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RESUMO

LIMA, C. H. H.; SANTOS, M. D. O. Atuacdo do nutricionista na atencdo primaria em
tempos de Covid-19: um enfoque nas doencas crénicas ndo transmissiveis. 2021. 70 f.
Trabalho de concluséo de curso (Curso de Graduagdo em Nutrigdo) - Faculdade de Nutrigéo,
Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2021.

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de descrever a frequéncia das agdes de
alimentacdo e nutricdo a nivel primério da assisténcia, voltadas para os usuarios adscritos com
Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), especificamente Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes e Obesidade, executadas e registradas no Sistema de Informacdo em
Saude para Atencdo Primaria pelos nutricionistas atuantes nos NASF-AP do Brasil, Alagoas e
Macei6 nos anos de 2019 e 2020, este ultimo configurado como um ano pandémico devido a
disseminacdo da COVID-19 em proporcGes mundiais. Os dados extraidos para a realizacdo do
estudo sdo de acesso irrestrito e estruturaram-se em trés categorias: | - Atividades individuais
por tipo de atendimento; Il - Atividades coletivas; Il — Tipos de condutas adotadas. A busca
resultou em cinco tipos de atendimentos individuais, quatro tipos de atividades coletivas e
nove tipos de condutas mais adotadas em ambos 0s anos. Observou-se a partir da analise dos
dados a reducdo da frequéncia da maioria das a¢fes nas trés categorias, apresentando-se em
mais de 50% nas atividades individuais nas unidades geogréaficas Brasil e Alagoas e de 38%
em Maceid. No entanto, a demanda espontanea para atendimento de urgéncia apresentou
aumento da frequéncia de 5% na unidade geogréafica Brasil e 140% em Alagoas no ano de
2020. Quanto as atividades coletivas, a reducdo no Brasil se deu em 77%, Alagoas 80% e
Maceié em 100%, e duas das quatro atividades coletivas (Educacdo em Saude e Mobilizagédo
Social) ndo apresentaram resultados no sistema de informagdo desde 2019 acerca das
unidades geograficas Alagoas e Maceid. Referindo-se as condutas adotadas, houve reducdo da
frequéncia na maioria destas, com exce¢do do encaminhamento intersetorial que apresentou
aumento da frequéncia em cerca de 131% na unidade geografica Alagoas e de 100% em
Maceid no ano de 2020 em relacdo a 2019. A partir dos resultados obtidos nesta investigacdo
pode-se inferir que a pandemia de COVID-19, apresenta-se como fator preponderante para a
reducdo e/ou suspensédo das a¢des desempenhadas pelos nutricionistas dos NASF-AP voltadas



para 0s usurios da atengdo priméaria em satde com Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
e/ou Obesidade. Os resultados desta investigagdo podem auxiliar na realizagdo de outros
estudos que tenham por finalidade uma maior compreensdo do processo de cuidado dos
usuarios com DCNT na Atencdo Primaria a Saude e na estruturacdo e fortalecimento de
politicas de enfrentamento as DCNT a qualquer tempo, visando o ndo negligenciamento
dessas doengas que requerem uma atuacdo vigilante e continua, sobretudo em situacfes de

calamidade publica e emergéncias em satde a exemplo da atual pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Nutricdo; Integralidade em Saude; Prevencdo de Doengas; Sistemas de

Informacdo em Salde; Pandemia.



ABSTRACT

LIMA, C. H. H.; SANTOS, M. D. O. Nutritionist 's performance in primary care in times
of Covid-19: a focus on chronic non-communicable diseases. 2021. 70 p. Final work for
the undergraduate (Undergraduate Course in Nutrition) - Faculty in Nutrition, Federal
University of Alagoas, Maceio, 2021.

This study was developed aiming of describing the frequency of food and nutrition actions at
the primary level of health care, aimed at registered users with Chronic Non-Communicable
Diseases (NCDs), specifically Systemic Arterial Hypertension, Diabetes, and Obesity, that
was performed and recorded in the Health Information System for Primary Care by
nutritionists working in the NASF-AP in Brazil, Alagoas and Maceio in the years 2019 and
2020, the latter configured as a pandemic year due to the spread of COVID-19 in worldwide
proportions. The data extracted for developing the study are of unrestricted access and were
structured in three categories: | - Individual activities by type of service; Il - Collective
activities; 111 - Types of conduct adopted after individual activities. The search resulted in five
types of individual assistance, four types of collective activities, and nine types of conduct
most adopted in both years. From the analysis of the data, a reduction in the frequency of
most actions in the three categories was observed, presenting a reduction of more than 50% in
individual activities in the geographical units of Brazil and Alagoas and 38% in Maceio.
However, spontaneous demand for emergency care showed an increase in the frequency of
5% in the geographic unit Brazil and 140% in Alagoas in 2020. As for collective activities,
the reduction in Brazil was 77%, Alagoas 80%, and Macei6 100%, and two of the four
collective activities (Health Education and Social Mobilization) have not shown results in the
information system since 2019 concerning geographical units Alagoas and Macei6. Referring
to the adopted conducts, there was a reduction in frequency in most of them, except for the
inter-sectoral referral, which showed an increase in the frequency of approximately 131% in
the Alagoas geographical unit and 100% in Maceid in the year 2020 compared to 2019. From
the results obtained in this investigation, it can be inferred that the pandemic of COVID-19,
presents itself as a preponderant factor for the reduction and/or suspension of actions
performed by NASF-AP nutritionists aimed at users of primary health care with Systemic

Anrterial Hypertension, Diabetes, and/or Obesity. The results of this investigation can assist in



carrying out other studies that aim at a greater understanding of the care process of users with
NCDs in Primary Health Care and structuring and strengthening policies to deal with NCDs at
any time, aiming at the non-neglect of these diseases that require a vigilant and continuous
action, especially in situations of public calamity and health emergencies, such as the current
pandemic of COVID-19.

Keywords: Nutrition; Integrality in Health; Prevention of diseases; Health Information

Systems; Pandemic.
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1. INTRODUCAO

O mundo tem enfrentado um novo desafio com o emergir da COVID-19. Essa doenca,
causada pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave (SARS-COV-2), a qual o
primeiro caso notificado no mundo ocorreu no final de 2019 na cidade de Wuhan, na China e
logo se espalhou para diversas regides do mundo, causando diferentes impactos e requerendo
estratégias para o seu enfrentamento (DONALISIO; FREITAS; NAPIMOGA, 2020;
HARAPAN et al., 2020; WU et al., 2020).

Desde o surgimento da COVID-19, os nimeros de casos crescem exponencialmente,
com impactos para a sociedade, economia e saude dos individuos. A COVID-19 conduziu a
uma crise de saude global sem precedentes a qual vem testando a preparacdo dos sistemas de
salide e capacidade de lidar com uma resposta pandémica (BARONE et al., 2020; ESTRELA
et al., 2020).

Ademais, estudos tém investigado a relacdo entre a infeccdo por coronavirus em
pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tendo muitos deles apontando
maiores taxas de complicacdes clinicas e mortalidade por COVID-19 nessa populacdo (CAl et
al., 2020; GUO et al., 2020; NAKESHBANDI et al., 2020; SULEYMAN et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, pessoas que apresentam problemas de
salde pré-existentes (como doenca cardiovascular, diabetes e problemas respiratorios) correm
maior risco de complicacdes e morte devido a COVID-19 (OMS, 2020). Nesse contexto de
pandemia, consultas e servigcos considerados eletivos ou ndo prioritarios foram suspensos e 0s
atendimentos foram voltados aos casos de urgéncia e emergéncia. Como 0 acompanhamento
das DCNT néo é considerado de emergéncia, muitas das pessoas nessa condicdo de saude
tiveram suas consultas e exames cancelados, afetando diretamente na vigilancia e no controle

da doenga, vulnerabilizando ainda mais essa populagédo (ESTRELA et al., 2020).

Contextualizando sobre o direito a Saude e como esta deve ser garantida, segundo a

Constituicdo Federal Brasileira em seu Art. 196, dispde:

[...] a satde e direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
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igualitario as acgOes e servigos para sua promogéo, protecéo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

Para que esse direito seja assegurado é essencial haver uma rede regionalizada e
hierarquizada, que contemple um conjunto de a¢des e servicos de satde articulados em niveis
de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
salde, como previsto no Decreto n® 7.508 de 2011 que regulamenta a organizacao do Sistema
Unico de Sautde - SUS (BRASIL, 2011a).

Tratando-se da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, a Atencao
Primaria a Saude (APS) configura-se como base, conferindo um carater estratégico,
exercendo seu papel como o nivel de atencdo de maior capilaridade e importante ponto de
identificacdo das necessidades de saude da populacdo, assim como na estratificacdo de risco.
A partir dela estrutura-se a coordenacdo do cuidado e ordenacdo da rede de assisténcia,
devendo ser a principal porta de entrada, o contato preferencial dos usuarios aos servicos de
salde, como postulado na Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB (BRASIL p. 14,
2013a; BRASIL, 2017a).

Ainda segundo a PNAB, dentre suas responsabilidades estdo as a¢Ges de promocdo e
de protecdo da salde, prevencdo de doencas e agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos e manutencdo da salde da populacdo de forma resolutiva, evitando

sobrecarga dos demais niveis de atencdo (BRASIL, 2017a).

Para a oferta do cuidado nas Unidades Basicas de Saude (UBS), foram criadas as
Equipes de Atencao Primaria (eAP): Equipe de Atencdo Basica (eAB) e Equipe de Saude da
Familia (eSF), de configuracdo multiprofissional conforme a modalidade da equipe, dirigidas
as populacdes em territorios definidos, pelas quais assumem responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populagdes, com o
intuito de facilitar os principios do acesso, do vinculo e da continuidade do cuidado (BRASIL,
2017a; BRASIL, 2020b).

Com vistas a apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na rede de
servigos, ampliacdo da abrangéncia, escopo das acdes da atencdo priméaria e aumento da sua

resolutividade, reforcando assim os processos de territorializacdo e regionalizacdo em saude,
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foi criado, em 2008, pelo Ministério da Salde, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que ganha uma nova nomenclatura de acordo com a Portaria n°99/2020, passando
agora a denominar-se Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Primaria (NASF-AP)
(BRASIL, 2008a; BRASIL 2020b).

Assim como as eAP, a equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Priméaria (eNASF-AP) também ¢é de composicdo multiprofissional, porém engloba
profissionais de diversas areas do saber atuando de maneira integrada, prestando apoio
pautado no matriciamento permeando as dimensdes: assistencial (desempenhando acdo clinica
direta aos usuérios) e técnico-pedagdgica (produzindo apoio educativo com e para a equipe de
salde da familia) (BRASIL, 2014a).

O nutricionista como integrante da equipe do NASF-AP tem como propdsito o
fortalecimento das acbes voltadas a alimentacdo e nutricdo, desenvolvendo atividades no
ambito individual e coletivo de acordo com a demanda do territério adstrito. (BRASIL,
2014a).

No ambito da atencdo primaria, a atencdo nutricional deverd dar respostas as
demandas e necessidades de salde do seu territorio, considerando as de maior frequéncia e
relevancia e observando critérios de risco e vulnerabilidade. Diante do atual quadro
epidemioldgico do pais, sdo prioritarias as acdes voltadas ao enfrentamento de uma gama de
doencas sob o ponto de vista da integralidade, sobretudo as DCNT e demais relacionadas a
alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2013b).

Porém, devido a reorganizacdo compulsoria dos servigos de salde pela emergéncia da
COVID-19 e as restricdes impostas pelos estados e municipios visando a contencdo da
transmissdo comunitaria, em especial para as pessoas que se enquadram nos grupos de risco
dentre elas as portadoras de doencas cronicas, as atividades ndo consideradas de urgéncia e

emergéncia ou essenciais passam por alteracdes (BRASIL, 2020c).

Foi constatado pela OMS, que diversos paises, incluindo o Brasil, tiveram 0s servi¢cos
de atencdo primaria a saude afetados desde que se deu o inicio da pandemia de COVID-19
(CABRAL et al., 2020; WHO, 2020).
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Adicionalmente a essa questdo, a deliberacdo do novo plano de financiamento e
custeio da APS em 2019 é um ponto importante e que deve ser mencionado, sobretudo nesse
contexto pandémico, pela interferéncia direta sobre as equipes do NASF-AP, tirando a
obrigatoriedade dos gestores municipais em manté-las, possivelmente comprometendo o rol

de acdes e servigos direcionados a populagdo com DCNT (BRASIL, 2019).

Diante disso, faz-se oportuna a avaliacdo da existéncia e/ou manutengdo de acOes
desenvolvidas pelos nutricionistas dos NASF-AP voltadas ao enfrentamento das DCNT
durante a pandemia de COVID-19, contribuindo para uma assisténcia a saude vigilante e
efetiva, compreendendo que a resolutividade da atencdo priméaria € o ponto chave na
minimizagdo de agravos inclusive relacionados as DCNT e sobretudo atualmente, onde ha
diversas constatacGes cientificas das repercussées desencadeadas pela interacdo DCNT-
COVID-19, o nutricionista pode configurar como um dos atores para integrar o enfrentamento
conjunto dessas doencas (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2020d).

1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Descrever a frequéncia das acbes voltadas aos usuarios com DCNT (Hipertensdo
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus e Obesidade), realizadas por nutricionistas lotados nos
NASF-AP (Brasil, Alagoas e Macei0) durante os anos de 2019 e 2020, sendo este ultimo
correspondente ao periodo de pandemia de COVID-19.

