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RESUMO 

Objetivo: analisar a priorização do atendimento no combate à Covid-19 em relação 

aos atendimentos sistemáticos de pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e 

crianças na Atenção Primária do Distrito Federal, tendo como base quatro Unidades 

Básicas de Saúde (UBS), das duas regiões de saúde com maior população adscrita, 

levando em consideração fatores como absenteísmo, reorganização dos serviços 

para atendimento aos casos de síndrome respiratória aguda grave e agudização do 

paciente.  Métodos: estudo transversal que utilizou dados secundários dos 

atendimentos à hipertensos, diabéticos, gestantes e crianças das UBS 02 e 10 de 

Samambaia da Região de Saúde Sudoeste e das UBS 12 e 18 de Ceilândia, da 

Região de Saúde Oeste do Distrito Federal, durante os anos de 2018, 2019 e 2020. A 

amostragem utilizou um desenho que combinou a estratificação de duas UBS em cada 

uma dessas regiões: uma UBS com o maior quantitativo de equipes ESF e uma UBS 

com a menor composição de equipes, sendo as UBS com maior cobertura de equipes 

comparadas com as UBS com menor cobertura da ESF. A estratificação também 

ocorreu por meio do recorte de dados relativos à assistência prestada aos grupos 

considerados neste estudo: hipertensos, diabéticos, gestantes e crianças. 

Resultados: Os resultados mostraram queda nos atendimentos dos ciclos de vida e 

linhas de cuidado investigados. Em todos os grupos investigados, verificou-se que as 

UBS de maior porte apresentaram crescimento nos atendimentos entre 2018 e 2019, 

seguido de queda no período de 2019 para 2020. Já as UBS de menor porte 

apresentaram aumento entre os anos de 2018 e 2019, e posteriormente seguido de 

uma leve estacionariedade, e até mesmo, crescimento entre os anos de 2019 e 2020. 

Conclusão: Embora o reforço da equipe da ESF venha ser fornecido com o objetivo 

de ampliar o alcance das estratégias de saúde da família, continuar a priorizar o 

atendimento aos casos associados à síndrome respiratória do coronavírus 2 (SARS-

CoV-2) prejudica a continuidade da prestação de serviços para populações 

vulneráveis, isso leva a um aumento significativo da doença e exacerbação de casos 

associados. Verificou-se que as pessoas mais atingidas pela epidemia são aquelas 

que necessitam de cuidados mais constantes da equipe por serem mais vulneráveis. 

Os achados evidenciaram a importância do desenvolvimento de estratégias que 

possibilitem a efetividade da APS, demonstrando a relevância da avaliação das 
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respostas frente às emergências de saúde e a necessidade da continuidade da oferta 

de serviços. 

Palavras-chave: Hipertensão; Diabetes Mellitus; Gestantes, Crianças, Assistência à 

Saúde; Covid-19 
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ABSTRACT 

Objective: analyze the prioritization of care in the fight against Covid-19 in relation to 

the systematic care of hypertensive patients, diabetics, pregnant women and children 

in the Primary Care of the Federal District. This research was based on Family Health 

Strategy teams on four Basic Health Units (UBS), located on two health regions with 

the most enrolled population. It was taken into account factors such as absenteeism, 

reorganization of services to care in cases of severe acute respiratory syndrome and 

patient exacerbation. Methods: a cross-sectional study that used secondary data from 

care provided to hypertensive, diabetic, pregnant women and children at UBS 02 and 

10 in Samambaia (Southwest Health Region), and at UBS 12 and 18 in Ceilândia 

(West Health Region), in the Federal District, between 2018 and 2020. The sampling 

used a design that combined the stratification of two UBS in each of these regions: the 

UBS with the highest number of ESF teams and the UBS with less teams, them a 

comparation between the highest team coverage and the UBS with lower ESF 

coverage. The stratification also took place through the clipping of data related to the 

assistance provided to the groups considered in this study: hypertensive, diabetic, 

pregnant women and children. Results: The results showed a drop in the attendance 

of the life cycles and lines of care investigated. In all the groups investigated it was 

found that the larger UBS had an increase in attendance between 2018 and 2019, 

followed by a decrease in the period from 2019 to 2020. The smaller UBS, on the other 

hand, showed an increase between 2018 and 2019, later followed by a slight 

stagnation, and even a growth between the years 2019 and 2020. Conclusion: 

Although the reinforcement of the ESF teams was provided with the objective of 

expanding the reach of Family Health Strategies, the prioritization of care for cases 

associated with the respiratory syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) undermines the 

continuity of service provided to vulnerable populations, leading to a significant 

increase in the disease and in the number of associated cases. It was found that the 

people most affected by the epidemic are those who are more vulnerable, needing a 

continuous care from the team. The results highlighted the importance of developing 

strategies that enable the effectiveness of PHC, demonstrating the relevance of 

evaluating responses to health emergencies and the need for continuity in the 

provision of services 



xii 
 

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Pregnant women, Children, Health 

Assistance; Covid-19 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O mundo tem experimentado uma emergência de saúde pública2, causada pela 

epidemia da COVID-19, originada pelo vírus SARS-CoV-22. Até a atualização de 17 

de setembro de 2022, no mundo, o número de casos confirmados da Covid-19 chegou 

a mais de 608 milhões, com mais de 6 milhões e 500 mil óbitos registrados3 e no 

Brasil, no mesmo período, eram mais de 34 milhões e 500 mil casos confirmados, 

sendo, aproximadamente, mais de 685 mil óbitos3. 

Com o objetivo de conter a disseminação da COVID-19, houve recomendação 

de mudanças de hábitos, como o distanciamento social, restrições de movimentação 

de pessoas pertencentes ao grupo de risco, restrições de viagens, fechamento de 

escolas, contenção de serviços, restrições de horários para comércios4 e até 

lockdowns em algumas cidades ou regiões, levando em conta os Planos de 

Contingência e o estabelecimento de emergências de saúde pública decretadas em 

várias localidades. 

Destaca-se que a atual pandemia, compreendida desde sua perspectiva 

histórico-social, tem estabelecido uma das maiores crises humanitárias do século, 

gerando consequências desastrosas para a sociedade, entre as quais se incluem a 

sobrecarga dos sistemas de saúde em todos os países. Dessa forma, entende-se que 

o advento da pandemia agravou de sobremaneira uma crise de saúde já existente no 

Brasil, coincidindo com outras duas problemáticas em curso, a situação política e 

econômica da nação5.  

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o primeiro nível de atenção à saúde do 

Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, e se compõe de um conjunto de ações, em 

nível individual e coletivo, que abrangem a promoção e proteção da saúde, prevenção 

de doenças, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção 

da saúde, a fim de desenvolver uma atenção integral que tenha um impacto positivo 

na situação de saúde dos indivíduos e das comunidades6,7. 

