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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o processo de trabalho de profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS) 
quanto às práticas em usuários com hipertensão e diabetes durante a pandemia de Covid-19 em 
uma capital do Nordeste brasileiro.

MÉTODOS: Foram realizadas 35 entrevistas semiestruturadas com profissionais que atenderam 
e acompanharam essa subpopulação na atenção primária à saúde, assim como foram analisados 
documentos municipais e reportagens da Secretaria Municipal de Saúde acerca da Covid-19 e da 
APS. Os critérios para participar do estudo estiveram relacionados a trabalhadores das equipes 
de APS que atuaram na pandemia de Covid-19 na mesma unidade de Saúde da Família. Os dados 
foram analisados segundo referencial do processo de trabalho em saúde de Mendes-Gonçalves.

RESULTADOS: A pandemia impôs mudanças significativas nas práticas de cuidado da APS. 
Observou-se priorização da demanda espontânea, fragilidades no monitoramento contínuo 
dos usuários, ênfase na renovação de receitas e atuação em territórios extensos, com áreas 
descobertas, pela Estratégia Saúde da Família.

CONCLUSÃO: As práticas de saúde aplicadas aos usuários com condições crônicas, como 
hipertensão e diabetes, seguem fragmentadas e precisam ser retomadas, porém pautadas na 
equidade, com planejamento, monitoramento e conhecimento do seu território para que se 
possa ofertar o acesso integral e resolutivo à população que continua “isolada”, mesmo com o 
fim da pandemia.

DESCRITORES: Modelo de Cuidado de Condições Crônicas. COVID-19. Preparação para 
Pandemia. Atenção Primária à Saúde.
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INTRODUÇÃO

No Brasil, o Sistema Único de Saúde teve papel importante no manejo e no controle da 
Covid-191 contudo, o período foi marcado por manifestações de negacionismo quanto à 
gravidade da crise sanitária, além de divergências técnicas na condução do governo federal, 
o que gerou polarizações políticas e sociais em meio à maior emergência de saúde pública 
do século XXI2,3. 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) é reconhecida como uma estratégia eficiente na redução 
das iniquidades em saúde4,5. Em relação às condições crônicas, entre as quais se destacam a 
hipertensão arterial e a diabetes, a ESF promove a diversificação do acesso, a oferta de ações 
e tecnologias de cuidado, o trabalho em equipe e o fortalecimento de vínculos6.

Durante a pandemia, o trabalho das equipes da Atenção Primária à Saúde (APS) evidenciou a 
necessidade de garantir atendimento contínuo aos problemas crônicos de saúde e preparar os 
serviços para futuras epidemias7. Publicações apontam o papel da APS no acompanhamento 
de usuários, na escuta qualificada, no vínculo e na coordenação do cuidado8–10. As práticas 
de saúde ofertadas pelos profissionais da APS foram adaptadas para minimizar as barreiras 
de acesso, especialmente entre os grupos mais vulneráveis e com condições crônicas, como 
hipertensão e diabetes11–13.

A pandemia trouxe dificuldades significativas para os usuários com essas condições, como 
diminuição do acesso a consultas presenciais, ausência de acompanhamento longitudinal 
dos níveis pressóricos e glicêmicos e falhas na disponibilização de medicamentos e insumos 
essenciais para controle das doenças14,15.

No Brasil e no mundo, a resposta sanitária à Covid-19 foi centrada nos serviços hospitalares, 
mas no âmbito da APS, muito poderia ter sido feito. Diante disso, este estudo buscou 
responder a: quem foram os profissionais da APS que ofertaram as práticas de saúde 
aos usuários com hipertensão e diabetes durante a pandemia? Quais práticas foram 
desenvolvidas e como foram ofertadas? Quais limitações e desafios foram enfrentados no 
território para a continuidade desse cuidado? Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o 
processo de trabalho dos profissionais da APS no que tange às práticas de saúde voltadas 
às condições crônicas de hipertensão e diabetes durante a pandemia de Covid-19.

