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RESUMO

Objetivo: analisar a priorizacdo do atendimento no combate a Covid-19 em relacao
aos atendimentos sisteméticos de pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e
criancas na Atencgdo Primaria do Distrito Federal, tendo como base quatro Unidades
Basicas de Saude (UBS), das duas regides de saude com maior populacdo adscrita,
levando em consideracdo fatores como absenteismo, reorganizacdo dos servigos
para atendimento aos casos de sindrome respiratoria aguda grave e agudizacao do
paciente. Métodos: estudo transversal que utilizou dados secundéarios dos
atendimentos a hipertensos, diabéticos, gestantes e criangcas das UBS 02 e 10 de
Samambaia da Regido de Saude Sudoeste e das UBS 12 e 18 de Ceilandia, da
Regido de Saude Oeste do Distrito Federal, durante os anos de 2018, 2019 e 2020. A
amostragem utilizou um desenho que combinou a estratificagdo de duas UBS em cada
uma dessas regides: uma UBS com o maior quantitativo de equipes ESF e uma UBS
com a menor composi¢cao de equipes, sendo as UBS com maior cobertura de equipes
comparadas com as UBS com menor cobertura da ESF. A estratificacdo também
ocorreu por meio do recorte de dados relativos a assisténcia prestada aos grupos
considerados neste estudo: hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas.
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 periodo de 2019 para 2020. JA 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.
Conclusao: Embora o refor¢o da equipe da ESF venha ser fornecido com o objetivo
de ampliar o alcance das estratégias de saude da familia, continuar a priorizar o
atendimento aos casos associados a sindrome respiratéria do coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) prejudica a continuidade da prestacdo de servicos para populacbes
vulneraveis, isso leva a um aumento significativo da doenca e exacerbacéo de casos
associados. Verificou-se que as pessoas mais atingidas pela epidemia sdo aquelas
gue necessitam de cuidados mais constantes da equipe por serem mais vulneraveis.
Os achados evidenciaram a importancia do desenvolvimento de estratégias que

possibilitem a efetividade da APS, demonstrando a relevancia da avaliacdo das



respostas frente as emergéncias de saude e a necessidade da continuidade da oferta

de servigos.

Palavras-chave: Hipertensdo; Diabetes Mellitus; Gestantes, Criancas, Assisténcia a
Saude; 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 Ceilandia
(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. INTRODUCAO

O mundo tem experimentado uma emergéncia de salde publica?, causada pela
epidemia da COVID-19, originada pelo virus SARS-CoV-22. Até a atualizacédo de 17
de setembro de 2022, no mundo, o nimero de casos confirmados da Covid-19 chegou
a mais de 608 milhdes, com mais de 6 milhdes e 500 mil ébitos registrados® e no
Brasil, no mesmo periodo, eram mais de 34 milhdes e 500 mil casos confirmados,
sendo, aproximadamente, mais de 685 mil dbitos3.

Com o objetivo de conter a disseminagcéo da COVID-19, houve recomendacao
de mudancas de habitos, como o distanciamento social, restricbes de movimentacao
de pessoas pertencentes ao grupo de risco, restricbes de viagens, fechamento de
escolas, contencdo de servicos, restricdbes de horarios para comércios* e até
lockdowns em algumas cidades ou regides, levando em conta os Planos de
Contingéncia e o estabelecimento de emergéncias de saude publica decretadas em
varias localidades.

Destaca-se que a atual pandemia, compreendida desde sua perspectiva
histérico-social, tem estabelecido uma das maiores crises humanitarias do século,
gerando consequéncias desastrosas para a sociedade, entre as quais se incluem a
sobrecarga dos sistemas de salude em todos os paises. Dessa forma, entende-se que
0 advento da pandemia agravou de sobremaneira uma crise de saude ja existente no
Brasil, coincidindo com outras duas problematicas em curso, a situacdo politica e
econdmica da nagao®.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € o primeiro nivel de atencdo a saude do
Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, e se compde de um conjunto de acdes, em
nivel individual e coletivo, que abrangem a promocao e protecdo da saude, prevencgao
de doencas, diagnadstico, tratamento, reabilitacdo, reducédo de danos e manutencéo
da saude, a fim de desenvolver uma atencao integral que tenha um impacto positivo
na situacdo de saude dos individuos e das comunidades®’.

E considerada como o centro de comunicacdo com toda a rede de atencéo,
devendo ser norteada pelos principios da universalidade, acessibilidade, continuidade
da atencdo, atencao integral, responsabilizacdo, humanizacéo e equidade. Em outras
palavras, funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo de servicos na rede de

salde, dos mais simples aos mais complexos®’.
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Sobre a visdo de Barbara Starfield®, os principios gerais da APS séo oferecer
acOes de saude integradas e acessiveis de acordo com as necessidades locais,
desenvolvidas por equipes multidisciplinares responsaveis por atender a grande
maioria das necessidades de saude individuais e coletivas, desenvolvendo uma
parceria sustentada com as pessoas e comunidades. A mesma autora sintetiza 0s
principios da APS em quatro caracteristicas ou atributos essenciais: acesso de
primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacdo. Também cita os trés
atributos derivados dela: familia, comunidade e competéncia cultural®1° (Figura 1).

Figura 1. Atributos essenciais e derivados da APS.

Atributos Atributos
essenciais derivados

I I

Acesso 1° ) N - Orientagao | Orientagao Competéncia
Integralidade | Longitudinalidade | Coordenagao a5 aca P
contato familiar comunitaria cultural

Fonte: STARFIELDS.

A consolidacdo da APS nas ultimas décadas representa um dos avangos mais
relevantes do SUS como politica publica e sistema universal de satude. Em relacdo a

esta situacéo Pinto e Hartz apontam que®1°:

“O Brasil se destaca no cenario mundial por oferecer um dos maiores
sistemas publicos de cobertura universal do mundo, [...] baseado na
Atencdo Priméria a Saude. No pais, a oferta de acgfes, servigos e
procedimentos é desenvolvida por uma rede de unidades de APS
(postos e centros de saude, unidades de saulde familiar) de
responsabilidade majoritariamente municipal. Nessa modalidade de
prestacao de servicos existiam até abril/2020, 47 mil estabelecimentos
de saude em praticamente todos os 5.570 municipios e no Distrito
Federal”.

