotadas
por essa instituicdo (Figura 1).

Assim, contrariamente aos achados evidenciados na literatura cientifica, que
destacam a desassisténcia a saude durante a pandemia de COVID-19, no presente
estudo, encontrou-se, que durante a pandemia houve um aumento do numero de
consultas, ao comparar os valores médios dessas com o periodo anterior a pandemia.
Nesse contexto, ressalta-se o papel estratégico da integracdo entre a universidade
publica com sede no municipio € a gestdo municipal, utilizando os conhecimentos
cientificos e as experiéncias dos docentes e profissionais da academia na lideranca das
acdes de controle da pandemia e cuidado em saude, resultando em uma experiéncia
exitosa.

O estudo esta sujeito a algumas limitagdes. Primeiro, o fato de os participantes
da pesquisa serem majoritariamente do sexo feminino, reconhecidamente como a
populacdo que mais se cuida, e, tdo logo, mais procura os servigcos de saude. Segundo
o fato de os dados terem sido obtidos via prontuarios, os quais sdo redigidos por
diferentes profissionais com maneiras distintas de registro, possibilitando a
heterogeneidade de informacdes constadas nesses documentos.

De toda forma, como fortaleza do estudo salienta-se a efetiva atuacédo da
Universidade Federal sediada no municipio de forma integral e ativa, ao tomar par si a
lideranca na coordenacéo de todo processo de cuidados em saude dirante o periodo da
pandeia de COVID-19, em parceria direta com a gestdao municipal, influenciando assim,
diretamente, os resultados obtidos, o que demonstra a importancia da ciéncia e tecnologia
no controle das enfermidades e preservacgao da vida.

Em conclusao, neste estudo pode-se observar um aumento na frequéncia de
consultas em saude durante o periodo pandémico, em comparacdo com 0S anos
avaliados que antecederam a pandemia de COVID-19. Muitos dos parametros clinicos e
laboratoriais também foram avaliados com maior frequéncia no periodo durante a
pandemia, com destaque para a progressao gradual da retomada da realizacao dessas
avaliacbes no triénio em destaca. Esses resultados evidenciam que uma boa governancga,
mesmo em periodos de emergéncias em saude publica, como a pandemia de COVID-19,
pode resultar em experiéncias exitosas no que diz respeito a assisténcia a saude.
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Figura 1 — Acoes e medidas executadas pela gestdo municipal e Universidade Federal em Vigosa, MG
[ |

27 de fevereiro de 2020

Criagdo do Comité Operativo de Emergéncia pela
Universidade Federal de Vicosa (UFV)

14 de marco de 2020

Adesao do municipio de Vigosa ao estado de
emergéncia em saude publica e as recomendacgdes do
Plano de Contingéncia Nacional

17 de marco de 2020

Fechamento de servigos nao essenciais do municipio
e instituicao das barreiras sanitarias

24 de marco de 2020

Foi estruturado o Centro de Operagbes de
Emergéncia em Salde (COES-Vigosa)

15 de abril de 2020

e Inicio dos servicos de Telessaude Covid, uma
parceria entre DEM (UFV) e PMV

o Reabertura de alguns setores comerciais e
adotado o regime de rodizio de Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) para utiliza-los.

23 de abril de 2020

Retomada dos procedimentos eletivos inadiaveis em
saude

08 de junho de 2020

Confrmada a contaminagdo sustentada pelo
SARS-CoV-2 no municipio de Vigosa

14 de julho de 2020
Registrado primeiro ébito por COVID-19 em Vigosa

10 de setembro de 2020

Abertura apenas de servigos essenciais

20 de janeiro de 2021

UFV disponibiliza espagos do campus para
vacinagao e organiza a logistica da mesma junto a

PMV 10 de marco de 2021

Autorizado retorno das atividades escolares,
esportivas e sociais; extingao do rodizio de CPF

31 de dezembro de 2021

Suspenséao do uso obrigatério de mascaras

Fonte: PMV, c202-; UFV, c202-

Criacao do Plano de Contingéncia no municipio de
Vigosa

12 de marco de 2020

Suspensédo das aulas da UFV nos trés campi —
Vigosa, Florestal e Rio Paranaiba

15 de marco de 2020

A UFV e a Prefeitura Municipal de Vigosa (PMV)
estabeleceram o regime de home office para servidores
que pertencessem ao grupo de risco para COVID-19

20 de margo de 2020

Criacdo da Comissdo de Producdo de Inovagdes
Tecnolégicas no Combate & COVID-19 pelo
Departamento de Medicina e Enfermagem (DEM ) da
UFV

Primeira semana de abril/2020

Laboratérios da UFV iniciam testes para deteccao do
SARS-CoV-2

22 de abril de 2020

Confirmados os trés primeiros casos de COVID-19 no
municipio de Vigosa

27 de maio de 2020

Inicio de nova fase das barreiras sanitarias e
autorizacao automatica para passar pelas barreiras a
moradores dos municipios que integram a
Microrregido de Salde de Vicosa.

18 de junho de 2020

Ampliagdo do hordrio de atendimentos de seis
Unidades Basicas de saude (UBSs) do municipio
15 de agosto de 2020

Vicosa adere ao Programa Minas Consciente e
suspende as barreiras sanitarias e rodizio de CPF

04 de dezembro de 2020

Aplicada primeira dose de vacina de COVID-19 em
Vigosa

Fevereiro de 2021

Adotado novamente o regime de rodizio de CPF

30 de julho de 2021

Suspensdo das atividades da Central COVID
01 de abril de 2022
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ARTIGO ORIGINAL 2

Impacto da pandemia de COVID-19 nos parametros antropométricos, clinicos e
laboratoriais de pessoas com Hipertensao Arterial e/ou Diabetes Mellitus

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nos parametros clinicos,
antrompomeétricos e laboratoriais de individuos com Hipertensao Arterial (HA) e/ou
Diabetes Mellitus acompanhados pela Atencao Primaria a Saude do municipio de
Vigosa, MG. Método: Estudo de coorte_ndao concorrente sem grupo controle, realizada
com 215 individuos. Foi aplicado um questionario semiestruturado e coletados dados
dos prontuarios relativos ao periodo de 11 de marco de 2017 a 10 de marco de 2023.
Foram utilizados o teste t pareado e o teste de Wilcoxon e considerado o valor de p <
0,05. Resultados: A média de idade dos participantes foi 65,71 (12,22) anos, sendo a
maioria do sexo feminino 158 (73,49%) e com diagnéstico apenas de HA 132
(61,39%). Os parametros analisados nao apresentaram diferenca entre os periodos
antes e durante a pandemia, com excec¢ao do Colesterol total (p = 0,002) e Low
Density Lipoprotein (p = 0,002), ambos com valores menores durante a pandemia.
Conclusédo: As medidas instituidas para conter a COVID-19 nao resultaram em
alteracoes dos parametros avaliados neste estudo, ou quando resultaram, foram
identificados melhores valores durante a pandemia, o que pode ser justificado pelas
politicas publicas adotadas pela gestdo municipal, Atencdo Primaria a Saude e
Universidade Federal.

Palavras-chave: COVID-19, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Atengdo Primaria
a Saude
Introducao

A relagcao entre a presenca de comorbidades e piores desfechos em pessoas
infectadas pelo SARS-coV-2, foi bem estabelecida desde o inicio da pandemia de
COVID-19, neste contexto, destaca-se a Hipertensdo Arterial (HA) e a Diabetes
Mellitus (DM), as quais sao consideradas fatores de risco para infeccao e gravidade
da COVID-19. Estudos demonstram que a HA é a comorbidade mais comum entre
individuos com COVID-19 hospitalizados, sendo um fator de risco independente para
piores desfechos nessas pessoas (VOSKO; ZIRLIK; BUGGER, 2023; GALLO;
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CALVEZ; SAVOIA, 2022). Destaca-se, ainda nesse sentido, que o remodelamento
vascular induzido por niveis pressoricos elevados influencia na patogénese do SARS-
coV-2, o que implica na relagcdo de controle pressérico, especialmente da Presséo
Arterial Sistélica (PAS), e ndo tdo somente a presenca de HA, e maior gravidade em
casos de COVID-19 (GALLO; CALVEZ; SAVOIA, 2022).

Ainda assim, a literatura evidencia que a presenca de DM e de niveis elevados
de glicemia configuram-se como preditores de gravidade e mortalidade em individuos
com COVID-19 (WU; TANG; CHENG, 2021) e aponta a disfuncdo endotelial e o
estresse oxidativo secundarios a prépria fisiopatologia da DM, como importantes
mecanismos que aumentam a patogénese do SARS-coV-2 (VOSKO; ZIRLIK;
BUGGER, 2023; WU; TANG; CHENG, 2021; BASHAR; KOBO; KHUNTI; et al., 2023).
Importante também mencionar que em muitos casos, tanto a DM quanto a HA sao
acompanhadas de outras condi¢des clinicas que aumentam o risco cardiovascular e
piores desfechos em relacdo a infeccdo por SARS-Cov-2, como, por exemplo a
obesidade e dislipidemia (VOSKO; ZIRLIK; BUGGER, 2023).

Uma outra questado de suma relevancia € a relagéo inversa, de piores desfechos
relacionados a doencas cardiovasculares (DCV), em individuos com COVID-19,
podendo resultar em agudizacées ou em complicagdes cronicas dessas condigcdes,
realcando, pois, a COVID-19 como fator de risco para DCV (VOSKO; ZIRLIK;
BUGGER, 2023). Destarte, os estudos tém revelado que pessoas com historico de
COVID-19 apresentam risco aumentado de desenvolver HA e/ou DM tipo 2,
especialmente no primeiro ano apdés a infeccao (VOSKO; ZIRLIK; BUGGER, 2023
BASHAR; KOBO; KHUNTI; et al., 2023).

