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Resumo

Introdugado: Os casos mais graves com desfechos fatais da infec¢cdo pelo SARS-Cov-2 foram relatados em
idosos, sobretudo naqueles que apresentavam comorbidades, como doencgas cardiovasculares, respiratérias e
diabetes mellitus. Diante de tais evidéncias, a enfermagem buscou orientar sua pratica na atencéo primaria a
saude, em busca de alternativas inovadoras e capazes de reduzir a transmissibilidade do virus. Objetivo:
Contribuir para a qualificacdo do cuidado de enfermagem oferecido ao idoso com condi¢des crénicas na Atengao
Primaria a Saude durante a pandemia da COVID-19. Desenvolvimento do tema: O texto foi produzido com base
em analise de protocolos disponiveis em diretrizes de organizag¢des internacionais (OMS, OPAS, CDC e outras),
sociedades cientificas da América Latina e artigos publicados em periédicos nacionais e internacionais. Para tanto,
e tendo como referéncia o Modelo de Cuidados Cronicos, apresentamos as principais medidas para estratificacéo
de risco e monitoramento de casos segundo evidéncias cientificas atuais para prevencéao de infecgbes, controle de
epidemias e pandemias no contexto. Considerag¢oes finais: As reflexdes realizadas contribuem para nortear
acbes com vistas a uma qualificagdo da assisténcia ao idoso, familiares cuidadores e comunidade, na perspectiva
de fortalecer o cuidado do idoso com condi¢des crénicas em relagdo a COVID-19.

Descritores: Idoso; Condi¢des cronicas; Atencao Primaria; Coronavirus, Enfermagem.
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Introducdo

A pandemia da COVID-19 imp6s desafios sem precedentes para a saude global e afetou, de forma
significativa, toda a América Latina, que responde por um tergo de todas as mortes no mundo”. Os casos
mais graves com desfechos fatais da infec¢ao pelo SARS-Cov-2 foram relatados em idosos, a maioria
naqueles que apresentavam comorbidades como doencgas cardiovasculares, respiratorias e diabetes
mellitus (DM2)"?. De acordo com relatorios internacionais da OMS, OPAS e do Centro de Controle e
Prevencéo de Doencas (CDC), pacientes com DM2 e sindrome metabdlica podem ter um risco até dez
vezes maior de morte quando contraem COVID-19.

A hiperglicemia e o diagnostico de DM2 sao preditores independentes de mortalidade e morbidade em
pacientes com SARS1. Esse achado pode estar relacionado ao fato de tais pacientes apresentarem um
estado de inflamagédo metabdlica que os predispde a um aumento da liberacdo de citocinas. Para a
COVID-19, o aumento das citocinas contribui para a faléncia de multiplos 6rgdos em pacientes com
doenca grave”. De acordo com estudo de meta-analise que avaliou o risco de COVID-19 com
apresentacao clinica grave em pacientes com comorbidades, em um total de 99.817 pacientes avaliados,
foi demonstrado que os efeitos globais das comorbidades, associados a maior risco para evolugéo clinica
grave da COVID-19 em pessoas que apresentavam diagnosticos: doencga renal crénica (risco global de
5,60; IC de 95% 4,13-7,60), hipertenséo arterial (risco de 4,05; IC 95% 3,45-4,74) e diabetes mellitus
(risco 3,53; IC 95% 2,79-4,47)“.0s resultados expressam dados de 13 pesquisas realizadas em
diferentes paises, em pacientes graves em comparagao com pacientes ndo graves.

Outros estudos relataram conclusdes semelhantes, indicando prevaléncia combinada de diabetes
mellitus (DM) na infecgdo por COVID-19 de 13% (IC de 95%, 10% -17%) e de hipertensao arterial de 24%
(IC 95%, 18% -30%). Em cinco estudos, total de 1602 pacientes, a prevaléncia combinada de doenga
renal crénica (DRC) nainfecgao por COVID-19 foi de 1% (IC de 95%, 1% —2%) *°.