É considerada como o centro de comunicação com toda a rede de atenção, 

devendo ser norteada pelos princípios da universalidade, acessibilidade, continuidade 

da atenção, atenção integral, responsabilização, humanização e equidade. Em outras 

palavras, funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo de serviços na rede de 

saúde, dos mais simples aos mais complexos6,7. 
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Sobre a visão de Barbara Starfield8, os princípios gerais da APS são oferecer 

ações de saúde integradas e acessíveis de acordo com as necessidades locais, 

desenvolvidas por equipes multidisciplinares responsáveis por atender a grande 

maioria das necessidades de saúde individuais e coletivas, desenvolvendo uma 

parceria sustentada com as pessoas e comunidades. A mesma autora sintetiza os 

princípios da APS em quatro características ou atributos essenciais: acesso de 

primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenação. Também cita os três 

atributos derivados dela: família, comunidade e competência cultural9,10 (Figura 1). 

 

Figura 1. Atributos essenciais e derivados da APS. 

 

Fonte: STARFIELD8. 
 

A consolidação da APS nas últimas décadas representa um dos avanços mais 

relevantes do SUS como política pública e sistema universal de saúde. Em relação a 

esta situação Pinto e Hartz apontam que9,10:  

 

“O Brasil se destaca no cenário mundial por oferecer um dos maiores 
sistemas públicos de cobertura universal do mundo, [...] baseado na 
Atenção Primária à Saúde. No país, a oferta de ações, serviços e 
procedimentos é desenvolvida por uma rede de unidades de APS 
(postos e centros de saúde, unidades de saúde familiar) de 
responsabilidade majoritariamente municipal. Nessa modalidade de 
prestação de serviços existiam até abril/2020, 47 mil estabelecimentos 
de saúde em praticamente todos os 5.570 municípios e no Distrito 
Federal”. 
 

Este sucesso está ancorado no âmbito da Estratégia Saúde da Família (ESF), 

o principal modelo de atenção da APS. Assim, a significativa expansão e manutenção 

da cobertura da ESF nos últimos 20 anos provocou o aumento na oferta de cuidados 

e serviços e contribuiu para efeitos positivos importantes na saúde da população 

brasileira11. 



15 
 

Nesse sentido, verificou-se uma questão motivadora de pesquisa, que se 

resume na seguinte pergunta-problema: Qual é o impacto da Covid-19 no 

acompanhamento de pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e crianças, na 

Atenção Primária de Saúde no Distrito Federal? 

A APS deve ser considerada como um pilar importante em situações de 

emergência12,13,14, pois ela atende à maioria das necessidades de saúde da população 

e desempenha um papel fundamental na resposta resiliente a eventos pandêmicos, 

como por exemplo à Covid-1915. No caso, uma APS forte pode reduzir 

substancialmente a pressão sobre os sistemas de saúde, por meio da 

descentralização dos atendimentos, prevenção, detecção e monitoramento de sinais 

precoces de um surto, tratamento para casos menos complexos, encaminhamento 

dos casos graves para outras instâncias e dando continuidade aos cuidados de outras 

necessidades de saúde12,13,14. 

No Brasil, a APS recebe pacientes para triagem precoce e encaminha casos 

graves de Covid-19. Assim, indivíduos com sintomas semelhantes aos da gripe (febre, 

tosse, dor de garganta) são encaminhados para isolamento domiciliar, indicando 

retorno em caso de agravamento do quadro e aqueles com sinais de dificuldade 

respiratória, aumento da frequência respiratória ou que apresentem comorbidades, 

como diabetes e hipertensão, são encaminhados para atendimento especializado13. 

Da mesma forma, a APS também deve tomar conta dos problemas decorrentes das 

intervenções para a prevenção e controle da Covid-19 e da precariedade da vida 

social e econômica, como por exemplo, cuidar dos transtornos mentais, violência 

doméstica, alcoolismo e agravamento ou desenvolvimento de doenças crônicas, cujas 

consequências são difíceis de prever, exigindo cuidados longitudinais integrados14. 

Assim, se faz necessário revisitar as proposições de ofertas e ações relevantes 

da APS e das Unidades Básicas de Saúde (UBS), a fim de permitir o fortalecimento 

de ações concretas e de desenvolvimento de políticas de saúde que possam auxiliar 

a gestão em saúde do Distrito Federal no enfrentamento da pandemia da COVID-19. 

Nesse sentido, espera-se que os resultados deste trabalho possam identificar os 

pontos críticos mais específicos do contexto estudado, para que soluções sobre o 

acompanhamento à população sejam promovidas e, até certo ponto, melhoradas. 

Dessa forma, os processos de trabalhos e a oferta de serviço da APS precisam 

ser preservadas mesmo em tempos de pandemia, até porque os números referente 
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óbitos e agravos de saúde decorrentes de doenças relacionadas à hipertensão, 

diabetes e  falta de manejo adequado no pré-natal, representam prejuízos à saúde 

pública, o que exige readequação da APS e até um reordenamento da rede de saúde 

de forma que a APS seja efetiva no cumprimento de sua missão, evitando o risco de 

aprofundamento da crise da saúde pública a qual estamos inseridos3,4. No entanto, a 

rede de APS também acaba sofrendo com a sobrecarga dos serviços de saúde 

perante uma situação de surto ou epidemia2,15. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Analisar a priorização dos atendimentos no combate a COVID-19 em relação 

aos atendimentos sistemáticos de pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e 

crianças na Atenção Primária do Distrito Federal. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Descrever a priorização dos atendimentos no combate a Covid-19 em relação 

aos atendimentos sistemáticos de pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e 

crianças na Atenção Primária do Distrito Federal em quatro Unidades Básicas de 

Saúde (UBS), sendo duas unidades com maiores coberturas de equipes ESF e duas 

com menores coberturas, das duas regiões de saúde com maiores populações 

adscritas, durante os anos de 2018, 2019 e 2020, levando em conta fatores como 

absenteísmo, reorganização dos serviços para atendimento aos casos de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave, e agudização de pacientes.   
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3. METODOLOGIA 

 

3.1 DELINEAMENTO E PERÍODO DA PESQUISA 

 

Trata-se de uma pesquisa transversal, que analisou dados de 2018, 2019 e 2020 

relacionados ao atendimento de pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e 

crianças, assistidos em quatro UBS, localizadas em duas regiões de saúde do Distrito 

Federal com maiores densidades populacionais – região Oeste e região Sudoeste. 

A amostragem utilizou um desenho que combinou a estratificação de duas 

UBS, em cada uma dessas regiões: uma UBS com o maior quantitativo de equipes 

ESF e uma UBS com a menor composição de equipes, sendo as UBS com maior 

cobertura de equipes comparadas com as UBS com menor cobertura da ESF. A 

estratificação também ocorreu por meio do recorte de dados relativos à assistência 

prestada aos grupos considerados neste estudo: hipertensos, diabéticos, gestantes e 

crianças.  