Este sucesso esta ancorado no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF),
o principal modelo de atencdo da APS. Assim, a significativa expansdo e manutencao
da cobertura da ESF nos ultimos 20 anos provocou 0 aumento na oferta de cuidados
e servicos e contribuiu para efeitos positivos importantes na saude da populacéo

brasileirall.



15

Nesse sentido, verificou-se uma questdo motivadora de pesquisa, que se
resume na seguinte pergunta-problema: Qual € o impacto da Covid-19 no
acompanhamento de pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas, na
Atencao Priméria de Saude no Distrito Federal?

A APS deve ser considerada como um pilar importante em situagbes de
emergéncial>1314, pois ela atende a maioria das necessidades de salude da populacdo
e desempenha um papel fundamental na resposta resiliente a eventos pandémicos,
como por exemplo a Covid-19'®. No caso, uma APS forte pode reduzir
substancialmente a pressdao sobre o0s sistemas de saude, por meio da
descentralizagdo dos atendimentos, prevencao, detec¢cdo e monitoramento de sinais
precoces de um surto, tratamento para casos menos complexos, encaminhamento
dos casos graves para outras instancias e dando continuidade aos cuidados de outras
necessidades de salde!?1314

No Brasil, a APS recebe pacientes para triagem precoce e encaminha casos
graves de Covid-19. Assim, individuos com sintomas semelhantes aos da gripe (febre,
tosse, dor de garganta) sdo encaminhados para isolamento domiciliar, indicando
retorno em caso de agravamento do quadro e aqueles com sinais de dificuldade
respiratéria, aumento da frequéncia respiratdria ou que apresentem comorbidades,
como diabetes e hipertensdo, sdo encaminhados para atendimento especializado®.
Da mesma forma, a APS também deve tomar conta dos problemas decorrentes das
intervencdes para a prevencdo e controle da Covid-19 e da precariedade da vida
social e econdmica, como por exemplo, cuidar dos transtornos mentais, violéncia
domeéstica, alcoolismo e agravamento ou desenvolvimento de doencas crbnicas, cujas
consequéncias sao dificeis de prever, exigindo cuidados longitudinais integrados4.

Assim, se faz necessario revisitar as proposi¢coes de ofertas e a¢des relevantes
da APS e das Unidades Basicas de Saude (UBS), a fim de permitir o fortalecimento
de acdes concretas e de desenvolvimento de politicas de saude que possam auxiliar
a gestdao em saude do Distrito Federal no enfrentamento da pandemia da COVID-19.
Nesse sentido, espera-se que os resultados deste trabalho possam identificar os
pontos criticos mais especificos do contexto estudado, para que solucdes sobre o
acompanhamento a populacdo sejam promovidas e, até certo ponto, melhoradas.

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

ser preservadas mesmo em tempos de pandemia, até porque 0s numeros referente
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Obitos e agravos de saude decorrentes de doencas relacionadas a hipertenséo,
diabetes e falta de manejo adequado no pré-natal, representam prejuizos a saude
publica, o que exige readequacao da APS e até um reordenamento da rede de saude
de forma que a APS seja efetiva no cumprimento de sua misséao, evitando o risco de
aprofundamento da crise da satde publica a qual estamos inseridos®#. No entanto, a
rede de APS também acaba sofrendo com a sobrecarga dos servigcos de saude

perante uma situacéo de surto ou epidemia®*®.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a priorizacdo dos atendimentos no combate a COVID-19 em relacéo
aos atendimentos sistematicos de pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e

criancas na Atencdo Primaria do Distrito Federal.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever a priorizacdo dos atendimentos no combate a Covid-19 em relacéo
aos atendimentos sisteméticos de pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e
criancas na Atencdo Primaria do Distrito Federal em quatro Unidades Bésicas de
Saude (UBS), sendo duas unidades com maiores coberturas de equipes ESF e duas
com menores coberturas, das duas regibes de saude com maiores populaces
adscritas, durante os anos de 2018, 2019 e 2020, levando em conta fatores como
absenteismo, reorganizacdo dos servi¢cos para atendimento aos casos de Sindrome

Respiratdria Aguda Grave, e agudizacdo de pacientes.
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO E PERIODO 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
criancas, assistidos em quatro UBS, localizadas em duas regides de saude do Distrito
Federal com maiores densidades populacionais — regido Oeste e regidao Sudoeste.

A amostragem utilizou um desenho que combinou a estratificacdo de duas
UBS, em cada uma dessas regides: uma UBS com o maior quantitativo de equipes
ESF e uma UBS com a menor composicdo de equipes, sendo as UBS com maior
cobertura de equipes comparadas com as UBS com menor cobertura da ESF. A
estratificacdo também ocorreu por meio do recorte de dados relativos a assisténcia
prestada aos grupos considerados neste estudo: hipertensos, diabéticos, gestantes e
criancas.

Os dados de composicdo das equipes, cobertura EsF e densidade
populacional, referem-se ao cenario existente em abril de 2020. O objetivo da
utilizacdo desses dados nesse periodo foi identificar a capacidade instalada de oferta
de servicos de saude no momento mais critico relacionado a pandemia.

Nesse cenario, a Regido de Saude Oeste, contava uma populacdo adscrita de
618.589 habitantes, abarcando em seu territorio 24 (vinte e quatro) Unidades Basicas
de Saude (UBS), das quais, 17 (dezessete) encontravam-se instaladas na regido
administrativa de Ceilandia e 07 (sete) na regido administrativa de Brazlandia, atuando
na l6gica da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Das unidades dessa regido foram
escolhidas as UBS 12 e UBS 18, ambas de Ceilandia, sendo a primeira com a maior
cobertura de equipes de ESF (13 equipes) e a segunda, com a menor cobertura (01
equipe)?S.