Nesse contexto, fica ainda mais evidente a importancia da oferta de cuidados
continuos e longitudinais e de maneira integral a pessoas com HA e/ou DM. Ambas
sado condigdes cronicas que apresentam diferentes fatores de risco, modificaveis e
nao modificaveis, e potencial para complicacdes agudas e crbnicas, secundarias do
descontrole destas condicbes ou da propria histéria natural da doenca (ISER; DE
MOURA; DUNCAN; et al., 2022; FUCHS, 2022; SCHMIDT; DUNCAN; DUNCAN,
2022). No Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, esses cuidados s&o realizados e
coordenados pela Atencdo Primaria a Saude (APS), mediante as equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) (GUSSO; MACHADO, 2019).



69

Embora a relevancia desses cuidados seja evidente, durante a pandemia de
COVID-19, muitos deles foram interrompidos, uma vez que grande parte dos esforgos
em saude foram direcionados para conter a transmissdo do SARS-CoV-2, afetando,
diretamente a assisténcia e a continuidade de cuidados ofertados a pessoas com
condicdes cronicas (MACHADO; FERREIRA; VITORIA; et al., 2023; BOIXES; SOLER;
CANAL; et al., 2022). Nesse sentido, Lee (2020) e Mendes (2020) introduziram os
termos “paciente invisivel’ e “desassisténcia”, respectivamente, referindo-se as
pessoas com condicdes cronicas, que tiveram seus cuidados comprometidos pelo
deslocamento da atencdo a COVID-19.

Devido a escassez de estudos que avaliem como as mudangas instituidas para
conter a transmissdo do SARS-CoV-2 influenciou nos cuidados em saude,
comparando o periodo imediatamente anterior a pandemia, com os trés anos de
duracdo da pandemia, objetiva-se com o presente estudo avaliar o impacto da
pandemia de COVID-19 nos parametros clinicos, antrompométricos e laboratoriais de
individuos com Hipertensao Arterial (HA) e/ou Diabetes Mellitus acompanhados pela

Atencao Primaria a Saude do municipio de Vigosa, MG.
Métodos

Estudo quantitativo baseado em uma coorte ndo concorrente sem grupo
controle, a qual foi realizada no municipio de Vigosa, MG, com 215 individuos que
tinham diagnéstico da HA e/ou DM e eram acompanhados pela APS.

A amostra foi calculada tendo como referéncia o numero de pessoas
diagnosticadas com HA no municipio de Vicosa, MG (17.690) (BRASIL, c2022), o
desvio padrao de 15,8 da pressao arterial sistélica (AL BADRI; KILROY; SHAHA; et
al., 2022), um erro toleravel de 1,6 e um nivel de significancia de 95%, resultando em
350 participantes. Como critérios de inclusdo foi adotado que os participantes
deveriam ter 18 anos ou mais, serem residente em Vicosa, Minas Gereis,
diagnosticados com HA e/ou DM, cadastrados e atendidos pelas equipes de ESF,
participarem do projeto maior intitulado: “Atencéo primaria no pés COVID-19: criacao
de aplicativo mével para desenvolvimento de a¢des de saude”, ndo serem gestantes
e ndo apresentarem limitagcdo cognitiva. Em relagédo aos critérios de exclusdo foram
definidos que individuos com diagnéstico de HA e/ou DM h& menos de cinco anos ou
que nao tivessem os dados de interesse no prontuario nos trés anos que antecederam
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a pandemia, ndo participariam do presente estudo. Adotados esses critérios, a
amostra final foi composta por 215 participantes.

Pessoas com HA e/ou DM foram convidadas a participar da pesquisa, sendo
0s convites entregues por membros das equipes de ESF de Vigosa. Foram realizados
mutirdes nas Unidades Basicas de Saude (UBSs), em grupos de atividades fisicas e
igrejas, também foram realizadas visitas domiciliares, para os participantes que nao
poderiam comparecer nos mutirbes, e algumas pessoas foram convidados nas

préprias salas de espera das UBSs.

Foram realizadas entrevistas diretas com aplicagdo de questionario
semiestruturado para obtencao de dados relativos a idade, sexo, diagnéstico de DM
e/ou HA, tempo de diagndstico, e historia relacionada a infec¢ao/vacinagédo para
COVID-19. Foram coletados dados dos prontuarios fisicos e eletrénicos dos
participantes, relativos ao periodo de 11 de marco de 2017 a 10 de marco de 2023,
levando em conta, pois, o periodo de trés anos antes e trés anos durante a pandemia
de COVID-19.

Foram coletados dados dos prontuérios relacionados a realizacao de avaliagao
clinica, antropométrica e laboratorial, indicados para pessoas que tenham HA e/ou
DM. Em relagéo a avaliacéo clinica, foram coletados dados de valores da PAS e da
Pressao Arterial Diastélica (PAD) aferidos durante o periodo em estudo. Na avaliacao
antropométrica, foram coletados os valores de medicao da Circunferéncia Abdominal
(CA), bem os valores de indice de Massa Corporal (IMC). Considerando a avaliagdo
laboratorial, foram coletados dados relativos aos exames indicados para populagao
em estudo, sendo eles: Glicemia de Jejum (GJ), Hemoglobina Glicada (HbA1C),
Colesterol total (CT), High Density Lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein (LDL),
Triglicérides (TG), Creatinina (Cr) e microalbuminuria, de acordo com a indicagao para
cada comorbidade.

A andlise dos dados foi feita utilizando o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS). A analise descritiva foi realizada a partir da avaliacao de
frequéncias. Para os parametros CA, IMC, PAD, CT, HDL e LDL, foram apresentados
os valores de média e desvio padrao antes e durante a pandemia, seguidos do teste
t pareado, o qual comparou esses valores nos periodos estudados. Para os demais
parametros — PAS, GJ, HbA1c, TG, Cr e Mircoalbuminuria — foram apresentados os
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valores de mediana e percentis 25 e 75 no periodo anterior e durante a pandemia,
seguidos do teste de Wilcoxon, que compara esses periodos. Foi considerado o valor
de p < 0,05.

O projeto foi submetido e aprovado Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFV, sob parecer n® 4.475.901 e registrado, antes do recrutamento, pelo
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), ID: RBR45hqgzmf. Os participantes
foram orientados sobre os objetivos e riscos associados a pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Dos 215 participantes, 158 eram do sexo feminino (73,49%) e 57 do masculino
(26,51%). A média de idade dos participantes foi 65,71 (12,22) anos, sendo a menor
idade 27 anos e a maior 100.

Em relacdo as condicdes cronicas de interesse, 132 (61,39%) participantes
tinham diagnéstico somente de HA, 8 (3,73%) somente DM e 75 (34,88%) HA e DM.
Considerando o tempo de diagnéstico, para ambas as condigbes, a maioria dos
participantes tinham diagnéstico ha mais de 5 anos, sendo que no caso da HA 46
(22,22%) tinham diagnéstico entre 5 e 10 anos e 156 (75,36%) ha 10 anos ou mais
e, para DM, 22 (26,51%) entre 5 e 10 anos e 41 (49,40%) ha 10 anos ou mais (Tabela

1),



Tabela 1- Caracterizagdo da populagao de estudo
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Caracteristicas N N (%)
Sexo
Feminino 158 73,8%
Masculino 56 26,2%
Diagndstico de Hipertensao Arterial
Sim 206 96,3%
Nao 8 3,7%
Diagndstico de Diabetes Mellitus
Sim 83 38,8%
Nao 127 59,3%
Nao sabe 3 1,4%
Ignorado 1 0,5%
Diagndstico de COVID-19
Sim 51 23,8%
Nao 162 75,7%
N&o sabe 1 0,5%
Internacgéo por COVID-19
Na enfermaria 4 1,9%
No CTI 1 0,5%
Sem internagao 44 20,6%
N&o se aplica 165 77,1%
Vacinacao para COVID-19
Sim 209 97,7%
Nao 5 2,3%

Fonte: A autora.

Considerando o diagnéstico de COVID-19, 52 (29,19%) tiveram COVID-19 e
destes, cinco precisaram de internagdo, sendo que quatro ficaram internados na

enfermaria e um no Centro de Terapia Intensiva (CTIl). Em relacdo a vacinacéo para

COVID-19, oito participantes tomaram duas doses, 23 trés doses, 93 quatro doses, 17

cinco doses e 69 ndo souberam relatar quantas doses tomaram, totalizando 210

(97,67%) participantes vacinados.



Tabela 2 - Média e Desvio Padrao (DP) antes e durante a pandemia e valor de p.

Variavel Média (DP) antes | Média (DP) durante p*
Circunferéncia Abdominal (cm) 97,59 95,49 0,632
(12,88) (18,80)
indice de Massa Corporal (kg/m2) 30,36 30,27 0,614
(6,25) (6,62)
Pressao Arterial Diastolica (mmHg) 83,17 84,11 0,83
(8,65) (7,99)
Colesterol Total (mg/dL) 198,70 188,66 0,002
(41,82) (41,05)
High Density Lipoprotein (mg/dL) 50,30 49,78 0,711
(12,52) (14,19)
Low Density Lipoprotein (mg/dL) 118,19 108,01 0,002
(34,45) (36,33)
Fonte: A autora * Teste t pareado
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Tendo em vista ao parametros descritos na tabela 2, observa-se que apenas o

CT e o LDL apresentaram diferenca estatistica (ambos com p = 0,002) entre as médias

de seus valores nos periodos avaliados. Destaca-se também que tanto o CT quanto

o LDL apresentaram maiores valores de média no periodo que antecedeu a pandemia

de COVID-19.

