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RESUMO

Objetivo: apresentar os desafios e estratégias de cuidado ao paciente diabético em servigos especializados
frente a pandemia por Covid- 19. Método: Estudo de reflexdo tedrica sobre os desafios e estratégias do
cuidado ao paciente diabético frente a pandemia. Tais reflexdes surgem a partir de leituras sobre a
tematica, tendo como eixos orientadores, os postulados teéricos sobre o Covid-19 e o cuidado especializado
ao paciente diabético, além das nossas vivéncias pessoais e profissionais. Resultados: Pacientes diabéticos
nao parecem apresentar risco aumentado de se contaminar pelo Covid-19, todavia, uma vez infectado, tem
mais chances de evoluir para forma mais grave e maior risco de morte. O bom controle glicémico pode
diminuir o risco de complicagdes nesse grupo. Assegurar o cuidado ao paciente diabético, com exposicao
minima aos servigos de satide, tem sido um dos grandes desafios das unidades de satide, que precisaram
implementar estratégias, tais como alteragdes no fluxo de atendimento, triagem de risco para todos os
pacientes, reducdo das consultas presenciais, uso obrigatério de mdscara, confeccdo de cartilhas
informativas, orientagdes remotas e sobre monitoramento dos niveis glicémicos, dispensacdo de
medicamentos sob agendamento, dentre outros. Conclusao: A complexidade da pandemia pela Covid-19 e
as medidas de distanciamento social trouxeram desafios no cuidado ao paciente diabético, que variam
desde a repercussao do isolamento no cotidiano desses individuos, a necessidade de alteragdes na rotina
dos servicos, além da exposicdo e condigdes de trabalho dos profissionais de satde.

Descritores: Atencgdo a saude; Covid-19; Fatores de risco; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: to present the challenges and strategies of care for diabetic patients in specialized services in the
face of the Covid- 19 pandemic. Method: Study of theoretical reflection on the challenges and strategies of
care for diabetic patients in the face of the pandemic. Such reflections arise from readings on the theme,
having as guiding axes, the theoretical postulates about Covid-19 and specialized care for diabetic patients,
in addition to our personal and professional experiences. Results: Diabetic patients do not seem to have an
increased risk of becoming infected with Covid-19, however, once infected, they are more likely to evolve
to a more severe form and greater risk of death. Good glycemic control can decrease the risk of
complications in this group. Ensuring the care of diabetic patients, with minimal exposure to health
services, has been one of the great challenges of health units, which needed to implement strategies, such as
changes in the flow of care, risk screening for all patients, reduced consultations face-to-face, mandatory
use of a mask, preparation of information booklets, remote guidance and monitoring of blood glucose
levels, dispensing medications on schedule, among others. Conclusion: The complexity of the Covid-19
pandemic and the measures of social distance brought challenges in the care of diabetic patients, ranging
from the repercussion of isolation in the daily lives of these individuals, the need for changes in the routine
of services, in addition to exposure and conditions of health professionals.

Descriptors: Health Care; Covid-19; Risk factors; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Presentar los desafios y estrategias de atencién médica para pacientes diabéticos en servicios
especializados durante la pandemia de Covid-19. Método: Este es un estudio de reflexion tedrica sobre los
desafios y estrategias de atencion médica para pacientes diabéticos, basado en la literatura cientifica. Los
ejes rectores del estudio fueron postulados tedricos sobre Covid-19 y atencién especializada para pacientes
diabéticos, ademads de experiencias personales y profesionales. Resultados: Los pacientes diabéticos no
parecen tener un mayor riesgo de contaminacion por Covid-19. Sin embargo, si estdn infectados, pueden
progresar severamente y morir. Por lo tanto, un buen control glucémico puede disminuir el riesgo de
complicaciones. Garantizar la atencion del paciente con una exposicién minima a los servicios ha sido un
desafio para las unidades de atencion médica, que han implementado cambios en el flujo de atencion y en
la deteccién de riesgos, con reduccion de las consultas presenciales, uso obligatorio de mascaras,
elaboracion de folletos, orientacién remota y dispensacion programada de medicamentos. Conclusion: La
complejidad de la pandemia de Covid-19 y las medidas de distanciamiento social trajeron desafios para la
atenciéon médica de los pacientes diabéticos, que van desde la repercusion del aislamiento en la vida
cotidiana de los pacientes y los cambios en los servicios hasta el cuidado de la exposicién y las condiciones
laborales de los profesionales de salud.