Ja a Regido de Saude Sudoeste, com uma populacdo adscrita de 792.962
habitantes, agrupa cinco Regibes Administrativas (Taguatinga, Samambaia, Recanto
das Emas, Vicente Pires e Aguas Claras. Das unidades dessa regido 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)*®.
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Diante desse panorama, as UBS escolhidas dentro dos critérios estabelecidos

neste estudo sao descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Unidades Basicas de Saude selecionadas para o desenvolvimento da pesquisa
Regido de Saude  Unidade Basica  N°de equipes da  N° de individuos N° de individuos

de Saude estratégia salde na populacao da populacdo
da familia cadastrada estimada

Sudoeste UBS 02 10 12.623 40.000
Samambaia

Sudoeste UBS 10 1 2.310 4.000
Samambaia

Oeste UBS 12 13 25.691 52.000
Ceilandia

Oeste UBS 18 1 4.450 4.000
Ceilandia

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados Diretoria de Estratégia em Salda da Familia, da Coordenagéo de
Atencdo Priméria, da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal — em setembro de 2021.

Os dados sobre os atendimentos a hipertensos e diabéticos foram coletados
em setembro de 2021 e utilizou-se como fonte o sistema de informacdo e-SUS
Atencdo Priméria (e-SUS APS), disponibilizado pela Coordenacdo de Atencédo
Primaria & Saude da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Ademais,
também foram coletados dados demograficos referentes as populacdes adscritas das

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

Os dados referente aos atendimentos de Sindromes Gripais e Respiratorias,
foram extraidos do Painel Interativo de Registros de Casos de Sindromes Gripais (SG)
no Ambito da Atenc&o Primaria no Distrito Federal, Brasil, 2020-202135,

Os dados referente aos atendimentos de pacientes hipertensos, diabéticos,
gestantes e criancas na Atencdo Primaria do Distrito Federal foram extraidos do

Dashboard — Monitoramento da Carteira de Servicos da APS®6,

Foram realizadas analises descritivas (frequéncia absoluta e relativa) para

todas as variaveis do estudo, a saber: nimero de atendimentos a hipertensos, nimero
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de atendimentos a diabéticos, nimero de Equipes de Saude da Familia, populagéo

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

analises descritivas, para comparar a oferta de atendimentos antes e no inicio da

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

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

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

regressao linear multipla para avaliacdo dos efeitos da pandemia de Covid-19%7:18:19,

Para cada modelo, foram incluidas as seguintes variaveis:

Tempo (T1): numero de meses, comecando em janeiro de 2018, e
terminando no més de numero 26, dezembro de 2020, e representa a
tendéncia mensal geral da série, ajustada pelas demais variaveis.
Tempo — 2018 (T2): a variavel assume valor zero para datas que néo
pertencem ao ano de 2018, e valores entre 1 e 12 para cada més do ano
de 2018, e representa a tendéncia mensal para o ano de 2018, ajustada
pelas demais variaveis.

Tempo — 2019 (T3): a variavel assume valor zero para datas que néo
pertencem ao ano de 2019, e valores entre 1 e 12 para cada més do ano
de 2019, e representa a tendéncia mensal para o ano de 2019, ajustada
pelas demais variaveis.

Tempo — Jan/Fev 2020 (T4): a variavel 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 tendéncia mensal do ano de
2020 anterior a pandemia, ajustada pelas demais variaveis.

Inicio da Pandemia (D): varidvel que assume valor zero em datas
anteriores a margco de 2020, e valor 1 a partir de marco de 2020, e
representa o efeito imediato (deslocamento vertical da reta estimada)
estimado para a pandemia.

Tempo — Pandemia (T5): variavel que assume valor zero em datas
anteriores a marco de 2020, e valores entre 1 e 10 nos meses seguintes
do ano de 2020.

Além destas variaveis, a equacdo do modelo também contém outros dois

elementos:
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e Intercepto da equacdo de regressdo (S0): representa o numero de
atendimentos quando todas as demais variaveis sao iguais a zero. Neste
caso, ndo tem interpretacdo pratica, ja que sempre a variavel Tempo
(T1)) assume valor diferente de zero, e serve apenas como valor base
da equacao.

e Erro aleatério (e): que quantifica a falha do modelo em relagcéo ao ajuste
dos dados.

A representacdo matematica desse modelo €, onde cada S (com excecdo do
B0) representa a diferenca entre a inclinacdo da linha anterior e a inclinacao da linha
apos o tempo (T) referido: Y= g0+ B1T1+ B2T2+B3T3+ B4T4+B5D++B6T5+e.

A estacionariedade das séries (condicdo em que média, variancia e covariancia
permanecem constantes ao longo do tempo) foi verificada antes da aplicacédo 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 adequacao do
modelo linear aos dados, foi utilizado o teste de Durbin Watson, e, quando
significativo, utilizou-se a correcdo de Cochrane-Orcutt para garantir a auséncia de

autocorrelacao na série.

3.2 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo utilizou dados secundarios e de livre acesso para a populacdo, portanto,
néo foi necessaria a aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), tendo em
vista que a resolugdo CNS n. 510 / 2016, preconiza a desobrigacdo de apreciagao
ética para pesquisa que utilize informacfes de acesso publico, nos termos da Lei
no 12.527, de 18 de novembro de 2011,
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4. RESULTADOS

4.1 HIPERTENSAO ARTERIAL

Com relacéo 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 diminuicdo de 61%. J4 a UBS 12 de
Ceilandia 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 0s anos de 2018 e 2019, seguido de um leve decréscimo em 2019-2020 (1%).
A UBS 18 de Ceilandia 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. Niumero de atendimentos para pacientes hipertensos desenvolvidos em quatro Unidades
Béasicas de Saude localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do e-SUS Atencdo Primaria — Distrito Federal de setembro de 2021.