1.1.2 Objetivos Especificos

1.  Descrever a frequéncia das ac¢Ges individuais;
2. Descrever a frequéncia das a¢des coletivas;

3. Descrever a frequéncia das condutas mais adotadas a partir do atendimento individual;
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, DESAFIO
GLOBAL

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e seus fatores de risco se tornaram
a principal causa de morbidade, mortalidade e incapacidade no mundo, e constituem um
desafio complexo em termos de salde publica, bem como uma grave ameaca ao

desenvolvimento econdmico e social (OPAS, 2019).

A nivel mundial, segundo dados divulgados pela OMS em 2016 estimava-se que as
DCNT matavam 41 milhdes de pessoas anualmente, o que equivalia a 71% de todas as mortes
no mundo, dessas, 15 milhdes ocorrendo prematuramente (pessoas com idade menor que 70
anos) e mais de 85% desses Obitos concentravam-se em paises de baixa e média renda (WHO,
2018a).

De acordo com as Estimativas Globais de Saude de 2019, atualmente as DCNT
constituem 7 das 10 principais causas de morte no mundo e, todas as doencas nao
transmissiveis juntas foram responsaveis por 74% das mortes em todo o0 mundo em 2019.
Nesse ranking, a doenca cardiaca permanece como a principal causa, e o diabetes, apresentou
expressivo aumento de 70% entre os anos de 2000 a 2019, destacando a importancia de acoes
de prevencao, diagndstico e tratamento das DCNT e seus fatores de risco (OMS, 2020).

Como determinantes sociais das DCNT, sdo elencadas as desigualdades sociais,
diferengas no acesso a bens e servigos, a baixa escolaridade, acesso desigual a informacéo,
além dos fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcoolica,
sedentarismo e alimentagdo inadequada, possibilitando assim sua prevengdo (BRASIL,
2011b)

Os fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT sdo classificados em
modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis incluem hipertensdo arterial,
alcoolismo, diabetes, tabagismo, inatividade fisica, estresse, obesidade e colesterol elevado.
Entre os fatores ndo modificaveis, a idade se destaca, e hd uma relagdo clara entre a idade e 0
risco de desenvolver DCNT. Outros fatores ndo modificaveis sdo a hereditariedade, género e a
raca (CASADO; THULER; VIANNA, 2009).
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Apesar do carater multifatorial das DCNT, estudos tém demonstrado que o aumento
dessas doencas tem se apoiado em quatro principais fatores de riscos comportamentais,
destacando-se: o tabagismo, sedentarismo, 0 uso abusivo de alcool, e alimentacdo inadequada
(FERRARI, 2018; WHO, 2018a).

Além dos fatores de risco comportamentais, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
descreve os fatores metabdlicos, que por sua vez também aumentam o risco de DCNT e
contribuem com a mortalidade por DCNT, sendo esses: pressdo arterial elevada, sobrepeso /

obesidade, hiperglicemia e hiperlipidemia (WHO, 2018a).

As estimativas revelam tendéncias nas Ultimas duas décadas na mortalidade e
morbidade causadas por doengas e lesdes, destacando claramente a necessidade de um foco
global intensificado na prevencdo e no tratamento de doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes e doencas respiratorias cronicas, bem como no combate a lesdes, em todas as regides
do mundo, conforme estabelecido na agenda dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) da ONU (WHO, 2020).

2.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO BRASIL

No Brasil, assim como no mundo, vem ocorrendo diversos processos que produzem
importantes mudancas no perfil de morbimortalidade da populagdo. Essa transicéo
epidemioldgica apresenta-se ainda com consideraveis diversidades regionais, decorrentes das
diferencas socioeconOmicas ¢ de acesso aos servicos de saude, resultando em um “modelo
polarizado de transi¢do”. Nesse modelo de transi¢do temos, em distintas regides, a ocorréncia
ainda elevada de doencas infecciosas e o crescimento da morbimortalidade por DCNT.
(ARAUJO, 1992; BRASIL, 2005a)

No entanto, a transicdo epidemioldgica ndo deve ser vista com um fenémeno isolado,
pois decorre de varios fatores como a urbanizagdo, 0 acesso a servigos e equipamentos de
saude e mudancas culturais expressivas ocorridas nas tltimas décadas, como a “transiGdo
nutricional”, que se observa pelo aumento progressivo do sobrepeso e obesidade, decorrentes

das mudancas do padrédo alimentar e do aumento do sedentarismo (BRASIL, 2008).
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As principais doengas que atualmente acometem os brasileiros transfiguraram de
agudas a crénicas. O Brasil vem enfrentando um aumento expressivo do sobrepeso e da
obesidade em todas as faixas etarias, e as DCNT sustentam-se como a principal causa de

morte entre adultos. O excesso de peso acomete um em cada dois adultos (IBGE, 2020).

Ao passo que a taxa de fecundidade diminuiu e a expectativa de vida aumentou, o
namero de idosos se elevou e com ele a prevaléncia de DCNT, visto que sdo doencas que se
desdobram ao decorrer da vida, portanto, o Ministério da Saude (MS) vem desenvolvendo
varias acGes em articulacdo com diversos setores governamentais e ndo governamentais

objetivando promover a qualidade de vida, prevenir e controlar as DCNT (BRASIL, 2005).

De acordo com dados do Global Burden of Disease Study 2015, as DCNT no Brasil
também configuram problema de salude de maior magnitude, sendo responsaveis por cerca
75,8% das causas de mortes, atingindo individuos de todas as classes socioeconémicas e, mais
fortemente, 0s grupos vulneraveis e as camadas mais pobres da populagdo, como 0s idosos e
os de baixa renda e escolaridade, sendo atribuido a maior exposicéo aos fatores de risco ou ao
restrito acesso a informacdo e aos servi¢os de salde (MALTA et al.,, 2017a; MALTA;
MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011; WHO, 2018a).

Anélises feitas a partir dos cadastros individuais de usuérios da atencdo primaria e
registrados no Sistema de Informacdo em Salde para Atengdo Bésica (SISAB), revelaram que
cerca de 34 milhdes de pessoas tém hipertensao arterial sistémica e 9 milhdes séo portadoras
de diabetes mellitus no Brasil. O maior nimero de casos de hipertensao arterial sistémica se
concentra na regido sudeste com cerca de 14 milhGes de pessoas acometidas, seguida da
regido nordeste com 9,8 milhdes. Em relacdo a diabetes mellitus, o sudeste apresenta cerca de
4,1 milhdes e o Nordeste 2,7 milhdes (BRASIL, 2020b).

Ainda segundo o Ministério da Saude, a elevada prevaléncia de excesso de peso, além
de tornar-se fator de risco para outras DCNT, acarreta em perda da qualidade de vida,
trazendo também maiores custos ao sistema de satde. Neste sentido, estima-se que 0s gastos
financeiros voltados para a obesidade foram cerca de R$699 milhdes em 2018 (BRASIL,
2020D).



19

Segundo Malta et al. (2017b), a obesidade aparece como o terceiro principal fator de
risco que provoca a maior quantidade das mortes e incapacidades em mulheres no Brasil, e 0

quinto entre homens.

Os custos atribuiveis a hipertensdo arterial, diabetes e obesidade no Brasil totalizaram
R$ 3,45 bilhdes em 2018, considerando gastos do SUS com hospitaliza¢Ges, procedimentos
ambulatoriais e medicamentos (BRASIL, 2020a).

Segundo dados do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), compilados e
divulgados pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
considerando os Gbitos por residéncia no ano de 2019, de acordo com o capitulo X - Doengas
do aparelho circulatério, houve 364.132 mortes no pais, configurando cerca de 27% da
mortalidade geral, dessas, 6.287 (1,8%) correspondem as mortes ocorridas no Estado de
Alagoas. Quanto ao municipio de Macei0, o total de mortes tendo as doencas do aparelho
circulatério como causa, resultou em 1.893, o que representa 30,1% em relacdo a incidéncia
no Estado de Alagoas (BRASIL, 2021b).

Adicionalmente, as DCNT assim como as repercussoes atreladas a elas normalmente
cursam em longo curso, sdo enfermidades especialmente prejudiciais para as familias em
ambientes de poucos recursos, uma vez que o tratamento longo e dispendioso drena os

recursos domésticos, forca as familias a pobreza e sufoca o desenvolvimento (OPAS, 2018).

Isto corrobora para a configuracdo da atual carga de doencas, sendo um desafio
permanente para os gestores de saude, pelo seu forte impacto na qualidade de vida dos
individuos afetados, maior possibilidade de morte prematura e efeitos econdmicos adversos

para as familias, comunidades e sociedade em geral (BRASIL, 2011b).

2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NA REDE DE ATENCAO DO SUS

2.3.1 Atencao Priméria a Saude na linha de cuidados

A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicBes indispensdveis ao seu pleno exercicio, a garantia desse direito consiste na
formulacdo e execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doengas, agravos e no estabelecimento de condigcdes que assegurem acesso universal e

igualitario as agdes e aos servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacdo. As acles e
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servicos serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, atualmente, tem-se como missdo fundamental do Sistema Unico de
Saude (SUS), garantir o acesso a saude a mais de 210 milhdes de brasileiros e milhares de

estrangeiros que residem ou passam pelo pais (SOUZA et al., 2020).

No que tange o primeiro nivel de complexidade, a APS se da como um conjunto de
acOes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocédo, prevencéo,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio

definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017a).

Segundo dados do SISAB referentes a analise do terceiro quadrimestre de 2020, ha
cerca de 127.634.021 usuarios adscritos na APS o que equivale a cerca de 60,2% da
populagéo brasileira atualmente. (BRASIL, 2021d; BRASIL, 2021e).

Os cuidados primarios de salde sdo cuidados essenciais baseados em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas
ao alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacao
e a um custo que a comunidade e o pais podem manter em cada fase de seu desenvolvimento,

no espirito de autoconfianca e autodeterminacdo (ALMA ATA, 1978).

Segundo Cabral et al. (2020), para suprir a demanda de atencdo a saude, a APS €
designada como ordenadora da rede de atencdo a salde, inserida em um modelo poli&rquico,
juntamente com o nivel secundario e terciario de servi¢os. Este nivel de atengdo possui
capacidade de responder de forma continuada, sistematizada e equanime, a maior parte das

necessidades de satde no mbito individual e coletivo, proporcionando uma atengdo integral.

A APS ¢ considerada a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), sendo o ponto de atencdo de maior descentralizacdo e capilaridade
com capacidade de acesso as demandas especificas locais, extremamente importante na
estruturacdo de acdes e politicas de cuidados primarios, complicagdes preveniveis, de modo a

evitar intervencfes desnecessérias, iatrogénicas e reduzindo a sobrecarga de atendimento nos
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demais niveis da assisténcia, sobretudo por causas sensiveis a APS. Mendes (2012), traz que a
atencdo priméaria deve ter entre suas funcdes base a capacidade resolutiva de atender a 85%
dos problemas mais comuns de satde (BRASIL, 2017a; MENDES, 2012).

2.3.2 Atencdo Primaria e o Sistema de Informacdo em Saude para a

Atencédo Basica (SISAB) no contexto da Vigilancia em Saude

Para que as demandas em salde da populacdo sejam identificadas e atendidas
assertivamente é fundamental a integracdo do trabalho da Atencdo Priméria e Vigilancia em
Saude, que é um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a salde, com vista ao planejamento e
implementacdo de medidas e a¢des articuladas direcionadas a promogcéo e protecdo da salde,
prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas nos territérios sob sua responsabilidade
(BRASIL, 2017a).

O desenvolvimento das a¢des de vigilancia em saude sdo de responsabilidade de todos
os profissionais da APS e seu leque envolve préaticas e processos de trabalho voltados a
vigilancia da situacdo de salde da populacdo, com analises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliacdo das acOes de salde
publica, a deteccdo oportuna e adocao de medidas adequadas para a resposta de satde publica,
vigilancia, prevencao e controle das doencas transmissiveis, violéncias, doencas crénicas ndo
transmissiveis e acidentes (BRASIL, 2017a).

Em 25 de agosto de 2016, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) por meio da
Resolugéo n°6, instituiu a cria¢cdo do Conjunto Minimo de Dados da Atengdo a Saude (CMD),
compondo o Registro Eletronico de Saude (RES) e integrando o Sistema Nacional de
Informacdo de Saude (SNIS) como instrumento de coleta de informacgdes essenciais sobre
questdes epidemioldgicas, acdes e prestacdo de servicos de saude aos individuos em uma
modalidade assistencial, de forma ininterrupta e em um mesmo estabelecimento de saude
(BRASIL, 2017b).

Na gama das informacGes do CMD estdo os dados: Administrativos: sdo aqueles
relacionados com a gestéo de recursos dos estabelecimentos de saide que prestam assisténcia,
tais como humanos, materiais ou financeiros; Clinico-administrativos: aqueles relacionados

com a gestdo dos pacientes, enquanto usuarios dos estabelecimentos de saude; Clinicos: sdo
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aqueles relacionados ao estado de salde ou doenca dos individuos, expressos em
diagndsticos, procedimentos e tratamentos realizados (BRASIL, 2017b).