Concluiu-se, portanto, que idade avangada, uso prolongado de varios medicamentos, insuficiéncia renal,
hiperglicemia e doencas cardiacas s&o fatores preditivos de um progndstico ruim para idosos com
diabetes. A regulacdo da glicemia e a ado¢ado de medidas adequadas s&o aspectos criticos a serem
levados em consideragcdo para o paciente diabético neste periodo pandémico, principalmente no
paciente com infecgdo em curso.

Além disso, pesquisas demostram que a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) € um receptor
para SARS-CoV-2 no corpo humano®®”. Diante das condigdes clinicas de salde desfavoraveis,
determinantes sociais persistentes agravam ainda mais os efeitos negativos da COVID-19 em idosos
com doengas crbnicas. Em relagdo aos problemas emergentes revelados durante a pandemia, ha
relatérios a respeito do impacto econdmico sobre os sistemas de saude mais fracos.
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Na América Latina, regi&do com maior desigualdade social, ha dificuldades de acesso aos servigos de
saude, falta de condigbes sanitarias, trabalho informal, entre outros. Essa realidade influencia
diretamente na abordagem do cuidado do idoso, familia e comunidade. Nesse sentido, destacamos a
importancia fortalecer as redes de cuidado integral a populagao idosa, capazes de assegurar agdes de
promog¢ao e de protecédo da saude, prevengao de agravos, diagnostico, tratamento, reducéo de danos e
manutenc¢ao da saude para a maior parte dessa populagéo.

AAtencéao Primaria a Saude (APS) tem uma funcéo estratégica no gerenciamento de condi¢des crdnicas,
especialmente, por sua capilaridade e potencial para identificar as necessidades de saude da populacao
e realizar a estratificacéo de riscos que subsidiara a organizagéo do cuidado em toda a rede de ateng&o®.
Noinicio da pandemia, as experiéncias internacionais foram centradas no cuidado individual hospitalar, o
que serviu de alerta para a necessidade de uma abordagem mais comunitaria e domiciliar, centrada no
territorio e voltada para a atencao primaria, considerando que 80% dos casos séo leves e grande parte
dos moderados procuram os servicos de saude da rede basica como primeiro acesso na busca por
cuidados®. E, portanto, neste cenario que os profissionais de enfermagem ocupam a primeira linha de
atencao e cuidados e desempenham um papel fundamental para assegurar a cobertura universal e,
assim, prevenir o desenvolvimento das doencgas crénicas e suas complicagoes.

OBIJETIVO

Contribuir para a qualificagéo do cuidado de enfermagem oferecido ao idoso com condigdes crénicas na
Atencéao Primaria a Saude durante a pandemia da COVID-19.

Desenvolvimento do tema

O Modelo de Condi¢goes Crénicas e as contribuicées para o enfrentamento da COVID-19 no
contexto da Atencao Primaria a Saude

As condigdes cronicas sao condi¢cdes de saude de curso mais ou menos longo ou permanente que devem
ser manejadas de forma proativa, continua e integrada pelo sistema de atencdo a saude, pelos
profissionais de saude e pelos pacientes/familia para seu controle efetivo, eficiente e com qualidade.
Como sempre sao mais prevalentes em idades mais avancadas podem, de forma gradativa,
comprometer a qualidade de vida por meio de limitagdes funcionais ou incapacidades. Em geral,
requerem cuidados de longa duracéo e, apesar de ndo serem a ameaca mais imediata a vida, constituem
as causas mais comuns de mortalidade prematura. Além disso, grande parte das condi¢cdes crénicas

pode ser prevenida, postergada ou ter suas complicacdes reduzidas"”.