Na tabela 3, ndo se observa diferencga significativa entre os periodos avaliados

para nenhum dos parametros descritos (todos apresentaram valor de p > 0,05), sendo,

pois, considerados estatisticamente iguais.



Tabela 3 - Mediana e Percentis 25 e 75 antes e durante a pandemia e valor de p

Mediana Mediana
Variavel (Percentil25-Percentil75) | (Percentil25-Percentil75) P*
antes da pandemia durante a pandemia
Presséo Arterial 130,00 130,24 0,927
Sistélica (mmHg) (123,81 - 143,33) (123,33 - 140,28)
Glicemia de jejum 97,19 97,75 0,277
(mg/dL) (88,00 - 116,00) (87,25 - 123,00)
Hemoglobina Glicada 6,40 6,23 0,075
(%) (5,90 - 7,75) (5,90 - 7,50)
Triglicérides (mg/dL) 132,50 124,50 0,282
(102,25 - 182,50) (91,00 - 185,33)
Creatinina (mg/dL) 0,84 0,85 0,174
(0,73 -0,94) (0,78 - 1,00)
Microalbumindria 5,78 5,49 0,638
(mg de albumina/ (2,94 - 24,44) (3,00 - 13,73)
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g de creatinina)

Fonte: A autora. *Teste de Wilcoxon

Discussao

Este estudo faz uma andlise dos principais parametros clinicos,
antropométricos e laboratoriais avaliados em pessoas com HA e/ou DM durante trés
anos da pandemia de COVID-19 e os compara com os trés anos anteriores a
pandemia, visando identificar quais os impactos das medidas instituidas para o
controle da transmissdo de SARS-coV-2 no controle destas condigbes crbnicas.
Desde o inicio da pandemia em 2020, a preocupacao em relacao aos cuidados em
saude fornecido a pessoas com condi¢cdes ndao-COVID-19 foram evidenciadas, com
destaque a atengdo a doengas crénicas ndo transmissiveis pelas complicagbes em

potencial e impacto na qualidade de vida (MENDES, 2020).

Embora seja evidente que os esforcos para conter a pandemia, bem como
identificar, tratar e monitorar pessoas com sintomas respiratérios possam ter implicado
na reducao da assisténcia e, tdo logo, no controle de condicbes crbénicas, com a HA e
a DM, os resultados do presente estudo demonstram o contrario. De todos os
parametros analisados, a saber: CA, IMC, PAS, PAD, GJ, HbA1C, CT, HDL, LDL, TG,
Cr e Microalbuminuria, apenas o CT e o LDL apresentaram diferengas estatisticas

entre os periodos avaliados, sendo que ambos apresentaram médias menores de



75

seus valores durante a pandemia em comparagdo aos anos avaliados antes da

pandemia.

Alguns resultados semelhantes foram identificados na literatura. Um estudo
realizado no Brasil, identificou que nos meses iniciais da pandemia, as pessoas com
diagnostico de HA apresentaram uma discreta melhora nos niveis pressoricos, o que
foi atribuido a maior preocupagdo em manter um bom controle pressérico, tendo em
vista a relacao entre HA e piores desfechos em casos de COVID-19 (FEITOSA;
FEITOSA; PAIVA; et al., 2022). Em uma revisao sistematica com metanalise realizada
em 2022 nao foram encontradas diferengas significativas entre os valores de HbA1C
antes e durante a pandemia (HU; YOU; QUAN; et al., 2023). Um outro estudo realizado
nos EUA evidenciou uma melhora dos valores de HbA1C durante a pandemia
(PANZA; KIP; VENKATAKRISHNAN; et al., 2023). No Japao, isso foi explicado pela
intensificagéo de cuidados a pessoas com diagnéstico de DM, tendo em vista os piores
desfechos esperados em relacdo a infecgédo pelo SARS-Cov-2 (BOUCHI; SUGIYAMA;
GOTO; et al., 2023).

Ainda, agora tendo em vista alteragdes de peso e IMC, um estudo néo
encontrou alteragdes significativas entre os valores de IMC antes e durante a
pandemia (HU; YOU; QUAN; et al.,, 2023). Para os parametros que avaliam
dislipidemia — CT, HDL, LDL e TG — uma metanalise realizada em individuos com DM
identificou que durante a pandemia houve um aumento nos valores de TG e uma
reducao nos de CT (HU; YOU; QUAN; et al., 2023).

Entretanto, também foram encontrados na literatura resultados divergentes ao
obtido no presente estudo. Um estudo realizado nos Estados Unidos da América
(EUA) cujo objetivo era comparar o controle pressorico antes e durante a pandemia,
nos anos de 2019 e 2020, respectivamente, identificou que o controle da PA entre os
participantes ja estava abaixo do ideal antes da pandemia, mas que reduziu
significativamente no inicio de 2020, acompanhado da diminuicdo do numero de
consultas de rotina para HA, a qual teve uma breve recuperacao ao longo do ano, mas
nao retornou para os niveis pré-pandémicos (CHAMBERLAIM; COOPER-DeHOFF;
FONTIL; et al., 2023). Vosko, Zirlik e Bugger (2023) identificaram que a piora do
controle da presséao arterial durante a pandemia poderia estar associada a mudancgas
na rotina da populagcdo, com consequente reducdo da pratica de atividade fisica,
alimentagdo nao balanceada, alteragbes no sono e a proépria situagdo de estresse



76

relacionada a pandemia em si, além do direcionamento dos cuidados em saude para

casos de sintomas respiratorios.

Nesse mesmo sentido, um estudo realizado no Japao evidenciou uma piora nos
niveis de HbA1C de pessoas com DM durante a pandemia e associou esses
resultados a diminuigcdo de pratica de atividade fisica secundaria ao periodo de
medidas restritivas (SAWADA; OHKUMA; AIHARA; et al., 2023).

Considerando as alteracdes de peso e IMC, um estudo demonstrou um ganho
de peso durante a pandemia, sendo que os valores médios de IMC e as alteracdes
nesses valores (AIMC) foram associadas ao aumento da raz&o de chances de
elevacao nos valores da HbA1C (SAWADA; OHKUMA; AIHARA; et al., 2023). Ainda,
para os parametros que avaliam dislipidemia — CT, HDL, LDL e TG — um estudo
demonstrou aumento tanto do CT quanto dos TG em pessoas com DM durante a
pandemia de COVID-19 (OHLUMA; SAWADA; AIHARA, et al., 2023).

E importante destacar que as evidéncias cientificas, demonstradas nos estudos
utilizados para discussao no presente artigo, apontaram divergéncias quanto ao
controle dos parametros analisados durante a pandemia de COVID-19, o que pode
estar relacionado a diferentes politicas publicas adotadas nesse periodo, nas diversas
localidades (HU; YOU; QUAN; et al., 2023).

Sem embargo, enfatiza-se que o presente estudo foi realizado em uma cidade
do interior da Zona da Mata Mineira que conta com apoio de uma Universidade
Federal, a qual desde o inicio da pandemia atuou em conjunto com a gestao municipal
e com a APS, instituindo medidas eficazes e precoces no controle da disseminacao
do SARS-coV-2, na conducao de casos de sintomas respiratérios e na assisténcia a
saude da populagdo como um todo. Destaca-se, nesse sentido, a intersetorialidade,
o papel da APS do municipio e a instituicdo de politicas publicas efetivas, como grande
responsavel pelos resultados obtidos.

Um estudo australiano relatou as politicas adotadas no pais relacionadas aos
cuidados primarios em saude no combate a pandemia de COVID-19. Foi destacado
que ainda em margo de 2020 o Departamento de Saude do Governo Australiano
iniciou um plano de respostas dos cuidados primarios a COVID-19 e disponibilizou um
financiamento para esse fim. Foram instituidas medidas visando a reduc¢do da

contaminacao por SARS-CoV-2, a gestao de pessoas com sintomas respiratérios, a



77

continuidade de cuidado regulares em saude, a protecao de pessoas e profissionais
de saude, bem como o fornecimento de atendimentos em saude mental a populacao
e aos profissionais de cuidados primarios ( KIDD, 2020; DESBOROUGH; DIKGRAAF;
DE TOCA; et al., 2020).

Nesse sentido, foram adotas como estratégias a telessaude, uma central de
atendimento nacional — a qual prestava assisténcia a pessoas com sintomas
respiratérios — a criacdo de clinicas respiratdrias — 0 que permitia a manutencéo de
cuidados a saude nao-COVID-19, protegendo pacientes e profissionais da saude de
contaminar-se — o fornecimento de treinamento online dos profissionais de saide de
cuidados primarios, bem como a realiza¢ao de conferéncias entre esses profissionais,
permitindo uma troca de saberes continua. Destaca-se que a Australia € um pais que
tem um sistema de cuidados primarios sélido e forte, que conta com uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar (DESBOROUGH, DIKGRAAF,DE TOCA, et al.,
2020).

