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Resumo

O interesse do presente ensaio orienta-se na producdo de conhecimentos em enfermagem, a fim de fomentar o olhar
reflexivo, o planejamento e a assisténcia das pessoas com hipertensdo arterial. Nesse sentido, as reflexdes objetivam
analisar a adequacdo do Modelo de Atencdo as CondicBes Crbnicas durante a pandemia no acompanhamento das
pessoas com hipertensdo arterial. Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo, fundamentado na anélise de artigos
cientificos, considerando a hipertensdo arterial, & luz do Modelo de Atencdo as CondigBes Crbnicas. A atencdo as
condicBes cronicas ja enfrentava adversidades impostas pela assisténcia fragmentada, pautada na agudizagdo,
atualmente, esta se soma aos impactos da COVID-19. Entre as adversidades, destacam-se a dificuldade para o
acompanhamento, tendo em vista o colapso do sistema de salide, 0 aumento das desigualdades e dificuldades
socioecondmicas, refletidos no acréscimo de pessoas com hipertensdo arterial e dificuldade para o controle. As
premissas do Modelo podem contribuir, uma vez que, considera as adaptacdes sanitarias, condi¢des socioecondmicas
e habitos de vida. As reflexfes apresentadas evidenciaram que o conhecimento e implementacdo do Modelo por parte
dos profissionais, principalmente da enfermagem, é imprescindivel para assegurar a assisténcia integral as condicdes
cronicas, como a hipertensdo arterial, especialmente com os percalgos advindos com a pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; Doenga cronica; Enfermagem; Hipertensdo; Pandemias; Salde publica.

Abstract

The interest of this essay is oriented towards the production of knowledge in nursing, in order to foster a reflective
look, planning and care for people with hypertension. In this sense, the reflections aim to analyze the adequacy of the
Care Model for Chronic Conditions during the pandemic in monitoring people with hypertension. This is a
theoretical-reflective essay, based on the analysis of scientific articles, considering arterial hypertension, in the light of
the Chronic Conditions Care Model. The attention to chronic conditions already faced adversities imposed by the
assisted, based on the exacerbation, currently, this adds to the impacts of COVID-19. Among the adversities, there is
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the difficulty in monitoring, in view of the collapse of the health system, the increase in inequalities and
socioeconomic difficulties, reflected in the increase of people with hypertension and difficulty in controlling them.
The Model's premises can contribute, since it considers sanitary adaptations, socioeconomic conditions and lifestyle
habits. As reflections, they showed that knowledge and implementation of the Model by professionals, especially
nursing, is essential to ensure comprehensive care for chronic conditions, such as high blood pressure, especially with
the mishaps arising from a pandemic.

Keywords: COVID-19; Chronic disease; Nursing; Hypertension; Pandemics; Public health.

Resumen

El interés de este ensayo esta orientado hacia la produccién de conocimientos en enfermeria, con el fin de fomentar
una mirada reflexiva, planificacién y atencién a las personas con hipertension. En este sentido, las reflexiones tienen
como objetivo analizar la adecuacién del Modelo de Atencioén a Condiciones Cronicas durante la pandemia en el
seguimiento de personas con hipertension. Se trata de un ensayo teérico-reflexivo, basado en el andlisis de articulos
cientificos, considerando la hipertension arterial, a la luz del Modelo de Atencion de Condiciones Cronicas. La
atencion a condiciones cronicas ya enfrentd adversidades impuestas por los asistidos, con base en la exacerbacion,
actualmente, esto se suma a los impactos del COVID-19. Entre las adversidades, esta la dificultad de seguimiento,
ante el colapso del sistema de salud, el aumento de las desigualdades y dificultades socioecondémicas, reflejado en el
aumento de personas con hipertension y dificultad para controlarlas. Las premisas del Modelo pueden contribuir, ya
que considera adaptaciones sanitarias, condiciones socioecondmicas y habitos de vida. Como reflexiones, mostraron
que el conocimiento e implementacion del Modelo por parte de los profesionales, especialmente de enfermeria, es
fundamental para asegurar una atencién integral a las condiciones crénicas, como la hipertension arterial,
especialmente con los percances derivados de una pandemia.

Palabras clave: COVID-19; Enfermedad cronica; Enfermeria; Hipertension; Pandemias; Salud publica.