MÉTODOS

Trata de um subestudo do projeto “Expansão das estratégias de testagem, isolamento, 
quarentena e telemonitoramento na atenção primária à saúde, em comunidades de alta 
vulnerabilidade social, no enfrentamento da pandemia de Covid-19 em duas capitais 
brasileiras” (TQT-Covid)16. 

Esta pesquisa analisou o processo de trabalho dos profissionais da APS em uma capital da 
Região Nordeste do Brasil, no que se refere às práticas de saúde aos usuários com hipertensão 
e diabetes, durante a pandemia de Covid-19. Para esta pesquisa, foi selecionada uma capital 
do Nordeste, estruturada em regiões de saúde. Foi selecionada a maior região de saúde, por 
apresentar uma rede de serviços com abrangência populacional de 400 mil habitantes, sendo 
assim comparáveis às de outros grandes centros urbanos e municípios do país. O estudo teve 
como foco a análise do processo de trabalho dos profissionais atuantes na APS, no período 
de março de 2020, marco inicial da pandemia de Covid-19, a junho de 2022.

Foram realizadas 35 entrevistas semiestruturadas com profissionais que atenderam e 
acompanharam essa subpopulação na APS, além de analisar documentos municipais e 
produções de mídia, disponíveis em livre acesso em meios oficiais, acerca da Covid-19 e da 
APS. A busca pelos documentos foi feita com os descritores Covid-19 e “atenção primária” 
na internet, no site oficial da Secretaria Municipal de Saúde (SMS), no site da prefeitura e na 
rede social do município na página do Instagram. Os documentos institucionais do município 
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analisados foram o plano de contingência para infecção humana do novo coronavírus (SARS-
CoV-2), decretos, notas técnicas e notícias do site da prefeitura municipal com referência ao 
processo de trabalho da APS e aos profissionais e/ou usuários com hipertensão e diabetes, 
perfazendo 28 documentos (Quadro 1). 

Continua...

Quadro 1. Documentos institucionais relacionados à atenção primária à saúde desenvolvida em um 
município do Nordeste, 2023.

Documento Conteúdo relacionado à atenção primária à saúde

D1
Plano de contingência para infecção 

humana do novo coronavírus 
(Sars-CoV-2) — 03/2020.

Apresenta os fluxogramas para atendimento dos casos suspeitos e confirmados 
nos diversos níveis de atenção. APS: garantir atendimento e testagem nas 

unidades ou encaminhamento para unidades coletadoras.

D2 Decreto Municipal de 16/03/2020
Suspensão de férias e licenças dos servidores lotados na Secretaria Municipal 

de Saúde; 
Execução de atividades remotas para servidores municipais com mais de 65 anos.

D3 Decreto Municipal de 18/03/2020
Aumento da quantidade de medicamentos dispensados e da prorrogação do 

prazo de validade das receitas.

D4 Decreto Municipal de 18/03/2020

Possibilidade de terceiros retirarem medicamentos para evitar o deslocamento 
de idosos aos postos de saúde; 

Antecipação da campanha de vacinação da gripe; 
Estabelecimento de trabalho remoto para servidores municipais com mais 
de 60 anos, gestantes, com doenças crônicas e respiratórias e que utilizem 

medicamentos imunossupressores.

D5 Decreto Municipal de 19/03/2020 Suspensão dos serviços odontológicos eletivos.

D6
Nota Técnica — Novo Coronavírus 

nº 01/2020, de 19/03/2020

Estabelece orientações para organizar a atenção primária à saúde no enfrentamento 
do novo coronavírus (Covid-19) no município. Estabelece fluxo para atendimento 

do sintomático respiratório na atenção primária, com acolhimento, testagem, 
notificação, manejo clínico, encaminhamento, uso de EPI, medidas de prevenção 
e controle individuais e comunitárias, busca ativa e suspensão de atividades em 

grupo. Estabelece o papel do ACS, da equipe NASF e da equipe de saúde bucal na 
execução do fluxo de acolhimento a usuários com sintomas gripais.