Os dados de composição das equipes, cobertura EsF e densidade 

populacional, referem-se ao cenário existente em abril de 2020. O objetivo da 

utilização desses dados nesse período foi identificar a capacidade instalada de oferta 

de serviços de saúde no momento mais crítico relacionado à pandemia. 

Nesse cenário, a Região de Saúde Oeste, contava uma população adscrita de 

618.589 habitantes, abarcando em seu território 24 (vinte e quatro) Unidades Básicas 

de Saúde (UBS), das quais, 17 (dezessete) encontravam-se instaladas na região 

administrativa de Ceilândia e 07 (sete) na região administrativa de Brazlândia, atuando 

na lógica da Estratégia de Saúde da Família (ESF). Das unidades dessa região foram 

escolhidas as UBS 12 e UBS 18, ambas de Ceilândia, sendo a primeira com a maior 

cobertura de equipes de ESF (13 equipes) e a segunda, com a menor cobertura (01 

equipe)16.  

Já a Região de Saúde Sudoeste, com uma população adscrita de 792.962 

habitantes, agrupa cinco Regiões Administrativas (Taguatinga, Samambaia, Recanto 

das Emas, Vicente Pires e Águas Claras. Das unidades dessa região foram escolhidas 

as UBS 02 e UBS 10, ambas de Samambaia, sendo a segunda com a maior cobertura 

de equipes ESF (10 equipes) e a primeira, com a menor cobertura (01 equipe)16. 
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Diante desse panorama, as UBS escolhidas dentro dos critérios estabelecidos 

neste estudo são descritas no Quadro 1.  

 

 

 

 
Quadro 1. Unidades Básicas de Saúde selecionadas para o desenvolvimento da pesquisa 

Região de Saúde 

 

Unidade Básica 

de Saúde 

 

Nº de equipes da 

estratégia saúde 

da família 

Nº de indivíduos 

na população 

cadastrada 

Nº de indivíduos 

da população 

estimada 

Sudoeste UBS 02 

Samambaia 

10 12.623 40.000 

Sudoeste UBS 10 

Samambaia 

1 2.310 4.000 

Oeste UBS 12  

Ceilândia 

13 25.691 52.000 

Oeste UBS 18  

Ceilândia 

1 4.450 4.000 

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados Diretoria de Estratégia em Saúda da Família, da Coordenação de 

Atenção Primária, da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal – em setembro de 2021. 

 

Os dados sobre os atendimentos à hipertensos e diabéticos foram coletados 

em setembro de 2021 e utilizou-se como fonte o sistema de informação e-SUS 

Atenção Primária (e-SUS APS), disponibilizado pela Coordenação de Atenção 

Primária à Saúde da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal. Ademais, 

também foram coletados dados demográficos referentes às populações adscritas das 

quatro UBS, disponibilizados pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal. 

Os dados referente aos atendimentos de Síndromes Gripais e Respiratórias, 

foram extraídos do Painel Interativo de Registros de Casos de Síndromes Gripais (SG) 

no Âmbito da Atenção Primária no Distrito Federal, Brasil, 2020-202135.  

Os dados referente aos atendimentos de pacientes hipertensos, diabéticos, 

gestantes e crianças na Atenção Primária do Distrito Federal foram extraídos do 

Dashboard – Monitoramento da Carteira de Serviços da APS36. 

Foram realizadas análises descritivas (frequência absoluta e relativa) para 

todas as variáveis do estudo, a saber: número de atendimentos à hipertensos, número 
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de atendimentos à diabéticos, número de Equipes de Saúde da Família, população 

adscrita, sexo, faixa etária, escolaridade, cor e trabalho e rendimento. Além das 

análises descritivas, para comparar a oferta de atendimentos antes e no início da 

pandemia no Distrito Federal, aplicou-se modelos de regressão linear de séries 

temporais interrompidas para avaliar o número de atendimentos de cada UBS ao 

longo do tempo. Estudos recentes têm demonstrado a validade de modelos de 

regressão linear múltipla para avaliação dos efeitos da pandemia de Covid-1917,18,19. 

Para cada modelo, foram incluídas as seguintes variáveis:  

 Tempo (𝑇1): número de meses, começando em janeiro de 2018, e 

terminando no mês de número 26, dezembro de 2020, e representa a 

tendência mensal geral da série, ajustada pelas demais variáveis.  

 Tempo – 2018 (𝑇2): a variável assume valor zero para datas que não 

pertencem ao ano de 2018, e valores entre 1 e 12 para cada mês do ano 

de 2018, e representa a tendência mensal para o ano de 2018, ajustada 

pelas demais variáveis.  

 Tempo – 2019 (𝑇3): a variável assume valor zero para datas que não 

pertencem ao ano de 2019, e valores entre 1 e 12 para cada mês do ano 

de 2019, e representa a tendência mensal para o ano de 2019, ajustada 

pelas demais variáveis.  

 Tempo – Jan/Fev 2020 (𝑇4): a variável assume valor zero para datas 

diferentes de janeiro ou fevereiro de 2020, e valores 1 e 2 para os dois 

primeiros meses de 2020. Representa a tendência mensal do ano de 

2020 anterior à pandemia, ajustada pelas demais variáveis.  

 Início da Pandemia (𝐷): variável que assume valor zero em datas 

anteriores à março de 2020, e valor 1 a partir de março de 2020, e 

representa o efeito imediato (deslocamento vertical da reta estimada) 

estimado para a pandemia.  

 Tempo – Pandemia (𝑇5): variável que assume valor zero em datas 

anteriores à março de 2020, e valores entre 1 e 10 nos meses seguintes 

do ano de 2020.  

Além destas variáveis, a equação do modelo também contém outros dois 

elementos:  
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 Intercepto da equação de regressão (𝛽0): representa o número de 

atendimentos quando todas as demais variáveis são iguais a zero. Neste 

caso, não tem interpretação prática, já que sempre a variável Tempo 

(𝑇1)) assume valor diferente de zero, e serve apenas como valor base 

da equação.  

 Erro aleatório (𝑒): que quantifica a falha do modelo em relação ao ajuste 

dos dados.  

A representação matemática desse modelo é, onde cada 𝛽 (com exceção do 

𝛽0) representa a diferença entre a inclinação da linha anterior e a inclinação da linha 

após o tempo (T) referido:  𝑌= 𝛽0+ β1𝑇1+ β2𝑇2+β3𝑇3+ β4𝑇4+𝛽5𝐷++𝛽6𝑇5+𝑒.  