Nesse sentido, destacamos a importéncia do Chronic Care Model (CCM) desenvolvido por Ed Wagner e
colaboradores, apresentado em 1998 pelo MacColl Center for Health Care Innovation, em Seattle, nos

Estados Unidos"". Trata-se do modelo conceitual mais utilizado na atualidade com adaptacdes
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subsequentes em uma série de paises para acompanhamento de pessoas com condi¢des cronicas. Os
pressupostos do modelo e descricdes mais detalhadas estédo disponiveis no site: The Improving Chronic

lliness Care - http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_Care_Model&s=2. O CCM parte
do pressuposto de que a oferta de melhores cuidados a individuos que vivenciam uma condi¢&o cronica
de saude deve levar em consideracao: relagdes continuas entre usuarios e sua equipe de saude;
individualizagdo dos cuidados segundo as necessidades dos usuarios; cuidados que antecipam as
necessidades do usuario; intervencdes baseadas em evidéncias cientificas e cooperacédo entre os
prestadores de cuidados de saude. O CCM constitui-se de seis elementos-chave que interagem entre si,
subdivididos em dois grandes campos - o Sistema de Ateng&o a Satde e a Comunidade™™. O CCM esta
estruturado a partir dos seguintes principios: organizacao da atencéo a saude; recursos da comunidade;
autocuidado apoiado; desenho da linha de cuidado; suporte as decisdes clinicas; e sistema de
informacéo clinica. No Sistema de Atengao a Saude, as mudangas devem ocorrer na organizagao da
atencao a saude, no desenho do sistema de prestagéo de servi¢os, no suporte as decisdes, nos sistemas
de informacgao clinica e no autocuidado apoiado. Na Comunidade, as mudancgas estdo centradas na
articulagao dos servigos de saude com os recursos da comunidade, conforme ilustrado na Figura 1.

Sistema de saiade
) Organizacao da atencéo a saude
Comunidad

Recursos e [ Apoio ao Sistemas de
politicas ~ (BUIOMANEI0  Desenhodo  pppipas  "MOTMaGE0
sistema de Sacisles clinica

prestacao de

B —— =
Paciente Interagoes Equipe
informado, produtivas preparada,
motivado - = proativa

Melhores resultados

Figural- Modelo de Cuidados Crénicos. Fonte: WAGNER, 1998. Traducéo para o portugués de responsabilidade
de Mendes (2015).

Esse modelo, ao subsidiar acdes de prevencao e de intervencéo precoces associadas a gestao do
cuidado no enfrentamento da pandemia permite uma solugdo multidimensional e sistémica de como
fornecer cuidados aidosos com doengas crénicas. O manejo das a¢des do Modelo de Cuidados Crénicos
se coaduna com habilidades e atributos ja adquiridos pelos enfermeiros, considerando suas
competéncias profissionais na gestéo do cuidado no acompanhamento de pacientes crénicos de saude.

O cuidado de enfermagem aidosos com condi¢6es cronicas na Atengao Primaria a Saude

A pandemia da COVID-19 imp&s varios desafios para o cuidado de enfermagem no contexto da atencao
primaria a saude no sentido de garantir a acessibilidade, longitudinalidade, atenc&o integral e
coordenacao dos servigos de saude. O enfermeiro precisou conhecer mais de perto e compreender
melhor como os idosos com doengas crénicas convivem com a doenga e o tratamento, para implementar

assisténcia de qualidade, capaz de atender as suas necessidades, e propor intervengées possiveis'”.
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Uma das pautas prioritarias para os profissionais de enfermagem foi propor estratégias para garantir o
cuidado de idosos com condi¢des crénicas de saude considerando todas as normativas técnicas das
organizagdes governamentais e ndo governamentais nacionais e internacionais. Assim, com base nos
principios do CCM, apresentamos algumas ag¢des articuladas entre profissional de saude, paciente e os
servigcos de saude que envolveram a organizagao da atengéo a saude com a finalidade de disponibilizar a
oferta da atencéo programada para os idosos com necessidade de acompanhamento. As intervencdes
de enfermagem demandam, prioritariamente, a reorganizacao de fluxos e a redefinicdo das formas de
atendimento.