1. Introducéo

Vive-se uma pandemia desde margo de 2020, em decorréncia de uma doenga altamente contagiosa que impacta a
comunidade e os servigos, exigindo medidas restritivas de contato para a prevencdo (Lippi et al., 2020). Simultaneamente,
paises em desenvolvimento como o Brasil, vivenciam h4 anos a tripla carga de doengas, diante da presenca concomitante de
infeccBes, desnutri¢do, violéncia, causas externas e o predominio das condigdes cronicas (CC). Estas, caracterizam-se como
circunstancias na satde dos individuos, apresentando-se em formas mais ou menos persistentes e exigindo dos sistemas de
salide, dos profissionais e dos usuarios, respostas sociais proativas ou reativas, episédicas ou integradas (Mendes, 2012).

Com o advento das complicacBes decorrentes da pandemia, mudangas vém ocorrendo em diferentes contextos. Os
recursos de sade foram direcionados para o controle da Coronavirus Disease (COVID-19), parte das consultas organizaram-se
para telemedicina, profissionais foram transferidos a fim de atender as demandas (Chudasama et al., 2020). Isto implicou no
cuidado as CC, como a Hipertensdo Arterial (HA), face ao agravamento dos fatores de risco, auséncia de monitoramento,
condigdes socioecondmicas, que ja permeavam, e nesse contexto, exacerbam-se.

Desse modo, o acompanhamento e cuidados continuos devem persistir, em um sistema de atengdo a salde que
corrobora as necessidades sociais (Mendes, 2012). Isso porque a HA pode ser considerada uma das principais causas de
hospitaliza¢Ges, atendimentos ambulatoriais e mortes em todo 0 mundo, especialmente em paises em desenvolvimento. No
decorrer de 2008 a 2017, foram estimadas 667.184 mortes atribuiveis & HA (Barroso et al., 2020). Ainda, no contexto
pandémico, pessoas com HA sdo mais suscetiveis ao agravamento, descompensacdo e morte por COVID-19 (Lippi et al.,
2020; Filho & Rodrigues, 2020; Pranata et al., 2020; Kario et al., 2020). Assim, a assisténcia pautada em um Modelo de
Atencdo a Salde voltado para as CC, como a HA, configura-se como base para a qualidade e integralidade dos atendimentos,
sobretudo em uma pandemia em que outros desafios apresentam-se, além das adversidades que podem eclodir no pds-
pandemia.

Os recursos econdmicos e humanos de assisténcia as CC limitados pela COVID-19 e a estagnacdo do diagndéstico
clinico, podem elevar a morbimortalidade, o que evidencia a importancia de estudos sobre a temética (Barroso et al., 2020).

Ainda, mostra-se necessario considerar o Modelo de Atencdo as Condicdes Cronicas (MACC), pois este, permite compreender
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as adaptagdes no contexto sanitario, com olhar voltado as condi¢es socioecondmicas e habitos de vida das pessoas que
convivem com condigdes de saude.

Soma-se ainda, a Agenda 2030, que apresenta 17 Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), elaborados
pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), com o intuito de os paises membros se comprometerem a adotarem planos de
acdo para erradicar a pobreza e promover a vida, ao encontro dos limites do planeta. Destes objetivos, o terceiro, denominado
de “Satide e Bem-estar”, estipula a meta de “reduzir em um ter¢o a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis por
meio de prevengdo e tratamento (...)”. Isso porque as DCNT sdo responsaveis por 63% das mortes mundiais e acarretam
prejuizos econdmicos aos paises e a populagao (Brasil, 2015), sendo que a HA representa 10,0% das despesas globais com
satde (Mills et al., 2020).

Destarte, objetiva-se analisar a adequacdo do Modelo de Atencdo as CondigGes Cronicas durante a pandemia no

acompanhamento das pessoas com hipertenséo arterial.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo teérico-reflexivo construido a partir das reflexdes acerca do
acompanhamento a salide das pessoas com HA diante da pandemia da COVID-19. O estudo tedrico-reflexivo se aproxima da
abordagem qualitativa, pois realiza a analise das express6es humanas que surgem por meio das relac6es, por meio dos sujeitos
e suas vivéncias. Ainda, no ensino da enfermagem e no exercer da profissdo, ha estimulo para que os sujeitos sejam ativos e
reflexivos durante os processos que vivenciam, com isso o0 exercer da reflexdo por meio da construgdo de pesquisas e artigos se
torna fundamental (Dias et al., 2018; Lima et al., 2013).