D7
Nota Técnica — Novo Coronavírus 

nº 02/2020, de 25/03/2020
Atualiza as orientações para organizar a atenção primária à saúde no 

enfrentamento do novo coronavírus (Covid-19) no município. 

D8
Nota Técnica — Novo Coronavírus 

nº 03/2020, de 08/04/2020
Atualiza as orientações sobre o monitoramento clínico a cada 24 h para usuários 
idosos ou com comorbidades de risco que se apresentem como casos suspeitos. 

D9
Nota Técnica — Novo Coronavírus 

— nº 05/2020, de 09/04/2020
Estabelece orientações específicas sobre afastamento e retorno às atividades de 

profissionais de saúde.

D10 Decreto de 20 de abril de 2020
Afastamento do trabalho “in loco” de funcionários que tenham 60 ou mais anos 

de idade, que tenham histórico de doenças respiratórias e doenças crônicas, 
gestantes ou que utilizam medicamentos imunossupressores.

D11
Decreto de 20 de abril de 2020 

(republicado no DOM Edição Extra 
de 24/04/2020)

Obrigatoriedade do uso de máscaras nos ambientes de trabalho para todos 
os estabelecimentos que não estejam com as atividades suspensas, inclusive 
repartições municipais. Esses estabelecimentos deverão fornecer as máscaras 

para os respectivos colaboradores.

D12
Nota Técnica DAS/APS — Novo 

Coronavírus nº 09/2020, de 
23/06/2020

Orientações para reorganização do processo de trabalho da APS no 
enfrentamento do novo coronavírus no município. Estabelece os fluxos de 

acolhimento à demanda espontânea 1 e 2, com direcionamento das categorias 
profissionais para cada fluxo.

D13
Reportagem em site da prefeitura 

(30/09/2020)
Postos de saúde já realizam testes para detecção da Covid-19.

D14
Reportagem em site da prefeitura 

(30/01/2021)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D15
Reportagem em site da prefeitura 

(04/02/2021)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D16
Reportagem em site da prefeitura 

(20/03/2021)
Prefeitura amplia postos de saúde com testes para detecção da Covid-19.

D17
Reportagem em site da prefeitura 

(10/04/2021)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D18
Reportagem em site da prefeitura 

(14/04/2021)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D19
Reportagem em site da prefeitura 

(03/05/2021)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D20
Reportagem em site da prefeitura 

(03/10/2021)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D21
Reportagem em site da prefeitura 

(09/12/2021)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.
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Para as entrevistas, com roteiro semiestruturado, utilizou-se um gravador para registrar 
o áudio, que posteriormente foi transcrito. Todas as entrevistas foram obtidas de forma 
presencial, com um profissional de nível médio, um técnico de enfermagem e um profissional 
de nível superior, ou seja, três profissionais de cada uma das doze unidades de saúde da 
família (USFs) da região administrativa, no momento da produção dos dados.

O critério de seleção utilizado foi: profissionais das equipes que atuaram na APS nas 12 USFs, 
no período da pandemia da Covid-19 (março de 2020 a junho de 2022). Em uma unidade, 
não houve a participação do profissional técnico de enfermagem.

O presente estudo teve como referencial teórico os elementos que compõem o processo 
de trabalho de Mendes-Gonçalves17. A teoria do processo de trabalho considera como 
momentos essenciais a atividade adequada a um fim, ou seja, o próprio trabalho, o objeto 
de trabalho e os instrumentos ou meios do trabalho17. O objeto analisado foram as práticas 
de saúde ofertadas pelos profissionais da APS para o cuidado integral e longitudinal dos 
usuários com hipertensão e diabetes e o modo de se organizar para prestar a assistência 
necessária a essa população.