A Portaria n® 2.148, de 28 de agosto de 2017, estabeleceu a incorporac¢do do SISAB ao
CMD, requisitando as Equipes de Atencdo Primaria (eAP) o envio das informacdes por meio
da estratégia e-SUS AB, visando a redugdo da fragmentagdo destas, melhorando o controle e
envio de dados para o Ministério da Satde (MS), aumentando a consisténcia e qualificando a
informacdo (BRASIL, 2017b).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Saude da Familia
(DESF/SAPS/MS) denominada e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB), que propde o incremento
da gestdo da informacdo, a automacdo dos processos, a melhoria das condigdes de

infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho (BRASIL, 2013c).

Dentre as responsabilidades das equipes de APS, esta a atualizacdo das informacdes
para construcdo dos indicadores estabelecidos pela gestdo, com base nos parametros
pactuados, alimentando, de forma digital, o sistema de informacao de atencdo bésica vigente,
atualmente o SISAB. (BRASIL, 2013c; BRASIL, 2017a).

A insercdo e atualizacdo de dados do SISAB deve ser mensal e recai sobre todos os
profissionais lotados diretamente nos estabelecimentos de atencdo primaria, inclusive os que
ndo fazem parte de equipes com Identificador Nacional de Equipe (INE) e esses dados
subsidiam informacdes para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) do MS (BRASIL, 2017b).

Com o SISAB, é possivel obter informagfes da situacdo sanitaria e de salde da
populacdo do territério por meio de relatorios de saude, de producdo desempenhada pelos
profissionais da APS, no ambito do atendimento individual e coletivo, bem como de relatorios
de indicadores de saude por estado, municipio, regido de saude e equipe, tornando-se uma

ferramenta de extrema importancia no planejamento em salde publica (BRASIL, 2017b).

Portanto, a integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria é condicdo
essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populacao, na

Otica da integralidade da atencdo & saude e visa estabelecer processos de trabalho que
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considerem os determinantes, os riscos e danos & salde, na perspectiva da intra e
intersetorialidade (BRASIL, 2017a).

2.4 A PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL NO CONTEXTO DA
ATENCAO PRIMARIA

2.4.1 O Emergir da Pandemia

Em dezembro de 2019, houve um alerta de autoridades de sadde da China a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre a presenca de varios casos de uma pneumonia
grave de origem desconhecida na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China central.
Muitos dos casos iniciais tinham um histérico comum de exposicdo a um grande mercado de
frutos do mar, que também comercializava animais vivos (HARAPAN et al., 2020; WU et al.,
2020).

Foi entdo, em 26 de fevereiro de 2020, cinquenta e sete dias apds autoridades de saude
da China notificarem a OMS sobre um surto de pneumonia em Wuhan, que o virus SARS-
CoV-2 foi confirmado pela primeira vez no Brasil e desde entdo, tem se espalhado por todo o
pais (CRODA; GARCIA, 2020).

Com o aumento e disseminacdo do virus em todo mundo, a COVID-19 foi entdo
declarada uma pandemia pela OMS, no dia 11 de marc¢o de 2020. Desde entdo, a doenga vem
afetando mais de 180 paises e gerando uma crise econbmica consideravel e uma perda
significativa de vidas (ZABETAKIS et al., 2020).

A partir da instituicdo da Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, que a infeccéo
humana pelo SARS-COV-2, também chamado de novo coronavirus foi declarada Emergéncia
em Saude Publica de Importancia Nacional, pelo Ministério da Saude, considerando uma série
de questdes de importdncia Nacional e Internacional, demandando o emprego urgente e
coordenado de medidas de prevencéo, controle e contencdo de riscos, danos e agravos a saude
publica (BRASIL, 2020e).

Em seguida, houve a criagdo da Lei n® 13.979 (BRASIL, 2020f), de 6 fevereiro de
2020, que dispde sobre as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica de
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importancia internacional decorrente do coronavirus, responsavel pelo surto de 2019 e que
deveriam ser adotadas em caso de necessidade. Entre estas encontram-se medidas de | -
isolamento; Il - quarentena; Il - determinacdo de realizacdo compulsoria de: exames; testes
laboratoriais; vacinacdo e outras medidas profilaticas; tratamentos medicos especificos; entre

outras.

Contudo, o Brasil esta entre um dos paises mais afetados pela COVID-19, ficando
atras apenas dos Estados Unidos e India em nimeros de casos e dos Estados Unidos em
nimero de mortes, de acordo com o Painel COVID-19 do Centro de Ciéncia e Engenharia de
Sistemas (CSSE) da Universidade de Johns Hopkins em 30 de janeiro de 2021 (JOHNS
HOPKINS UNIVERSITY, 2021).

Desde o dia 4 de fevereiro de 2020, o MS, através da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), tem divulgado semanalmente e mensalmente seus Boletins Epidemioldgicos,
em acesso livre, sobre a situagcdo da SARS-CoV-2 no Brasil e no Mundo. A publicagéo, de
carater técnico e cientifico, serve como instrumento de vigilancia, pois permite a rapida
disseminacdo de informacBGes sobre doencas no territério brasileiro (BRASIL, 2020g;
FIOCRUZ, 2020).

Segundo o mais recente Boletim Epidemioldgico Especial - Doenca pelo Coronavirus
COVID-19 do MS/SVS, referente a semana epidemioldgica 2 (SE 2), compreendida entre o0s
dias 10 a 16/1/2021, ha 94.495.403 casos de COVID-19 confirmados em todo o mundo, o
Brasil ocupa o terceiro lugar desse ranking atingindo a marca de 8.455.059 infectados, o que
corresponde a cerca de 9% dos casos mundiais. Em relacdo aos 6bitos, foram confirmados
2.022.125 no mundo até o dia 16 de janeiro de 2021 e o Brasil ocupa a segunda posi¢do nessa
incidéncia com 209.296, cerca de 10,5% das mortes mundiais, ficando atrds apenas dos
Estados Unidos da América (EUA), corroborando o que foi trazido pela Universidade de
Johns Hopkins (BRASIL, 2021c).

O Grupo Técnico de Monitoramento da Emergéncia (GT COVID-19) do Centro de
Informacgdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude do Estado de Alagoas
(CIEVS/AL), apresentou através do informe epidemioldgico publicado em 03 de fevereiro de
2021, que ha 119.088 casos confirmados de infecgdo pelo coronavirus e 2.771 6bitos, o que

corresponde a 1,32% das mortes do pais. Quanto a Maceio, até a SE 4 compreendida pelo



25

periodo de 01 a 24/01/2021, apresentou 47.005 casos de infecgdo confirmados o equivale a
39,5% dos casos de Alagoas, e 1.268 6bitos de residentes do municipio, o que corresponde a
cerca de 46% da mortalidade por COVID-19 do estado (ALAGOAS, 2021; MACEIO, 2021).

Segundo a OMS, cerca de 80% dos pacientes com COVID-19 apresentam sintomas
leves e sem complicagdes, 15% evoluem para hospitalizacdo requerendo oxigenoterapia e 5%
precisam ser atendidos em unidade de terapia intensiva (UTI). Dependendo da velocidade
com que o virus se espalha pela populacdo, os sistemas de satude podem sofrer forte pressdo
decorrente da demanda extra gerada pela COVID-19 (NORONHA et al, 2020).

2.4.2 A rede publica de satude na linha de frente

A assisténcia a COVID-19 deve atender as necessidades dos pacientes em diferentes
estagios da infeccdo e ao longo da gravidade da doenca e, em uma linha de cuidado que
envolve desde o monitoramento de casos leves em isolamento domiciliar, com orientacdes
para 0 manejo de sintomas e para a identificagdo precoce de sinais de alerta, até a internagédo
em unidades de terapia intensiva (UTI) e a reabilitacdo apds a alta hospitalar. (DAUMAS et
al., 2020)

Para Souza et al. (2020), diante da pandemia de COVID-19, o SUS assume papel
essencial na contencdo da doenca no Brasil, através de uma ampla rede de hospitais,
laboratdrios, centros de pesquisas, unidades de salde, banco de sangue e hemoderivados, rede

privada vinculada a instituicdes de apoio, e universidades publicas. (SOUZA et al., 2020)

Este cenario pandémico aponta que, além dos hospitais e Unidades de Pronto
Atendimento, as UBS e suas equipes de profissionais respondem ao primeiro contato do
paciente com o servigco de saude, sendo fundamental para a contencdo da disseminacdo do
virus. (DE PINHO BARBOSA,; SILVA, 2020)

Diante da demanda atual, a APS vem contribuindo para alcancar importantes
resultados na melhoria das condi¢des de salde da populagédo brasileira, e pode se constituir
em um dos sustentaculos das acdes necessarias a contencdo do problema, sendo considerada
um importante pilar frente a situacbes emergenciais, como em epidemias anteriores e
atualmente a pandemia de COVID-19. Apostar na potencialidade da APS e seu poder em

conhecer o perfil da populacdo, assim como suas demandas, é estratégia fundamental tanto
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para a contencdo da pandemia, quanto para o ndo agravamento das pessoas com a Covid-19
(DUNLORP et al., 2020; SARTI et al., 2020).

Uma das ferramentas na dispensacdo do cuidado em tempos de pandemia € a
telemedicina; alguns relatorios internacionais de éxito tém mostrado que ela é bastante eficaz
para reduzir o contato face a face entre profissionais de saude e usuérios de sindrome
respiratoria aguda grave, porém ainda mantém a continuidade do atendimento, se mostrando
oportuna na manutencdo do vinculo do profissional de salde com usuarios que tém outras
condicdes de salde que requerem cuidados regulares, como doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), que caso ndo recebam o manejo clinico adequado, podem levar a
condicBes clinicas que necessitem setores de alta complexidade, como unidades de terapia
intensiva (BAl et al., 2020; CAR; GREENHALGH; KOH, 2020).

Contudo, as APS do pais apresentam fragilidades no que diz respeito ao uso de
tecnologias, com baixa disponibilidade de computadores e de acesso a internet. Logo, a
aquisicdo de equipamentos para o desenvolvimento de um melhor cuidado em saide de forma
remota, torna-se cada vez mais essencial e urgente, uma vez que, sera possivel garantir melhor
atendimento a populacdo (CABRAL et al., 2020).

2.5 COVID-19: RELACAO COM AS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Um grande namero de estudos ajudou a identificar os perfis clinicos da infeccdo pelo
SARS-CoV-2, demonstrando consistentemente que a presenca de morbidades crénicas como
a diabetes mellitus (DM) e as doengas associadas (obesidade, hipertensdo e doengas
cardiovasculares) representam fatores de risco importantes para a gravidade e o prognostico
da doenca (FERREIRA; PITITTO, 2020).

Achados do estudo de coorte retrospectivo de Nakeshbandi et al. (2020), com
pacientes hospitalizados por COVID-19 testados na SUNY Downstate Health Sciences
University em Nova York, entre 10 de marco e 13 de abril de 2020, revelaram que pacientes
com sobrepeso e obesidade que tém COVID-19 apresentam risco aumentado de mortalidade e

intubacdo em comparacdo com aqueles com IMC normal. Esses achados apoiam a hipotese de
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que a obesidade € um fator de risco para complica¢cdes do COVID-19 e deve ser considerada
no manejo do COVID-19.

Desfechos que ligam as DCNT a complicacbes do COVID-19 também foram
apontadas em LI et al. (2020), onde traz que os resultados adversos dos pacientes com
COVID-19 estdo associados com os danos de maltiplos 6rgéos, e que os pacientes com DCV

sdo mais susceptiveis de sofrer de multiplas sindromes de disfuncéo orgéanica.

De acordo com o boletim epidemioldgico especial n° 43 de 2020 sobre a COVID-19,
entre 0s 186.762 oObitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) por SARS-CoV-2,
notificados entre as Semanas epidemioldgicas (SE) 08 e 52, 122.555 (65,6%) apresentavam
pelo menos uma comorbidade ou fator de risco para a doenca. Cardiopatia e diabetes foram as
condi¢des mais frequentes, sendo que a maior parte destes individuos, que evoluiu a 6bito e
apresentava alguma comorbidade, possuia 60 anos ou mais de idade (Figura 1) (BRASIL, p.
36, 2020h).

Figura 1. Comorbidades e fatores de risco dos Obitos de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave (SRAG) por covid-19, 2020 até SE 52
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Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe - Ministério da Satde (2020)

Um estudo retrospectivo realizado no Brasil avaliou os oObitos totais e excesso de
mortalidade cardiovascular em seis capitais brasileiras com maior nimero de mortes por
COVID-19, sendo essas Séo Paulo, Rio de Janeiro, Fortaleza, Recife, Belém e Manaus. Para
isso, foi utilizado o banco de dados publico do Registro Civil, que realiza certificacGes de vida

civil de todos os cidadéos brasileiros, incluindo certidfes de 6bito (CD). Os registros das seis
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capitais brasileiras avaliadas referem-se a semana epidemioldgica do primeiro 6bito por
COVID-19 documentado no Brasil (17 de marco) a 22 de maio de 2020 (SE 12 a SE 22),
sendo comparado com os 0bitos observados. Em relacéo as tendéncias nas mortes por doencas
cardiovasculares, os resultados revelam que exceto Rio de Janeiro e Recife, houve excesso no
total de dbitos cardiovasculares nas demais cidades, com maior magnitude nas cidades do
Norte. Para mortes cardiovasculares ndo especificadas, houve um aumento substancial em
todas as capitais (BRANT et al., 2020).