Descriptores: Atencion a la Salud; Covid-19; Factores de riesgo; Diabetes mellitus.
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Introducao

A Covid-19 teve seus primeiros casos registrados na provincia chinesa de
Wuhan em 31 de dezembro de 2019, sendo declarada como uma pandemia e
emergéncia de satide publica internacional pela Organizacdo Mundial de Satde
em marco de 2020, a partir do aumento exponencial de casos em véarios paises
do mundo.! A partir desse contexto epidemiolégico, que culminou com
medidas restritivas de isolamento social, deixando rastros de morte e infectados
pela Covid-19 em todos os paises, tornou-se um grave problema de satde
publica por estar associado a alta morbimortalidade e transmissibilidade do
virus, com propagacao de forma rapida e avassaladora sobrecarregando os
servicos de satde e funerarios.

Atualmente, o ntimero de infectados mundialmente ja ultrapassa os 7
milhdes, além de ja terem sido registrados, até 19 de junho de 2020, em torno de
434.970 mil 6bitos por complicacdes da doenca.? No Brasil, o primeiro caso
confirmado ocorreu em 26 de fevereiro de 2020 no Estado de Sao Paulo e o
primeiro 6bito em 17 de margo de 2020 no mesmo estado.?

O Brasil ocupa a segunda posicdo em numero de casos confirmados
(1.033.156) e em ntimero de 6bitos (48.954), com taxa de letalidade de 4,7%
registrados até 19 de junho de 2020. A faixa etaria com maior namero de 6bitos
registrados situa-se entre 60 a 79 anos (58%), sendo as cardiopatias (7.318) e
diabetes (5.627) as principais comorbidades afetadas.?

Contextualizando, a Covid-19 é uma doenca infecciosa respiratoria
aguda emergente, transmitida principalmente pelo trato respiratério, por
goticulas de secrecbes e pelo contato direto entre pessoas e superficies
contaminadas.* O quadro clinico da doenca é semelhante ao de outras viroses
respiratérias, com sintomas de febre, tosse geralmente seca, cansaco e, em casos
mais graves (5%), dispneia, sangramento pulmonar, linfopenia grave e
insuficiéncia renal. Em 80% dos casos, os sintomas sdo leves. O diagndstico dos
casos sintomaticos deve ser confirmado com a pesquisa do virus por reacdo em
cadeia da polimerase (PCR) de swab nasal.’

Os casos mais graves da doenga tém sido registrados em pacientes mais
idosos e que apresentem algum tipo de comorbidade, especialmente doencas
respiratdrias, cardiacas, hipertensao e diabetes.®” Assim, essa associagdo com
outras comorbidades torna a populacdo mais jovem portadora dessas condicoes
também um grupo de risco.!

Embora a taxa de mortalidade geral da Covid-19 seja baixa (1,4-2,3%),
pacientes com comorbidades tém maior probabilidade de apresentar
complicacdes graves da doenca e subsequente mortalidade® As taxas de
letalidade variam entre os paises acometidos a depender de fatores que possam
contribuir tanto o ntimero de 6bitos quanto de casos confirmados, como a
proporcao de populacao de risco na populacao (ntmero de idosos e/ou pessoas
com doengas cronicas), acessibilidade aos servicos de satide e disponibilidade
de realizacdo de testes diagndsticos, como também dos recursos para lidar com
casos graves e criticos.’

Sendo assim, em meio ao crescimento progressivo de casos e 6bitos pelo
novo coronavirus no Brasil e no mundo, pacientes com comorbidades até entdo
desconhecidas e/ou ndo tratadas ou mesmo nao controladas adequadamente,
incluindo diabetes, hipertensdo, obesidade, tuberculose, doenca cardiovascular,
cancer, asma, imunossupressao, dentre outros, tétm sobrecarregado os sistemas
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de satide, devido ao aumento do risco de agravamento do quadro clinico do
paciente o que, na maioria das vezes, requer cuidados intensivos em unidades
especializadas.!

Nesse contexto, dentre as principais comorbidades que levam ao 6bito
em pacientes infectados pela Covid-19, o Diabetes Mellitus ocupa a segunda
posicao, com 5.627 6bitos registrados, até 14 de junho de 2020, ficando atras
somente das doengas cardiovasculares, como a cardiopatia, com registro de
7.318 6bitos até a mesma data.?