O resultado do processo de trabalho envolve as necessidades (carecimento) de saúde dos 
usuários com hipertensão e diabetes e as práticas (objeto) ofertadas pelos profissionais 
(agentes) da APS para que os usuários alcancem respostas (produto) para suas demandas 
de saúde, sejam elas biológicas, físicas, mentais, espirituais ou ambientais. As práticas de 
saúde consideram as dimensões objetivas do trabalho e, nos serviços de saúde, possibilitam 
uma reflexão sobre os modelos de atenção por meio da análise das relações sociais, que 
transversalizam tais práticas, e das representações sociais dos agentes sobre a situação de 
saúde e sua inserção nas instituições18,19. 

O profissional da saúde, além de um “técnico de necessidades sociais de saúde”, é também 
um “gerente de processos coletivos de trabalho em saúde”18,19. Os agentes considerados 
para este estudo foram enfermeiros(as), dentistas, técnicos(as) de enfermagem e agentes 
comunitários de saúde (ACS). Foram analisados nas USFs os instrumentos utilizados 
pelos agentes, considerando a disponibilidade e a adequação de equipamentos, a estrutura 
física e os saberes imateriais, como formações, vivências e experiências dos profissionais. 
Os instrumentos de trabalho apresentam a capacidade de sintetizar as qualidades do objeto 
e o projeto para chegar ao efeito desejado17.

As entrevistas foram anonimizadas, transcritas e revisadas com auxílio do software 
NVIVO 11. O material empírico produzido foi organizado e analisado no mesmo software. 
Todo o material coletado foi organizado, codificado e analisado conforme as categorias do 

Documento Conteúdo relacionado à atenção primária à saúde

D22
Reportagem em site da prefeitura 

(18/01/2022)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D23
Reportagem em site da prefeitura 

(21/01/2022)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D24
Reportagem em site da prefeitura 

(25/02/2022)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D25
Reportagem em site da prefeitura 

(30/04/2022)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D26
Reportagem em site da prefeitura 

(02/05/2022)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D27
Reportagem em site da prefeitura 

(09/06/2022)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

D28
Reportagem em site da prefeitura 

(26/06/2022)
Lista de unidades de saúde da família com pontos de vacinação contra 

Covid-19.

Fonte: Site da Secretaria Municipal de Saúde.

D: documento; APS: atenção primária à saúde; EPI: equipamento de proteção individual; ACS: agente 
comunitário de saúde; NASF: Núcleo de Apoio à Saúde da Família; DOM: Diário Oficial do Município;  
DAS: Diretoria de Atenção à Saúde.

Quadro 1. Continuação.
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referencial do processo de trabalho em saúde17: agentes, objeto e instrumentos. Foi adotada a 
triangulação de dados como estratégia metodológica, articulando múltiplas fontes e técnicas 
de coleta20. A sistematização e a análise dos dados seguiram o plano de análise (Quadro 2).

O estudo obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Organização Mundial da 
Saúde, conforme pareceres ERC WHO CERC.0128A e CERC.0128B; CAAE 53844121.4.1001.5030.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Mudança no Processo de Trabalho Considerando o Novo Cenário Epidemiológico

Em março de 2020, início da pandemia da Covid-19, a SMS lançou um plano de contingência 
que atribuiu à APS a responsabilidade pela reorganização dos seus fluxos de atendimento 
nas USFs e nos territórios. As ações incluíram resposta às demandas da Covid-19 e da rotina 
da APS, monitoramento e orientação da população, testagem ou encaminhamento para 
coleta, além da promoção de medidas preventivas.

O território analisado possuía mais de 400 mil habitantes assistidos por 12 USFs e 46 equipes. 
De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica, cada equipe da APS em áreas urbanas 
deve acompanhar até 4 mil pessoas e cada ACS, até 75021. O déficit de equipes, associado à 
alta transmissibilidade da doença, contribuiu para sobrecarga dos profissionais e priorização 
das demandas relacionadas à Covid-19 (Quadro 3).