Considerando os atendimentos de hipertensos das 4 UBS, foram ajustados os

seguintes modelos:
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e Para a UBS 02, a condicdo de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes, e o modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Nenhuma das
variaveis incluidas teve efeito significativo sobre a série.

e Para a UBS 10, a condicdo de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes, e 0 modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o
efeito do tempo, indicando que existiu a tendéncia 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.

e Para a UBS 12, a condicdo de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes, e 0 modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o
efeito geral do tempo, indicando que a série mostrou tendéncia de
aumento no numero de atendimentos ao longo do tempo. Foi
significativo e negativo o efeito do tempo para o ano de 2019, indicando
gue ao longo do ano de 2019 a tendéncia foi de diminuicdo no numero
de atendimentos ao longo dos meses. O mesmo ocorreu com o efeito de
tempo para o inicio do ano de 2020, também negativo, indicando
diminui¢cdo no numero de atendimentos neste periodo. O efeito do inicio
da pandemia também foi negativo e significativo, indicando diminuicéo
imediata no nimero de atendimentos realizados ao longo do periodo de
pandemia.

e Para a UBS 18, a condicdo 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 ndmero de
atendimentos da UBS. O mesmo ocorreu para o periodo de janeiro e
fevereiro de 2020, no qual também houve aumento significativo do

numero de atendimentos.

Todos os modelos e efeitos citados podem ser observados na Figura 3, em que
0Ss pontos representam o numero de atendimentos de pacientes hipertensos
realizados mensalmente para cada UBS, e as linhas representam os modelos

estadisticos estimados.



24

Figura 3. Relacdo entre 0 nUmero de atendimentos de pacientes com hipertensédo arterial realizados
mensalmente para quatro Unidades Bésicas de Saude localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020,
e 0s modelos estatisticos usados no presente estudo.
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Fonte: Elaboragéo propria a partir dos dados do e-SUS Atencéo Primaria — Distrito Federal de setembro de
2021.

4.2 DIABETES MELITUS

Com relagédo aos pacientes diabéticos, pode destacar-se que a UBS 02 de
Samambaia e a UBS 12 de Ceilandia apresentaram as mesmas caracteristicas dos
atendimentos para hipertensos (Figura 4).

Os dados da UBS 10 de Samambaia demonstraram um leve aumento entre 0os
anos de 2018 e 2019 (5%), seguido de um decréscimo de 46% em 2019-2020. Na
UBS 18 de Ceilandia, 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. Niomero de atendimentos para pacientes diabéticos desenvolvidos em quatro Unidades
Basicas de Saude localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do e-SUS Atencdo Primaria — 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 condicdo de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes, e 0 modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o
efeito do tempo no ano de 2018, indicando diminuigdo no nimero de
atendimentos ao longo do ano. Foi significativo também, mas positivo, o
efeito do tempo durante o ano de 2019, indicando aumento do nimero
de atendimentos ao longo do ano.

Para a UBS 10, a condicdo de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes, e 0 modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo e
negativo o efeito do tempo durante o ano de 2018, indicando diminui¢cao
no numero de atendimentos ao longo do ano.

Para a UBS 12, a condicdo de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes, e 0 modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. O efeito geral de
tempo significativo e positivo indicou tendéncia geral de aumento
durante o periodo da série de atendimentos. Durante o ano de 2018, foi
significativo e negativo o efeito do tempo, indicando diminuicdo no
numero de atendimentos ao longo do ano. O mesmo ocorreu durante o

inicio do ano de 2020, em que houve também diminuicéo significativa do
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namero de atendimentos. Foi significativo o efeito do inicio da pandemia,
indicando diminui¢do imediata do numero de atendimentos apds o0 més
de marco de 2020, assim como o efeito do tempo durante a pandemia,
gue também indicou diminui¢cdo do numero de atendimentos ao longo do
tempo.

e Para a UBS 18, a condicdo de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes, e 0 modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o
efeito geral de tempo, indicando tendéncia de aumento no numero de
atendimentos ao longo da série de modo geral. Foi significativo e
negativo o efeito do tempo em 2018, indicando diminui¢do no numero 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
0S pontos representam o numero de atendimentos de pacientes com DM2 realizados
mensalmente para cada UBS, e as linhas representam os modelos estadisticos

estimados.

Figura 5. Relacédo entre o nimero de atendimentos de pacientes diabéticos realizados mensalmente
para quatro Unidades Basicas de Saude localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020, e os modelos
estatisticos usados no presente estudo.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do e-SUS Atencdo Primaria — 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 Ceilandia, apresentou um
aumento de 25% entre os anos de 2018 e 2019, porém no periodo 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 Ceilandia teve um aumento de 15%
entre 2018 e 2019, seguido de um aumento de 32% em 2019-2020 (Figura 6).

Figura 6. Numero de atendimentos para pacientes gestantes desenvolvidos em quatro Unidades
Béasicas de Saude localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do e-SUS Atencdo Primaria — Distrito Federal de setembro de 2021.

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

seguintes modelos:

e Para as UBS 02, 10 e 12 a condi¢cédo de estacionariedade foi rejeitada
pelos testes, e 0 modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Nenhuma

das variaveis incluidas teve efeito significativo sobre a série.
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e Para a UBS 18, a condicdo de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes, e 0 modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o
efeito imediato do inicio da pandemia, indicando um aumento
significativo no numero de atendimentos realizados durante a pandemia,

em relacdo a periodos anteriores.

Todos os modelos e efeitos citados podem ser observados na Figura 7, em que
0S pontos representam o humero de atendimentos realizados mensalmente para cada

UBS, e as linhas representam os modelos estimados.

Figura 7. Relagdo entre o numero de atendimentos de pacientes gestantes realizados mensalmente
para quatro Unidades Basicas de Saude localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020, e os
modelos estatisticos usados no presente estudo.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do e-SUS Atencdo Primaria — Distrito Federal de setembro de 2021.

4.4 CRIANCAS

Com relagédo ao atendimento da saude da crianca, 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 periodo estudado. J&, a UBS 12 de Ceilandia 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 Ceilandia 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. Namero de atendimentos para criancas desenvolvidos em quatro Unidades Basicas de

Saude localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020.
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do e-SUS Atencdo Primaria — 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 condicao 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 numero de atendimentos ao longo dos meses foi
considerada estacionaria, ou seja, sua média, variancia e covariancia se
manteve ao longo do tempo. Nenhuma das variaveis incluidas teve efeito
significativo.