No que tange ao mecanismo fisiopatolégico da doenca, o coronavirus se
liga as células-alvo através da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA-2) e
sua expressdo encontra-se aumentada em pessoas que gerenciam seu diabetes
com inibidores da ECA e bloqueadores dos receptores anti hiperglicémicos da
angiotensina II tipo IL° fazendo com que esses pacientes fiquem mais
susceptiveis a complicacdes,!! tais como sindrome do desconforto respiratério e
faléncia de maltiplos o6rgados. Essa associacdo reforca a necessidade de
intensificar o controle metabdlico continuo da doenca, com realizacdo de
consultas remotas para reduzir a exposicdo, além da adocdo de medidas de
protecao a fim de evitar a contaminacdo pela doenca como a lavagem das maos
e o distanciamento social.1>13

Os sistemas de monitoramento continuo de glicose (CGM) e flash de
glicose sdo uteis e permitem o monitoramento remoto por prestadores de
servicos de satde. Visitas de rotina as clinicas e superlotacdo nos hospitais
devem ser minimizadas para reduzir a propagacdo de doengas entre as pessoas
com diabetes. Também é importante que as pessoas com diabetes tenham um
suprimento adequado de seus medicamentos em casa.!#

Para além dos fatores fisiopatolégicos, ressalta-se que o elevado indice de
DM no Brasil estd amplamente relacionado aos estilos de vida adotados pela
populacdo, assim como a influéncia de determinantes sociais e fatores sécio-
econdmicos e culturais. Por se tratar de uma doenca cronica com possibilidade
de agravamento associado a infeccdo pela Covid-19 é importante a adocdo de
procedimentos para o controle adequado e continuo da doenca, tais como a
prética de atividades fisicas regulares, aumento da frequéncia de medigdo da
glicemia capilar, hidratacdo, alimentacdo equilibrada e saudavel, tratamento
farmacolégico com hipoglicemiantes orais e insulina, acompanhamento pelo
endocrinologista.

No que tange aos servigos de satde, os estabelecimentos devem estar
preparados para detectar precocemente pacientes suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo virus, de modo a adotar medidas de controle que evitem a
propagacao do mesmo, podendo utilizar de alertas visuais, na entrada e em
locais estratégicos dos servigos.’> Além disso, as medidas de prevencdo e
controle de infeccdes devem ser seguidas pelos profissionais para evitar ou
reduzir ao maximo a transmissdo de microrganismos durante a realizacdo de
qualquer procedimento, devendo ser implementadas antes da chegada do
paciente ao servico de satide, seja via contato telefénico, na recepcdo, triagem,
espera do atendimento ou durante a assisténcia prestada.l6-1”

Frente a essa situacdo, urge que sejam refletidos sobre os desafios e as
estratégias de cuidado ao paciente diabético que possam auxiliar os servigos de
satde no contexto da pandemia por Covid-19. Sendo assim, o objetivo desse
artigo é apresentar os principais desafios e estratégias de cuidado ao paciente
diabético em servigos especializados frente a pandemia por Covid- 19.
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Método

Trata-se de uma revisdo narrativa desenvolvida a partir de artigos
publicados em periddicos e documentos de 6rgdos oficiais. Esta metodologia
permite descrever o estado da arte, de modo a condensar o conhecimento ja
exposto na literatura somado as reflexdes propostas pelos autores. Tal método
contribui para a discussao sobre uma temaética, sendo indicada para temas que
necessitam de maiores aprofundamentos, assim como a Covid-19.

Apos leitura das publicagdes procedeu-se a andlise e reflexao dos temas
abordados nos artigos, em relacdo aos aspectos cientificos, desafios e estratégias
de apoio aos pacientes e familiares utilizadas pelos servigos de satde frente a
pandemia pelo Covid-19.

Resultados e Discussao
O Diabetes no cenario da pandemia de Covid-19

E compreendido que a Diabetes Mellitus é considerada uma
comorbidade que, como outras, tais como a hipertensdo, obesidade, dentre
outras, agrava os desfechos clinicos dos pacientes acometidos pela Covid-19.

Estudos mostram que os agentes patogénicos podem expressar
viruléncia condicional — que significa que podem ser altamente virulentos em
algumas pessoas e menos em outras, dependendo das caracteristicas do
hospede, como idade, presenca de outras infecgdes e resposta do sistema
imunolégico de cada um.™®

A DM envolve a elevacdo dos indices glicémicos comprovados a partir
de uma glicemia de jejum superior a 100mg/dL ou hemoglobina glicada
(HbA1c) menor do que 7, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes!”