A busca de artigos para a construcao da presente reflexdo, ocorreu por meio das bases de dados no segundo semestre
de 2020, e utilizou-se como recorte temporal o periodo de um ano, em razdo do descobrimento do virus e dos primeiros casos
da doenca em Wuhan, na China nesse periodo. O levantamento de literatura, sobre o tema descrito, ocorreu nas bases de dados
da Literatura Latino Americana e do Caribe de Informagdes em Ciéncias da Saude (LILACS) por meio da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) por meio da National Center for
Biotechnology Information (PUBMED) via Portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) via Portal de periddicos da CAPES,
utilizando os descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH), “hipertenséo”, “pressédo arterial”
e “coronavirus”, e operadores booleanos “AND” e “OR”.

Na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) foi testado a seguinte estratégia: hipertensdo OR “hipertensdo arterial” OR
“hipertensdo arterial sist€émica” OR “pressdo arterial alta” OR “pressdo sanguinea alta” AND coronavirus OR “infec¢des por
coronavirus” OR “COVID-19”, apds verificar os descritores que ndo alteravam a quantidade de estudos encontrados, a
estratégia final compreendeu-se por Hipertensio OR “Presséo arterial” AND Coronavirus OR “COVID-19”. A estratégia
resultou em 14 artigos na base LILACS. Nessa perspectiva, a mesma estratégia descrita foi utilizada na PUBMED, sendo
encontrados 900 estudos na base MEDLINE e 315 artigos na base CINAHL. Ap0s isso, 0 quantitativo total sofreu uma
primeira andlise, na qual titulo e resumo foram lidos, com isso excluiram-se os artigos que nao correspondiam com a proposta
do estudo, resultando em 83 artigos, os quais foram apreciados mediante leitura na integra. Apds a leitura final, a reflexdo
tedrica se consolidou com a leitura minuciosa de 10 publicagdes. Apreciou-se as produgdes na integra, sob o olhar do MACC e

incluiu-se aquelas que abordavam a proposta da repercussdo do cuidado das pessoas com HA em tempos de pandemia.

3. Resultados e Discussao

O MACC foi desenvolvido por Eugénio Vilaga Mendes, pensando no contexto brasileiro. Baseia-se em outros trés
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modelos, o Chronic Care Model, o0 Modelo da Pirdmide de Risco modelo da Kaiser Permanente e o Modelo de Determinagdo
Social da Saude, de Dahlgren e Whitehead, os quais foram incorporados para adaptar-se as singularidades do Sistema Unico de
Saude (SUS). Este, com responsabilidade elucidada sobre territérios e populagGes, convoca uma referéncia pautada na
estratificacdo da populacéo segundo riscos (Mendes, 2012).

A primeira corresponde a populacdo total, estratificada conforme os riscos e a terceira aos niveis de determinacdo
social da salde. Nessas duas, no nivel um, que corresponde a populacdo total, busca-se a realizacdo de intervencdes sobre os
determinantes intermediarios, aqueles relacionados as condicGes de vida e de trabalho; o nivel dois trata-se das subpopulacdes
com fatores de risco associados aos comportamentos e estilo de vida; o nivel trés refere-se as subpopulagGes com riscos
individuais e/ou com CC estabelecida de baixo ou médio risco. Ja os niveis quatro e cinco consideram as com condicOes ja
estabelecidas, com risco alto, muito alto e muito complexas, respectivamente. Os trés Gltimos niveis (3, 4 e 5), envolvem os
determinantes sociais individuais com condicdo de salde e/ou fator de risco biopsicoldgico estabelecido, como idade, sexo e
heranca genética (Mendes, 2012).

A coluna dois refere-se as intervengdes de saude, conforme as especificidades e determinantes de cada nivel: o nivel
um corresponde a intervengdes de promogdo da sadde, o nivel dois as intervencdes de prevencédo das condicdes de satde. Os
niveis trés e quatro a tecnologia de gestdo em salde, com tecnologias de autocuidado apoiado e o outro equilibradamente com
o0 cuidado profissional, respectivamente. Ja o nivel cinco, necessita de uma tecnologia de gestdo da clinica especifica, & gestdo
de caso, com alta atuacdo do cuidado profissional (Mendes, 2012).