Em uma revisdo da literatura, cujo objetivo era identificar as estratégias que
foram utilizadas tendo em vista a manutencao cuidados primarios em saude durante
pandemia de COVID-19, identificou-se que uma delas foi a realizacdo de contatos com
pacientes vulneraveis, o que incluia pessoas com doencas cronicas, por meio das
equipes de saude. Assim, foram realizados “cuidados proativos” a essas pessoas, de
forma remota e/ou presencial, através da entrega domiciliar de medicacbes e
alimentos, assisténcia em saude, acesso adequado a vacinais e de testagem para
COVID-19. Foi demonstrado nessa revisdo a capacidade e eficiéncias dos
prestadores de cuidados primarios em garantir a continuidade de cuidado as pessoas
através de estratégias inovadoras e adequadas a realidade local (MATENGE;
STURGISS; DESBOROUGH; et al., 2021).

Ainda assim, um estudo realizado em Minsessota, comparando 0S processos
de gestdo de cuidados em 2017, 2019 e 2021 em clinicas de cuidados primarios,
identificou que houve uma melhora na prestacao desses cuidados em saude um ano
apds o inicio da pandemia, comparada ao periodo anterior. Isso foi justificado no
préprio estudo pela capacidade das clinicas de cuidados primarios em adotar
estratégias para manutengado da qualidade de assisténcia. Foi identificado também,
que melhores resultados foram obtidos em clinicas que faziam parte de grandes
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organizagdes, sendo que as que faziam parte de organizagbes menores, foram mais
afetadas (SOLBERG; CARLIN; PETERSON, 2023).

O presente estudo apresenta limitacbes. A amostra foi composta
majoritariamente por pessoas do sexo feminino que, sabidamente, sdo as que mais
cuidam saude. Ainda, o fato de existir uma Universidade Federal extremamente
presente e atuante no municipio, pode ter influenciado os resultados obtidos.

Consideracoes finais

O estudo demonstrou que muitos dos parametros clinicos, antropométricos e
laboratoriais de interesse para pessoas com diagnéstico de HA e/ou DM nao sofreram
alterac6es significativas quando comparados aos anos que antecederam a pandemia
e que os parametros que diferiram nos periodos analisados — CT e LDL -
apresentaram uma melhora de seus valores durante o periodo pandémico. Esses
resultados podem ser justificados pelas politicas publicas adotadas pela gestao
municipal em parceria com a APS e com o apoio técnico e cientifico da Universidade
Federal sediada no municipio, 0 que comprova a importancia da implantacao efetiva
de politicas publicas, universais, equitativas e integradas.
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. CONCLUSOES

1. As consultas de enfermagem, nutricdo e educagdo fisica apresentaram

diferencas significativas antes e durante a pandemia (respectivamente, p =
0,000; p = 0,000; p = 0,039,), havendo um aumento para esses atendimentos
em saude no periodo durante a pandemia (sendo as médias e desvios-padroes
antes X durante a pandemia: 1,17 (1,61) X 2,04 (2,73) para consultas de
enfermagem, 0,02 (0,14) X 0,24 (0,17) para consultas de nutricdo e 0,01 (0,10)
X 0,07 (0,39) para consultas de educacdo fisica). As demais consultas,
médicas, psicoldgicas, farmacéuticas e fisioterapicas, ndo apresentarm
diferenca quando comparados os dois periodos em estudo. Estes dados
demonstram que apesar das medidas instituidas para contencao da pandemia
de COVID-19, os atendimentos em saude foram mantidos no municipio em
estudo.

. Avaliacao da CA, realizacao dos Exames dos pés — indicado para pessoas com
DM, realizacdo ou encaminhamento para Fundoscopia, indicados anualmente
ou com menor intervalo a depender da indicacao clinica, foram realizados com
baixa frequéncia durante o todo periodo estudado, destacando que, a maior
frequéncia anual de avaliagcao desses parametros para a populagdo em estudo
— 215 participantes, sendo 207 com diagnostico de HA e 83 com diagndstico
de DM - foi 19 no caso da CA, cinco para o Exame dos pés e trés para
realizagdo ou encaminhamento para Fundoscopia. Tanto no periodo anterior
quando durante a pandemia esses parametros foram subavaliados, indicando

uma caréncia nos cuidados em saude oferecidos as pessoas no municipio.

IMC, PA, HbA1C, CT, TG, Potassio e Microalbuminuria, apresentaram maior
frequéncia de avaliacdo durante a pandemia, enquanto GJ e Cr tiveram mais

avaliagOes antes da pandemia.

. As médias dos parametros CA, IMC, PAD e HDL, ndo apresentaram diferenca
quando comparados os periodos anterior e durante a pandemia ( p = 0,632; p
=0,614; p = 0,83; p = 0,711; p = 0,77, respectivamente). As medianas dos
parametros PAS, GJ, HbA1c, TG, Cr e microalbumindria ndo apresentaram
diferencas quando comparadas nos periodos anterior e durante a pandemia (p
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=0,927; p=0,277; p=0,075; p=0,282; p=0,174; p= 0,638, respectivamente).
Em contrapartida com o que era esperado, ndo houve uma piora dos
parametros clinicos, antropométricos e laboratoriais de pessoas com HA e/ou
DM no municipio em estudo, o que pode ser justificado pela manutencéao dos
servicos em saude ofertados a essa populagéao durante a pandemia de COVID-
19.

. Os parametros CT e LDL apresentaram diferencas estatisticas quando
comparados os periodos antes e durante a pandemia, sendo que para o
colesterol a média antes da pandemia foi 198,7017 (41,81991) mg/dl e, durante
a pandemia, 188,6651 (41,05188), (p = 0,002) e para o LDL, 118,1920
(34,45279) mg/dl antes e, 108,0093 (36,33256) mg/dl, durante a pandemia (p
= 0,002). A manutencao do servicos em saude para condicdes nao-COVID-19
no municipio em que o estudo foi realizado associado a maior preocupagao
com os cuidados em saude durante a pandemia por parte da prépria populacéo,
ao conhecer a HA e DM como fatores de risco para piores desfechos
relacionados a infeccdo por SARS-CoV-2, podem ter influenciado a melhora
obtida nos parametros acima.

. A parceria entre a gestao municipal e a UFV, cuja sede principal esté localizada
no municipio, foi de fundamental importancia para instituir politicas publicas e
garantir a continuidade dos cuidados em saude oferecidos a populagéo durante
a pandemia de COVID-19. Dentre as principais atividades coordenadas pela
UFV em parceria com a prefeitura e Secretaria Municipal de Saude da Vigosa,
MG, destaca-se: a criacdo do Comité Operativo de Emergéncia, da Comissao
de Producéao de Inovagdes Tecnolégicas no Combate a Covid-19 e do Centro
de Referéncia para agravos respiratérios, onde antes eram realizadas as
atividades da UAES — UFV; a producéao de EPIs, de alcool liquido, bem como
o empréstimo de respiradores ao municipio; a instauracdo do servico de
Telessaude Covid; a realizagdo de testes diagndsticos para COVID-19 nos
laboratérios da UFV; a organizacgao logistica, bem como a disponibilizacdo de
espacos do campus da UFV em Vicosa para realizagcao da vacinacao; entre

outras medidas que também foram essenciais durante o periodo pandémico.
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8. IMPACTO DA PESQUISA NO MUNICIPIO, SETOR SAUDE E SOCIEDADE

A realizagdo deste projeto de pesquisa tornou-se possivel devido ao
estabelecimento de parcerias entre universidade, gestdo municipal, equipes de
Estratégia de Saude da Familia e comunidade. Desde o inicio da pandemia, a parceria
entre a Universidade Federal de Vigosa e gestdo municipal foi essencial para que a
assisténcia as condi¢cées nao-COVID-19 fosse interrompida o minimo possivel e o0s
cuidados a pessoas com condi¢des cronicas, mantido.

Importante enfatizar que o conhecimento acerca da assisténcia a saude é de
suma relevancia tanto para o municipio, quanto para o setor saude e sociedade, tendo
em vista que permite identificar dificuldades e realizar planejamentos visando supera-
las, ou identificar acertos e intensificar as medidas que tém tido bons resultados. Como
dificuldade, foi possivel observar no presente estudo que a realizagdo do exame dos
pés, indicado para pessoas com DM, bem como o encaminhamento ou realizagéo de
fundoscopia, indicada para pessoas com HA e/ou DM, foram realizados com baixa
frequéncia, tanto antes quanto durante a pandemia, o que compromete o cuidado a
pessoas com essas condi¢gdes. Conhecer esse fato permite que o setor saude se
organize e capacite as equipes, visando melhorar o cuidado ofertado. Destaca-se
como acerto, por exemplo, a manutencdo das consultas em saude, bem como a
melhora de parametros clinicos, laboratoriais e antropométricos, refletindo tanto um
compromisso do setor saude e municipio em manter os servicos de assisténcia,

quanto da prépria comunidade em manter os cuidados com a prépria saude.