Peric e Stulnig (2020) afirmam que o paciente com diabetes possui
predisposicao a um curso grave da Covid-19, provavelmente devido a uma
resposta imune desregulada, dobrando o risco de mortalidade devido ao
comprometimento pulmonar e cardiaco. Notavelmente, os pacientes com
diabetes apresentaram marcadores séricos inflamatérios mais altos, patologias
de imagem por tomografia computadorizada (TC) mais pronunciadas,
indicando patologias globais e particularmente envolvimento pulmonar, além
de uma disposicdo para um estado hipercoaguldvel. Consequentemente, o
diabetes foi significativamente associado ao desenvolvimento da sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA).

Ressalta-se que ndo esta totalmente esclarecida a plausibilidade biolégica
da associacdo entre diabetes e a forma grave da Covid-19. Entretanto, alguns
autores suscitam a hipotese de que o uso de medicamentos no tratamento de
diabetes e hipertensdo possam estar relacionados com mecanismos de
agravamento do quadro de infecgao pelo SARS-Cov-2, causador da Covid-19.7

Alguns estudos descrevem o mecanismo fisiopatolégico associado ao
agravamento da infeccdo pelo SARS-Cov-2, ressaltando a participacdo da
enzima conversora de Angiotensina-2 (ECA2) nas células endoteliais, que esta
presente nos 6rgaos como o corac¢do, nos rins e nos pulmdes, sendo a principal
responsavel pela entrada do Covid-19 nas células da pessoa infectada,
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resultante da ativacdo de glicoproteinas e a clivagem da ECA3 por proteases.
Dessa forma, a regulacdo positiva dessa enzima ocorre em pacientes com
doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensdo, que fazem uso de farmacos
como inibidores da ECA2 e bloqueadores dos receptores da angiotensina II do
tipo I, auxiliando para o aumento exponencial de células infectadas e a célere
evolucdo da Covid-19 nessa populagao.?

No entanto, ndo existem evidéncias clinicas para ratificar essa associacdo,
nao sendo recomendado a suspensdao desses medicamentos no tratamento
dessas comorbidades pelas sociedades cientificas como a prépria Sociedade
Brasileira de Diabetes.?

Frente a esse contexto, urge a necessidade de adogao de protocolos
adequados nas instituigdes que prestam assisténcia a pacientes diabéticos, no
sentindo de orientar e monitorar o controle rigoroso da glicemia, com vistas a
melhorar os desfechos clinicos, principalmente a taxa de mortalidade, quando
infectados pelo Covid-19, além do isolamento social recomendado pelas
autoridades sanitarias. O bom controle glicémico nesse grupo contribuira
também para prevencdo de complicagdes cardiovasculares quando expostos a
niveis glicémicos altos.

O cenario da pandemia tem possibilitado sentimento de incerteza, medo
em toda a populagdo, principalmente nos pacientes cronicos pelo potencial de
agravamento quando expostos pelo virus.1#?! Alguns sintomas como depressao,
ansiedade, distarbios no sono, entre outros podem ser percebidos. O
surgimento desses sintomas psicolégicos pode provocar um cendrio favorédvel
para a instabilidade dos mecanismos fisiolégicos do organismo, trazendo
consequéncias como o aumento da pressdo arterial, a elevagdo dos niveis de
glicemia e o aumento da ocorréncia de crises asmaticas, o que agrava o quadro
daqueles que ja possuem doengas cronicas.

Diante disso, é importante garantir o bem-estar psicolégico, pois o
estresse pode afetar adversamente o controle glicémico. Manter o contato com
parentes, amigos e vizinhos por meio de conversas telefonicas ou usando
plataformas de comunicacdo on-line pode ajudar a reduzir os efeitos do
isolamento. Além disso, técnicas de relaxamento, como meditagdo, podem
ajudar as pessoas com estresse e ansiedade.”

A quebra no ritmo de vida, imposta pelo distanciamento social e préticas
de quarentena podem repercutir no manejo clinico de pacientes com doencas
cronicas, a exemplo da questdo de mudangas na sensibilidade a insulina nos
individuos diabéticos como resultado da baixa adesdo a atividade fisica,
mudancas bruscas na rotina social, nos hébitos alimentares e pouca diversidade
alimentar.1?