26 O NASF-AP COMO POTENCIALIZADOR DA ATENGCAO
PRIMARIA

Objetivando a ampliacdo da abrangéncia e escopo das a¢es da APS, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia de Satde da Familia na rede de servicos e o
processo de territorializacdo e regionalizacdo, foi instituida mediante a Portaria de n° 154 de
24 de janeiro de 2008, a criacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), hoje
nomeado Nucleo Ampliado de Saude da Familia e aten¢do Primaria (NASF-AP) segundo a
Portaria de n° 99 de 7 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2008; BRASIL, 2020).

Composto por uma equipe de profissionais de diversas areas de conhecimento,
atuando na retaguarda das eSF, compartilhando e apoiando de forma integrada as praticas em
salde nos territdrios sob responsabilidade das equipes de APS, reforcando a capilaridade da
assisténcia, o NASF-AP tem composicdo definida pela gestdo municipal mediante critérios de
prioridades a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma
das diferentes ocupacdes (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2020b).

Seu trabalho pauta-se no apoio matricial aplicado a APS, a partir da integracdo de
equipe, contribuindo no aumento da capacidade e abrangéncia das acdes nas Unidades de
Saude da Familia (USF), assim como auxiliando na articulagcdo dos/com os demais niveis de
atencdo, garantindo a continuidade do cuidado. Essas questdes materializam-se por
intermédio da troca de saberes e préticas, articulacdo de intervencGes de acordo com as

especificidades de cada equipe e populacéo adscrita (BRASIL, 2014b).
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O apoio matricial, um arranjo preconizado para o trabalho compartilhado, traz em sua
estruturacdo a potencialidade de reduzir a fragmentacdo da atencdo e de promover a
constituicdo de uma rede de cuidados que aumente a qualidade e a resolutividade das acdes
em saude (BRASIL, 2014b).

Apesar de compor a APS, o0 NASF-AP néo se constitui como um servigo com espago
fisico independente, portanto, os profissionais utilizam-se do proprio espaco das USF e do
territério adstrito para o desenvolvimento laboral, atuando a partir das demandas identificadas
no trabalho conjunto com as equipes vinculadas, de forma integrada a RAS (BRASIL,
2014b).

E importante salientar que o NASF-AP norteia-se por seus principios e diretrizes e
intervém nas dimensdes clinico-assistencial e técnico-pedagodgica, alguns apontamentos
podem ser feitos no sentido da realizacdo de suas acGes que permeiam dois publicos-alvo: As
eAP e 0s usuarios em cada contexto de vida, sendo fundamental que o NASF-AP crie
mecanismos de identificacdo e escuta das demandas e que possam dialogar sobre sua préatica
também a partir da atencdo direta a populacdo adscrita (BRASIL, 2014b).

No Brasil, estudos recentes que avaliaram aspectos da estrutura e processo de trabalho
na APS encontraram associacdo entre essas caracteristicas e a ocorréncia de internacdes por
condicBes sensiveis a atencdo primaria. Em geral, a ciéncia mostra que a ampliacdo do acesso
a servicos de APS parece estar associada a reducdo das internacdes por condicdes sensiveis a
ela (ARAUJO et al., 2017).

As internagdes por CondicBes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP) sdo internagoes
por doencas passiveis de controle e reducdo por meio da atencdo primaria acessivel e efetiva,
envolvendo prevencdo e continuidade do cuidado. Tém sido consideradas indicadoras
indiretas da qualidade dos servigos de atengdo basica, apontando a possibilidade de barreiras
de acesso aos servigos (geogréficas, culturais, financeiras ou organizacionais) e prestando-se
ao monitoramento da efetividade e desempenho do sistema de atencdo basica
(ALFRADIQUE et al., 2009; BRASIL, 2008c).

As Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaéria estdo listadas por grupos de causas de
internacdes e diagnosticos, de acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo Internacional
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de Doengas (CID-10), dentre as comorbidades listadas estdo as DCNT, tdo prevalentes no
Brasil e no mundo (BRASIL, 2008b).

De forma geral, as condicdes decorrentes de diagnosticos classificados como sensiveis
as acOes de atencdo primaria, poderiam ser resolvidas neste nivel de atencdo, sem necessitar
de inter-nacBGes hospitalares. Nesse contexto, o papel da atencdo primaria a saude é de
fundamental importancia na prevencdo de doencas e promog¢do da salde das populacGes
vulneraveis, as quais os cuidados a saude devem ser redobrados a fim de reduzir as
internacdes evitaveis (ARAUJO et al., p. 223, 2020).

Contudo, os enfrentamentos politico-econémicos atuais, como a promulgacdo da
Emenda Constitucional 95/2016; Portaria 2.979/2019, Portaria 99/2020 e a Norma Técnica
3/2020 demandaram obrigatoriamente uma reconfiguracdo na constituicdo da APS,
extinguindo as equipes NASF-AP do conjunto de acbes e servicos oferecidos, visto que a
esfera federal se exime da obrigatoriedade em pactuar ou manter essas equipes pelo territorio
brasileiro, ficando a critério do gestor local avaliar a demanda territorial e decidir pela
manutencdo ou ndo do vinculo com essas equipe/profissionais. (BRASIL, 2016; BRASIL,
2019; BRASIL, 2020b)

Dados derivados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
mostram que, no periodo compreendido entre dezembro de 2019 a dezembro de 2020, houve
no pais a despactuacéo de cerca de 96,5% das equipes do NASF-AP de modalidade 1. 97,4%
de modalidade 2 e 98,2% de modalidade 3 (Anexo A, B e C), podendo-se observar inclusive
um numero elevado de entes federativos que extinguiram completamente o NASF-AP da
gama de servigos na APS, porém, visto que a subnotificagdo e a inconsisténcia na alimentagéo
dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) é uma realidade brasileira, os dados podem néo
retratar fidedignamente o panorama atual, devido a essa série de fatores que interferem

diretamente na configuracdo, manutengéo e cadastro dessas equipes (BRASIL, 2021a).

As consequéncias desses acontecimentos podem ser complexas, tornando o servico de
salde publica do pais cada vez mais obsoleto e retrogrado e, nesse novo modelo, verifica-se a
auséncia de medidas de valorizagdo e estimulo a implantagdo dos referidos ndcleos nos
municipios (CASTRO et al., 2020; CRESS, 2020).
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2.7 ATUACAO DO NUTRICIONISTA NO ENFRENTAMENTO DAS
DCNT EM TEMPOS DE COVID-19

2.7.1 A alimentacdo inadequada: fator de risco para o desenvolvimento de
DCNT

A alimentagdo, cujo acesso e qualidade s&o diretamente influenciados por fatores
socioecondémicos, comportamentais e culturais, constitui-se num dos mais importantes
determinantes sociais da saude. Nas Ultimas décadas, o Brasil vem passando por um processo
de transicdo nutricional. Essa mudanca nos padrdes alimentares vem aumentando o risco de
excesso de peso na populagédo, contribuindo de forma importante para o aparecimento de
doengas cronicas e incapacidades, incluindo desde condi¢bes debilitantes que afetam a

qualidade de vida como o Diabetes Tipo 2 e doencas cardiovasculares (CNDSS, 2008).

As préticas alimentares da sociedade, cheias de significados atribuidos aos alimentos e
a alimentacdo, sdo parte da diversidade entre lugares e territorios. A situacdo alimentar e
nutricional decorrente destas praticas exerce influéncia direta na salde e no adoecimento dos
individuos, familias e comunidades. Questdes complexas para além do biol6gico, aspectos
sociais, econémicos, culturais e subjetivos devem ser considerados, portanto, exigindo assim

uma atuacdo interdisciplinar e multiprofissional (BARROS et al., 2014).

A inadequacdo alimentar € um dos principais fatores de risco relacionados a carga
global de doencas no mundo. No Brasil, em 2015, ela foi o fator de risco que mais contribuiu
para 0s anos de vida perdidos, mostrando-se superior, inclusive, ao uso de alcool, drogas,
tabagismo e inatividade fisica (MALTA et al., 2017b).

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) de 2019 em
relagdo ao acompanhamento dos individuos pela APS, mostram que de um total de
12.776.938 adultos acompanhados, cerca de 8 milhdes (69,1%) apresentam excesso de peso e
3,6 milhGes (65,2%) obesidade, sendo as regies sul e centro-oeste as de maior prevaléncia
(BRASIL, 2020a).

No contexto de pandemia de COVID-19, estudos realizados no Brasil e em outros

paises observaram mudancas nos estilos de vida dos adultos em decorréncia da pandemia,
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com aumento do consumo do &lcool e tabaco, alimentos ultraprocessados e comportamento
sedentério. O convivio com situa¢fes ansiogénicas e estressantes, como perda do emprego,
situacbes de trabalho inseguras e reducdo de rendimentos podem resultar na piora dos
comportamentos de salde e em consequéncia no seu estado geral de saude. (LEONE; VAN;
RICHARDS, 2020; MALTA et al., 2020; STANTON et al., 2020).

O estudo de Clemmensen et al. (2020), chama atencdo para os potenciais efeitos
negativos do distanciamento e isolamento social sobre a situacdo de satde dos individuos, por
aumentar o risco para desenvolvimento de obesidade e outras doengas metabdlicas em grupos

com menos recursos financeiros.

Em consonancia com as estatisticas atuais, o atlas intitulado: “Situagdo alimentar ¢
nutricional no Brasil: Excesso de peso e obesidade da populacdo adulta na atencdo primaria a
saude”, desenvolvido a partir de dados divulgados em 2019 pelo SISVAN, traz que os gastos
voltados para politicas de enfrentamento a hipertensao arterial, diabetes e obesidade no Brasil,
totalizaram cerca de R$ 3,45 bilhdes em 2018, considerando gastos do SUS com
hospitalizacBes, procedimentos ambulatoriais e medicamentos, revelando a magnitude das
repercussdes causadas por essas DCNT, que afetam os trés niveis de complexidade do sistema
publico de satde (BRASIL, 2020a).

Segundo o relatério “Salvando vidas, gastando menos: Uma resposta estratégica as

doengas nao transmissiveis” da OMS:

Investir na prevencédo e controle de DCNT néo apenas melhora
a saude e salva vidas, mas também pode melhorar a
produtividade econdmica do pais. Pode melhorar a participagao
e a produtividade da forca de trabalho e limitar o 6nus
financeiro dos custos de saude inesperados das DCNTSs para
individuos e familias. O investimento é particularmente
importante em paises de renda baixa e média-baixa, onde a
carga de DCNT continua a aumentar e 0s sistemas de salde sdo
menos resilientes (WHO, p. 7, 2018b).

O controle dos fatores de risco é primordial para a reducdo das Doengas
Cardiovasculares (DCV), e € nesse parametro que os profissionais de salude devem reunir
esforgos, com intervengOes que melhorem qualidade de vida e controle da ocorréncia desse

agravo na populacdo (TESTON et al., 2016).
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2.7.2 Atencao nutricional nas bases do cuidado integral a satde

A atencdo nutricional deve fazer parte do cuidado integral na RAS e devido a
capilaridade e capacidade de identificacdo das necessidades de saude da populacdo, sob sua
responsabilidade, a APS contribui diretamente para que a organizagdo da atencdo nutricional
parta das necessidades dos usuérios (BRASIL, 2013c).

No atual processo de transformacdo do modelo assistencial no SUS, no qual se
prioriza a ampliacdo e qualificacdo da APS, é latente a necessidade de alinhar as praticas de
atencdo a saude relativas a alimentacdo e nutricdo aos propdsitos desse novo modelo. Nesse
sentido, a revisdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricio (PNAN) apresenta a
diretriz de Organizacdo da Atencdo Nutricional (BRASIL, 2013c).

[...] a Atencdo Nutricional compreende os cuidados relativos
a alimentacdo e nutricdo voltados a promocéo e protecdo da
salde, prevencdo, diagnostico e tratamento de agravos,
devendo estar associados as demais acGes de atencdo a saude
do SUS, para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformacdo de uma rede integrada,
resolutiva e humanizada de cuidados (BRASIL, p. 26,
2013c).

Na organizacdo da atencdo nutricional faz-se necessario levar em conta as diversas
racionalidades terapéuticas possibilitando a incorporacdo das praticas integrativas e
complementares nos cuidados relativos a alimentagdo e nutricdo no SUS, assim como
considerar os pontos focais baseados nas demandas territoriais de maior frequéncia e
relevancia, observando critérios de risco e vulnerabilidade. Diante do atual quadro
epidemioldgico do pais, séo prioritarias as agfes preventivas e de tratamento da obesidade, da
desnutricdo, das caréncias nutricionais especificas e de doencas cronicas nao transmissiveis,

relacionadas a alimentacdo e nutricdo (BRASIL, 2013c).

Deverdo ser priorizadas as a¢Oes de atengdo nutricional no &mbito da APS, porém sem
esquecer-se de fazer a interlocucdo a partir das necessidades dos usuarios, com 0s demais
pontos de atencdo a saude, a exemplo servicos de apoio diagnostico e terapéutico, servicos
especializados, hospitais, atencdo domiciliar, entre outros no ambito do SUS. Assim como
acOes em diferentes equipamentos sociais (governamentais ou ndo) que possam contribuir

com o cuidado integral em satde por meio da intersetorialidade (BRASIL, 2013c).