A pandemia de COVID-19 foi uma emergéncia em saude publica para qual
ninguém estava preparado, tornando ainda mais desafiador lidar com todas as
questdes envolvidas. O impacto direto da pandemia — relacionado aos casos e 6bitos
por COVID-19 — em si ja foi devastador, e desfechos ainda mais adversos —
secundarios aos efeitos indiretos da pandemia — poderiam ter acontecido caso a
restricdo de acesso aos servigos de saude fosse mantida.
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UF i ANEXO 1 — Questionario

e UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA/ DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E SAUDE
B PRODUS- PROGRAMA DE INOVAGAO EM DOCENCIA UNIVERSITARIA
LABPLANGEST - LABORATORIO DE ESTUDO EM PLANEJAMENTO E GESTAO EM SAUDE

Data: / / Horario de inicio: Entrevistador (a):
Nome:
Endereco:
Telefone: Celular:
CPF/ CNS: Unidade de Saude:

Agente Comunitario de Saude responsavel:

1.7 Renda familiar:

1. Identificacdo Pessoal e Dados () Sem rendimento
Sociodemograficos () Até 2 salario minimo
1.1.Data de nascimento: ___/ / () Mais de 'z salario a 1 salario
1.2 Sexo: () Mais de 1 salario a 2 salarios
() Masculino () Mais de 2 salérios a 5 salérios
() Feminino () Mais de 5 salérios a 10 salarios
() Outro () Mais de 10 salarios
1.8 Estado Civil:
1.3 Cor/raca () Solteiro (a)
() Branca () Casado (a)
() Preta () Separado (a)
() Parda () Divorciado (a)
() Indigena () Viavo (a)
() Amarela 1.9 Moradia
1.4 Nivel de Instrucao 1.9.1 N2 de pessoas por domicilio:
() Sem instrucao 1.9.2 Localizacao:
() Fundamental () Rural
Incompleto () Urbana
() Fundamental completo 1.9.3 Situacao:
() Médio incompleto () Prépria
() Médio completo () Alugada
(') Superior incompleto 1.9.4 Acesso a Internet:
() Superior completo () Sim
1.5 Ocupacao: () Wifi
() Trabalho formal com () Rede movel
vinculo () Nao
() Trabalho informal 1.10 Membro de comunidade ou povo
tradicional
() Do lar () Sim
() Aposentado (a) / Qual?
pensionista
() Trabalho rural () Nao
() Nao trabalho / 1.11 Participa de grupo
desempregado (a) comunitario?
1.6 Situacdo no mercado de trabalho () Sim
() Desempregado (a) Qual?

() Empregado (a)
() Aposentado (a) () Nao




2.1.2.

2.AVALIACAO CLINICA
2.1.Comorbidades/Historia clinica completa

2.1.1.0(a) sr.(a) possui diagndstico de Diabetes Mellitus

(DM)?
() Sim
Ha quanto tempo possui a doencga?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos
() Nao
() Nao sabe informar

O (a) sr.(a) possui diagnostico de Hipertensao Arterial
(HA)?
() Sim
Ha quanto tempo possui a doenca?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos
()>10 anos
() Nao
() Nao sabe informar
2.1.3. O (a) sr.(a) possui diagnostico de Doenca
Renal Crénica (DRC)?
() Sim
Ha quanto tempo possui a doenga?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos
() Nao
() Nao sabe informar
2.1.4. O (a) sr.(a) tem ou teve problemas nos

rins (Insuficiéncia renal/outra)?
() Sim.
Ha quanto tempo possui a doenc¢a?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos
() Nao
() Nao sabe informar
2.1.5. O (a) sr.(a) possui diagndstico de Doenca
Vascular Periférica?
() Sim
Ha quanto tempo possui a doenga?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos
() Nao
() Nao sabe informar
2.1.6. O (a) sr.(a) possui diagnostico de doenca
cardiaca?
() Sim
Ha quanto tempo possui a doenga?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos
()> 10 anos
() Nao.
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() Nao sabe informar

2.1.7. O (a) sr.(a) possui diagndstico de depressao?
() Sim
Ha quanto tempo possui a doenca?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos
() Nao
() Nao sabe informar
2.1.8. O (a) sr.(a) possui diagndstico de ansiedade?
() Sim
Ha quanto tempo possui a doenca?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos
() Nao
2.1.9. O (a) sr.(a) possui diagnéstico de obesidade?
() Sim
Ha quanto tempo possui a doenga?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos
() Nao
2.1.10.
dislipidemia?
() Sim
Ha quanto tempo possui a doenca?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos

O (a) sr.(a) possui diagnéstico de

) Nao
) Nao sabe informar
O (a) sr.(a) toma medicamentos?

Se sim, quantos ao dia?
()1a3
()24

Quais?
ANTIDIABETICOS:

() Insulina Humana NPH

() Insulina Humana Regular
() Metformina

() Glibenclamida

() Glicazida

Outros:

() Nao toma

ANTIHIPERTENSIVOS:
) Anlodipino

) Atenolol

) Captopril
) Carvedilol
) Diltiazem

(
(
(
(
(



() Enalapril

( )Espironolactona
( )Furosemida

() Hidralazina

(') Hidroclorotiazida
() Isossorbida

() Losartana

() Metildopa

() Metoprolol

() Nifedipino

(') Propanolol

()

Verapamil 2.2.2.

Outros:

() Nao toma

MEDICACOES DE DIFERENTES CLASSES:
() Sinvastatina
() Acido acetilsalicilico (AAS)
() Digoxina

() Amiodarona
() Alendronato de s6dio
() Levotiroxina sodica
() Carbonato de calcio
() Omeprazol

(') Alopurinol

() Varfarina

() Enoxaparina
() Amitriptilina
() Imipramina
() Clomipramina
() Nortiptilina

() Sertralina

() Fluoxetina

() Carbonato de Litio
() Clorpromazina

() Levomepromazina
() Clonazepam

() Diazepam

() Alprazolam

() Haloperidol

() Valproato de s6dio
() Carbamazepina

() Fenitoina

() Fenobarbital
Outros:

() Néo toma

2.1.12, O (a) sr.(a) faz uso de anti-inflamatorios
(Ibuprofeno, Nimesulida, Diclofenaco de soddio,
Torsilax, Tandrilax, Ponstan, Meloxicam, Voltaren,
Cataflam...)?
() Sim

Quantos comprimidos no dltimo més?
() Nao

94

2.2.COVID

2.2.1.0 (a) sr.(a) teve diagnostico de COVID-19
(confirmado em exame - PCR, antigeno ou
soroldogico)?

() Sim

() Nao

Se sim, ficou internado?

() Sim, na enfermaria

() Sim, no CTI

() Nao

2.2.3. O (a) Sr. (a) se vacinou?

() Sim, uma dose

() Sim, duas doses

() Sim, duas doses mais reforco ()
() Nao




2.3.Lesao em orgaos alvo (LOA)
2.3.1.0(a) sr.(a) ja teve Infarto Agudo do Miocardio?
() Sim
Ha quanto tempo?
()<1ano
()1-5anos
()5-10anos

()>10anos
() Nao
() Nao sabe informar
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2.3.2.0(a) sr.(a) ja sofreu Acidente Vascular Encefalico(AVE)?

() Sim
Ha quanto tempo?

() <1 anos
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos

() Nao

() Nao sabe informar

2.3.3 O(a) sr.(a) possui diagnostico de Retinopatia hipertensiva

ou diabética?
() Sim.
Ha quanto tempo possui a doenga?

() <1 anos
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos

() Nao

() Nao sabe informar

2.3.4 O(a) sr.(a) possui diagndstico de neuropatia diabética?

() Sim
Ha quanto tempo possui a doencga?

() <1anos
()1-5anos
()5-10anos
()>10anos

() Nao

() Nao sabe informar

2.4. Antecedentes familiares de doenca (pai, mae,
filhos e irmaos)

2.4.1. Alguém na familia possui Diabetes Mellitus

(DM)?

() Sim

() Nao

() Nao sabe informar

2.4.2. Alguém na familia possui Hipertensao Arterial

(HA)?

() Sim

() Nao

() Nao sabe informar

2.4.3. Alguém na familia possui Doenca Renal

Cronica (DRC)?

() Sim.

() Nao

() Nao sabe informar

2.4.4. Alguém na familia possui Doencas
Cardiacas?

() Sim.

() Nao

() Nao sabe informar

2.4.5. Alguém na familia ja sofreu Acidente Vascular
Encefalico (AVE)?

() Sim

() Nao

() Nao sabe informar

2.4.6. Alguém na familia ja sofreu Infarto?
() Sim



) N@o sabe informar

.4.9. Alguém na familia possui Ansiedade?
() Sim

() Nao

() Nao sabe informar
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2.4.10. Alguém na familia possui
Dislipidemia?

() Sim

() Nao

() Nao sabe informar

2.4.11. Alguém na familia possui Obesidade?
() Sim

() Nao( ) Nao sabe informar

2.4.12. Alguém na familia faleceu prematuramente, morte subita por eventos nao traumaticos, sendo
mulheres com idades menor que 65 anos e homens com menos de 55 anos?

() Sim.
() Nao
() Nao sabe informar

() Sim

2.5 Exame Fisico:
2.5.1 Presséo Arterial (PA) (mmHg):

2.5.2 Frequéncia Cardiaca (FC) (bpm):
2.5.3 Peso (kg):
2.5.4 Altura (m):
2.5.5 Indice de Massa Corporal:
() Baixo peso
()Eutrofia
() Sobrepeso
() Obesidade

Qual grau?

() Grau |

() Grau ll

() Grau ll
2.5.6 Circunferéncia Abdominal (CA) (cm):

2.5.7 Circunferéncia da panturrilha (cm):

2.6 Avaliacao Clinica (sinais e sintomas clinicos
atuais)
2.6.1 Polidipsia
() Sim
() Nao
2.6.2 Alteracao do Apetite
() Sim
() Aumento
() Perda
() Nao
2.6.3 Fadiga, fraqueza e letargia
() Sim
() Nao
2.6.4 Visao Turva
() Sim
() Nao
2.6.5 Tonteira
() Sim
() Nao
2.6.6 Cefaléia

() Nao

2.6.7 Edemas

() Sim

() Nao

2.6.8 Lesao e,ou dor de membros inferiores
() Sim

() Nao

2.6.9 Nauseas e vomito

() Sim

() Nao

2.6.10 Diarreia

() Sim

() Nao

2.6.11 Parestesia
() Sim

() Nao

2.6.12 Alteragoes urinarias
() Sim



Quais?
(') Nicturia
() Polidria
() Polaciuria 2.6.13 Alteracao de Peso
() Espuma na urina () Sim
() Sangue na urina () Ganho
() Nao () Perda

() Nao

2.7 Avaliacao Clinica - Fatores de Risco
2.7.1 Tabagismo

() Sim

N2 de cigarros/ dia:

Ha quantos anos?