Para a UBS 12, a condicao 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 numero de atendimentos ao
longo do ano. O efeito do tempo para o inicio de 2020 também foi significativo
e negativo, indicando também um decrescimento entre janeiro e fevereiro de
2020. Foi significativo também o efeito do inicio da pandemia, indicando que,

de imediato, foi observado um decréscimo no nimero de atendimentos entre
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marc¢o e dezembro do ano de 2020, mas o efeito do tempo neste periodo ndo
foi significativo, indicando que este patamar mais baixo de atendimentos se
manteve durante o periodo.

e Para a UBS 18, a condi¢cao de estacionariedade foi rejeitada pelos testes. Foi
significativo o efeito do inicio da pandemia, indicando decréscimo imediato no
numero de atendimentos realizados. Foi significativo também o efeito do tempo
ao longo da pandemia, indicando aumento significativo no numero de

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

Todos os modelos e efeitos citados podem ser observados na Figura 9, em que
0S pontos representam o numero de atendimentos realizados mensalmente para cada
UBS, e as linhas representam os modelos estimados.

Figura 9. Relacé@o entre o nimero de atendimentos de criancas realizados mensalmente para quatro

Unidades Basicas de Saude localizadas no Distrito Federal, de 2018 a 2020, e os modelos
estatisticos usados no presente estudo.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do e-SUS Atencdo Primaria — Distrito Federal de setembro de 2021.

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

UBS, foram ajustados os seguintes modelos:

e Para a UBS 02, a condicao de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes, e 0 modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o
efeito do tempo ao longo da pandemia, indicando diminuicdo no niumero

de atendimentos entre marco e dezembro de 2020.
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Para a UBS 10, a condicdo de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes. Nenhuma das variaveis incluidas teve efeito significativo sobre o
namero de atendimentos ao longo do tempo.

Para a UBS 12, a condicdo de estacionariedade foi rejeitada pelos
testes, e 0 modelo foi corrigido pelo método de Orcutt. Foi significativo o
efeito do tempo ao longo do ano de 2019, indicando diminuigdo no
namero de atendimentos com o passar dos meses deste ano. O mesmo
ocorreu com o inicio do ano de 2020, onde também foi observada
diminuicdo no numero de atendimentos. Foi significativo o efeito
imediato do inicio da pandemia, que também foi associado a diminuicéo
no numero de atendimentos durante o periodo da pandemia.

Para a UBS 18, a condicdo 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

diminuicdo do numero de atendimentos ao longo dos meses.
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, de forma geral, os resultados relacionados as UBS com maior
cobertura (UBS 02 Samambaia e UBS 12 Ceilandia) mostraram diminuicdo nos
indicadores de atendimentos relacionados aos ciclos de vida (crianca e gestante) e as
linhas de cuidado (hipertenséo e diabetes) investigados, quando comparados 0s anos
2018-2019 (antes da pandemia) e 2020 (durante a pandemia). Estes resultados
concordam com as conclusdes do trabalho de Coma e colaboradores??, que afirmam
qgue a pandemia de COVID-19 e as medidas de prevencéo e controle relacionadas a
contencdo do virus, reduziram significativamente os resultados dos indicadores de
acompanhamento, controle, rastreamento e vacinacdo de pacientes na atencéo
primaria em Catalunha (Espanha).

Essas reducgbes provavelmente estdo relacionadas ao contexto da situacao
excepcional vivida durante o ano de 2020 no Distrito Federal, onde houve alta
incidéncia de casos de COVID-19 que requeriam atendimento prioritario no SUS e,
por outro lado, devido as recomendacdes do Governo Federal e Estadual, no qual
desaconselhavam os traslados dentro da cidade.?%:22:23

Entre as UBS com menor cobertura (UBS 10 Samambaia e UBS 18 Ceilandia),
com apenas uma equipe da ESF, o inicio da pandemia ndo apresentou queda nos
cuidados de promocdo e prevencdo, o que pode indicar maior vinculo com a
comunidade. Para a UBS 10, nenhuma das variaveis incluidas teve efeito significativo
sobre 0o numero de atendimentos ao longo do tempo. J& para a UBS 18 apenas
observou-se o efeito do tempo durante o ano de 2018, no qual ocorreu diminuicéo do
namero de atendimentos ao longo dos meses.

Dessa forma, pode se mencionar que as tendéncias significativas apresentadas
pelo modelo para os anos de 2018, 2019, podem estar diretamente relacionadas ao
planejamento e gestdo do servico da APS, enquanto os resultados estatisticamente
significativos para o tempo de inicio da pandemia referem-se aos efeitos dela nos
atendimentos analisados. Os resultados néo significativos apontam que os efeitos da
pandemia conforme o tempo seriam imprevisiveis e aleatorios, ou seja, poderiam tanto
ser crescentes como decrescentes.

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

Hipertenséo e Diabetes foi maior do que a queda apresentada no atendimento as
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gestantes em pré-natal. Infere-se que, 0s pacientes mais idosos ou mais jovens
tenderam a evitar sair de casa durante a pandemia, por fazerem parte do grupo de
risco. Outra possivel explicacdo é o fato das Unidades Basicas terem diminuido
agenda das equipes para atendimento desses pacientes, tendo em vista a priorizacéo
do atendimento aos pacientes sintomaticos respiratorios.

Outra percepcédo € no sentido de que as gestantes, por receio de complicacdes
no parto devido a falta de um pré-natal adequado, buscaram mais as Equipes, mesmo
diante da pandemia e dos servicos restritos nas Unidades Basicas.

O quadro para a Atencdo Primaria no Distrito Federal mostra-se desolador,
guando levamos em conta a baixa cobertura, o alto absenteismo, o0 momento
pandémico que estamos vivendo, tendo a APS como porta de entrada dos usuarios
sintomaticos respiratorios, aliado as restricbes na oferta de servicos da Carteira de
Servicos da APS, que define quais as acbes e servicos que deverdo ser
disponibilizados aos usuéarios nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito
Federal. 2

No quesito “Incidéncia de casos de Covid-19 por 100 mil habitantes”, dentro da
regido Centro-oeste, dados de setembro de 2022 mostram que o Distrito Federal lidera
disparado com 27.808, superando o segundo colocado, Goias, com seus 24.133 e
superando, ainda, a média nacional que é de 16.460 infectados a cada cem mil
habitantes. Os numeros relacionados ao quesito “Mortalidade por Covid-19 a cada
100 mil habitantes” coloca o Distrito Federal na vice-lideranca regional com seu indice
em 392, superando a média nacional que é de 326%°

No cenario apresentado sabe-se que a pandemia da COVID-19 tem causado
impactos econbmicos e sanitarios na forma como a sociedade tem se organizado,
assim como na oferta de servicos de saude para a populacdo com maior
vulnerabilidade?34.