A estacionariedade das séries (condição em que média, variância e covariância 

permanecem constantes ao longo do tempo) foi verificada antes da aplicação dos 

modelos lineares, utilizando os testes de Augmented Dickey–Fuller (ADF), Phillips-

Perron (PP) e Kwiatkowski–Phillips–Schmidt–Shin (KPSS). Para se comprovar a 

estacionariedade, ao menos um dos testes, ADF ou PP, deveria apresentar p-valor 

abaixo de 0,05, e o teste KPSS p-valor acima de 0,05. Para verificar a adequação do 

modelo linear aos dados, foi utilizado o teste de Durbin Watson, e, quando 

significativo, utilizou-se a correção de Cochrane-Orcutt para garantir a ausência de 

autocorrelação na série. 

 

3.2 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS  

 

Este estudo utilizou dados secundários e de livre acesso para a população, portanto, 

não foi necessária a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), tendo em 

vista que a resolução CNS n. 510 / 2016, preconiza a desobrigação de apreciação 

ética para pesquisa que utilize informações de acesso público, nos termos da Lei 

no 12.527, de 18 de novembro de 2011; 
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4. RESULTADOS 

 

4.1 HIPERTENSÃO ARTERIAL  

 

Com relação aos atendimentos para hipertensos, verificou-se que a UBS 02 de 

Samambaia apresentou um crescimento de 41% nos atendimentos entre 2018 e 2019, 

no entanto, de 2019 para 2020, houve uma diminuição de 61%. Já a UBS 12 de 

Ceilândia apresentou um aumento de 30% entre os anos de 2018 e 2019, e 

posteriormente teve uma queda de 22% de 2019 para 2020 (Figura 2).  

Observou-se ainda que na UBS 10 de Samambaia teve um aumento de 200% 

entre os anos de 2018 e 2019, seguido de um leve decréscimo em 2019-2020 (1%). 

A UBS 18 de Ceilândia teve crescimento de 94% entre os anos de 2018 e 2019 e 

incremento de 56% entre os anos de 2019 e 2020 (Figura 2).  

 

Figura 2. Número de atendimentos para pacientes hipertensos desenvolvidos em quatro Unidades 
Básicas de Saúde localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020. 

 
Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do e-SUS Atenção Primária – Distrito Federal de setembro de 2021. 

 

 

Considerando os atendimentos de hipertensos das 4 UBS, foram ajustados os 
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 Para a UBS 02, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Nenhuma das 

variáveis incluídas teve efeito significativo sobre a série. 

 Para a UBS 10, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o 

efeito do tempo, indicando que existiu a tendência de aumento nos 

atendimentos ao longo do tempo para a série em geral. Foi significativo 

e negativo o efeito do tempo para o ano de 2018, indicando um 

decréscimo no efeito geral de tempo ao longo do ano de 2018. 

 Para a UBS 12, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o 

efeito geral do tempo, indicando que a série mostrou tendência de 

aumento no número de atendimentos ao longo do tempo. Foi 

significativo e negativo o efeito do tempo para o ano de 2019, indicando 

que ao longo do ano de 2019 a tendência foi de diminuição no número 

de atendimentos ao longo dos meses. O mesmo ocorreu com o efeito de 

tempo para o início do ano de 2020, também negativo, indicando 

diminuição no número de atendimentos neste período. O efeito do início 

da pandemia também foi negativo e significativo, indicando diminuição 

imediata no número de atendimentos realizados ao longo do período de 

pandemia. 

 Para a UBS 18, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes. Foi significativo e positivo o efeito do tempo para o ano de 2019, 

indicando que ao longo deste ano houve aumento no número de 

atendimentos da UBS. O mesmo ocorreu para o período de janeiro e 

fevereiro de 2020, no qual também houve aumento significativo do 

número de atendimentos. 

 

Todos os modelos e efeitos citados podem ser observados na Figura 3, em que 

os pontos representam o número de atendimentos de pacientes hipertensos 

realizados mensalmente para cada UBS, e as linhas representam os modelos 

estadísticos estimados. 
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Figura 3. Relação entre o número de atendimentos de pacientes com hipertensão arterial realizados 
mensalmente para quatro Unidades Básicas de Saúde localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020, 
e os modelos estatísticos usados no presente estudo.  

 
Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do e-SUS Atenção Primária – Distrito Federal de setembro de 

2021. 

 

4.2 DIABETES MÉLITUS  

 

Com relação aos pacientes diabéticos, pode destacar-se que a UBS 02 de 

Samambaia e a UBS 12 de Ceilândia apresentaram as mesmas características dos 

atendimentos para hipertensos (Figura 4). 

Os dados da UBS 10 de Samambaia demonstraram um leve aumento entre os 

anos de 2018 e 2019 (5%), seguido de um decréscimo de 46% em 2019-2020. Na 

UBS 18 de Ceilândia, houve um crescimento de 62% entre os anos de 2018 e 2019, 

seguido de outro aumento de 16% em 2019-2020 (Figura 4). 
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Figura 4. Número de atendimentos para pacientes diabéticos desenvolvidos em quatro Unidades 
Básicas de Saúde localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020. 

 
Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do e-SUS Atenção Primária – Distrito Federal de setembro de 2021. 

 

Considerando os atendimentos de pacientes com DM2 para as 4 UBS, foram 

ajustados os seguintes modelos: 

 

 Para a UBS 02, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o 

efeito do tempo no ano de 2018, indicando diminuição no número de 

atendimentos ao longo do ano. Foi significativo também, mas positivo, o 

efeito do tempo durante o ano de 2019, indicando aumento do número 

de atendimentos ao longo do ano. 

 Para a UBS 10, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo e 

negativo o efeito do tempo durante o ano de 2018, indicando diminuição 

no número de atendimentos ao longo do ano. 

 Para a UBS 12, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. O efeito geral de 

tempo significativo e positivo indicou tendência geral de aumento 

durante o período da série de atendimentos. Durante o ano de 2018, foi 

significativo e negativo o efeito do tempo, indicando diminuição no 

número de atendimentos ao longo do ano. O mesmo ocorreu durante o 

início do ano de 2020, em que houve também diminuição significativa do 

0

1000

2000

3000

2018 2019 2020

N
°

d
e
 a

te
n

d
im

e
n

to
s

Ano

UBS 02 Samambaia UBS 12 Ceilândia

UBS 10 Samambaia UBS 18 Ceilândia



26 
 

número de atendimentos. Foi significativo o efeito do início da pandemia, 

indicando diminuição imediata do número de atendimentos após o mês 

de março de 2020, assim como o efeito do tempo durante a pandemia, 

que também indicou diminuição do número de atendimentos ao longo do 

tempo. 

 Para a UBS 18, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o 

efeito geral de tempo, indicando tendência de aumento no número de 

atendimentos ao longo da série de modo geral. Foi significativo e 

negativo o efeito do tempo em 2018, indicando diminuição no número de 

atendimentos ao longo do ano, assim como no ano de 2019, em que o 

efeito também foi significativo e negativo. 