O estudo limita-se pelo préprio contexto que frente aos estudos
incipientes ndo permite avangos nas discussdes acerca da associagao da diabetes
e o agravamento da infeccdo por Covid-19, que pode acometer tanto individuos
sadios ou portadores de comorbidades. Nesse ponto, sdo importantes novas
reflexdes acerca da associacdo da Covid-19 com as doencas cronicas, ou ainda,
com o desenvolvimento de outras doengas advindas apds a recuperagdo por
essa infeccao.
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Desafios e estratégias de cuidado para os servicos de satide durante a
pandemia por Covid-19

A pandemia por Covid-19 afetou a forma de organizagao dos servicos de
satude destinados ao tratamento de pacientes com diabetes provocando
mudancas significativas no sistema de satde e interrupcdo das melhores
préticas de prestacdao de servico, deixando um grande ntimero de pacientes sem
cuidados.!l Assim, centros especializados e redes de cuidado na atencdo
primdria a sadde tiveram que se adaptar a nova realidade, no intuito de
continuar promovendo a vigilancia e controle das doengas dos grupos
vulneréveis a infeccao pelo Covid-19, evitando o colapso da rede assistencial.

Frente a esse cendrio de mudangas, visando a necessidade de garantir
seguranca no atendimento aos pacientes, a integridade dos acompanhantes,
visitantes e trabalhadores do servico foram imprescindiveis alteracdes na
dindmica nos Centros de Atencdo Especializada. Dentre elas destaca-se a
reorientacdo no fluxo de pessoas e acompanhantes na propria estrutura fisica
do ambiente assim como a utilizacdo de mdscara obrigatéria, proibicdo de
acompanhantes com sintomas gripais e a projecdo de salas de espera amplas,
ventiladas e com distancia apropriada entre os usuérios.!®

A esse respeito, o Ministério da Satde (MS) publicou protocolos de
manejo clinico da COVID-19 com orientacdes para a assisténcia e o
monitoramento desse grupo de risco. A Atencdo Primdria a Saade (APS) foi
inserida nesse cendrio com alguns objetivos, tal qual atender os casos
considerados leves, a partir do Acolhimento com Classificagdio de Risco
(ACCR), estabilizar e encaminhar os casos mais graves da Covid-19, além de
monitorar os casos confirmados, garantindo isolamento social recomendado e
alta clinica dos casos. Desse modo, é possivel agilizar o atendimento dentro da
prépria unidade ou o encaminhamento para um servico de maior
complexidade.

Diante dos desafios impostos pela doenca, hospitais e centros
especializados, em resposta as orientacdes de distanciamento social, buscaram
alternativas no intuito de minimizar a propagacao potencial da doenca, sem
interromper a continuidade da prestagao de servicos de cuidado aos pacientes e
adequando a realidade de cada pessoa. Para tanto, foi necessario o
cumprimento das recomendagdes sanitarias como o uso de madscaras para a
populacdo em geral, reforco nos cuidados com a higiene, uso de equipamentos
de protecdo individual e nimero reduzido de atendimentos, de forma a
garantir a vigilancia e o controle da doenca, que torna ainda mais vulneréavel
essa populacdo.

Considerando os impactos diversos para pessoas com doencas cronicas,
algumas acdes foram tracadas pelo governo brasileiro de modo a minimizar a
propagacao da doenca no pais, a exemplo da prorrogacao da validade das
receitas de farmacos de uso continuo para seis meses, reduzindo os
deslocamentos para as unidades com essa finalidade. Muitas instituicdes de
saide confeccionaram cartilha e folders educativo com orientacdes sobre
prevencgao e controle da doenga e cuidados basicos durante esse periodo,'! além
de protocolos de triagem de risco para pacientes atendidos durante a pandemia;
fluxos agendados de consultas e dispensagdo de medicamentos, dentre outros.

A luz dessas circunstancias, a maioria das formas de tecnologia foi
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permitida pelas jurisdigdes, no intuito de amparar o maior namero de
pacientes, de modo que chamadas telefonicas se tornaram uma modalidade
aceita para a realizacdo de uma visita clinica. Para aqueles que vivem com
diabetes, esta é uma oportunidade de poder acessar os cuidados com maior
comodidade, sem precisar se expor a infeccdo em uma clinica pessoal.’01”

Outras medidas como consultas através da telemedicina ou
aconselhamento por telefone, compra e envio de medicamentos por cuidadores
ou familiares, coordenacdo on-line da distribuicio de medicamentos e
dispensacdo dos mesmos por periodos prolongados devem ser consideradas
pelos gestores de satde. Avaliacdes de rotina ndo emergenciais devem ser
adiadas, pois o contato proximo entre os profissionais de satide e os pacientes
podem levar ao aumento do risco de transmissdao pela Covid-19. Pacientes com
complicacdes de alto risco em membro ou visdo devem ser triados como
urgéncia.l4

As acoes de cuidado direto aos pacientes que envolvem a atuagao dos
profissionais, podem ser potencializadas com a capacitacdo das equipes,
principalmente da enfermagem, que tém, em sua esséncia, as agdes de educacdo
em saude, visando a reducdo da contaminacdo dos mesmos durante as
atividades laborais.