A rede publica de saude do Distrito Federal conta com 593 equipes de
Estratégia Salde da Familia?® para populacdo estimada em 3.055.149 habitantes,
segundo dados do IBGE para o ano de 2020%7- ou seja, uma cobertura populacional
de 72%, o que seria um numero razoavel se ndo levar em conta outros fatores.

O primeiro fator a ser considerado trata da composicao das equipes — chamado
de equipes consistidas. Segundo preconizado pela Politica Nacional de Atencédo

Basica (PNAB)?8, a ESF deve ser constituida minimamente por médico, enfermeiro,
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cirurgido-dentista, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de
enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Na falta de
um dos profissionais pode haver comprometimento da eficacia das acdes da equipe.
Segundo o Painel de forca de trabalho da Secretaria Estadual de Saude do Distrito
Federal??, séo registrados 520 profissionais da carreira de Médicos de Familia 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 composicdo das equipes ja
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
meédicos ndo conseguem oferecer cobertura total de sua area adscrita, entende-se
gue essa cobertura de 72% néo é real. Se for levado em conta apenas as 520 equipes
consistidas, percebe-se que a capacidade de provisdo pela Atencédo Basica passa a
ser de 63, 0 que significa que, a cada 10 pessoas no Distrito Federal, 04 ndo possuem
acesso aos servicos da Atencéo Primaria.

O segundo fator, aponta o indice de absenteismo dos servidores. Segundo o
Relatorio com o perfil do Absenteismo-doenca dos servidores publicos estatutarios do
Governo do Distrito Federal®, o indice de afastamento de servidores da Secretaria de
Estado de Saude para Licenca Médica foi de 25,85% no ano de 2019, e em 2020,
apos o inicio da pandemia, esse niumero chegou a 36%.

O Distrito Federal deveria oferecer uma Carteira de Servicos de Atencao
Priméaria para 10 pacientes de cada 10 usuarios, em cumprimento ao principio de
universalidade do SUS e da garantia constitucional do direito a saude, mas oferece
equipes de saude para 07 pacientes de cada 10, e, sO oferece atendimento médico
para cada 06 pacientes de cada 10. Quando isso é somado ao indice de absenteismo
de 36% sobre uma cobertura de 63%, chega-se a conclusédo que o Distrito Federal
oferece cerca de 40% de cobertura de Atencao Primaria, ou seja, apenas 04 pacientes
de cada 10 usuérios do Sistema Unico de Salide conseguem ser atendidos.

Esse modelo atual de baixa cobertura da Estratégia de Saude da Familia, gera
vazios assistenciais, populacdes sem o devido acompanhamento, fazendo com que
essa clientela ndo coberta agudize e, ao procurar as Unidades Basicas de Saude que
nao possuam uma equipe definida para sua area 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 servigos de promocao e prevencéo de
saude.

As ESF, além da baixa cobertura, enfrentam ainda outros entraves, como a
centralizacao de esforcos na porta de entrada para os casos associados a COVID-19,
em detrimento da continuidade de oferta de servicos a uma populacéo vulneravel®, o
que gera um modelo que esta voltado predominantemente as condi¢bes agudas, e
gue atua de forma reativa, podendo colaborar com o crescimento das condi¢cdes
cronicas, bem como, contribuir com a superlotacdo das emergéncias dos hospitais.

De acordo com a Nota Técnica N.° 5/20203%% que traz definicdes de niveis de
resposta para manutencao da capacidade de oferta eficiente de servigos essenciais

da Atencado Primaria a Saude do Distrito Federal no contexto da Covid-19:

Nao obstante o desafio de se reorganizar para enfrentar a pandemia,
ainda se tem a necessidade de compatibilizar o funcionamento de
diversos servicos essenciais que, se suspensos, podem impactar na
condi¢do de saude do usuério ou aumentar a demanda por servi¢gos
de urgéncia e emergéncia, como a imunizagdo, dispensacdo de
medicamentos, consultas de crescimento e desenvolvimento infantil,
pré-natal, atencdo a saude do idoso, acompanhamento de pessoas
com doencas cronicas e cuidados em saude mental.3!

Nesse sentido, foram elencados quatro niveis de resposta: NiVEL 0, NIiVEL 1,
NIVEL 2 e NIVEL 3, onde cada nivel é baseado na avaliacdo do risco de colapso da
capacidade de atendimento da UBS e o seu impacto sobre a prestacdo dos demais
servicos ofertados®!.

O absenteismo dos profissionais que realizam atendimento clinico revela-se
um ponto importante nesse complexo quadro de tomada de decisdes gerenciais, uma
vez que o Plano de Contingéncia do Distrito Federal para Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus orientou o afastamento assistencial de profissional de saude em grupo
de risco (idade igual ou superior a 60 anos, portadores de cardiopatias graves ou
descompensados, de pneumopatias graves ou descompensados, de
imunodepressédo, de doencas renais cronicas em estagio avancado, portadores de
diabetes mellitus, portadores de doencas cromossomicas com estado de fragilidade
imunoldgica, e as servidoras em gestacgdo de alto risco.3?

A diferenca entre cada nivel de resposta perpassa por acdes decisorias que
vao desde reorganizacdo de escalas e de processos de trabalho, passando pela

supressao 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 presséo assistencial e, se necessario, fechamento temporario de servigos.3!:3?

Paralelo a essa orientacdo de reordenamento da APS, foi publicada a Nota
Técnica de Diretrizes de Apoio Clinico e Organizacional para a APS no enfrentamento
a Covid-19313233 que estabelece a APS como a porta de entrada preferencial para os
usuarios com sintomas respiratorios 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 areas
especificas, para acomodar e atender os Usuarios com Sintomas Respiratérios (USR),
gue sao acolhidos ap0s a 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,
adequacdo das agendas, para que sejam garantidos o atendimento de casos
suspeitos e outras demandas prioritarias e atendimento e monitoramento remoto (tele
atendimento, tele orientacdo e tele monitoramento)33.