O idoso com doenca crénica, independentemente de pertencer ao grupo de risco, traz consigo algumas
sindromes geriatricas, com déficits sensoriais (auditivos e visuais) que demandam cuidados mais
complexos, com diminuigao da autonomia pessoal com certo grau de dependéncia e maior demanda na

10,11.

utilizacdo de recursos sociais e de saude ™", Nesse sentido, ressaltamos a importancia de garantir
orientagao para a continuidade dos cuidados essenciais a estabilizagao clinica dos idosos, contribuindo
para minimizar o risco de descompensacgao e os efeitos adversos, bem como para evitar internacées
hospitalares dispendiosas, aumentando, em ultima instancia, sua qualidade de vida. Assim, intervencdes
centradas em fatores de risco especificos, tais como, alteragcdes significativas de glicemia, niveis
pressoricos, avaliagdo da funcdo renal ou em dificuldades funcionais para pessoas com multiplas

condi¢des cronicas sao essenciais no desenvolvimento do plano terapéutico dos idosos.

Estratificagao derisco

Ainda como parte da organizagao da assisténcia, é recomendado que a estratificacéo do risco seja um
dos recursos utilizados pelas equipes de saude para a organizagédo das agendas e para priorizagao do
uso das diferentes ferramentas tecnol6gicas disponiveis para fazer o acompanhamento das condi¢oes
cronicas no territorio. A estratificacdo de risco deve ser adotada como forma de mapear os casos de
baixo, médio e alto risco das diferentes condigdes crénicas de saude dos usuarios. Esta estratificagédo
deve pautar-se ndo apenas na idade, mas no indice de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso '*. Essa
classificagao possibilita avaliar, organizar e garantir o atendimento a cada usuario, conforme suas
necessidades, tal como demonstrado no Quadro 1.

Vale destacar que o protocolo de estratificacao de risco € uma ferramenta util e necessaria, porém nao é
suficiente para definir o risco ou a vulnerabilidade de determinada pessoa.

Quadro 1- Estratificagcao de risco de idosos com condi¢des cronicas

Cligue aqui para

baixar o quadro 1
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Monitoramento dos idosos com condi¢des crénicas

As interacdes entre as equipes de saude e os usuarios podem se tornar mais produtivas se houver
equilibrio entre atendimentos profissionais presenciais e nao presenciais por meio de telefone ou de
correio eletrdnico"” Os servigcos de teleatendimento voltados para o acompanhamento de pacientes com
doencgas crbénicas ja € uma realidade em alguns paises e tornou-se uma das ferramentas mais utilizadas
para o monitoramento durante a pandemia. Esses servigos permitem o seguimento do paciente pos-alta,
na medida em que avaliam o acesso a consultas, exames, medicagdes, entre outras agdes, assim como a
continuidade do cuidado. A ligagao telefébnica age enquanto potente instrumento para educagéo em

saude e acompanhamento de planos de autocuidado.

Outra agao que se destaca é o acompanhamento de usuarios com comorbidades e quadros clinicos mais
complexos. Esses usuarios, que precisam de uma abordagem mais intensiva, podem ter a necessidade
de consultas diminuida se o uso de outras formas de contato (telefone, e-mail) for viabilizado.

Atendimento Coletivo

Além dos atendimentos profissionais individuais, os atendimentos em grupo devem fazer parte da
atencgao a saude. Os grupos sdo um dispositivo potente de educagéo em saude, trocas entre os usuarios
e destes com a equipe de saude. Essa abordagem deve estimular a reflexado sobre o adoecimento e os
fatores envolvidos nesse processo para, a partir disso, estimular formas de autocuidado e mudancgas de
atitude. Os grupos podem ser organizados de diversas formas, de acordo com as necessidades da
populacado, respeitando as técnicas para o seu manejo e organizacdo. Devem ser privilegiadas
abordagens criativas que envolvam a participagao coletiva. Em unidades de atengao primaria, uma das
estratégias para viabilizar o trabalho com grupos consiste na realizagédo de chamadas via celular para os
idosos que possuem mais habilidade com o uso das tecnologias digitais, além de chamadas para as
teleconsultas.