34

Dessa forma, a atencdo nutricional compreende os cuidados relativos a alimentacao e
nutricdo voltados & promogdo e protecdo da saude, prevencao, diagnostico e tratamento de
agravos, devendo estar associados as demais acdes de atencdo a saude do SUS, para
individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformacgéo de uma rede integrada,
resolutiva e humanizada de cuidados. (BRASIL, 2013c)

2.7.3 O nutricionista do NASF-AP no enfrentamento das DCNT em tempos
de pandemia de COVID-19

Pessoas acompanhadas na APS apresentam melhores resultados no controle das
comorbidades, mudancas alimentares, melhoria da qualidade de vida e do autocuidado,

adesdo a tratamentos e menos hospitalizacdo por essas condi¢cdes (BARRETO et al., 2018).

As pessoas com DCNT experimentam um duplo risco quando o acompanhamento
adequado de sua condigdo é interrompido: em caso de infeccdo pela COVID-19, podem
desenvolver complicacfes caracteristicas das DCNT e formas graves da doenca. Por isso, a
retomada do acompanhamento dessa populacdo com regularidade adequada, objetivando sua
estabilidade clinica, reduz as chances de desfechos desfavordveis durante o periodo de
pandemia (BRASIL, 2020d).

N&o interromper o acompanhamento revela a importancia da APS no sistema de
saude, afinal, a relevancia deste ponto de atencdo no cuidado das doencas cronicas ja €
reconhecida na literatura cientifica (BRASIL, 2014c).

Dentro do trabalho compartilhado desempenhado pelo NASF-AP, o nutricionista
como um dos membros constituintes, auxilia na ampliacdo e fortalecimento das acbes de
alimentacdo e nutricdo, voltadas para: promocdo da salde, prevengdo e recuperacdo de
doengas e agravos, no ambito individual, familiar e coletivo, considerando o perfil
epidemioldgico da populacdo adscrita e baseando-se pelas demandas locais, contribuindo para
a conformacdo de uma rede integrada, resolutiva nos cuidados dispensados a populacéo
adscrita (BRASIL, 2013c).

Esse profissional em parceria aos demais, tem papel estratégico no apoio as equipes de

APS na organizacdo e oferta da atencdo nutricional, com base na disseminacdo e troca de
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saberes, por meio de um fazer integral e de constituicdo interdisciplinar, buscando maior
resolubilidade no &mbito dos cuidados primarios a salde assim como auxiliando na garantia

da promocéo da Seguranca Alimentar e Nutricional nos territorios (BRASIL, 2017a).

Dentre o leque de responsabilidades do nutricionista do NASF-AP estdo: Identificar
0S Casos e grupos prioritéarios, estruturar em conjunto com as eSF e comunidade agdes e
praticas a serem adotadas nas areas de sua responsabilidade sanitaria embasando-se na
intersetorialidade, de forma integrada, humanizada e acolhedora; Elaborar projetos
terapéuticos singulares, com discussdes periodicas que permitam a apropriacao coletiva pelas
eSF e os NASF-AP do acompanhamento dos usuarios, realizando a¢fes multiprofissionais e
interdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada sobre o cuidado ao
individuo, familia e/ou comunidade. (BRASIL, 2013h).

Durante o periodo pandémico, esse profissional deve adaptar a sua atuacdo de modo a
manter e/ou dar continuidade as acfes no enfrentamento das DCNT, demonstrando a
populacdo a importancia da adogdo e conservagdo de modos saudaveis de vida, com base nas
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira; Manual intitulado
“Alimentacdo Cardioprotetora: manual de orientacdes para os profissionais de saude da
Atengdo Bésica” e no Documento “Recomendacdes de alimentagdao e Covid-19”, que traz
orientacbes sobre alimentacdo adequada e saudavel considerando o atual contexto da
pandemia (BRASIL, 2020d).

No tocante das acdes individuais, como o atendimento ambulatorial, agir com base na
estratificagdo de risco € essencial, pois a partir disso sera estabelecida a prioridade e tipo de
atendimento dispensado, norteando o profissional dentro das diversas possibilidades que vao
desde os esclarecimentos iniciais, orientagdes nutricionais até encaminhamento para urgéncia
(BRASIL, 2011b; BRASIL, 2020a).

Outra atuacdo de extrema importancia é contribuir para a ampliacdo do atendimento a
pessoas com dificuldades de locomocgédo ou que precisem de cuidados regulares, mas nao de
hospitalizacdo, por meio de um conjunto de acbes de promogdo a Salde, prevencao e
tratamento das DCNT e reabilitacdo prestadas em domicilio com garantia de continuidade de
cuidados e integradas as Redes de Atencdo a Saude (BRASIL, 2011b).
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Auxiliar na implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas das DCNT definidas
com base em evidéncias de custo-efetividade, vinculando os portadores ao cuidador e a
equipe da APS, garantindo a referéncia e contra referéncia para a rede de especialidades e
hospitalar, favorecendo a continuidade do cuidado e a integralidade na atencao, também é

uma das suas responsabilidades igualmente importante (BRASIL, 2011b).

Além dos cuidados elencados acima, os usuarios devem ser acompanhados continuo e
periodicamente pelo nutricionista com vistas a minimizacdo do risco de agudizacédo e agravos
da condicdo de saude (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2020a).

Toda essa complexidade de a¢des contrasta atualmente com a viséo equivocada de que
nesse ponto de atencdo a saude sdo realizadas préaticas simplistas de cuidados em alimentacdo
e nutricdo ou apenas préaticas para individuos que sdo publico-alvo de programas especificos,
endossando a manutencdo da fragmentacdo do cuidado que ndo respondem de forma

adequada as demandas da populacdo e do sistema de satude (BRASIL, 2017b)

No entanto, diante do panorama mundial atual, as acbes e servicos de saude tém
passado por adaptacdes na intencdo da ndo interrup¢do do cuidado a tantas outras questdes
sanitarias importantes, como é o caso das DCNT (BRASIL, 2020d).

N&o obstante, o conhecimento sobre as pessoas cadastradas, territério e APS como um
todo, é bastante relevante para a tomada de decisdo e manutencdo dos principios da
integralidade e longitudinalidade do cuidado diante desse cenario, a avaliacdo da condicdo
clinica da pessoa, de sua capacidade de autocuidado e de seu contexto de vulnerabilidade e
suporte familiar ajuda a pensar as estratégias de gerenciamento do cuidado que podem trazer
melhores resultados para cada caso segundo o Manual criado pelo MS, intitulado “Como

organizar o cuidado de pessoas com doengas cronicas na APS no contexto da pandemia”
(BRASIL, 2020d).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo, envolvendo as agdes
registradas em sistema de informacdo em saude, desenvolvidas pelos nutricionistas lotados
nas equipes do NASF-AP do Brasil, estado de Alagoas e municipio de Macei6 - AL, com
recorte histérico dos anos de 2019 a 2020. Para o estudo foi realizada a extracdo de dados
secundarios provenientes de sistemas de informacdo em salde e documentos oficiais de

dominio livre.
3.2 COLETA, TABULACAO E ANALISE DE DADOS

Os dados da pesquisa foram obtidos em janeiro de 2021, extraidos do Sistema de
Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB), referentes as acdes desenvolvidas
pelos nutricionistas dos NASF-AP (Brasil, Alagoas, Maceid), no periodo de janeiro a

dezembro dos anos de 2019 e 2020, a partir dos seguintes critérios de selecdo:

1. Atividade Individual;
a. Por tipo de atendimento;
b. Por conduta;

2. Atividade Coletiva.

Os dados que concernem a atividade individual, classificados por tipo de atendimento,
foram selecionados e descritos em cinco tipos (ANEXO D): Consulta agendada®; Consulta

agendada para cuidado programado/continuado®; Demanda espontanea de esclarecimento

! Consulta realizada com agendamento prévio, oriunda da demanda espontanea ou por agendamento direto na
recepcao, de carater ndo urgente e que ndo foi atendido no mesmo dia da procura, mas agendada para outro dia.
2 S0 consultas que constituem agdes programaticas individuais, direcionadas para os ciclos de vida, doencas e
agravos prioritarios, as quais necessitam de um acompanhamento continuo.
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inicial/orientagdes nutricionais®; Demanda espontinea para consulta no dia ‘e Demanda
espontanea para atendimento de urgéncia.”

Os dados sobre atividade individual (ANEXO E), selecionados e classificados por
conduta, retornaram nove tipos: Agendamento para NASF; Agendamento para grupos;
Encaminhamento interno no dia; Encaminhamento intersetorial, Encaminhamento para
servico de atencgdo domiciliar; Encaminhamento para servigo especializado; Encaminhamento
para urgéncia; Retorno para cuidado continuado/programado °e Retorno para consulta
agendada’.

Em relacdo aos dados referentes a atividade coletiva, quanto ao tipo de atividade
desenvolvida, foram elencadas em: Educacdo em Salde; Atendimento em grupo; Avaliacao/

procedimento coletivo e Mobilizacdo Social.

Os critérios/filtros que foram utilizados no sistema de informacdo para selecdo dos
dados de atividades individuais foram:
I.  Tipo de Equipe: NASF
Il.  Categoria Profissional: Nutricionista
[1l.  Local de Atendimento:
A. UBS;
B. Rua;
C. Domicilio;
D. Escola/creche;
E. Polo (academia da saude).
IV.  AcGes do NASF / Polo da Academia de Saude:
A. Avaliacéo / diagndstico;
B. Procedimentos clinicos / terapéutico;

C. Prescrigdo terapéutica.

3 Escuta realizada quando o usuario chega ao servico de salde, relatando queixas ou sinais e sintomas
percebidos.

4 Consulta que é realizada no mesmo dia em que 0 usuario busca o servico, de carater ndo urgente.

® Atendimento realizado ao usuério quando ha possibilidade de agravamento do quadro ou o risco de vida e que
determinam a necessidade de assisténcia imediata e/ou encaminhamento a outro ponto da rede quando
necessario.

® Conduta aplicada aos casos em que é necessario o retorno para continuidade do cuidado, como condi¢des
crbnicas ou de acompanhamento prolongado.

" Conduta atribuida no momento do atendimento em consulta ou em escuta inicial gue demande o agendamento
de uma consulta.
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V.  Problema/ Condicdo Avaliada:
A. Diabetes;
B. Hipertensdo arterial;
C. Obesidade e
D

. Rastreamento de risco cardiovascular.

A obtencéo dos dados referentes as atividades e agdes coletivas teve como critérios de
selecdo: atividades voltadas para os publicos-alvo: comunidade em geral e pessoas com
doencas cronicas, abordando os seguintes temas para saude: alimentacdo saudavel e
autocuidado de pessoas com doencgas cronicas, e envolvendo as seguintes praticas em saude:
antropometria; outro procedimento coletivo e praticas corporais / atividade fisica.

Para obtencdo dos dados acima descritos, foi selecionada a competéncia de cada més
(Janeiro a dezembro) do ano de 2019, selecionados e obtidos de forma individual,
contabilizando os doze meses do ano em questdo, e da mesma forma realizado para o0 ano de
2020.

Ao final, todos os dados obtidos foram baixados através do sistema no formato de
planilhas do Excel e tabulados com o auxilio do software Windows Excel® 2019 e em
seguida submetidos & analise estatistica descritiva simples pelo mesmo programa. As
frequéncias das atividades foram calculadas utilizando formulas disponiveis no programa e 0s
resultados foram descritos quantitativamente, por meio de tabelas e graficos contendo as

frequéncias absolutas e relativas dessas atividades.
3.2.1 Variaveis do estudo

3.2.1.1 Variaveis Dependentes

Na analise de dados as variaveis dependentes sdo: Existéncia de atividade/acdo,
expressa de forma dicotbmica nominal; Tipo de atividade/acdo desenvolvida, expressa de
forma politbmica nominal; Quantidade de atividade/acdo desempenhada/més expressa de
forma quantitativa discreta.

e Existéncia de atividade/acdo: Realizacdo de qualquer atuacdo por parte dos

nutricionistas do NASF-AP voltada para os usuarios portadores de DCNT, tanto no



41

ambito individual quanto coletivo no periodo compreendido entre os anos 2019 e
2020;

e Tipo de atividade/acao desenvolvida: Espécie de atuacao seja individual ou coletiva;

e Quantidade de atividade/acdo desempenhada/més: Numero de atividade/acdo
desempenhada a cada més pelos nutricionistas para o enfrentamento das DCNT, para o
publico individual ou coletivo na &rea adstrita.

Neste trabalho apenas foi levado em consideracédo todo e qualquer tipo de atividade ou

acao que tenha sido notificado/documentado em sistemas de informacdo em saude oficiais.

3.2.2 Aspectos eticos

Conforme referido, os dados que subsidiaram a atual pesquisa foram obtidos de
bancos de dados secundarios de dominio livre, dessa forma ndo sendo necessaria a submissao

ao comité de ética e pesquisa.
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4. RESULTADOS

4.1 ATIVIDADE INDIVIDUAL POR TIPO DE ATENDIMENTO

Os resultados apresentados na Tabela 1 expressam as frequéncias absolutas dos
atendimentos individuais voltados aos usuarios hipertensos, diabéticos e obesos, realizados
pelos nutricionistas dos NASF e registrados no SISAB no ano de 2019 e 2020 no Brasil, em

Alagoas e Macei0 e a variacdo (%) entre os anos.

Tabela 1. Frequéncia absoluta dos atendimentos individuais voltados a populacdo adscrita da
APS com HAS, DM e Obesidade, realizados pelos nutricionistas dos NASF-AP e registrados
no SISAB no Brasil, Alagoas e Macei6 em 2019 e 2020 e a varia¢do (%) entre 0s anos.