No decorrer da pandemia, evidenciou-se que além da fisiopatologia da HA favorecer o desencadeamento do estagio
mais grave da doenca (Lippi et al., 2020; Filho & Rodrigues, 2020; Pranata et al., 2020; Richardson et al., 2020; Kario et al.,
2020), a mortalidade em 60% a 90% dos casos de COVID-19 sdo atribuidas as CC no ambito das Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), sobretudo a HA (Basu, 2020). Acrescenta-se a essa preocupante realidade, a prevaléncia de 24,3% de
pessoas com HA, sendo que na populacéo idosa se eleva para 60,9% (Brasil, 2019).

Nessa perspectiva, a inexatiddo na execucdo de diretrizes para o gerenciamento de sadde, os recursos limitados, a falta
de medicamentos e a estagnac¢do do diagnostico clinico, implicam diretamente na assisténcia das CC. Desse modo, pessoas em
desvantagem socioeconémica sdo consideradas mais vulneraveis em relacdo as praticas do autocuidado, como alimentacao
saudavel e balanceada, atividade fisica e adesdo medicamentosa (Barroso et al., 2020). Considerando 0 MACC, esses fatores
estariam relacionados ao nivel dois, fatores de risco ligados aos comportamentos e estilos de vida, mas também pode-se
considerar 0s niveis seguintes, tendo em vista que a CC ja existe, necessitando assim, intervengdes para o controle no &mbito
do autocuidado apoiado e profissional (Mendes, 2012).

Para ser executado, 0 MACC é operacionalizado em trés ambitos, baseado no Modelo dos Cuidados Inovadores para
Condigdes Crobnicas (CICC). O ambito macro refere-se ao das macropoliticas que regulam o sistema de atencdo a salde; o
meso diz respeito as organizagdes de salde e da comunidade; e 0 micro pode ser considerado o das relagdes entre as equipes de
salde, as pessoas e suas familias. Esses niveis unem-se por um circuito interativo de retroalimentacdo em que 0s eventos de
um ambito influenciam e interagem nas a¢des de outro (Mendes, 2012). Portanto, percebe-se que, sobretudo em periodos de
crise sanitaria, estes sistemas devem desempenhar as fungdes em sintonia, visando a reducéo dos agravos de sadde.

Tal perspectiva perpassa a ideia de que pessoas com menores condi¢cBes socioeconémicas, tornaram-se mais
suscetiveis a ndo adesdo aos tratamentos frente a COVID-19, devido a diminuigdo da renda e do acesso as medicacBes e
servigos (Basu, 2020; Williams & Zhang, 2020). Em contrapartida, conforme o0 MACC, as pessoas com CC ja enfrentavam
essas adversidades trabalhistas e econdmicas, visto que suas circunstancias salutares, muitas vezes, reduzem a produtividade e
a qualidade de vida, ocasionando o desemprego. Assim, infere-se que a pandemia intensificou dificuldades pré-existentes,

especialmente a fragilidade dos trés ambitos, como a desigualdade social e a auséncia de metodologias de estratificacdo de
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riscos na Atencdo Primaria a Saude (APS), coincidente a severidade das condigBes e o grau de apoio ao autocuidado, com
maior assisténcia nos casos de alto risco (Mendes, 2011).

Nesse contexto, 0 ambito micro torna-se essencial a partir do vinculo e incentivo ao autocuidado, permitindo o
acompanhamento, maior cobertura e efetividade dos tratamentos. Somado a isso, 0 colapso dos sistemas de atencédo a salde,
intensificado pela pandemia, reflete a gestdo fragmentada e esporadica das CC, quando agudizadas, resultando no desequilibrio
sanitario e econdmico dos servicos do ambito meso (Mendes, 2012; Mendes, 2011).

Em relacdo ao macro, o planejamento da assisténcia as CC deve estar alinhado aos incentivos econdémicos e as
necessidades da populacdo (Mendes, 2012). Dessa forma, para uma APS de qualidade, a equipe deve conhecer os
determinantes sociais, intermediarios e biopsicolégicos para gerenciar a HA, atentando aos fatores de risco como a cardiopatia
isquémica, acidente vascular encefalico, doenca renal cronica e a possivel reducdo da capacidade ventilatoria em caso de
infeccdo por COVID-19, bem como o maior risco de mortalidade na existéncia de doencas subjacentes (Barroso et al., 2020;
Barros et al., 2020; Tadic et al., 2020; Cook, 2020).