() Nao

() Ex tabagista

Tempo que cessou tabagismo:

()<1ano

()1-5anos

()5-10anos

() 10 anos ou mais

2.7.2 Consumo de Alcool:
() Sim
() Ex — etilista
() Nao
() Nao quis informar
2.7.3 Uso de drogas ilicitas
() Sim

Qual (is)?
() Nao
() Ja fez uso, mas parou
() Nao quis informar

2.7.4 Uso de suplementos proteicos (Whey protein, Creatina..) e, ou segue dietas nao convencionais?
() Sim
Qual suplemento proteico e, ou dieta?
Ha quanto tempo?
() Nao

2.7.5 Histérico de hospitalizacao dos ultimos meses ( 12 meses)
() Sim

Quantas vezes?

Causa (s) da (s) hospitalizacao (6es):
() Nao
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2.8 Avaliacéo Laboratorial ( Investigacédo Laboratorial Basica, Avaliacéo de Lesdes Clinicas e subclinicas em
Orgaos Alvo)

Hemograma completo

Exame Resultado Data do ultimo
exame

Glicemia de jejum (mg/dL)

Hemoglobina glicada

Creatinina

Ureia

Perfil lipidico (Colesterol total, LDL, HDL,
triglicerideos)

Albuminuria amostra isolada

Dosagem sérica de potassio

Dosagem sérica de sddio

Urina de rotina

Hemograma

Avaliacao da funcao renal: o Chronic Kidney
Diseases Epidemiology Collaboration (CKD-

EPI)(Link)

Calculadora do Risco Cardiovascular (SBC) -
(Link)

Paratormoénio (PTH)

Dosagem sérica de fosforo

Calcio sérico

Vitamina D

Ferritina

Saturacao de transferrina

Acido urico



http://mdrd.com/
http://departamentos.cardiol.br/sbc-da/2015/CALCULADORAER2020/index.html

3.

3.1 Questionario de Frequéncia Alimentar

Habitos de Vida ( Comportamento Alimentar)
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Nos ultimos 7 dias, em quantos dias, vocé comeu os seguintes alimentos ou bebidas?

Alimento/Bebida

Nao comi
nos
ultimos
sete dias

1 dias
nos
ultimos
sete dias

2 dias
nos
ultimos
sete dias

3 dias
nos
ultimos
sete
dias

4 dias
nos
ultimos
sete
dias

5 dias
nos
ultimos
sete dias

6 dias
nos
ultimos
sete
dias

Todos
os7
ultimos
dias

1. Salada crua
(alface, tomate,
cenoura, pepino
repolho, etc)

2. Legumes e
verduras cozidos (
couve abdbora,
chuchu, brécolis,
espinafre, etc) ( ndo
considerar batata e
mandioca)

3 Frutas frescas ou
Salada de frutas

4. Feijao

5. Leite ou iogurte

6. Batata frita, batata
pacote e salgados
fritos (coxinha,
quibe,pastel, etc)

7. Hamburguer e
embutidos (
salsicha, mortadela,
salame, presunto,
linguica, etc)

8.
Bolachas/biscoitos
salgados ou
salgadinhos de
pacote

9.
Bolachas/biscoitos
doces ou recheados,
doces, balas e
chocolates ( em
barra ou bombom)
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10. Refrigerante (
nao considerar os
diet ou light)

Brasil. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na assisténcia a saude.
Ministério da Saude. 2008.

3.2 Consumo de Cafeina
() Sim
() Nao
Se sim, quantas doses? (1 copo americano ou xicara de café = 200 ml)
() 2 xicara/dia,
()1-3 xicaras/dia
()= 3 xicaras

3.3 Nivel de atividade fisica ( questionario IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Para responder as questoes lembre que:

% atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

% atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez.

1a) Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos ?

(Em casa, no trabalho ou como forma de exercicio)
Dias por SEMANA
() Nenhum (pular para 2a)

1b) Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?

Horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos?

(Como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim,
ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA))

Dias por SEMANA

() Nenhum (pular para 3a)

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos?

_(Como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiragcdo ou batimentos do coragéo)

Dias por SEMANA

() Nenhum (pular para 4a)

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

Estas dltimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Ndo inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos

Matsudo S, Araujo T, Matsudo V, Andrade D, Andrade E, Oliveira LC, Braggion G. QUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ): ESTUDO DE VALIDADE E REPRODUTIBILIDADE NO BRASIL.
Rev. Bras. Ativ. Fis. Saude [Internet]. 15° de outubro de 2012 [citado 14° de abril de 2022];6(2):5-18. Disponivel em:
https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/931

Horario do término:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
Fone: 3899-2545 - 36570-000 - VICOSA — MG

Eu, , RG n?® , estou sendo
convidado a participar do projeto intitulado “Atengéo primaria no pés COVID-19: criacdo de aplicativo mével para
desenvolvimento de acdes de saude”. O estudo sera realizado nas equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
da microrregido de saude de Vigosa, MG, composta pelos seguintes municipios: Araponga, Cajuri, Canad, Paula
Céandido, Pedra do Anta, Porto Firme, Sdo Miguel do Anta e Teixeiras. Os objetivos do projeto sdo: desenvolver uma
plataforma computacional para rastreamento, monitoramento, gerenciamento e andlise das ag¢des de saude dos
individuos com HA, DM e, ou DRC, cadastrados e atendidos pela APS; Implementar o Telessaude, com énfase nos
eixos do Telediagnostico, Telemonitoramento, Teleducacéo e Teleconsultoria, com foco nos individuos com HA, DM e,
ou DRC, cadastrados e atendidos pela APS na microrregido de saude de Vigcosa, Minas Gerais. Serao incluidos no
estudo usuario do SUS, individuos com diagnéstico de HA, DM e, ou DRC, estar cadastrado no sistema e-SUS Atencao
Primaria e acompanhado pelas equipes de ESF dos municipios da microrregido de salde de Vigosa, MG. Serao
excluidos do estudo individuos ndo cadastrados no sistema e-SUS Atencado Primaria ou ndo atendidos pelas equipes
de ESF dos municipios da microrregido de salde de Vigosa, MG, néao ter diagnéstico confirmado de HA, DM e,ou DRC
e individuos que recusarem participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A minha
participagdo no referido estudo sera no sentido de permitir a realizagdo de entrevistas semiestruturadas, exames
clinicos e fisicos, como a medida da pressao arterial, medidas de peso, altura e perimetro da cintura e panturrilha.
Concordo em participar das atividades citadas acima, bem como permitir o registro das informagdes concedidas nas
entrevistas. Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar beneficios, tais como obter informagdes sobre
meu estado nutricional e sobre medidas nutricionais necessarias para o controle de minha pressao arterial. Estou ciente
de que a pesquisa nao oferece riscos potenciais a minha sadde. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada,
ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido
em sigilo. Os dados obtidos estardo disponiveis para a agéncia financeira e equipe envolvida na pesquisa e poderao
ser publicados com a finalidade de divulgacdo das informagdes cientificas obtidas, sem que haja identificacdo das
pessoas que participaram do estudo. Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei
qualquer prejuizo. As pesquisadoras envolvidas com o referido projeto sao Alexsandra de Avila Duraes Jannotti Fontes,
Ana Luiza Sobreira Sena, Bruna Oliveira Viana, Emanuele Louise Gomes de Magalhdes Jorge, Emily de Souza
Ferreira, Heloisa Helena Dias e Rosangela Minardi Mitre Cotta e com elas poderei manter contato pelo telefone (31)
98498-4706. Estou ciente de que, caso eu tenha divida ou me sinta prejudicado, poderei contatar o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa pelo telefone: (31) 3612 - 2316. E assegurada
a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre 0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo 0 que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participa¢do. Por fim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que néao
h& nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Equipe responsavel pelo estudo:

Heloisa Helena Dias

(Enfermeira, Pesquisadora)

Emily de Souza Ferreira

(Nutricionista, Pesquisadora)

Participante Data: / /
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Apresentagdo do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area Tematica: Grande Area 2.

CiénciasBiolégicas Grande Area 4. Ciéncias da SaudeAs informagées elencadas nos campos
“Apresentacgao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dosRiscos e Beneficios” foram retiradas do
arquivo Informacdes Bésicas da pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1603945)
el/ou do Projeto Detalhado:1. RESUMO: Introducdo: as complicagdes sociossanitarias relacionadas ao
avango da pandemia de COVID-19, tem acarretado uma gravissima situagdo de crise
humanitaria,econdmica e de saude em todas asnagdes do mundo. O Brasil apresenta um dos maiores
sistemas de satde universal do mundo, o SistemaUnico de Satude (SUS), ancorado em extensa rede de
Atencdo Primaria a Saude (APS), que tem semostrado fundamental para a reducéo das iniquidades em
saude, principalmente das familias vulneraveis edos principais grupos populacionais de risco, como os
relacionados as Doengas Cronicas NaoTransmissiveis (DCNT). Neste contexto, ressalta-se as agdes
rotineiras da APS voltadas ao cuidado destegrupo populacional, com foco na Hipertensdo Arterial (HA),
Diabetes Mellitus (DM) e, ou Doenca RenalCrdnica (DRC) que foram bastante prejudicadas
(BRASIL,2016).Destarte, ha que se ha que salientar a necessidade de estruturacdo de estratégias que
devem serimplementadas no cenario dos servigos de salde pés COVID-19. Na pratica, sera necessaria
umaverdadeira renovacao e revolugao do processo de trabalho das equipes da APS. No mundo pés COVID-
19, pelo menos
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durante um tempo relativamente grande, nao sera recomendado as aglomeragdesde pessoas.Situacdes
como, salas de espera cheias de pessoas, filas para atendimentos e horas de espera para seratendido por
um profissional de saude, ja ndo sera possivel.