 

Todos os modelos e efeitos citados podem ser observados na Figura 5, em que 

os pontos representam o número de atendimentos de pacientes com DM2 realizados 

mensalmente para cada UBS, e as linhas representam os modelos estadísticos 

estimados. 

 

Figura 5. Relação entre o número de atendimentos de pacientes diabéticos realizados mensalmente 
para quatro Unidades Básicas de Saúde localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020, e os modelos 
estatísticos usados no presente estudo.  

 
Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do e-SUS Atenção Primária – Distrito Federal de setembro de 2021. 
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4.3 GESTANTES  

 

Para as gestantes, destacou-se a UBS 02 de Samambaia com um aumento de 

51% entre os anos de 2018 e 2019, passando de 2.822 para 4.284 atendimentos, 

seguido de uma leve queda de 9% em 2020. A UBS 12 de Ceilândia, apresentou um 

aumento de 25% entre os anos de 2018 e 2019, porém no período de 2019 a 2020, 

houve uma pequena queda de 1% (Figura 6). 

Na UBS 10 de Samambaia houve um aumento de 248% entre os anos de 2018 

e 2019, e de 10% em 2019-2020. A UBS 18 de Ceilândia teve um aumento de 15% 

entre 2018 e 2019, seguido de um aumento de 32% em 2019-2020 (Figura 6). 

 

Figura 6. Número de atendimentos para pacientes gestantes desenvolvidos em quatro Unidades 

Básicas de Saúde localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020. 

 
Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do e-SUS Atenção Primária – Distrito Federal de setembro de 2021. 

 

Considerando os atendimentos do pré-natal para as 4 UBS, foram ajustados os 

seguintes modelos: 

 

 Para as UBS 02, 10 e 12 a condição de estacionariedade foi rejeitada 

pelos testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Nenhuma 

das variáveis incluídas teve efeito significativo sobre a série. 
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 Para a UBS 18, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o 

efeito imediato do início da pandemia, indicando um aumento 

significativo no número de atendimentos realizados durante a pandemia, 

em relação à períodos anteriores. 

 

Todos os modelos e efeitos citados podem ser observados na Figura 7, em que 

os pontos representam o número de atendimentos realizados mensalmente para cada 

UBS, e as linhas representam os modelos estimados. 

 

Figura 7. Relação entre o número de atendimentos de pacientes gestantes realizados mensalmente 
para quatro Unidades Básicas de Saúde localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020, e os 

modelos estatísticos usados no presente estudo. 

 
Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do e-SUS Atenção Primária – Distrito Federal de setembro de 2021. 

 

4.4 CRIANÇAS  

Com relação ao atendimento da saúde da criança, a UBS 02 de Samambaia 

registrou uma leve queda de 4% entre os anos de 2018 e 2019, seguida de uma queda 

maior de 41% no final do período estudado. Já, a UBS 12 de Ceilândia teve um 

aumento de 13% entre os anos de 2018 e 2019, seguido de uma queda de 32% para 

2020 (Figura 8). 

A UBS 10 de Samambaia apresentou crescimento de 137% entre os anos de 

2018 e 2019, e decréscimo de 41% entre 2019 e 2020. A UBS 18 de Ceilândia teve 

um crescimento de 83% entre 2018 e 2019, seguido de um leve acréscimo de 10% 

entre 2019 e 2020 (Figura 8). 
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Figura 8. Número de atendimentos para crianças desenvolvidos em quatro Unidades Básicas de 
Saúde localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020. 

 
Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do e-SUS Atenção Primária – Distrito Federal de setembro de 2021. 

 

Considerando os atendimentos do CDC para as 4 UBS, foram ajustados os 

seguintes modelos:  

 

 Para a UBS 02, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos testes, e o 

modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o efeito do tempo 

para o ano de 2018, indicando um decrescimento significativo ao longo dos 

meses apenas no ano de 2018. 

 Para a UBS 10, a série de número de atendimentos ao longo dos meses foi 

considerada estacionária, ou seja, sua média, variância e covariância se 

manteve ao longo do tempo. Nenhuma das variáveis incluídas teve efeito 

significativo. 

 Para a UBS 12, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos testes, e o 

modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o efeito do tempo 

para o ano de 2019, indicando decrescimento no número de atendimentos ao 

longo do ano. O efeito do tempo para o início de 2020 também foi significativo 

e negativo, indicando também um decrescimento entre janeiro e fevereiro de 

2020. Foi significativo também o efeito do início da pandemia, indicando que, 

de imediato, foi observado um decréscimo no número de atendimentos entre 
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março e dezembro do ano de 2020, mas o efeito do tempo neste período não 

foi significativo, indicando que este patamar mais baixo de atendimentos se 

manteve durante o período. 

 Para a UBS 18, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos testes. Foi 

significativo o efeito do início da pandemia, indicando decréscimo imediato no 

número de atendimentos realizados. Foi significativo também o efeito do tempo 

ao longo da pandemia, indicando aumento significativo no número de 

atendimentos ao longo dos meses de março a dezembro de 2020. 

 

Todos os modelos e efeitos citados podem ser observados na Figura 9, em que 

os pontos representam o número de atendimentos realizados mensalmente para cada 

UBS, e as linhas representam os modelos estimados. 

 
Figura 9. Relação entre o número de atendimentos de crianças realizados mensalmente para quatro 

Unidades Básicas de Saúde localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020, e os modelos 
estatísticos usados no presente estudo. 

 

Fonte: Elaboração própria a partir dos dados do e-SUS Atenção Primária – Distrito Federal de setembro de 2021. 

 

Tendo esse conjunto de dados e considerando os atendimentos totais das 4 

UBS, foram ajustados os seguintes modelos:  

 

 Para a UBS 02, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o 

efeito do tempo ao longo da pandemia, indicando diminuição no número 

de atendimentos entre março e dezembro de 2020. 
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 Para a UBS 10, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes. Nenhuma das variáveis incluídas teve efeito significativo sobre o 

número de atendimentos ao longo do tempo. 

 Para a UBS 12, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o 

efeito do tempo ao longo do ano de 2019, indicando diminuição no 

número de atendimentos com o passar dos meses deste ano. O mesmo 

ocorreu com o início do ano de 2020, onde também foi observada 

diminuição no número de atendimentos. Foi significativo o efeito 

imediato do início da pandemia, que também foi associado à diminuição 

no número de atendimentos durante o período da pandemia. 