No Brasil, tem aumentado o registro de infectados e Obitos de
profissionais de satide que estdo na linha de frente no enfrentamento da
pandemia por Covid-19, gerando um clima de apreensdo, medo, ansiedade,
estresse e inseguranga nesses profissionais, principalmente naqueles que
apresentam comorbidades, tais como hipertensao, diabetes, obesidade, entre
outras doengas, pelo risco aumentado de sofrerem complicacbes graves
decorrentes da infeccao pela Covid-19.”

Dessa forma, torna-se imprescindivel a adocdo de cuidados intensivos e
medidas de seguranca durante o atendimento direto aos pacientes suspeitos
para Covid-19, como a utilizagdo de equipamentos de protecdo individual
(mascara N95 ou FFP2, capote, luvas, protecdo ocular e avental), o que nao é
uma realidade comumente observada em muitos municipios brasileiros que
registram a escassez desses materiais em hospitais e unidades de pronto
atendimento, gerando muitas vezes o improviso na utilizacdo desses produtos
imprescindiveis para a sua seguranca. Além disso, profissionais de satde com
DM e outras doencas cronicas, envolvidos no enfrentamento da Covid-19
necessitam ter controle adequado e frequente da doenga, a fim de evitar
agravamento do quadro clinico em caso de infeccdo pelo coronavirus ou mesmo
serem afastados da linha de frente das atividades laborais.

Considerando a necessidade de mudancas na preparagao das equipes
assistenciais para o adequado manejo dos pacientes suspeitos e/ou
confirmados por Covid-19, os profissionais de satde passaram por
treinamentos técnicos sobre manejo clinico, paramentagao e desparamentacdo
dos EPI. A reducdo da distribuicdo do EPI é um dos principais fatores que
acarretam medo e inseguranca nos profissionais de satide, sobretudo dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem, pois além de buscarem alternativas para
se protegerem frente a escassez de EPI, também deveriam estar atentos para
minimizar os riscos aos pacientes e acompanhantes dentro das unidades de
internacao.??
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Assim, a situacdo de emergéncia em satde publica declarada a nivel
mundial, trouxe a tona alguns aspectos a serem repensados: situacOes
insalubres de trabalho, déficit de profissionais e escassez de materiais, a baixa
adesdo aos protocolos e recomendacgdes que envolvem a seguranca do paciente,
descaso por parte dos gestores em garantir melhores condi¢des de trabalho e
assegurar cuidados de qualidade a populacdo assistida.??

Diante da necessidade de isolamento social dos profissionais de satide
diagnosticados com Covid-19, o quadro de trabalhadores de satide nos centros
especializados precisou ser renovado, o que contribuiu para que o Ministério da
Satide contratasse a nivel nacional, em carater emergencial, novos profissionais
de satde, principalmente para atuar em hospitais de campanha, construidos de
forma tempordria para suprir a demanda por novos leitos.

Em que pese as medidas ja adotadas pelas autoridades sanitarias para
enfrentamento do Covid-19, faz-se necesséario que sejam discutidos os desafios
dos servicos de satide nos diferentes niveis de atengao de forma a compreender
como essa dindmica estd acontecendo para garantir a assisténcia aos grupos de
risco e a condugao para reduzir a morbimortalidade pela doenga.

Conclusiao

Diante do cendrio de emergéncia em satde publica declarada com a
pandemia por Covid-19 e preocupagdes com as situacdes de agravamento aos
portadores de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), salientam-se as
reflexdes sobre os desafios e estratégias de cuidado com esse grupo vulnerédvel
a infeccao.

A situagdo atual apresenta-se com muitos entraves para a populacdo, o
que requer implementacdes de agdes de autocuidado e cumprimento as
recomendacdes sanitarias que visem o resguardo individual e coletivo, que
visam contribuir na diminuicdo da probabilidade da doenca chegar aos grupos
de risco.

Espera-se que as contribuigdes propostas neste artigo possam colaborar
para a ampliacdo do olhar sensivel ao cuidados com os doentes cronicos,
enquanto grupo de risco, e assim garantir acdes de cuidado especificos e
manejos clinicos adequados e oportunos voltados a essa populacdao vulneravel.
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