Os usuários, nas USFs, eram inicialmente acolhidos pela equipe de demanda espontânea e, 
conforme a escuta inicial, direcionados a dois fluxos: sintomáticos respiratórios (fluxo 1) ou 
demais demandas, incluindo hipertensão e diabetes (fluxo 2). Os sintomáticos respiratórios 
tinham prioridade para atendimento médico, assim como pessoas que tiveram contato com 
casos suspeitos ou confirmados foram garantidos, conforme os documentos municipais (D1 
e D6). A divisão dos fluxos visava reduzir o risco de contágio de usuários e profissionais22.

Medidas como aumento da validade de receitas de uso contínuo, dispensação prolongada de 
medicamentos (D3) e trabalho remoto para servidores com comorbidades foram adotadas 

Quadro 2. Matriz de análise de categoria e elementos conceituais que compõem o processo de 
trabalho dos profissionais das equipes de saúde da família em um município da região Nordeste, 2023.

Categoria 
de análise

Elementos 
conceituais

Perguntas e observações no roteiro
Fontes de 

verificação

Processo 
de trabalho

Agentes

Qual a sua profissão?
Qual sua maior titulação? 

Data de nascimento?
Sexo?

Vínculo com o município. Data do vínculo?
Cor da pele (autorreferida)? 

Além do trabalho na unidade de saúde, você tem outra ocupação?
Qual a renda familiar aproximada (em salários-mínimos)?

Entrevista com os 
profissionais das 

unidades de saúde 
da família 

Objeto

Quais as ações programáticas desenvolvidas nesta unidade? 
Como a unidade se organizou para ofertar ações não relacionadas à 

Covid-19 de forma concomitante às ações voltadas à Covid-19 (explorar 
acolhimento Covid e não Covid e ações programáticas — como as equipes 

se organizaram)? 
O que ocorreu com o trabalho do ACS durante a pandemia?

Nos documentos, foram observados os protocolos e as definições da 
prefeitura municipal no que se refere a condições crônicas da hipertensão 

e da diabetes no fluxo da rede?

Entrevista com os 
profissionais das 

unidades de saúde 
da família

Documentos da 
SMS publicitados 
de março de 2020 
a junho de 2022

Instrumentos 
materiais e 
imateriais

Havia EPI suficiente e adequado? 
Cite algumas experiências anteriores ao vínculo com a SMS.

Você havia realizado capacitação sobre teste rápido e autoteste 
de Covid-19? 

Você já tinha experiência em curso online?
Foram observados nos documentos os saberes materiais — estrutura 

física das unidades, EPIs, tablets, celulares, prontuários?
Foram observados, nos documentos, os saberes imateriais — 

cursos, treinamentos e capacitações dos profissionais, assim como 
experiências anteriores?

Entrevista com os 
profissionais das 

unidades de saúde 
da família

 Documentos da 
SMS publicitados 
de março de 2020 
a junho de 2022

SMS: Secretaria Municipal de Saúde; ACS: agente comunitário de saúde; EPI: equipamento de proteção individual. 
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para promover o distanciamento social. Diante de um cenário para o qual a APS não estava 
preparada, a gestão buscou normatizar novas práticas por meio de documentos oficiais. 
Uma APS estruturada nas necessidades da população e alinhada aos seus atributos mostrava-se 
essencial para uma resposta efetiva à Covid-19. O novo contexto, com a chegada da pandemia, 
trouxe para os profissionais da APS mudança brusca na sua rotina, pois foi necessário rápida 
adaptação para continuar prestando o cuidado aos usuários do seu território. 

Quem Foram os Agentes do Processo de Trabalho?

Os profissionais das unidades de saúde atuaram como agentes do processo de trabalho na 
produção de práticas de saúde voltadas para usuários com hipertensão e diabetes (Quadro 4). 