O momento é de implementarmos asTecnologias de Informag&o e Comunicacgdo (TICs), ja existentes, bem
como, de capacitarmos nossosprofissionais de satde para o uso da teleconsulta, telesalde, telemedicina,
entre outras TICs. O foco deveraser o do atendimento e acompanhamento remoto, com os agendamentos
de consultas e atendimentos nasunidades de salde, s6 em casos em que os profissionais identificarem ser
extremamente necessarios.Objetivo primario: desenvolver uma plataforma computacional composta de
mecanismos de andlise dedados e computagdo mével para rastreamento, monitoramento,
gerenciamento e analise das a¢des desalde dos individuos com diagnéstico de DCNT, com énfase na HA,
DM e, ou DRC, cadastrados eatendidos pela APS.

Objetivo secundario: implementar o Telessaude, com énfase nos eixos doTelediagndstico,
Telemonitoramento e Teleducagdo, com foco nos individuos com diagnéstico de HA, DM eou DRC,
cadastrados e atendidos pela APS na microrregido de saude de Vigcosa, Minas Gerais.Métodos: o aplicativo
moével devera ser elaborado, em atendimento & Portaria n®

2.073, de 31 de agosto de2011, que regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informagao em
saude para sistemas deinformagdo em satde no ambito do SUS, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, e para ossistemas privados e do setor de saltde suplementar. Desta forma, as informagdes
coletadas poderdo intercambiar com informacdes entre os sistemas de saide Municipais. Todas as
atividades e as suas interdependéncias serdo modeladas nos diagramas de forma a permitir ao coordenador
do projeto gerenciare identificar as atividades, suas interdependéncias e acompanhar o progresso do
projeto. Visando organizare facilitar o acompanhamento do trabalho, apés o planejamento, a metodologia do
projeto sera dividida emtrés fases: concepcao, desenvolvimento e implantagcdo. Desfechos esperados:
desenvolver uma plataformacomputacional e um aplicativo mével adotando a metodologia de
desenvolvimento agil Scrum pararastreamento, monitoramento e gerenciamento ne cuidado da populagao
com diagnéstico de HA, DM e, ouDRC de individuos cadastrados e atendidos pela APS da microrregido de
satlde Vigosa, Minas Gerais.

Desenvolver e implementar um sistema de Telessaude, nos eixos de teleducacgdo para
capacitagdocontinuada e educagao permanente e remota de 47 equipes de profissionais
de saude da APS para a utilizagao do aplicativo mével e orientacdo aos usudrios para o seuuso bem
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como das tematicas mais importantes relacionadas as DCNT; eixo do telediagnéstico como servigode apoio
ao diagnostico e triagem da populagdo com diagnédstico de HA, DM e, ou DRC cadastrada na APS; eixo de
telemonitoramento de parametros de sadde e, ou doencga. Além disso sera desenvolvido
materialmultimidiacom orientagdes gerais e conteudo direcionado para os individuos cadastrados e
atendidos pela APS noacompanhamento da HA, DM e, ou DRC.2.

METODOLOGIA: o aplicativo mével devera ser elaborado, em atendimento & Portaria n®

2.073, de 31 deagosto de 2011, que regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informagdo em
salde parasistemas de informag&o em satde no dmbito do SUS, nos niveis Municipal, Distrital, Estadual e
Federal, epara os sistemas privados e do setor de saude suplementar. Desta forma, as informagdes
coletadaspoderdo intercambiar com informagdes entre os sistemas de salde Municipais. Todas as
atividades e assuas interdependéncias serdo modeladas nos diagramas de forma a permitir ao coordenador
do projetogerenciar e identificar as atividades, suas interdependéncias e acompanhar o progresso do
projeto. Visandoorganizar e facilitar o acompanhamento do trabalho, apds o planejamento, a metodologia do
projeto seradividida em trés fases: concepgao, desenvolvimento e implantag&o. Desfechos esperados:
desenvolver umaplataforma computacional e um aplicativo mével adotando a metodologia de
desenvolvimento agil Scrumpara rastreamento, monitoramento e gerenciamento no cuidado da populacdo
com diagnéstico de HA, DMe, ou DRC de individuos cadastrados e atendidos pela APS da microrregido de
salude Vigosa, Minas Gerais.Desenvolver e implementar um sistema de Telessalde, nos eixos de
teleducacgdo para capacitagao continuada e educacdo permanente e remota de 47 equipes de profissionais
de saude da APS para autilizagdo do aplicativo mével e orientacéo aos usuarios para o seu uso bem como

das tematicas maisimportantes relacionadas as DCNT, eixo do telediagnéstico como servigo de apoio ao
diagnéstico e triagemda populagdo com diagnéstico de HA, DM e, ou DRC cadastrada na APS; eixo de
telemonitoramento deparametros de salde e, ou doencga. Além disso serd desenvolvido material
multimidiacom orientacdes gerais e contetdo direcionado para os individuos cadastrados e atendidos pela
APS noacompanhamento da HA, DM e, ou DRC.3. HIPOTESES: O desenvolvimento de uma plataforma
computacional e a implementacdo do sistema deTelessalide em seus eixos do Telediagnoéstico,
Telemonitoramento e Teleducagao servirda como suporte eapoio no rastreamento, monitoramento,
gerenciamento e andlise das agdesde saude de individuos com HA, DM e, ou DRC.4.
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CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAQ:Critério de Inclusdo: Para a selegio dos participantes sero
incluidos no estudo individuos com idade igual e, ou superior a 18anos, portadores de HAS, DM e, ou DRC
cadastrados e acompanhados pela ESF e profissionais da satideda atengdo primaria, secundaria e terciaria,
mediante o devido esclarecimento, concordando e assinando oTermo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Critério de Exclusao:individuos ndo cadastrados e, ou atendidos pela APS; individuos sem

diagnéstico de HA, DM e, ou DRC.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver uma plataforma computacional composta de mecanismos de andlise de
dados e computagao maével para rastreamento, monitoramento, gerenciamento e analise das agbes de
satide dos individuos comdiagndstico de DCNT, com énfase na HA, DM e, ou DRC cadastrados e atendidos
pela APS.

Objetivo Secundario:Implementar o Telessalide, com énfase nos eixos do Telediagnéstico,
Telemonitoramento e Teleducagéo,com foco nos individuos com diagnéstico de HA, DM e, ou DRC,
cadastrados e atendidos pela APS namicrorregido de saude de Vigosa, Minas Gerais

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Ha o risco de exposi¢ao das informacdes coletadas no momento do Telediagnéstico e
Telemonitoramento, informagées essas, que dizem respeito ao estado de satde geral dos
pacientes. Além disso, também existe a chance dos dados serem inseridos
incorretamente no Software e Telessaude, entretanto, para evitar que os dados inseridos
no sistema sejam feitos de forma equivocada, o proprio sistema contara com correcdes
instantaneas, ou seja, automaticamente o proprio sistema percebera que dados
discrepantes do padrao foram adicionados, solicitando assim a corregdo. Além disso,
antes de implementarmos esses sistemas, todos os profissionais serdo devidamente
capacitados (Teleducagdo), com treinamento intensivo e prévio & implementagao dos
sistemas, minimizando os riscos citados.

Para contornar essas questdes, realizaremos a avaliacdo de riscos, que estabelece e
classifica os riscos envolvidos em cada uma das etapas do plano de trabalho descrita na
metodologia, identificando as causas, as medidas preventivas e as suas consequéncias.
Além disso, a geréncia de projetos sera responsavel pelo acompanhamento da execugao
das atividades, a coleta de dados de medigdo, o atendimento ao cronograma e o controle
dos riscos de desenvolvimento e as estimativas. Ressaltamos novamente que todos os
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atendimentos, diagndsticos e monitoramento seréo feitos por profissionais da area da
saude devidamente capacitados.

Em relacédo aos beneficios, ao final do estudo o Sr.(a) terd acesso aos resuitados da Teleconsulta, bem
como ao aplicativo criado, que fara a gestdo de horarios de consultas, rastreio de possiveis doengas e
servird como repositério digital com informacdes sobre cuidados em saude. Além da concepgdo das
solucdes de portal web e aplicativo mével, a plataforma tem o potencial de tornar-se um repositério virtual
contendo relatérios

técnicos, manuais de procedimentos e orientagdes, livros eletrénicos, artigos cientificos, bem como outros
materiais multimidia digitais produzidos pela equipe do projeto e abertos para toda a comunidade. A
plataforma possibilitara concentrar informagdes especializadas para a populagao atendida, profissionais,
académicos e comunidade em geral.