 Para a UBS 18, a condição de estacionariedade foi rejeitada pelos 

testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo 

apenas o efeito do tempo durante o ano de 2018, no qual ocorreu 

diminuição do número de atendimentos ao longo dos meses. 
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5. DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, de forma geral, os resultados relacionados às UBS com maior 

cobertura (UBS 02 Samambaia e UBS 12 Ceilândia) mostraram diminuição nos 

indicadores de atendimentos relacionados aos ciclos de vida (criança e gestante) e as 

linhas de cuidado (hipertensão e diabetes) investigados, quando comparados os anos 

2018-2019 (antes da pandemia) e 2020 (durante a pandemia). Estes resultados 

concordam com as conclusões do trabalho de Coma e colaboradores20, que afirmam 

que a pandemia de COVID-19 e as medidas de prevenção e controle relacionadas à 

contenção do vírus, reduziram significativamente os resultados dos indicadores de 

acompanhamento, controle, rastreamento e vacinação de pacientes na atenção 

primária em Catalunha (Espanha).  

Essas reduções provavelmente estão relacionadas ao contexto da situação 

excepcional vivida durante o ano de 2020 no Distrito Federal, onde houve alta 

incidência de casos de COVID-19 que requeriam atendimento prioritário no SUS e, 

por outro lado, devido às recomendações do Governo Federal e Estadual, no qual 

desaconselhavam os traslados dentro da cidade.21,22,23 

Entre as UBS com menor cobertura (UBS 10 Samambaia e UBS 18 Ceilândia), 

com apenas uma equipe da ESF, o início da pandemia não apresentou queda nos 

cuidados de promoção e prevenção, o que pode indicar maior vínculo com a 

comunidade. Para a UBS 10, nenhuma das variáveis incluídas teve efeito significativo 

sobre o número de atendimentos ao longo do tempo. Já para a UBS 18 apenas 

observou-se o efeito do tempo durante o ano de 2018, no qual ocorreu diminuição do 

número de atendimentos ao longo dos meses. 

Dessa forma, pode se mencionar que as tendências significativas apresentadas 

pelo modelo para os anos de 2018, 2019, podem estar diretamente relacionadas ao 

planejamento e gestão do serviço da APS, enquanto os resultados estatisticamente 

significativos para o tempo de início da pandemia referem-se aos efeitos dela nos 

atendimentos analisados. Os resultados não significativos apontam que os efeitos da 

pandemia conforme o tempo seriam imprevisíveis e aleatórios, ou seja, poderiam tanto 

ser crescentes como decrescentes. 

Neste estudo, a queda no atendimento de Crescimento e Desenvolvimento, 

Hipertensão e Diabetes foi maior do que a queda apresentada no atendimento às 
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gestantes em pré-natal. Infere-se que, os pacientes mais idosos ou mais jovens 

tenderam a evitar sair de casa durante a pandemia, por fazerem parte do grupo de 

risco. Outra possível explicação é o fato das Unidades Básicas terem diminuído 

agenda das equipes para atendimento desses pacientes, tendo em vista a priorização 

do atendimento aos pacientes sintomáticos respiratórios. 

Outra percepção é no sentido de que as gestantes, por receio de complicações 

no parto devido à falta de um pré-natal adequado, buscaram mais às Equipes, mesmo 

diante da pandemia e dos serviços restritos nas Unidades Básicas. 

O quadro para a Atenção Primária no Distrito Federal mostra-se desolador, 

quando levamos em conta a baixa cobertura, o alto absenteísmo, o momento 

pandêmico que estamos vivendo, tendo a APS como porta de entrada dos usuários 

sintomáticos respiratórios, aliado às restrições na oferta de serviços da Carteira de 

Serviços da APS, que define quais as ações e serviços que deverão ser 

disponibilizados aos usuários nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do Distrito 

Federal. 24 

No quesito “Incidência de casos de Covid-19 por 100 mil habitantes”, dentro da 

região Centro-oeste, dados de setembro de 2022 mostram que o Distrito Federal lidera 

disparado com 27.808, superando o segundo colocado, Goiás, com seus 24.133 e 

superando, ainda, a média nacional que é de 16.460 infectados a cada cem mil 

habitantes. Os números relacionados ao quesito “Mortalidade por Covid-19 a cada 

100 mil habitantes” coloca o Distrito Federal na vice-liderança regional com seu índice 

em 392, superando a média nacional que é de 32625 

No cenário apresentado sabe-se que a pandemia da COVID-19 tem causado 

impactos econômicos e sanitários na forma como a sociedade tem se organizado, 

assim como na oferta de serviços de saúde para a população com maior 

vulnerabilidade2,3,4. 

A rede pública de saúde do Distrito Federal conta com 593 equipes de 

Estratégia Saúde da Família25 para população estimada em 3.055.149 habitantes, 

segundo dados do IBGE para o ano de 202027, ou seja, uma cobertura populacional 

de 72%, o que seria um número razoável se não levar em conta outros fatores. 

 O primeiro fator a ser considerado trata da composição das equipes – chamado 

de equipes consistidas. Segundo preconizado pela Política Nacional de Atenção 

Básica (PNAB)28, a ESF deve ser constituída minimamente por médico, enfermeiro, 



34 
 

cirurgião-dentista, auxiliar em saúde bucal ou técnico em saúde bucal, auxiliar de 

enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitários de saúde. Na falta de 

um dos profissionais pode haver comprometimento da eficácia das ações da equipe. 

Segundo o Painel de força de trabalho da Secretaria Estadual de Saúde do Distrito 

Federal29, são registrados 520 profissionais da carreira de Médicos de Família ou Mais 

Médicos pelo Brasil durante a pandemia. Levando em conta que o Distrito Federal tem 

593 equipes ESF, existe um déficit de 73 médicos para composição das equipes já 

existentes, com isso podemos afirmar que existiam durante a pandemia, 73 equipes 

inconsistidas no Distrito Federal. 

Quando considera-se que essas equipes inconsistidas de profissionais 

médicos não conseguem oferecer cobertura total de sua área adscrita, entende-se 

que essa cobertura de 72% não é real. Se for levado em conta apenas as 520 equipes 

consistidas, percebe-se que a capacidade de provisão pela Atenção Básica passa a 

ser de 63, o que significa que, a cada 10 pessoas no Distrito Federal, 04 não possuem 

acesso aos serviços da Atenção Primária. 

O segundo fator, aponta o índice de absenteísmo dos servidores. Segundo o 

Relatório com o perfil do Absenteísmo-doença dos servidores públicos estatutários do 

Governo do Distrito Federal30, o índice de afastamento de servidores da Secretaria de 

Estado de Saúde para Licença Médica foi de 25,85% no ano de 2019, e em 2020, 

após o início da pandemia, esse número chegou a 36%.  

O Distrito Federal deveria oferecer uma Carteira de Serviços de Atenção 

Primária para 10 pacientes de cada 10 usuários, em cumprimento ao princípio de 

universalidade do SUS e da garantia constitucional do direito à saúde, mas oferece 

equipes de saúde para 07 pacientes de cada 10, e, só oferece atendimento médico 

para cada 06 pacientes de cada 10. Quando isso é somado ao índice de absenteísmo 

de 36% sobre uma cobertura de 63%, chega-se à conclusão que o Distrito Federal 

oferece cerca de 40% de cobertura de Atenção Primária, ou seja, apenas 04 pacientes 

de cada 10 usuários do Sistema Único de Saúde conseguem ser atendidos. 