Foram analisadas entrevistas com 35 profissionais da APS (ACS, dentistas, enfermeiros 
e técnicos de enfermagem). A maioria declarou-se parda, preta ou negra (82,8%) e 17,1% 
branca. O sexo feminino foi predominante (91,4%). Quanto ao vínculo institucional, 60% dos 
profissionais possuíam vínculo estatutário, 8,5% eram contratados de forma temporária e 
31,5% não o informaram. Em relação ao tempo de atuação na mesma unidade, 65,7% dos 
profissionais declararam estar na mesma unidade havia mais de dez anos, 5,7% até cinco 
anos e 28,6% não o informaram.

A faixa etária predominante foi de 40 a 49 anos (40%), seguida por 50 a 59 anos (31,4%) e 30 
a 39 anos (25,7%). Apenas um profissional tinha mais de 60 anos. De acordo com o decreto 
municipal (D2), servidores com mais de 65 anos, com condições crônicas, gestantes ou em 
uso de imunossupressores foram direcionados para o trabalho remoto, especialmente por 
meio do telemonitoramento. Entre os 35 profissionais, apenas um foi realocado para essa 
função e outro para testagens externas à unidade.

O Dever e a Covid-19: Práticas para os Usuários com Hipertensão e Diabetes na APS 

Com a reorganização do processo de trabalho (D12), os profissionais, atuando na 
perspectiva da vigilância em saúde, deveriam monitorar remotamente os usuários com 
hipertensão e diabetes assistidos pelas equipes, registrando-o em prontuário. Com base 
nesse monitoramento, os profissionais deveriam desenvolver as ações de acompanhamento 
das condições de saúde, organização das renovações de receitas e orientações aos usuários 
estáveis, por meio de teleconsultas, consultas presenciais ou visitas domiciliares (Quadro 3).

Com o crescimento da incidência da Covid-19, o aumento por atendimentos nas USFs, o 
adoecimento dos profissionais e a insegurança para algumas atividades, priorizou-se o fluxo 
das necessidades impostas pela doença. Assim, ficou evidenciada nas entrevistas a suspensão 
ou a redução do número de atendimentos clínicos e do acompanhamento longitudinal dos 
usuários com hipertensão e diabetes (Quadro 3).

O diferencial dos profissionais da APS está no vínculo construído com os usuários 
e na sua inserção qualificada no território adscrito. Nesse contexto, o ACS exerce 
papel estratégico, especialmente no cuidado de pessoas com hipertensão e diabetes. 
Sua  atuação permite aproximação contínua dos usuários, viabilizando práticas de 
cuidado que vão além do uso de medicamentos, como ações de educação em saúde 
voltadas ao fortalecimento da autonomia e do autocuidado, fundamentais diante das 
restrições impostas pela pandemia.

No entanto, esse potencial da APS foi comprometido por mudanças estruturais, seja no 
redirecionamento dos ACS para o trabalho interno das unidades, seja na priorização dos 
carecimentos relacionados à pandemia. Observou-se neste território que o crescimento 
no número de USFs e de equipes não foi proporcional ao número de ACS. Pelo contrário, 
houve redução no quantitativo desses profissionais nas equipes e redirecionamento de suas 
funções para outras unidades. Esse descompasso fragilizou o principal diferencial da APS, 
limitando a capilaridade das ações de cuidado contínuo, que são essenciais para controlar 
as condições crônicas de hipertensão e diabetes. 
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 Para além desse acompanhamento contínuo e longitudinal, existiram práticas de saúde 
que, naquele momento da pandemia, não foram enfatizadas pelos profissionais, como ações 
integrativas e complementares, autocuidado apoiado e monitoramento por meio virtual ou 
mesmo das visitas do ACS (Quadro 3). 

A falta de acompanhamento das condições clínicas dos usuários com as condições crônicas 
de hipertensão e diabetes pode ter agravado a saúde do usuário no decorrer do tempo. 
Recompor as equipes de APS é um desafio atual basilar para o acompanhamento longitudinal 
dos usuários com hipertensão e diabetes, assim como a estratégia da estratificação de risco 
desses usuários e o planejamento das ações facilitam a continuidade dos cuidados em 
tempos de trans e pós-pandemia7.