Encontram-se ainda adversidades na organizacao dos sistemas de atencéo a salde que priorizam eventos agudos, com
lacunas na assisténcia as CC. Tais praticas distanciam-se do MACC, que pode ser aplicado em diferentes contextos sociais e
volta-se a0 monitoramento, desenvolvimento de habilidades, autocuidado apoiado, suporte as decisdes a partir de diretrizes
clinicas e interagdes produtivas das pessoas com CC e equipe multidisciplinar (Brasil, 2019). Por fim, a atencdo a salde as CC
na légica da assisténcia as condi¢des agudas, resultara em consequéncias sanitarias e econdmicas desastrosas, que, quando
somadas as repercussdes da COVID-19, acentuam-se, necessitando reflexdo e (re)organizacdo a atencdo prestada para a
continuidade dos cuidados de rotina as CC. Alternativas para estes impasses encontram-se na gestdo do manejo clinico da
hipertensdo a partir de evidéncias cientificas exitosas e a criagdo de bancos de dados multicéntricos, a fim sistematizar e
qualificar a avaliacdo das pessoas com HA, bem como capacitar a equipe de salde para o rastreamento precoce, promovendo
efetivamente a assisténcia a salde (Costa et al., 2022).

Paralelamente, para minimizar o aumento de outras mortalidades, como ansiedade e depressdo, ndo associadas
diretamente a COVID-19, mas que sofreram impacto com o distanciamento social (Santos et al., 2021), faz-se crucial que o0s
cuidados prestados aos pacientes com CC perpetue por meio de visitas domiciliares (Guevara & Solis, 2018), consultas
presenciais ou virtuais (Chudasama et al., 2020) e, outras estratégias inovadoras, como WhatsApp (Filho & Rodrigues, 2020).
Acrescenta-se que para além dos cuidados durante a pandemia, as praticas de educacdo em salde devem permanecer
rotineiramente, externas aos consultérios de enfermagem, como a pratica de salas de espera, campanhas e rodas de conversa,

estimulando o usuario acerca da relevancia de sua aderéncia ao tratamento (Oliveira et al., 2022).

4. Consideracdes Finais

Torna-se evidente, portanto, que a pandemia escancarou e agravou problemas ja existentes. As CC, sobretudo a HA,
intensificaram-se em relagdo a morbimortalidade, uma vez que permeiam fatores socioeconémicos, dificuldades de acesso aos
servicos, assisténcias fragmentadas e pautadas em condi¢des agudas, as quais foram agravadas pela COVID-19 e pelo
panorama mundial. Evidencia-se que o MACC deve ser, urgentemente, implantado para a organizacao dos servi¢os, pois tem a
poténcia de salvar vidas.

Dessa forma, a aplicacdo e o conhecimento pleno do MACC, por parte dos profissionais da salde, sobretudo da
equipe de enfermagem que atua como gestora dos servicos e do cuidado, faz-se indispensavel para garantir a integralidade da
assisténcia e promover a qualidade de vida e a atenuacdo da morbimortalidade por HA. Ainda, no ensino e exercicio da
enfermagem, ha estimulo para que os sujeitos sejam ativos e reflexivos durante os processos que vivenciam. Este estudo

contribui para a compreensao da imprescindibilidade da préatica profissional pautada em modelos de atencéo a sadde, visando o
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aprimoramento da gestéo das CC.

Além do mais, o presente estudo também instiga futuras pesquisas respaldadas em modelos, sucessivamente as
implicacdes da pandemia em tais condig¢8es. Logo, para um melhor panorama da tematica, torna-se necessario a elaboragdo de
estudos com enfoque no cuidado integral e ndo exclusivamente medicamentoso, considerando pesquisas diagndsticas para
compreender como ocorre a assisténcia, bem como pesquisas de intervencdo com vistas ao aprimoramento do cuidado e
implementacdo do MACC, de acordo com os dados epidemiolégicos e necessidades dos servicos e do contexto atual. Nesse
sentido, destaca-se como limitacdo deste estudo, a dificuldade em localizar pesquisas que tenham abordado a atencdo integral

as CC, utilizando o MACC na prética assistencial e interpondo a produgdo cientifica.
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