Esse modelo atual de baixa cobertura da Estratégia de Saúde da Família, gera 

vazios assistenciais, populações sem o devido acompanhamento, fazendo com que 

essa clientela não coberta agudize e, ao procurar as Unidades Básicas de Saúde que 

não possuam uma equipe definida para sua área adscrita, tenha o seu atendimento 

comprometido, uma vez que as equipes acabam voltadas ao pronto atendimento e 
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aos casos agudos, diminuindo em muito os serviços de promoção e prevenção de 

saúde. 

As ESF, além da baixa cobertura, enfrentam ainda outros entraves, como a 

centralização de esforços na porta de entrada para os casos associados à COVID-19, 

em detrimento da continuidade de oferta de serviços a uma população vulnerável6, o 

que gera um modelo que está voltado predominantemente às condições agudas, e 

que atua de forma reativa, podendo colaborar com o crescimento das condições 

crônicas, bem como, contribuir com a superlotação das emergências dos hospitais. 

De acordo com a Nota Técnica N.º 5/202031, que traz definições de níveis de 

resposta para manutenção da capacidade de oferta eficiente de serviços essenciais 

da Atenção Primária à Saúde do Distrito Federal no contexto da Covid-19: 

Não obstante o desafio de se reorganizar para enfrentar a pandemia, 
ainda se tem a necessidade de compatibilizar o funcionamento de 
diversos serviços essenciais que, se suspensos, podem impactar na 
condição de saúde do usuário ou aumentar a demanda por serviços 
de urgência e emergência, como a imunização, dispensação de 
medicamentos, consultas de crescimento e desenvolvimento infantil, 
pré-natal, atenção à saúde do idoso, acompanhamento de pessoas 
com doenças crônicas e cuidados em saúde mental.31 

Nesse sentido, foram elencados quatro níveis de resposta: NÍVEL 0, NÍVEL 1, 

NÍVEL 2 e NÍVEL 3, onde cada nível é baseado na avaliação do risco de colapso da 

capacidade de atendimento da UBS e o seu impacto sobre a prestação dos demais 

serviços ofertados31. 

O absenteísmo dos profissionais que realizam atendimento clínico revela-se 

um ponto importante nesse complexo quadro de tomada de decisões gerenciais, uma 

vez que o Plano de Contingência do Distrito Federal para Infecção Humana pelo novo 

Coronavírus orientou o afastamento assistencial de profissional de saúde em grupo 

de risco (idade igual ou superior a 60 anos,  portadores de cardiopatias graves ou 

descompensados, de pneumopatias graves ou descompensados, de 

imunodepressão, de doenças renais crônicas em estágio avançado, portadores de 

diabetes mellitus, portadores de doenças cromossômicas com estado de fragilidade 

imunológica, e as servidoras em gestação de alto risco.32  

A diferença entre cada nível de resposta perpassa por ações decisórias que 

vão desde reorganização de escalas e de processos de trabalho, passando pela 

supressão da oferta da carteira da APS, priorizando pacientes estratificados como de 
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alto risco, podendo chegar até ao remanejamento de servidores para as UBS com 

maior pressão assistencial e, se necessário, fechamento temporário de serviços.31,32 

Paralelo a essa orientação de reordenamento da APS, foi publicada a Nota 

Técnica de Diretrizes de Apoio Clínico e Organizacional para a APS no enfrentamento 

à Covid-1931,32,33, que estabelece a APS como a porta de entrada preferencial para os 

usuários com sintomas respiratórios com ou sem sinais de gravidade. Dentro desse 

panorama as UBS de todo Distrito Federal deveriam se organizar para melhoria do 

acesso e da qualidade no contexto da pandemia, fazendo reserva de áreas 

específicas, para acomodar e atender os Usuários com Sintomas Respiratórios (USR), 

que são acolhidos após à triagem na entrada da unidade, prestando atendimento aos 

casos suspeitos/confirmados no modelo fast-track de forma colaborativa e integrada 

entre todas as equipes e profissionais da UBS com envolvimento de todos os 

profissionais e equipes no processo de trabalho de forma pactuada. E ainda, 

adequação das agendas, para que sejam garantidos o atendimento de casos 

suspeitos e outras demandas prioritárias e atendimento e monitoramento remoto (tele 

atendimento, tele orientação e tele monitoramento)33. 

Diante dessa reorganização, a Secretaria de Estado de saúde do Distrito 

Federal, por meio da publicação do Plano de Contingência32 definiu a instalação de 

equipes de atendimento e um fluxo para usuários com Síndrome Gripal na UBS, com 

organização da escala de profissionais da APS para o atendimento de USR, em turnos 

de 4-6 horas, de um médico e/ou enfermeiro que, nesse período, atenderiam 

exclusivamente na sala de atendimento aos USR. E ainda, todos os grupos e os 

atendimentos coletivos presenciais na APS (independentemente de serem realizados 

em ambiente fechado ou aberto) deveriam se manter suspensos, com exceção dos 

realizados virtualmente, com garantia da segurança e da qualidade.  

Diante disso, as regiões de saúde mantiveram um número considerável de 

profissionais de saúde alocados no atendimento direto aos casos de Covid-19. A 

região Oeste disponibilizou 1.062 servidores, desses, 125 enfermeiros e 63 médicos. 

Já a região Sudoeste disponibilizou 1.612 servidores, desses, 242 enfermeiros e 123 

médicos32,33.  

Por fim, num momento em que o Distrito Federal alcançou níveis alarmantes 

de números de casos confirmados de COVID-19, a Secretaria de Estado de Saúde 

lançou o apêndice “Carteira de Serviços Essenciais para Atenção Primária”34 em 
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complementação ao Plano Emergencial de Mobilização dos Serviços de Atenção 

Primária à Saúde do Distrito Federal. Segundo esse apêndice, houve uma 

recomendação de que as UBS mantivessem uma carteira mínima que 

compreendesse apenas a vacinação, a antropometria, e a identificação de risco no 

crescimento e/ou desenvolvimento da criança, com priorização da 1ª consulta de 7 a 

10 dias após o nascimento.  