Autocuidado

Nas doencgas crénicas, 0 sucesso do tratamento depende significativamente da participagdo e do
envolvimento do usuario enquanto sujeito ativo de seu tratamento. Uma atitude de autocuidado que
promova estilos e praticas de vida mais saudaveis, assim como a adesao ao tratamento, ndo depende
apenas de uma prescricao profissional, mas de uma conscientizagdo do usuario sobre sua condi¢ao de
saude e do quanto ele estara comprometido em melhorar sua condi¢gao por meio de suas praticas.

O autocuidado apoiado significa uma colaboragéo estreita entre a equipe de saude e os usuarios, 0s
quais trabalham em conjunto para definir o problema, estabelecer as metas, monitora-las, instituir os
planos de cuidado e resolver os problemas que aparecam ao longo do processo de manejo. Para
aplicacao dessa estratégia, € importante: capacitar os profissionais de saude para que colaborem com os
usuarios no estabelecimento de metas para o autocuidado, ja que implica mudanca de pratica;
instrumentos de autocuidado baseados em evidéncias clinicas; utilizar estratégias grupais; procurar
apoio por meio de agdes educacionais, informacdes e meios fisicos; e buscar recursos da comunidade
para que as metas de autogerenciamento sejam obtidas de modo equivalente a atividade prescritora do
profissional de saude, que orienta o usuario como conduzir suas a¢des. Significa, em sintese, reconhecer
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o papel central do usuario em relacao a sua saude, desenvolvendo um senso de autorresponsabilidade
sanitaria e transformando o profissional de satde em parceiro do usuario "” O apoio da familia, dos
amigos, das organizagbes comunitarias e da equipe multiprofissional de saude é essencial para que o
autocuidado se dé com efetividade.

Quadro 2. Monitoramento de idosos com condigées crénicas

Cligue aqui para

baixar o quadro 2

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 oportunizou maior visibilidade para a enfermagem, pois colocou a profisséo
em uma condigdo de protagonismo, desvelando o seu papel fundamental na primazia do cuidado
humano. Os profissionais de enfermagem sao a primeira linha de cuidado e atencédo e tém papel
fundamental na melhoria do acesso e da qualidade dos cuidados de saude, como foi demonstrado no
monitoramento de idosos com condi¢des cronicas. Devido as condi¢cdes impostas pela pandemia muitos
idosos deixaram de comparecer aos servigos de saude, o que comprometeu sobremaneira, aqueles que
apresentavam condi¢gdes crbnicas. Diante desse cenario, os profissionais de enfermagem foram
impulsionados e reinventar sua pratica no sentido de garantir a monitorizagao de idosos com condicées
cronicas.

Assim, devemos ressaltar a importancia do Modelo de Cuidados Croénicos, por possibilitar a gestao do
cuidado de forma multidimensional. Quando analisadas as fragilidades das politicas publicas na area da
atencgao a saude do idoso, particularmente em paises de baixa e média renda, como é o caso da América
Latina, é essencial investir na atencédo primaria de saude com enfoque na promog¢éo da saude, na
participacéo cidada e na protecéo dos idosos mais fragilizados.

Nesse sentido, as experiéncias vivenciadas na pandemia possibilitaram-nos uma aproximacao diferente
com nossos idosos que apresentam condi¢des cronicas, por meio de diferentes tecnologias que podem
ser incorporadas na nossa pratica de forma critica e reflexiva. Esperamos que o cenario atual impulsione
novas conquistas na melhoria da cobertura universal de saude e acesso a saude para as populag¢des que
dependem dos sistemas publicos de saude.
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