Unidade Geografica 2019 2020 Variacdo 2019-2020
(n) (n) (%)

Brasil 430.584 189.679 -559

Alagoas 17.026 7.009 -58,8

Maceio 432 266 -38,4

Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB)

Na tabela 1 sdo descritos os atendimentos individuais no Brasil e em Alagoas entre 0s
anos de 2019 e 2020 com reducdo de mais de 50% na frequéncia entre os anos. Macei6 é

apresentada com reducdo de 38,4% desses atendimentos.

4.1.1 Brasil

Na Figura 2 foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas de cada tipo de
atendimento individual voltado para os usuarios obesos, hipertensos e diabéticos adscritos na
APS, realizado e registrado no SISAB pelos nutricionistas NASF-AP no Brasil em 2019 e
2020 e a variagdo (%) entre 0s anos.
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Figura 2. Frequéncia absoluta e relativa de cada tipo de atendimento individual voltado a
populacdo adscrita da APS com HAS, DM e Obesidade, realizados pelos nutricionistas dos
NASF-AP e registrados no SISAB no Brasil em 2019 e 2020 e a variacao (%) entre 0s anos.
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. b i
Cons. Ag_end. Esc _
Cons. Agend. prog/cuid. . . ™~ Cons. nodia Atend. Urg.
Cont. inic/orient.
2019 (%) 51,1 33,1 6,4 9,3 0,1
2020 (%) 50,3 32,3 6 11 0,3
2019 (n)  219.879 142.618 27.684 39.837 566
2020 (n) 95.487 61.311 11.453 20.832 596
Variagéo
2019- -57% -57% -59% -48% 5%
2020

Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atengdo Basica (SISAB)

A consulta agendada e consulta agendada para cuidado programado/continuado foram
0s tipos de atendimentos mais registrados tanto em 2019 como em 2020 (Figura 2).

Porém, houve reducdo na frequéncia de quatro dos cinco tipos de atendimento
realizados em 2020 em relacdo a 2019, com reducdes se dando principalmente a partir de
mar¢o. A excecdo foi a demanda espontanea para atendimento de urgéncia que apresentou

maior frequéncia em 2020 (principalmente entre os meses de abril a julho de 2020).

4.1.2 Alagoas

As frequéncias absolutas e relativas de cada tipo de atendimento individual voltado
para 0s usuarios obesos, hipertensos e diabéticos adscritos na APS, realizado e registrado no
SISAB pelos nutricionistas NASF-AP no estado de Alagoas em 2019 e 2020 e a variagéo (%)

entre os anos podem ser visualizados na Figura 3.
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Figura 3. Frequéncia absoluta e relativa de cada tipo de atendimento individual voltado a
populacdo adscrita da APS com HAS, DM e Obesidade, realizados pelos nutricionistas dos
NASF-AP e registrados no SISAB em Alagoas em 2019 e 2020 e a variacdo (%) entre os

anos.
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k2020 (%) 44 39 5,6 9,7 1,4
2019 (n) 7.949 6.776 904 1.355 42
2020 (n) 3.115 2.719 391 683 101
Variacao 210 aNo E70 EM0 0
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Fonte: Sistema de Informacgéo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB)

A consulta agendada e consulta agendada para cuidado programado/continuado foram
os tipos de atendimentos mais registrados tanto em 2019 como em 2020 (Figura 3).

Em 2020 houve reducdo na frequéncia registrada de quatro dos cinco tipos de
atendimento realizados, com reducbes se dando principalmente a partir de margco. O
atendimento que apresentou aumento na frequéncia em 2020 foi a demanda espontéanea para
atendimento de urgéncia (principalmente do més de abril a agosto), com aumento de 140%.

4.1.3 Maceio

Na Figura 4 a seguir foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas de cada
tipo de atendimento individual voltado para os usuarios obesos, hipertensos e diabéticos
adscritos na APS, realizado e registrado no SISAB pelos nutricionistas NASF-AP na capital

Maceié em 2019 e 2020 e a variacdo (%) entre 0s anos.
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Figura 4. Frequéncia absoluta e relativa de cada tipo de atendimento individual voltado a
populacdo adscrita da APS com HAS, DM e Obesidade, realizados pelos nutricionistas dos
NASF-AP e registrados no SISAB em Maceio em 2019 e 2020 e a variacao (%) entre 0s anos.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Salide para a Atencdo Basica (SISAB)
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No ano de 2020, o tipo de atendimento que apresentou maior reducdo na frequéncia

registrada foi o de consulta agendada. A demanda espontanea para esclarecimento

inicial/orientacdo teve uma reducéo discreta de sua frequéncia (Figura 4).

N&o houve diferenca significativa na frequéncia da consulta agendada para cuidado

programado/continuado em 2020, porém as frequéncias foram mais baixas até agosto,

havendo um aumento em setembro, outubro e dezembro, além disso esse atendimento passou

a contribuir mais no total dos atendimentos, representando 44% em 2020, enquanto que a

consulta agendada passou a representar 39% do total de atendimentos, demonstrando uma

inversdo na contribuicdo dos atendimentos em 2020 em relagdo a 2019. A frequéncia de

demanda espontanea para consulta no dia apresentou aumento discreto na frequéncia com

aumento na contribuicdo e o atendimento de urgéncia ndo apresentou diferenca na sua

frequéncia e contribuicdo (Figura 4).
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4.2 ATIVIDADE INDIVIDUAL POR CONDUTA

4.2.1 Brasil

As frequéncias absolutas e relativas das condutas adotadas pelos nutricionistas do
NASF-AP no Brasil, para os usuarios com obesidade, diabetes e hipertensdo apds
atendimento individual em 2019 e 2020 e a variagéo (%) entre os anos, foram apresentadas na
Figura 5.

Figura 5. Frequéncias absolutas e relativas das condutas adotadas pelos nutricionistas dos
NASF-AP para populagdo adscrita da APS com HAS, DM e Obesidade registradas no SISAB
no Brasil em 2019 e 2020 e a variacdo (%) entre 0s anos.
50 -
40 -
30 -
20 -

lg:u.iu_‘_._ —
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Encam. p/serv. p/  Encam. cuid.
p/ p/ Inter. . cons.
. Inters. de aten. servico p/urg. cont/pr
NASF grupos no dia q agend.
om.  espec. 0g.

2019 (%) 11 6 1,6 0 0,1 1 0 44,7 357
2020 (%) 10 3 1,8 0,2 0,1 1 0 47,2 9,7
2019 (n) 56.724 28.161 8.121 1.440 623 4,768 71 22%'46 17‘?’98
2020 (n) 22.278 6.250 3914 456 203 2.257 29 10%'54 79.540

Va“agggozmg' 61%  -78%  -52%  -68%  -67%  -53%  -59%  -54%  -55%

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados do SISAB.

A conduta de retorno para cuidado continuado/programado constituia a principal
conduta adotada em 2019 permanecendo em 2020 (Figura 5).

Tratando-se do retorno para consulta agendada, uma das condutas mais adotadas
(35,7%) em 2019, verificou-se uma variagdo em que esta passou a corresponder a 9,7% de
todas as condutas adotadas em 2020. Também houve uma variacdo em relacdo ao
agendamento para grupos que passou a corresponder a 3% das condutas adotadas em 2020.
Em relagdo as outras condutas, todas demonstraram uma diminuigdo na frequéncia absoluta,

mas com frequéncias relativas similares entre os anos (Figura 5).
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4.2.2 Alagoas

As frequéncias absolutas e relativas das condutas adotadas pelos nutricionistas do
NASF-AP em Alagoas, para 0s usuarios com obesidade, diabetes e hipertensdo apos

atendimento individual em 2019 e 2020, estdo apresentadas na Figura 6 a seguir.

Figura 6. Frequéncias absolutas e relativas das condutas adotadas pelos nutricionistas dos
NASF-AP para populacdo adscrita da APS com HAS, DM e Obesidade registradas no SISAB
em Alagoas em 2019 e 2020 e a variacao (%) entre 0s anos.
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. Inters. deaten. servico p/urg. cont/pro
NASF grupos dia q agend.
om.  espec. g.

42019 (%) 12 4 0,9 0 0,5 1,2 0 43, 36,8
2020 (%) 6 2 1,6 15 0,1 0,7 0 53,9 34,3
2019 (n) 2.388 779 181 51 89 230 4 8.430 7.076
2020 (n) 447 170 121 118 4 52 0 4163 2.645
Variagao -810 -780 -3130 0 -06R0 -770 B -510 -630
2019-2020 81% -78% -33% 131% 96% -77% 100% 51% -63%

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados do SISAB.

A conduta de retorno para cuidado continuado/programado constituia a principal
conduta adotada em 2019 segundo o0 SISAB, permanecendo em 2020 e passando a representar
mais de 50% de todas as condutas adotadas em 2020 (Figura 5).

Na figura 5 € descrita uma variacdo no que se refere as condutas de agendamento para
NASF passando a representar 6% e agendamento para grupos passando a 2% das condutas
adotadas em 2020 segundo dados do SISAB. Ainda, podemos verificar de acordo com 0s

dados que houve um aumento na frequéncia dos encaminhamentos intersetoriais.
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4.2.3 Macei6

As frequéncias absolutas e relativas das condutas adotadas ap6s atendimento
individual por nutricionistas do NASF-AP em Macei0, para 0s usuarios com obesidade,

diabetes e hipertensdo em 2019 e 2020, estdo apresentadas na Figura 7.

Figura 7. Frequéncias absolutas e relativas das condutas adotadas pelos nutricionistas dos
NASF-AP para populagéo adscrita da APS com HAS, DM e Obesidade registradas no SISAB
em Macei6 em 2019 e 2020 e a variacdo (%) entre 0s anos.
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p/ NASF .~ Inters. deaten. servico p/urg. cont/pr
grupos nodia agend.
dom. espec. og.
2019 (%) 12 21 9,3 0 0,5 2,7 0,3 33,4 21,3
2020 (%) 18 13 5,2 0,9 0,2 2,1 0 50,1 9,7
2019 (n) 77 135 61 2 3 18 2 220 140
2020 (n) 78 56 22 4 1 9 0 212 41
Variagéo o, _EQO _EN0 o, _E70 _ENO _ o, _A0 _710,
2019-2020 1% 59% 64% 100% 67% 50% 100% 4% 71%

Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados do SISAB.

Em Maceid, conforme apresentado na Figura 7, as maiores variacdes foram em relacéo
as condutas de retorno para consulta agendada, que passou a representar 9,7% de todas as
condutas adotadas em 2020 e a conduta de retorno para cuidado continuado/programado que
passou a representar cerca de 50%.

Houve variacdo em relagédo as condutas de agendamento para grupos, encaminhamento
interno do dia e encaminhamento para servico especializado com redugdo na frequéncia
dessas condutas em 2020, j& em relacdo ao agendamento para 0 NASF passou a representar

18% de todas as condutas adotadas em 2020 (Figura 7).
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4.3 ATIVIDADES COLETIVAS

Tabela 2. Frequéncias absolutas das atividades coletivas realizadas pelos nutricionistas dos
NASF-AP voltadas a populagédo adscrita da APS com HAS, DM e Obesidade registradas no
SISAB, Brasil, Alagoas e Macei6 em 2019 e 2020 e a variagao (%) entre 0s anos.

Unidade Geogréfica 2019 2020 Variagdo 2019-2020
(n) (n) (%)

Brasil 13889 2318 -83,3

Alagoas 196 32 -83,6

Maceio 14 0 -100

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB)

Foram descritas na Tabela 2 as frequéncias das atividades coletivas realizadas no
Brasil e em Alagoas entre os anos de 2019 e 2020 com reducdo de mais de 80% de acordo
com dados do SISAB. Macei6 apresentou a maior reducdo (-100%) entre as trés unidades

geograficas.

4.3.1 Brasil

Figura 8. Frequéncias absolutas e relativas das atividades coletivas realizadas pelos
nutricionistas dos NASF-AP voltadas a populacdo adscrita da APS com HAS, DM e
Obesidade registradas no SISAB no Brasil em 2019 e 2020 e a variagdo (%) entre 0s anos.
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Fonte: Elaborada pelas autoras com base em dados do SISAB.



51

No que concerne as atividades coletivas no Brasil registradas no SISAB, pode-se
observar uma reducdo de frequéncia de no minimo 77% (como é o0 caso da
avaliacdo/procedimento coletivo) chegando a 100% (no caso da mobilizagdo social) em 2020
(Figura 8).

4.3.2 Alagoas

Tabela 5. Frequéncias absolutas das atividades coletivas realizadas pelos nutricionistas dos
NASF-AP voltadas a populacdo adscrita da APS com HAS, DM e Obesidade registradas no
SISAB em Alagoas em 2019 e 2020 e a variacao (%) entre 0s anos.

Atividade 2019 2020 Variacéo 2019-2020
(n) (n) (%)
Educacdo em salde 0 0 0
Atendimento em grupo 176 28 -84
Avaliacdo/Proc. Coletivo 20 4 -80
Mobilizag&o social 0 0 0

Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB)

Como pode-se verificar, houve uma reducdo das atividades coletivas registradas em
Alagoas em 2020, com reducdo de cerca de 80% dos atendimentos em grupo e
avaliacdo/procedimento coletivo (tendo essas redugdes acontecido mais intensamente a partir
de margo de 2020).