Foi evidenciado nas entrevistas que as práticas do cuidado aos usuários com hipertensão 
e diabetes se baseou na demanda espontânea às unidades (Quadro 3). A oferta organizada, 
pautada na estratificação de risco e no monitoramento dos usuários, não foi apontada nas 
falas dos profissionais, também não houve relatos de práticas de promoção da saúde e 
prevenção de agravos referentes à hipertensão e à diabetes (Quadro 3).

Ademais, não foi encontrado padrão de oferta das práticas de saúde aos usuários com 
hipertensão e diabetes relativas ao tempo de vínculo e atuação na mesma função pelos 
agentes sociais participantes do estudo (Quadro 5). 

O processo de trabalho dos profissionais da APS no cuidado oferecido aos usuários com 
hipertensão e diabetes compreende um conjunto de práticas que extrapola as consultas 
clínicas por médicos e enfermeiros. Trata-se de um acompanhamento ampliado, que 
inclui ações voltadas para promover a adesão terapêutica, estimular a prática regular de 
atividade física, incentivar a alimentação saudável e o manejo do estresse, além de enfrentar 
dificuldades psicológicas, intensificadas pelas restrições da pandemia. Essas práticas 
contribuem para fortalecer o autocuidado e o autoconhecimento, favorecendo a construção 
de melhor qualidade de vida e autonomia dos usuários na condução de sua condição crônica. 

Os Limites e os Desafios do Novo Cenário na APS: Discrepâncias entre o Almejado e o 
Realizado

Ocorreu, no Brasil, aumento da incidência de usuários com hipertensão e diabetes durante a 
pandemia, agravando o cenário das condições crônicas, constituindo-se na chamada quarta 
onda da pandemia, que poderá trazer agudizações durante muitos anos a seguir23. Assim, o 
objeto do processo de trabalho dos profissionais da APS foi mais direcionado para atender 
às demandas da Covid-19, deixando para um segundo plano as necessidades de saúde que 
coexistiam no território.

No tocante ao planejamento para ações nas unidades de saúde, verificou-se um momento 
não programático na sua maioria, tendo as ações voltadas para a construção de escala, na 
qual a equipe era dividida entre as “ações Covid” e “não Covid”, e também de forma não 
sistemática, pois ocorriam de acordo com a rotina da unidade e as demandas que emergiam, 
com pouca ou nenhuma participação dos profissionais da equipe para discutir as melhores 
estratégias ou condições de trabalho. 

Em uma crise sanitária, ações precisam ser voltadas para identificar pacientes de alto risco, 
assim como construir um plano que organize e direcione as práticas de saúde para os usuários 
com condições crônicas7. O planejamento, na gestão em saúde, é uma forma para desenhar, 
organizar e acompanhar proposições, a fim de operacionalizar as decisões institucionais24. 
Desse modo, é possível verificar um planejamento estruturado e sistemático nas ações no 
nível da SMS, porém este não foi evidenciado nas narrativas dos profissionais em relação 
ao planejamento e à prática nas USFs (Quadro 3).

O “fica em casa” da pandemia levou ao afastamento dos usuários das USFs e à descontinuidade 
do cuidado longitudinal presencial para aqueles com condições crônicas, porém novas 
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tecnologias foram inseridas no cenário pandêmico, possibilitando novas formas de acesso11,16. 
Para atender à rápida mudança no processo de trabalho na APS, foram necessários 
instrumentos que subsidiassem as práticas, preparação dos profissionais e, acima de tudo, 
financiamento que sustentasse essas alterações9.

Nessa perspectiva, a análise dos instrumentos que seriam utilizados pelos profissionais como 
meios de transformação para o produto final mostrou discordância sobre as capacitações 
dos agentes, já que alguns relataram treinamento sobre a Covid e outros referiram que o 
conhecimento se deu por conta própria, por meio das informações veiculadas nas mídias e 
repassadas pelas gerências das unidades. Outra lacuna foi a disponibilização de equipamentos 
de proteção individual, a exemplo de máscaras do tipo N95 (Quadro 3).