Diante dessa reorganizacdo, a Secretaria de Estado de saude do Distrito
Federal, por meio da publicacdo do Plano de Contingéncia®? definiu a instalacédo de
equipes de atendimento e um fluxo para usuarios com Sindrome Gripal na UBS, com
organizacao 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 periodo, atenderiam
exclusivamente na sala de atendimento aos USR. E ainda, todos os grupos e 0s
atendimentos coletivos presenciais na APS (independentemente de serem realizados
em ambiente fechado ou aberto) deveriam se manter suspensos, com excecao dos
realizados virtualmente, com garantia da seguranca e da qualidade.

Diante disso, as regides de saude mantiveram um numero consideravel de
profissionais de saude alocados no atendimento direto aos casos de Covid-19. A
regiao Oeste disponibilizou 1.062 servidores, desses, 125 enfermeiros e 63 médicos.
J& a regido Sudoeste disponibilizou 1.612 servidores, desses, 242 enfermeiros e 123
médicos®?33,

Por fim, num momento em que o Distrito Federal alcangou niveis alarmantes
de nameros de casos confirmados de COVID-19, a Secretaria de Estado de Saude

langou o apéndice “Carteira de Servicos Essenciais para Atencdo Priméaria™* em
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complementacdo ao Plano Emergencial de Mobilizacdo dos Servigcos de Atencgao
Primdria & Saude do Distrito Federal. Segundo esse apéndice, houve uma
recomendacdo de que as UBS mantivessem uma carteira minima que
compreendesse apenas a vacinagao, a antropometria, e a identificacdo de risco no
crescimento e/ou desenvolvimento da crianga, com priorizagcéo da 12 consulta de 7 a
10 dias ap6s o0 nascimento.

Na saude da mulher, foi definido a priorizacédo da realizacéo de 6 consultas no
pré-natal e a oferta ampliada de métodos contraceptivos efetivos. E para os pacientes
com doengas crbnicas mal controladas, com autocuidado insuficiente e/ou com alto
risco de complicagOes, a priorizag&o se daria apenas para o DM descompensado e/ou
com HbAlc > 9,0%, e o HAS com PAS > 160 ou PAD > 100. Ainda, o documento
sugeriu suspensao temporaria de atividades coletivas, atividades de rastreamento de
cancer de colo do Utero e cancer de mama, e outros atendimentos de rotina. Tudo
isso para dar conta do atendimento aos pacientes com sindrome respiratéria aguda,
suspeitos de infeccdo por Covid-19, diante de um poder de atuacéo ja limitado da

Atencéo Primaria no Distrito Federal.®*
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6. CONCLUSOES

Os resultados mostraram queda nos atendimentos dos ciclos de vida e linhas
de cuidado investigados, nas maiores UBS, ap0s o inicio da pandemia no ano de
2020. Entre as UBS de menor porte, com apenas uma Equipe de Estratégia de Saude
da Familia, o inicio da pandemia ndo apresentou queda no atendimento de promocao
e prevencado, o que pode indicar maior vinculacdo com a comunidade. Ja entre as
Unidades com maiores niameros de equipes, a queda do atendimento dessas linhas
de cuidado foi perceptivel apos o inicio da pandemia.

Percebe-se que as pessoas mais afetadas pelas consequéncias da epidemia
sdo aquelas que mais necessitariam de um atendimento constante das Equipes, por
serem mais vulneraveis. O presente estudo traz esses achados ao mostrar que a
chance de obter atendimento nas Unidades Basicas, durante a epidemia, foi menor
para criancas, hipertensos e diabéticos.

A epidemia da COVID-19, expbs a vulnerabilidade desses/as usuarios/as,
manifestada pela queda dos atendimentos oferecidos. Mas, usudrios/as geralmente
mais idosos/as apresentam vulnerabilidade maior, pois muitas vezes devido a
complexidade dos problemas clinicos, torna-se necessario mdultiplos agentes
terapéuticos (polifarmacia) que sao fatores inerentes ao envelhecimento e que os
colocam diante do fechamento de portas tanto aos/as usuarios/as com hipertensao,
guanto com diabetes.

Os achados deste estudo chamam a atencdo para a importancia da
continuidade de politicas publicas que venham garantir atendimento adequado e
persistente para as populagbes mais vulneraveis, principalmente as criangas,
mulheres e idosos/as, pessoas com hipertensédo e diabetes.

O enfrentamento dessa emergéncia de saude publica, causada pela epidemia
da COVID-19 atrelado ao papel da APS como mantenedora e ordenadora do cuidado
dos pacientes cronicos pressupde mudancas relevantes na oferta dos servigos de
saude e na reorganizacao da APS nesse momento de pandemia.

Ao reassumir os principios da sua vocagdo como ordenadora do cuidado de
pacientes hipertensos, diabéticos e gravidas, a APS amplia a sua efetividade,

mantendo o acesso aos cuidados de saude para outros agravos, através da
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continuidade de acdes preventivas e o acompanhamento de pacientes crénicos e
grupos prioritarios. A diminuicdo da oferta dessas atividades por periodos tdo longos,
resulta na agudizacdo das condi¢cdes de saude da populacdo e gera aumento no
numero de atendimentos realizados nos hospitais devido a doencas relacionadas a
essa agudizacdo, como infarto agudo do miocardio, Acidente Vascular Cerebral,
Obitos maternos relacionados a um pré-natal inadequado, dentre outros.

Ainda que seja ofertado aumento no numero de equipes ESF, com o objetivo
de ampliar a cobertura da Estratégia em saude da Familia, permanecer nesse
caminho de priorizar na porta de entrada o atendimento aos casos associados a
sindrome respiratéria do coronavirus 2 (SARS-CoV-2), em detrimento da continuidade
de oferta de servicos a uma populacdo vulneravel resultard no aumento significativo
de agravos de doencas e agudizacdo dos casos a elas relacionadas.