Quanto as atividades coletivas, educacdo em saude e mobilizacdo social ndo foram

registradas em nenhum dos dois anos (Tabela 5).
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4.3.3 Macei6

Tabela 6. Frequéncias absolutas das atividades coletivas realizadas pelos nutricionistas dos
NASF-AP voltadas a populacéo adscrita da APS com HAS, DM e Obesidade registradas no
SISAB em Maceié em 2019 e 2020 e a variacdo (%) entre 0s anos.

Atividade 2019 2020 Variacdo 2019-2020
(n) (n) (%)
Educacdo em salde 0 0 0
Atendimento em grupo 12 0 -100
Avaliacédo/Proc. Coletivo 2 0 -100
Mobilizag&o social 0 0 0

Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB)

Tratando-se da capital Maceid, os resultados mostraram que houve reducéo de 100%
das atividades coletivas em 2020, sendo que educacdo em saude e mobilizacdo social nédo

foram registradas no SISAB em nenhum dos anos (Tabela 6).
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5. DISCUSSAO

Conforme os resultados apresentados nesta pesquisa, foi observado reducdo na
frequéncia da maioria dos atendimentos individuais e atividades coletivas registradas no
SISAB no Brasil e em Alagoas em 2020, podendo ser relacionada sobretudo & emergéncia da
COVID-19 no Brasil e as medidas de enfrentamento pelas autoridades de satude. Em Maceid
também houve reducéo das frequéncias, principalmente nas atividades coletivas, que pode ter
sido ocasionada pela reorganizacdo compulsoria dos servicos de saude, com restriches
impostas pelos estados e municipios, considerando as recomendacbes de medidas de
prevencdo e controle de transmissdo do novo coronavirus.

Como atendimentos individuais que envolvem o cuidado de usuarios com doencas
cronicas (obesidade, diabetes, hipertensdo arterial) de acordo com o SISAB sdo descritos
cinco tipos: a consulta agendada é a realizada com agendamento prévio (para primeira
consulta de carater ndo urgente); a consulta agendada para cuidado programado/continuado
sdo consultas com acBes programaticas direcionadas aos ciclos da vida, doencas e agravos
prioritarios que necessitam de acompanhamento continuo (BRASIL, 2013d).

Além desses atendimentos, séo realizadas as demandas espontaneas de: esclarecimento
inicial/orientacBes que refere-se a escuta realizada quando o usuério chega ao servico de
salde, relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos e sdo realizados os primeiros
esclarecimentos ou orientagfes; Consulta no dia que trata-se da realizada no mesmo dia em
que o usuario busca o servico, de carater ndo urgente e o atendimento de urgéncia que é o
realizado ao usuario quando héa possibilidade de agravamento do quadro ou o risco de vida e
gue determinam a necessidade de assisténcia imediata e/ou encaminhamento a outro ponto da
rede quando necessario (BRASIL, 2013d).

Segundo dados do SISAB houve uma reducdo dos atendimentos individuais
desenvolvidos pelos nutricionistas do NASF-AP no Brasil e Alagoas no ano de 2020 em
relacdo a 2019, tendo reducdo de mais de 50%. Este achado estd provavelmente associado a
emergéncia da COVID-19 no Brasil e no Mundo, em que as autoridades de Saide comegaram
a agir no seu enfrentamento (BRASIL, 2020e).

Além disso, de acordo com os dados, apresentaram reducdo na frequéncia de quatro
dos cinco tipos de atendimentos registrados em 2020 em relacdo a 2019 (todos os
atendimentos exceto demanda espontanea para atendimento de urgéncia). Estes resultados
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estdo possivelmente relacionados também a reorganizacdo compulsoria dos servigos pela
emergéncia da COVID-19 e as restricdes impostas pelos estados e municipios, dentre elas, o
isolamento social e/ou quarentena, em especial para as pessoas dos grupos de risco, como
pessoas com mais de 60 anos, as imunodeficientes e/ou portadoras de doencas cronicas,
visando a ndo aglomeracdo em busca da contencdo da transmissdo comunitaria do virus
(BRASIL, 2020c).

Foi descrito maior frequéncia na demanda espontanea para atendimentos de urgéncia,
principalmente em Alagoas com aumento de 140% desses atendimentos em 2020, podendo ter
relagdo com piora da adesdo terapéutica em funcdo da reducdo do contato com o profissional
de salde, pois estudos revelam que o contato regular, mesmo com uso de tecnologias a
distancia, faz diferenca para a adesdo terapéutica (BRASIL, 2020d).

Sabe-se que, as DCNT atingem individuos de todas as classes socioeconémicas,
especialmente os grupos vulnerdveis e as camadas mais pobres da populacdo, tendo sido
atribuido a maior exposicao aos fatores de risco e dificuldade no controle desses fatores, além
do acesso restrito a informacdo e aos servicos de salde, tornando-os mais propensos ao
desenvolvimento e a um pior manejo e controle da doenca (WHO, 2018a).

Além disso, estudos observaram mudancas nos estilos de vida dos adultos em
decorréncia da pandemia de COVID-19, com aumento do consumo do alcool e tabaco,
alimentos ultraprocessados e comportamento sedentario. Tém-se como fatores para essas
mudancas, 0 convivio com situacfes ansiogénicas e estressantes, como perda do emprego,
situacOes de trabalho inseguras e reducdo de rendimentos que podem resultar na piora dos
comportamentos de salde e em consequéncia no seu estado geral de satde. (LEONE; VAN;
RICHARDS, 2020; MALTA et al., 2020; STANTON et al., 2020).

Em relacdo & Macei6 tambem houve reducdo da frequéncia registrada no SISAB dos
atendimentos individuais em 2020, porém em menor propor¢éo que a encontrada no Brasil e
Alagoas com diminuicdo de cerca de 38% desses atendimentos.

Quanto a reducdo dos atendimentos, foi descrita uma reducdo consideravel da consulta
agendada em 2020 comparada a 2019. Em relacdo a consulta agendada programada/cuidado
continuado, quase ndo apresentou reducdo de frequéncia entre 0s anos e passou a ser um dos
atendimentos mais frequentes entre os tipos de atendimento, representando mais de 40% dos
atendimentos realizados em 2020. Em relacdo aos meses de 2020, observou-se frequéncias
mais baixas registradas de mar¢o a agosto, com retomada no aumento da frequéncia de

setembro a dezembro, podendo ter relagdo com flexibilizagdo das medidas de isolamento da
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pandemia de COVID-19 e retorno das atividades pelas equipes.

No presente estudo, quanto aos resultados das condutas adotadas a partir do
atendimento individual no Brasil, observou-se que apesar da reducdo dos atendimentos, a
conduta de retorno para cuidado continuado/programado continuou sendo a principal conduta,
0 que pode inferir que houve uma priorizagdo no acompanhamento continuo dos pacientes
cronicos.

Em relacdo as consultas agendadas, que em 2019 configuraram 35% das condutas
adotadas, passou a corresponder a apenas 9%, o0 que possivelmente pode ter relagdo com
articulagdo para priorizacdo da manutencdo do atendimento continuo/ programado dos
usuarios que ja eram atendidos e reducdo dos atendimentos em casos ndo prioritarios e de
primeira vez.

Observou-se uma diminuicdo na frequéncia de encaminhamento para grupos nas trés
unidades geogréficas, podendo ter se dado devido as politicas de isolamento e recomendacdes
de medidas de prevencdo e controle de transmissdo, como distanciamento e evitar
aglomeracdo de pessoas (BRASIL, 2020c; BRASIL, 2020f), visto que muitas atividades em
grupo ocorrem em locais fechados, pode ser contraproducente e dificultar o controle da
transmissdo do novo coronavirus.

Houve reducdo no numero de encaminhamentos para 0 NASF no Brasil e em Alagoas,
podendo estar relacionado tanto a ocorréncia da pandemia e medidas de isolamento (BRASIL,
2020c; BRASIL, 2020f) quanto da reducdo no numero de equipes dos NASF-AP que podem
ter influenciado na producdo geral, potencializando essa diminuicdo (BRASIL, 2021a).

Quanto a conduta de encaminhamento para servico especializado, este reduziu no
Brasil, podendo indicar uma melhor efetividade na estratificagdo de risco ou como
consequéncia da propria reducdo total das atividades. Relativo a conduta de encaminhamento
para a urgéncia também houve reducdo nas trés unidades geograficas, o que pode apontar que
0s usuarios que agudizaram buscaram diretamente os demais niveis de assisténcia a depender
da gravidade dos sintomas, assim como podem ter sido estratificados pelo risco para
atendimento pela prépria equipe.

Concernente ao retorno para consulta para cuidado continuado assim como consulta
agendada, reduziram as frequéncias nas trés unidades geograficas, podendo estar relacionadas
as questdes referidas antes como medidas de isolamento, menor producéo devido a extin¢do
de equipes de NASF, ou a reestruturacdo do cuidado para o atendimento remoto como
relatado em algumas cidades do Brasil (ABRASCO, 2020).
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Em contrapartida com as redugdes, foi observado uma maior frequéncia da conduta de
encaminhamento intersetorial em Alagoas e Macei0, que trata da conduta adotada quando se
ha necessidade de encaminhamento do usuario para outro setor como conselho tutelar, Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Escola, etc. (BRASIL, 2013d).

Sabe-se que na Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas, a APS também se
configura com base, pelo seu carater estratégico e por ser o nivel de atencdo de maior
capilaridade, importante ponto de identificacdo das necessidades de salde da populagéo,
assim como na estratificacdo de risco, para assim haver melhor coordenacdo do cuidado e
ordenacdo da rede de assisténcia (BRASIL, p. 14, 2013a; BRASIL, 2017a).

No que se refere as atividades coletivas verificou-se uma reducdo das frequéncias nas
trés unidades geogréaficas. Em relacdo a Macei0, esta nao retornou nenhuma atividade coletiva
em 2020. Possivelmente, um dos fatores que contribuiram para essa reducdo foram as
politicas de isolamento e recomendacBes de medidas de prevencdo e controle de transmissdo
do novo coronavirus, contudo, vale ressaltar que algumas atividades como educacdo em salde
e mobilizacao social ndo vinham sendo registradas desde 2019, ou seja, independente do atual
cenario pandémico.

Em um momento o qual se conhece claramente a génese multifatorial das DCNT,
tendo os hébitos alimentares como um dos fatores de risco, em um cenéario social o qual a
morbimortalidade causada por essas doengas configura-se no topo das estatisticas, somado a
eclosdo de uma pandemia altamente preocupante, nos faz compreender o quao grave pode ser
a ocorréncia dessas duas situacdes concomitantemente, a ponto de tomar propor¢des jamais
vistas, exigindo acGes em salde oportunas.

Dessa forma, é importante repensar na estruturacdo prévia de estratégias e planos de
acdo a despeito de situagdes de calamidade publica como a pandemia COVID-19, assim como
estimular o fortalecimento da atencdo a satde como um todo, especialmente no que tange aos
cuidados primarios, reforcando a importancia de uma APS multiprofissional, multidisciplinar
e interdisciplinar, com praticas resolutivas para assim assegurar a populacdo o seu direito
pleno a saude como postulado na Constituicdo Federal de 1988.

Este trabalho apresenta algumas limitagdes como a ndo avaliacdo das atividades e
processos de trabalho de forma qualitativa, além disso, possiveis adaptacfes na forma de
atuacdo do nutricionista do NASF (como por exemplo, atendimento remoto) durante a
pandemia podem ndo ter sido contempladas pelos dados disponiveis para o desenvolvimento
do presente trabalho.
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6. CONCLUSOES

Atraveés dos resultados obtidos neste estudo, pode-se constatar a reducéo da frequéncia
na maioria das atividades individuais desenvolvidas pelos nutricionistas dos NASF-AP
voltadas aos usuarios adscritos na APS com HAS, DM e obesidade no ano de 2020 em
relacdo ao ano de 2019. Essa diminuicdo se deu em mais de 50% no Brasil e Alagoas, ja em
Macei6 apresentou-se em torno de 38%. No entanto, a demanda espontanea para atendimento
de urgéncia apresentou aumento da frequéncia nas unidades geogréficas Brasil (5%) e
Alagoas (140%).

Quanto as atividades coletivas, houve também diminuicdo da frequéncia em ambas as
unidades geograficas para a maioria dos tipos, tendo o atendimento em grupo no Brasil e
Alagoas uma reducdo de 84% e Macei6 a queda se deu em 100%; Avaliacdo e procedimento
coletivo houve uma reducao na frequéncia de 77% (Brasil), 80% (Alagoas) e 100% (Maceio).
Ja as atividades coletivas: educacdo em saude e mobilizacdo social ndo apresentaram
resultados desde 2019 em Alagoas e Macei6 e no Brasil, apresentaram uma reducéo de 98%
(Educacdo em Saude) e de 100% (Mobilizacdo Social) no ano de 2020 em relagdo a 2019.

Tratando-se das condutas adotadas, houve reducdo da frequéncia na maioria destas,
com excecdo do Encaminhamento intersetorial que apresentou aumento de frequéncia em
cerca de 131% na unidade geografica Alagoas e de 100% em Maceié no ano de 2020 em
relacdo a 2019.

Diante do exposto, pode-se inferir que a pandemia de COVID-19 apresenta-se como
fator preponderante para a reducdo e/ou suspensdo das acdes desempenhadas pelos
nutricionistas dos NASF-AP voltadas para os usuarios da atencdo primaria em saude com
DCNT.