Na saúde da mulher, foi definido a priorização da realização de 6 consultas no 

pré-natal e a oferta ampliada de métodos contraceptivos efetivos. E para os pacientes 

com doenças crônicas mal controladas, com autocuidado insuficiente e/ou com alto 

risco de complicações, a priorização se daria apenas para o DM descompensado e/ou 

com HbA1c > 9,0%, e o HAS com PAS > 160 ou PAD > 100. Ainda, o documento 

sugeriu suspensão temporária de atividades coletivas, atividades de rastreamento de 

câncer de colo do útero e câncer de mama, e outros atendimentos de rotina. Tudo 

isso para dar conta do atendimento aos pacientes com síndrome respiratória aguda, 

suspeitos de infecção por Covid-19, diante de um poder de atuação já limitado da 

Atenção Primária no Distrito Federal.34 
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6. CONCLUSÕES 

 

Os resultados mostraram queda nos atendimentos dos ciclos de vida e linhas 

de cuidado investigados, nas maiores UBS, após o início da pandemia no ano de 

2020. Entre as UBS de menor porte, com apenas uma Equipe de Estratégia de Saúde 

da Família, o início da pandemia não apresentou queda no atendimento de promoção 

e prevenção, o que pode indicar maior vinculação com a comunidade. Já entre as 

Unidades com maiores números de equipes, a queda do atendimento dessas linhas 

de cuidado foi perceptível após o início da pandemia. 

Percebe-se que as pessoas mais afetadas pelas consequências da epidemia 

são aquelas que mais necessitariam de um atendimento constante das Equipes, por 

serem mais vulneráveis. O presente estudo traz esses achados ao mostrar que a 

chance de obter atendimento nas Unidades Básicas, durante a epidemia, foi menor 

para crianças, hipertensos e diabéticos. 

A epidemia da COVID-19, expôs a vulnerabilidade desses/as usuários/as, 

manifestada pela queda dos atendimentos oferecidos. Mas, usuários/as geralmente 

mais idosos/as apresentam vulnerabilidade maior, pois muitas vezes devido à 

complexidade dos problemas clínicos, torna-se necessário múltiplos agentes 

terapêuticos (polifarmácia) que são fatores inerentes ao envelhecimento e que os 

colocam diante do fechamento de portas tanto aos/às usuários/as com hipertensão, 

quanto com diabetes. 

Os achados deste estudo chamam a atenção para a importância da 

continuidade de políticas públicas que venham garantir atendimento adequado e 

persistente para as populações mais vulneráveis, principalmente as crianças, 

mulheres e idosos/as, pessoas com hipertensão e diabetes. 

O enfrentamento dessa emergência de saúde pública, causada pela epidemia 

da COVID-19 atrelado ao papel da APS como mantenedora e ordenadora do cuidado 

dos pacientes crônicos pressupõe mudanças relevantes na oferta dos serviços de 

saúde e na reorganização da APS nesse momento de pandemia. 

Ao reassumir os princípios da sua vocação como ordenadora do cuidado de 

pacientes hipertensos, diabéticos e gravidas, a APS amplia a sua efetividade, 

mantendo o acesso aos cuidados de saúde para outros agravos, através da 
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continuidade de ações preventivas e o acompanhamento de pacientes crônicos e 

grupos prioritários. A diminuição da oferta dessas atividades por períodos tão longos, 

resulta na agudização das condições de saúde da população e gera aumento no 

número de atendimentos realizados nos hospitais devido a doenças relacionadas a 

essa agudização, como infarto agudo do miocárdio, Acidente Vascular Cerebral, 

óbitos maternos relacionados a um pré-natal inadequado, dentre outros. 

Ainda que seja ofertado aumento no número de equipes ESF, com o objetivo 

de ampliar a cobertura da Estratégia em saúde da Família, permanecer nesse 

caminho de priorizar na porta de entrada o atendimento aos casos associados à 

síndrome respiratória do coronavírus 2 (SARS-CoV-2), em detrimento da continuidade 

de oferta de serviços a uma população vulnerável resultará no aumento significativo 

de agravos de doenças e agudização dos casos a elas relacionadas.  

A capacidade do nosso sistema de saúde em realizar promoção e prevenção 

nesta pandemia dependerá não apenas da expansão da Estratégia em saúde da 

Família, com ampliação da sua cobertura, mas também da reorganização dos 

processos de trabalho da Atenção Primária para garantir o acesso dessa população 

vulnerável à oferta de promoção e prevenção de saúde, a manutenção das linhas de 

cuidado para outros agravos e o cumprimento do número consultas preconizadas em 

protocolos do Ministério da Saúde para os/as usuários/as com hipertensão, diabetes, 

crianças em crescimento e desenvolvimento e gestantes. 

Intervenções preventivas e medidas de reorganização dos processos de 

trabalho precisam ser implementadas, tendo em vista a necessidade de continuidade 

da prestação de serviços para essas populações vulneráveis. Sugere-se, com o 

objetivo de melhorar as questões relacionadas ao atendimento dessa população que 

sejam criados espaços para escuta clínica ativa e qualificada desses pacientes. 

Sugere-se, ainda, que haja manutenção do número de consultas preconizadas 

em protocolos do Ministério da Saúde para esses ciclos de vida e linhas de cuidado, 

bem como, manutenção das atividades dedicadas a promoção e prevenção da saúde, 

orientações continuadas sobre prevenção de hipertensão e diabetes, manutenção das 

consultas regulares de rotinas de pré-natal, acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento infantil com consultas regulares. 

Importante também mencionar a necessidade de discutirmos o conceito de 

equipes “inconsistidas”, uma vez que, percebe-se que há uma visão medicalocentrica 
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do cuidado, mesmo que não-intencional, em que centra toda a atuação da equipe – 

que na vida real é multidisciplinar – nos personagens médicos. Mesmo cientes de que 

a equipe de enfermagem e de Agentes Comunitários de Saúde representam a maior 

força de trabalho do Sistema Único de Saúde e que apresentam maior sujeição a uma 

alta carga viral no contato com os pacientes, mesmo assim, acabam sendo legados à 

segundo plano quando são feitos “arranjos” nas equipes para mantê-las classificadas 

como “consistidas”, mesmo quando não há presença de todos esses profissionais em 

número e formato adequado. O que não acontece quando há falta de profissionais 

médicos. 

Outra sugestão passa pela necessidade de repensarmos a forma de seleção, 

os critérios exigidos e a capacitação permanente de profissionais gestores que 

desenvolvam cargos relacionados à direção, gerenciamento e chefias na Atenção 

Primária à Saúde e, principalmente, nas Unidades Básicas de Saúde. Esses 

profissionais elaboram e executam políticas públicas de saúde nos seus ambientes 

de trabalho. Intervenções políticas e nomeações com o intuito apenas de favorecer 

complementação salarial a profissionais sem o devido conhecimento técnico, 

experiência ou capacidade de gestão e liderança, promove um verdadeiro desmonte 

do sistema de saúde, agravando ainda mais a crise de saúde pública em que estamos 

vivendo. 

É importante se comparar esses achados entre os anos para verificar se os 

efeitos da pandemia realmente se diferem dos perfis de atendimento dos anos 

anteriores. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 01 - Comprovante da submissão do artigo 
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ANEXO 02 - Qualis do periódico na área Interdisciplinar ou afim 
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ANEXO 03 – Declaração de dispensa do CEP 
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