Com a implementagdo e atuacdo da Telessaiude em seus eixos da teleducacgao,telemonitoramento
propiciados pela plataforma computacional, sera possivel o provimento de acdes na linha de cuidado desses
pacientes, com o rastreio e monitoramento de parametros adequados, complicagdes e agravos nos quadros
clinicos dos pacientes diagnosticados com HA, DM e, ou DRC, além da capacitagédo continuada e a
ampliagdo da atuagao dos profissionais de satide por meio de uma rede interprofissional de servigos, salude
e cooperacao, em que todos os envolvidos devem ganhar com essas melhorias proporcionadas pela
tecnologia e inovagao, principalmente em tempos de COVID-19. Com isso, os pacientes terdo beneficios
direto, pois terdo um acompanhamento a longo prazo do estado de saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A plataforma computacional dispora de uma plataforma para atuagao do telemonitoramento, que recebera e
transmitira dados clinicos, antropométricos, bioquimicos e comportamentais de interesse no manejo de
pacientes com HA, DM e DRC. A interface sera desenvolvida para ser autoexplicativa. Apés o registro do
paciente, qualquer consulta subsequente sera registrada no banco de dados em um arquivo com o nome do
paciente. Os dados ficardo registrados no aplicativo e transmitidos para uma central de atendimento de
Telessaude.

Os dados solicitados serdo inseridos manualmente com algumas variaveis especificas de interesse no
tratamento de HA, DM e DRC, tais como: medidas antropométricas, pressao arterial, perfil lipidico, testes de
fungdo renal, microalbuminuria ou proteinuria, testes de enzimas hepaticas e eletrocardiograma, taxa de
filtragdo glomerular e risco cardiovascular com base no escore de Framingham. Apés a insercdo dos dados,
o aplicativo
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apresentara sugestdes e recomendacdes sobre intervencdes farmacolégicas e ndo farmacolégicas,
incluindo atividade fisica, recomendacgdes sobre alimentagao saudavel, interagbes medicamentosas e
dosagens.

O sistema de telediagnéstico, também realizado por meio da plataforma computacional, sera uma
ferramenta de referéncia e contra referéncia, utilizada para agilizar a avaliagdo de exames e estado clinico
dos pacientes com HA, DM e, ou DRC por especialistas, afim de desafogar os servigcos de salde e reduzir o
tempo de espera na fila e identificar os casos prioritarios que necessitam de avaliacdo médica especializada.
Nesse sistema, ao receber um exame alterado de um usuario e caso o profissional necessite de orientagao
especializada, o mesmo podera submeter os exames laboratoriais, de imagem e também o relatério do
exame fisico na plataforma computacional. Apés feita a avaliagdo, o

especialista realizard uma contra referéncia para a equipe da ESF emitindo um parecer diagnéstico sobre
orientagcdes e condutas que deverado ser adotadas, como por exemplo, a solicitacdo de um exame
complementar, a alteragdo de uma prescrigdo ou se esse usuario necessitara ser avaliado de forma
imediata e presencial pelo servigo especializado de referéncia.

Para o paciente ter acesso ao aplicativo, ele precisara realizar a autenticagdo por meio de uma senha
criptografada e, ou biometria. Esse cadastro podera ser feito utilizando o Cartado Nacional do SUS (CNS), a
fim de fornecer dados precisos, como municipio de residéncia, area de abrangéncia em que reside e equipe
responsavel pela micro area. Desta forma, o cadastro do usuério possibilitara a sua integragdo com os
bancos de dados do

Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Salde e Secretaria Municipal de Salde. Destaca-se que o
aplicativo disponibilizara, no seu repositério digital, um conjunto de materiais didaticos de apoio, tais como
manuais, cartilhas, artigos cientlificos e informagbes advindas de fontes confidveis. O aplicativo gerenciara
segOes personalizadas para cada perfil de usudrios, tendo a previsdo de perfis de pacientes, usuarios
comuns e profissionais de saude.

Para a realizagéo do telediagnéstico e telemonitoramento os profissionais de saude também terdo o acesso
por meio de autenticagao por senha criptografada e, ou biometria. Para o cadastro, sera necessario inserir
informacdes com dados pessoais e profissionais, incluindo a Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO) e
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) da instituigdo em que trabalha. Apés isso,
devera ser

criado um login (nimero do CPF) e senha.

A teleducacgao se dara por meio da capacitacdo e EPS dos profissionais de salde, e sera desenvolvido por
meio de estratégias ativas e inovadoras visando a prevencao, diagnostico e
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tratamento da HA, DM e, ou DRC com base no reconhecimento dos Determinantes Sociais da Saude (DSS)
no territério e orientados por protocolos, guias e demais instrumentos do Ministério da Saude e, ou
Organizagao Mundial da Saude (OMS).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

projeto, formulario on line, TCLE, carta resposta, autorizacdo da secretaria, orgamento, folha de rosto,
declaragao de infraestrutura e declaragao de participante ndo vinculado.

Os documentos de acordo com as normas do CEP.

Recomendacoes:

Quando da coleta de dados, o TCLE deve ser elaborado em duas vias, rubricado em todas as suas paginas
e assinado, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa ou responsavel legal, bem como pelo
pesquisador responsavel, ou pessoa(s) por ele delegada(s), devendo todas as assinaturas constar na
mesma folha.

N&o é necessario apresentar os TCLEs assinados ao CEP/UFV. Uma via deve ser mantida em arquivo pelo
pesquisador e a outra & do participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificagdo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovacao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projete aprovado autorizando o inicic da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1603945.pdf 18:51:55
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Outros Carta_resposta.pdf 26/11/2020 |Emily de Souza Aceito
18:50:50 | Ferreira
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 26/11/2020 |Emily de Souza Aceito
Assentimento / 18:50:17 |Ferreira
Justificativa de
|Auséncia
Declaragdo de Autorizacao_secretaria.pdf 28/09/2020 |Emily de Souza Aceito
|concordancia 21:19:59 |Ferreira
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_modificado.pdf 28/09/2020 |Emily de Souza Aceito
Brochura 21:17:38 |Ferreira
| Investigador
Orgamento Orcamento.pdf 07/09/2020 |Emily de Souza Aceito
20:30:43 |Ferreira
Declarag@o de Declaracao_Participacao_dos_Pesquisa| 07/09/2020 |Emily de Souza Aceito
Pesquisadores dos_vinculados.pdf 20:30:23 | Ferreira
Declaragdo de Declaracao_|Infraestrutura.pdf 07/09/2020 |Emily de Souza Aceito
Instituicéo e 20:29:38 |Ferreira
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.pdf 07/09/2020 |Emily de Souza Aceito
20:29:14 |Ferreira
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 07/09/2020 |Emily de Souza Aceito
19:20:13 | Ferreira

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

VICOSA, 18 de Dezembro de 2020

Assinado por:

LUIZ ISMAEL PEREIRA

(Coordenador(a))
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Anexo 3 — Apoio da SES-MG a execucao do projeto

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Secretaria de Estado de SaGde
Diretoria de Promoc¢é&o da Saade

Declaracao - SES/SUBPAS-SAPS-DPS - 2021
Belo Horizonte, 13 de abril de 2021.

DOCUMENTO DE COOPERACAO ENTRE AS INSTITUICOES PARCEIRAS

A Secretaria Estadual de Salide de Minas Gerais (SES-MG), participara
como parceira institucional apoiando a execug¢do do projeto intitulado: “Atencdo
primdria no pés COVID-19: criagdo de aplicativo movel para desenvolvimento de
acdes de saude”, coordenado pela professora Dra. Rosangela Minardi Mitre Cotta da
Universidade Federal de Vicosa (UFV). Este projeto visa o desenvolvimento de
solugdo voltada a melhoria dos processos de trabalho e/ou servicos de satde no
ambito da atengdo primaria a saide do Sistema Unico de Sadde (SUS).

A forma de cooperagdo entre a SES-MG e a UFV para a execucdo do
referido projeto, ocorrerd por meio do apoio institucional e técnico-cientifico relativo a
implementacdo do Telessalude e do aplicativo moével, concedendo acesso e
disponibiizando informacdes, de dominio publico do Sistema de Informa¢do em
Salde para a Atencdo Bdasica (SISAB), para a viabilidade das agcdes necessérias ao
desenvolvimento das atividades. Em contrapartida, a UFV desenvolverd tecnologia
para a melhoria da prestacdo de cuidados a todos os municipios da microrregido de
Vicosa-MG, disponibilizando para a SES-MG todos os dados obtidos e metodologias
utilizadas. Além disso, o projeto tem grande potencial de expansdo para outras micro
e macro regides do estado.

. Documento assinado eletronicamente por Daniela Souzalima Campos,
Se|! 9 Diretor(a), em 13/04/2021, as 17:05, conforme horério oficial de Brasiia,
et com fundamento no art. 69, § 19, do Decreto n® 47.222, de 26 de julho de
e 12017,

Documento assinado eletronicamente por Camila Helen de Almeida Silva
Se|| /) | Oliveira, Superintendente, em 14/04/2021, as 10:14, conforme horario
I“M.‘l

oﬁcial de Brasflia, com fundamento no art. 6%, § 19, do Decreto n® 47.222, de

Subsecretario(a), em 14/04/2021, as 15:26, conforme horario oficial de
Braslia com fundamento no art. 69, § 1°, do Decreto n® 47,222, de 26 de

Documento assinado eletronicamente por Marcilio Dias Magalhaes,
nd ,aa &

i ;‘:’. ¢ b rolador_externo.
et ferir informando o cédigo
Huwek veriﬁcador 28002239 e o codigo CRC D35BC7F3.

Referéncia: Processo n? 1320.01.0037304/2021-38 SEIn® 28002239
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