A presente investigacdo pode auxiliar na realizacdo de outros estudos que tenham por
finalidade uma maior compreensdo do processo de cuidado dos usuarios com DCNT na
Atencdo Primaria a Saude e na estruturacédo e fortalecimento de politicas de enfrentamento as
DCNT a qualquer tempo, visando o ndo negligenciamento dessas doencgas que requerem uma
atuacdo vigilante e continua, sobretudo em situacdes de calamidade publica e emergéncias em

salde a exemplo da atual pandemia de COVID-19.
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ANEXOS

ANEXO A. NASF 1 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - MODALIDADE 1

CNES - Equipes de Saude - Brasil

Quantidade por Unidade da Federagdo e Tipo da Equipe

Tipo da Equipe: 06 NASF1 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-MODALIDADE 1
Periodo: Dez/2019 e Dez/2020

Unidade da Federagao NASF1 NASF1 Equipes Perdas
Dez/19 Dez/20 remanescentes (%)
(%)
11 Ronddnia 17 0 0 100
12 Acre 21 1 4,76 95,2
13 Amazonas 70 0 0 100
14 Roraima 9 0 0 100
15 Para 153 2 1,31 98,7
16 Amapa 12 0 0 100
17 Tocantins 33 3 9,09 90,9
21 Maranhdo 223 3 1,35 98,7
22 Piaui 104 0 0 100
23 Ceara 273 14 5,13 94,9
24 Rio Grande do Norte 89 6 6,74 93,3
25 Paraiba 147 1 0,68 99,3
26 Pernambuco 255 4 1,57 98,4
27 Alagoas 107 0 0 100
28 Sergipe 50 1 2 98
29 Bahia 352 7 1,99 98
31 Minas Gerais 489 26 5,32 94,7
32 Espirito Santo 25 2 8 92
33 Rio de Janeiro 203 2 0,99 99
35 Sdo Paulo 360 17 4,7 95,3
41 Parana 143 7 4,9 95,1
42 Santa Catarina 121 4 3,3 96,7
43 Rio Grande do Sul 71 9 12,7 87,3
50 Mato Grosso do Sul 41 1 2,4 97,6
51 Mato Grosso 30 0 0 100
52 Goias 91 10 11,0 89
53 Distrito Federal 29 4 13,8 86,2
Total 3518 124 3,5 96,5

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
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ANEXO B. NASF 2 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA — MODALIDADE 2

CNES - Equipes de Saude - Brasil

Quantidade por Unidade da Federagdo e Tipo da Equipe

Tipo da Equipe: 07 NASF2 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA- MODALIDADE 2
Periodo: Dez/2019 e Dez/2020

Unidade da Federagdo NASF2 2019 NASF2 2020 Equipes Perdas (%)
Remanescentes
(%)

11 Rondoénia 5 0 0 100
12 Acre 4 0 0 100
13 Amazonas 10 0 0 100
14 Roraima 5 0 0 100
15 Pard 18 0 0 100
16 Amapa 3 0 0 100
17 Tocantins 26 0 0 100
21 Maranhdo 34 0 0 100
22 Piaui 61 0 0 100
23 Ceara 38 0 0 100
24 Rio Grande do Norte 40 2 5 95

25 Paraiba 56 0 0 100
26 Pernambuco 28 0 0 100
27 Alagoas 27 0 0 100
28 Sergipe 18 1 5,6 94

29 Bahia 113 1 0,9 99,1
31 Minas Gerais 220 3 1,4 98,6
32 Espirito Santo 12 2 16,7 83,3
33 Rio de Janeiro 13 2 15,4 84,6
35 Sao Paulo 73 10 13,7 86,3
41 Parana 80 3 3,8 96,3
42 Santa Catarina 65 1 15 98,5
43 Rio Grande do Sul 48 2 4,2 95,8
50 Mato Grosso do Sul 22 1l 4,5 95,5
51 Mato Grosso 24 0 0 100
52 Goias 41 0 0 100
Total 1084 28 2,6 97,4

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES
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ANEXO C. NASF 3 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - MODALIDADE 3

CNES - Equipes de Saude - Brasil

Quantidade por Unidade da Federacdo e Tipo da Equipe

Tipo da Equipe: 45 NASF3 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-NASF MODALIDADE 3
Periodo: Nov/2019 e Dez/2020

Unidade da Federagdo NASF 2019 NASF 2020 Equipes Perdas (%)
Remanescentes
(%)

11 Rondénia 2 0 0 100
12 Acre 3 0 0 100
13 Amazonas 2 0 0 100
14 Roraima 2 0 0 100
15 Para 5 0 0 100
16 Amapa 3 0 0 100
17 Tocantins 89 0 0 100
21 Maranhdo 9 0 0 100
22 Piaui 95 0 0 100
23 Ceara 2 0 0 100
24 Rio Grande do Norte 55 1 1,8 98,2
25 Paraiba 79 0 0 100
26 Pernambuco 5 1 20 80

27 Alagoas 12 0 0 100
28 Sergipe 12 0 0 100
29 Bahia 12 0 0 100
31 Minas Gerais 257 4 1,5 98,5
32 Espirito Santo 1 0 0 100
35 Sdo Paulo 137 6 4,3 95,7
41 Parana 103 3 2,9 97,1
42 Santa Catarina 122 6 4,9 95,1
43 Rio Grande do Sul 110 0 0 100
50 Mato Grosso do Sul 15 1 6,7 93,3
51 Mato Grosso 42 0 0 100
52 Goias 110 1 0,9 99,1
Total 1284 23 1,8 98,2

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil



ANEXO D - FICHA DE ATENDIMENTO INDIVIDUAL

o~

.

INDIVIDUAL

SAUDE FICHA DE ATENDIMENTO

DIGTALO PO

COnFIRDC POR

[CNS DO PROPISSIONAL® coo* oNes®
T O I O ) O O O I |

O T |

Ne*
O I T

NS DO PROFISSIONAL (=5 OnNEs
Jlllllllllllllll|||||.|||

INE
{0 |

i W

TuoRN"

W PAON TOARO

v OU CPF 00 COADAO i

~CCCCCCCCCCOrCon

~CCCOCCOCCCCC

C

Cores no Da

ACUAITIRO O Lpiacks

oooloCl® |~Ecooreooooooe

oolololCS |~ECoror o]

OIRPL

oL [HECCOCCCCCOOriT

POl ALEL J O B frme dnpeesia )

Floldlodtl§] |Eccoroorooem

3

Ploooetlg] SECCCCrCCorrerT

Flopololcl@l |~Ececcecreecreer

Floooloc§l [~Fccoreoreooren

FlorolooC|@ |~ECCrCCorCerees

f loooloic|g] [~eccececoecereee

Floolololc)® |~Eccrroorcooeer

b
|

S0 LU (ra e peia)

— L ]

aawa- | Pess{d

FclFloololololc§] [~ccereorecereee

| o oo (o)

Wackasc ko em dad

i
;
i
:

luv

\lc
-C
Ic

-
-

€

-
5

x5
Ic

\Ic.ﬂ

s]Cy-r-
\tl#

Gowants | Graiaes Parwpcis

i

e Ceaacional (Lemaoe)

e

—~
-
-
-~

O e

i

O [Puamda gus 42 iy

152000 voual e egeasia

e e deod

RS-0 DI a0

Sauce mencsd

FAYBUX AN 022

74



75

Mﬁnﬁuﬁ alafafafala]ala]alafala]ada]alalalafa]alalala]afalaln
un*nE**u |l |l ] ) |l o] ]| ]
PR T e T
P || EEE R R EE LR LR LT
E2222 SRR
coooood | | | R
% ||l «]<]= wf |l wl ]l ale] el ) a]ale]}e]=]«
e o e P P e e B RO
&&;vv_n_u_n T
gEsEs O EDBEOBEOEBBENEE B BEaEE
BE S |oEnEanRancEsaERERRRRaaERRE
222 R EEEEEE R
e e

é 143 i w m

m m “““m gl |13 mmn m

e ol 1 i RELEEEH |4l [

o | il RN e = E N R R w |

a2l sl m m ....n auullllm M »m . A

HHEHEREREEHREHHEH! w,w;;a:ﬂ:m M R HEEHE QMF

e HEHHHHHEEHHE mammwwmnﬁug&wm HHHHEE e

(v yscpapm o (5

L

PRIV AN w12

0 - Predominante
Y

Abavame mateno: 01 - Sucheno

[P S Y
a2

0 - Ured

Raclonalidace em 1adae: 01 - Medicina Trascionsl Cninecs  0J - Antroponofia Aghicads & Salde
OF - vomecpra 04 - Froowrapia 05 - Ajunvads OG- Outrs (2300 » MaConalicieds Ualaad s teds & ACosia/Con «MCOnal, Jeu $618 CAMEA SN Sranco )

O - I

-G

Mocalidase So AD: deatinass & Weedrion com ANcUcade ou Imposdt Bidade Mdca de locomaclo a0 Uma wnidace de walde. ADE Unuics Que NECMELAm de
Cacdadon e Manar It sneicade, Seyendo L 3comeantindcs regulamente pels ouine de Abencho Rldca. ADE Unuice Qe Necesiam de OAdacS Intenah o,

Local de Ateadmerca: O1- LAS  CJ-Unicade mévdl 03 -Rua 04 -Domicle 05 - Bcola/Crecre OG- Outroe  OF - Pola (Academa ds Sasce)
Com AUtas, NO minkno, semansie. ADE: uousdios com ot Critieon de ADD tamadon A0 W10 26 Sporte wentlesdeo nko Invedwa, ou

wnmmuaomw 0 QEgho wnica S sucola (rarcar X na opela dessisda}

*Cango ctrigaténa

|

OR - teughofAago 06 - Undade prisonal o congh



76

o A
P U AR WL

de oddade

CJ - Prsdominante

Raclonalidace em 1alae: 01 - Medicna Trascionsl Cnisecs  0J - Antrogonofia Aglicacs b Salde

3o oo wadde. ADE Unuics Que NeCssRam o

cho Rdoca. ADE unurics Qe

Ak avanie mateng: 00 - Sutheno

-~

oo e

22

s

- L=

O - e

10 AAAannan;aa;.a.;aaaaaa.nannu
‘....'..l“...‘."...l."‘.p
Al afa bl afafafafafafafa] |||} u]]
wlwiwilelwivivinlesl vl iniwiwivivsiw il m
afafafafafalafafa]a]a)a]ala]ala]alalaafa]afu]afa]aln
Milwiwlwivlviwinlviviviviw vl il il »

2 ajalalafalalalalalalalalala|ala|alalalalalafalalalala
wiwlwiwlwiv]ivivw]iwivivwiv]iwliw]wlivinivwiwlnlw]lw]iw]lvwiw]lvwn»
alalalalalalalalala|alalala|lala]ala]alalalalalalalala
Wiviwiwlvwivwivwivwiviviviviviw]lwiviviv]iwlwivw]lviv]lvwin]inlm

%ﬁ alalalalalalajalalalalalala|a]lalalalala|alalalala]ala

-

% wlwlalalal e el o]l a]ala]e]e]ale]a]a)a]ala]afa]a]e

%ﬁ wlalalalafalafalal a]al o] ala]cla]ele]e]<]a]efa]ala]al~

-
wlelalal e e el ol a]afa]ala]a]e]al ] ] ela]ala]afa]lal~
wivwiwiwivwlwivivivivivw il
alafw]a]a] o] afa]a] ] ad ] alalalalala]a]a]a]a)a]a]a]aln

bt Miwlwlwlwilvi il il il il
alafalafafalafafala]afa|ala]ala]alafalafafafa]lafa]a]n
wlwiwivwiviwlwivlwli vl vl vl
alalalalalalalalalalala|ala|alalala|lala|alalalalalala

-~
wiwlvwivlnin]vivinlivinivivivlninnlviwiwivlivlivivwivw]nln
alalalalalalalalala|alalala|ala|alalalalalalaalalala
wiwiwliwlin]le wiviwivwiwivivwiviwiw]lw]lwinlnw]lvinin]lnln

BB LNl] 3
wed ] sl a
3 g M 2t [A33- Nm m: m
ﬂ .ﬁ —g =] —y — ﬂ
m U | el W e
N 5 Al
“ ﬂm e e e MGF

: slelalslal | L33 HHHHHHRE == s LR |

HHEH R e aHREHHHH HHHAHHHSSES z

2 ; H} m.......".: gldldldldlalala)

A o UCS U
ww HEHEIE 3 A HHE R HEE _

OF YR 0RO PAN (5 KO PAEN 08 Sy .m JApapacpagand

ANEXO E - FICHA ATIVIDADE COLETIVA

-G

OF - vomecpa 04 - Feooarasia 05 - Ajunveds OG- Outrs (2000 » aconaliciacs Ualand s cegs & ACoacia/Con « M Conal, Seiuw $618 CAMOG MM SaNca )

Local de Atmadmerca: 0N - LGS OJ -Unicade mél 03 -Rua  O4 - Domiclo 05 - Bscola/Crecre OG- Outrae  OF - Pola (Academa da Saice)
Com AL, NO Mminkmo, semansie. ADE: unudeios com o Critieon de ADD Lamadon 40 Y1026 Beporte wentlesdeo nko Inved o, ou

*Cango carigatdno

womwuaomm om.muumu(nuw X ra opcha dessinday

O - teuchofALage 06 - Uncade orieonsl Ou Conginest 10 - UNace LOCedCatng
Mosalidase do AD: deatinads & Leadrios com ANcuchads ou Impoed Bidade fidca de loo

Cacdadon e Manor kn srsicdace, e enao e