Os documentos institucionais referiam-se às novas ferramentas tecnológicas como 
estratégias para minimizar os riscos aos profissionais e evitar a desassistência aos usuários, 
principalmente dos grupos estratégicos, que incluíam usuários com condições crônicas 
de saúde. Entretanto, a tentativa da SMS de ampliar o acesso aos usuários na APS não 
foi utilizada de forma equânime nas 12 unidades da região administrativa. As práticas de 
cuidado dos usuários com hipertensão e diabetes na APS demandam mudanças tanto de 
profissionais e gestores preparados para atuar no cuidado e abertos a romper com o modelo 
hospitalocêntrico quanto de políticas públicas que subsidiem um novo modelo de atenção, 
além de usuários empoderados e corresponsáveis por seu processo de saúde6. 

Em um cenário em que a APS contava com áreas descobertas, ACS voltados para o trabalho 
burocrático dentro das unidades, redução de consultas presenciais ou virtuais, prescrições 
com validade prorrogada sem verificar o controle dos parâmetros e falta ou insuficiência de 
equipamentos para monitorar essa subpopulação, além do próprio medo dos profissionais de 
se contaminarem, as limitações no processo de trabalho foram veementemente evidenciadas 
nas entrevistas dos profissionais da APS (Quadro 3).

As práticas de saúde ofertadas aos usuários com hipertensão e diabetes foram baseadas 
na demanda espontânea, principalmente para renovação das receitas. As práticas de 
prevenção de doenças e promoção de saúde não constam das evidências do presente 
estudo. Os agentes desse processo precisam ter condições para conhecer seus usuários e o 
território no qual estão inseridos, para isso, faz-se necessário ampliar as equipes de saúde 
com ACS e o quantitativo de profissionais, além de estruturar o processo de trabalho. 
Os agentes sociais são movidos por uma tensão de vontade para mudar o produto final do 
seu processo de trabalho. 

O prejuízo no acompanhamento e no acesso à APS no tocante aos usuários com hipertensão 
e diabetes, na pandemia, também foi identificado em outras localidades, o que impôs aos 
trabalhadores a readequação do seu processo de trabalho25,26. Evidenciaram-se práticas de 
saúde pautadas na demanda espontânea, com fragilidades no monitoramento dos usuários 
assistidos pelas equipes e enfoque na renovação de receitas, semelhantemente a experiências 
em demais territórios do país4,25,26.

A pandemia da Covid-19 mostrou uma mudança no produto final do processo de trabalho, 
que foi mais direcionado aos efeitos da pandemia do que relacionado, de forma abrangente, 
às melhorias na saúde da população contempladas pelo olhar da APS.

CONCLUSÃO

Diante da nova realidade imposta pela pandemia da Covid-19, fica evidenciado que esse 
período mostrou alteração nas práticas de saúde ofertadas pelos profissionais da APS. 
Naquele momento, foi preciso, para esse agente, reinventar-se, mesmo com pouca habilidade/
recurso para a nova realidade e com alta demanda pelas novas necessidades de saúde 
impostas pelo cenário4,25.
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Houve distanciamento real dos usuários com hipertensão e diabetes das unidades, seja por 
medo da contaminação ou pelo redirecionamento da atenção dos profissionais às demandas 
da Covid-19, porém com o avançar da pandemia, a chegada da vacina e, consequentemente, 
a diminuição da incidência dos casos, os atendimentos retornaram lentamente, mas com 
características limitadas.

Destaca-se que as práticas de saúde oferecidas aos usuários com condições crônicas, como 
hipertensão e diabetes, seguem fragmentadas e precisam ser retomadas/qualificadas, porém 
pautadas na equidade, com planejamento, monitoramento e conhecimento do seu território, 
para que se possa ofertar o acesso integral e resolutivo a essa população, que continua 
“isolada”, mesmo com o fim da pandemia. 
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