A capacidade do nosso sistema de salde em realizar promocéo e prevencao
nesta pandemia dependera ndo apenas da expansdo da Estratégia em saude da
Familia, com ampliacdo da sua cobertura, mas também da reorganizacdo dos
processos de trabalho da Atencdo Primaria para garantir o acesso dessa populagéo
vulneravel a oferta de promocéao e prevencao de saude, a manutencao das linhas de
cuidado para outros agravos e o cumprimento do niumero consultas preconizadas em
protocolos do Ministério da Salde para os/as usudrios/as com hipertenséo, diabetes,
criancas em crescimento e desenvolvimento e gestantes.

Intervencbes preventivas e medidas de reorganizacdo dos processos de
trabalho precisam ser implementadas, tendo em vista a necessidade de continuidade
da prestacdo de servicos para essas populacdes vulneraveis. Sugere-se, com 0
objetivo de melhorar as questdes relacionadas ao atendimento dessa populac¢do que
sejam criados espacos para escuta clinica ativa e qualificada desses pacientes.

Sugere-se, ainda, que haja manutencédo do numero de consultas preconizadas
em protocolos do Ministério da Saude para esses ciclos de vida e linhas de cuidado,
bem como, manutencao das atividades dedicadas a promocéao e prevenc¢do da saude,
orientacgdes continuadas sobre prevencgéao de hipertenséo e diabetes, manutencédo 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 ha uma visdo medicalocentrica
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do cuidado, mesmo que nao-intencional, em que centra toda a atuacéo da equipe —
gue na vida real € multidisciplinar — nos personagens médicos. Mesmo cientes de que
a equipe de enfermagem e de Agentes Comunitarios de Saude representam a maior
forca de trabalho do Sistema Unico de Satde e que apresentam maior sujeicio a uma
alta carga viral no contato com os pacientes, mesmo assim, acabam sendo legados a
segundo plano quando sao feitos “arranjos” nas equipes para manté-las classificadas
como “consistidas”, mesmo quando n&o ha presencga de todos esses profissionais em
numero e formato adequado. O que ndo acontece quando ha falta de profissionais
médicos.

Outra sugestao passa pela necessidade de repensarmos a forma de selecéo,
0s critérios exigidos e a capacitacdo permanente de profissionais gestores que
desenvolvam cargos relacionados a direcdo, gerenciamento e chefias na Atencéo
Primaria & Saude e, principalmente, nas Unidades Bésicas de Saude. Esses
profissionais elaboram e executam politicas publicas de saude nos seus ambientes
de trabalho. Intervencdes politicas e nomeac¢des com o intuito apenas de favorecer
complementacdo salarial a profissionais sem o devido conhecimento técnico,
experiéncia ou capacidade de gestéo e lideranga, promove um verdadeiro desmonte
do sistema de saude, agravando ainda mais a crise de saude publica em que estamos
vivendo.

E 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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para-ampliar-apoio-estrategico-no-enfrentamento-a-pandemia/ (acessado em
14/abril/l2021)

Panorama  populacional - https://cidades.ibge.gov.br/brasil/df/panorama
(acessado em 13/abril/2021)

PNAB - Politica Nacional de Atencéo Basica -
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/pnab.pdf  (acessado em
14/abril/2021)

Gestdo de pessoa Forca de Trabalho - http://info.saude.df.gov.br/area-
tecnica/gestao-de-pessoa-forca-de-trabalho/boradores, Efetivo) — (acessado em
13/abril/l2021)

Perfil do absenteismo-doenca dos servidores publicos estatutarios -
https://agenciabrasilia.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2020/05/Perfil_do_Absenteismo_doenca_ GDF____Ano_20
19-1.pdf (acessado em 13/abril/2021)

NOTA _TECNICA _COVID_APS V4 atualiza - http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2020/02/NOTA_TECNICA_COVID_APS V4 _atualiza_0209.
pdf (acessado em 13/abril/2021)

Plano-de-Contingéncia-V.6 - http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2020/02/Plano-de-Continge%CC%82ncia-V.6..pdf (acessado
em 13/abril/2021)

Tabela-Lotacoes-Atencao-Primaria - http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2020/05/Tabela-Lotacoes-Atencao-Primaria-16-10-2020.pdf
(acessado em 13/abril/2021)
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34. Carteira de  Servicos Essenciais para  Atencao Primaria -
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/02/Carteira-de-Servicos-
COVID_v1 2309 final.pdf (acessado em 13/abril/2021)

35. Painel Interativo de Registros de Casos de Sindromes Gripais (SG) no Ambito
da Atencdo Primaria no Distrito Federal, Brasil, 2020-2021 -
https://datastudio.google.com/u/O/reporting/fdf08e73-eff1-4390-aa45-
57facde34b3e/page/lLvsB (acessado em 13/abril/2021)

36. Monitoramento da Carteira de Servicos da APS -
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiYzcwYWEOMDQtYWY3NS000ODIhLTg2
ODctNjdIMzBIYjk3Mjg3liwidCI6liIE2MTMyNTK2LWEXMzgtNGM4ANS1hYTVILTY
0ZDK5YTJIY2U4NyJ9 - (acessado em 13/abril/2021)
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= UNIVERSIDADE DE BRASILIA/Faculdade de Ceilandia
Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias e Tecnologias em Saude

A

Universidade de Brasilia / Faculdade de Ceilandia
Secretaria de Pds-Graduagao

N. do Processo SEI

SOLICITACAO DO ALUNO .
1. Identificacio do Aluno

Nome Matricula Ope¢io

PAULO RICARDO DOS RAMOS CARDOSO 19/0007478
Enderego CEP U.F. Telefone

QNP 28, Conjunto F, casa 27 72.235-806 DF 61.9.8438-1062
e-mail

pauloricardo.df@gmail.com

2. Solicitacao

Dispensa de entrega de protocolo de pesquisa no CEP, uma vez que o projeto ndo necessita de apreciagdo ética, por
tratar-se de dados secundarios, conforme Resolugdo CNS 510/2016.

",‘?r‘ U’Q
Data:13/08/2022 (LW

Assinatura do (a) aluno(a)

3. Parecer Circunstanciado do(a) Orientador(a)"™

A

Assinatura do (a) Orientador (a)

Data: 13/08/2022
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