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RESUMO

OBJETIVO: Analisar o processo de trabalho de profissionais da Atengéo Priméria a Satide (APS)
quanto as praticas em usudrios com hipertenséo e diabetes durante a pandemia de Covid-19 em
uma capital do Nordeste brasileiro.

METODOS: Foram realizadas 35 entrevistas semiestruturadas com profissionais que atenderam
e acompanharam essa subpopulagéo na atengédo primadria a satide, assim como foram analisados
documentos municipais e reportagens da Secretaria Municipal de Satide 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 Satide da Familia. Os dados
foram analisados segundo referencial do processo de trabalho em satide de Mendes-Gongalves.

RESULTADOS: A pandemia imp6s mudancas significativas nas praticas de cuidado da APS.
Observou-se priorizagdo da demanda espontanea, fragilidades no monitoramento continuo
dos usudrios, énfase na renovacio de receitas e atuacdo em territérios extensos, com areas
descobertas, pela Estratégia Saide da Familia.

CONCLUSAO: As priticas de satide aplicadas aos usudrios com condi¢es cronicas, como
hipertenséo e diabetes, seguem fragmentadas e precisam ser retomadas, porém pautadas na
equidade, com planejamento, monitoramento e conhecimento do seu territdrio para que se
possa ofertar o acesso integral e resolutivo a populacdo que continua “isolada”, mesmo com o
fim da pandemia.

DESCRITORES: Modelo de Cuidado de Condigées Cronicas. COVID-19. Preparagéo para
Pandemia. Atengdo Primaria a Satide.
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INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Satide teve papel importante no manejo e no controle da
Covid-19' contudo, o periodo foi marcado por manifestaces de negacionismo quanto a
gravidade da crise sanitdria, além de divergéncias técnicas na condugédo do governo federal,
o que gerou polarizacgdes politicas e sociais em meio a maior emergéncia de satide publica
do século XXI*%.

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é reconhecida como uma estratégia eficiente na redugéo
das iniquidades em satide*. Em relagéo as condi¢des cronicas, entre as quais se destacam a
hipertenséo arterial e a diabetes, a ESF promove a diversificagdo do acesso, a oferta de agoes
e tecnologias de cuidado, o trabalho em equipe e o fortalecimento de vinculos®.

Durante a pandemia, o trabalho das equipes da Ateng¢éo Priméria a Satide (APS) evidenciou a
necessidade de garantir atendimento continuo aos problemas cronicos de satide e preparar os
servigos para futuras epidemias’. Publicagdes apontam o papel da APS no acompanhamento
de usuarios, na escuta qualificada, no vinculo e na coordenagéo do cuidado®°. As préticas
de satde ofertadas pelos profissionais da APS foram adaptadas para minimizar as barreiras
de acesso, especialmente entre os grupos mais vulneraveis e com condi¢des cronicas, como
hipertenséo e diabetes .

A pandemia trouxe dificuldades significativas para os usudrios com essas condig¢des, como
diminuicéo do acesso a consultas presenciais, auséncia de acompanhamento longitudinal
dos niveis pressdricos e glicémicos e falhas na disponibiliza¢do de medicamentos e insumos
essenciais para controle das doengas'***.

No Brasil e no mundo, a resposta sanitdria a Covid-19 foi centrada nos servigos hospitalares,
mas no ambito da APS, muito poderia ter sido feito. Diante disso, este estudo buscou
responder a: quem foram os profissionais da APS que ofertaram as praticas de saude
aos usuarios com hipertensdo e diabetes durante a pandemia? Quais préticas foram
desenvolvidas e como foram ofertadas? Quais limitagdes e desafios foram enfrentados no
territdrio para a continuidade desse cuidado? Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o
processo de trabalho dos profissionais da APS no que tange as praticas de satide voltadas
as condigdes cronicas de hipertensdo e diabetes durante a pandemia de Covid-19.

METODOS

Trata de um subestudo do projeto “Expansdo das estratégias de testagem, isolamento,
quarentena e telemonitoramento na atencgéo primadria a saide, em comunidades de alta
vulnerabilidade social, no enfrentamento da pandemia de Covid-19 em duas capitais
brasileiras” (TQT-Covid)'.

Esta pesquisa analisou o processo de trabalho dos profissionais da APS em uma capital da
Regido Nordeste do Brasil, no que se refere as praticas de satide aos usuarios com hipertenséo
e diabetes, durante a pandemia de Covid-19. Para esta pesquisa, foi selecionada uma capital
do Nordeste, estruturada em regides de satide. Foi selecionada a maior regido de saude, por
apresentar umarede de servicos com abrangéncia populacional de 400 mil habitantes, sendo
assim comparaveis as de outros grandes centros urbanos e municipios do pais. O estudo teve
como foco a andlise do processo de trabalho dos profissionais atuantes na APS, no periodo
de margo 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 subpopulagdo na APS, além de analisar documentos municipais e
produgdes de midia, disponiveis 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 “atencédo primdria”
na internet, no site oficial da Secretaria Municipal de Satide (SMS), no site da prefeitura e na
rede social do municipio na pagina do Instagram. Os documentos institucionais do municipio
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analisados foram o plano de contingéncia para infec¢do humana do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), decretos, notas técnicas e noticias do site da prefeitura municipal com referéncia ao
processo de trabalho da APS e aos profissionais e/ou usuarios com hipertenséo e diabetes,
perfazendo 28 documentos (Quadro 1).

Quadro 1. Documentos institucionais relacionados a atencao primdria a satde desenvolvida em um
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municipio do Nordeste, 2023.

Documento Conteudo relacionado a atengao primaria a saide
Plano de contingéncia para infeccao | Apresenta os fluxogramas para atendimento dos casos suspeitos e confirmados
D1 humana do novo coronavirus nos diversos niveis de atengdo. APS: garantir atendimento e testagem nas
(Sars-CoV-2) — 03/2020. unidades ou encaminhamento para unidades coletadoras.
Suspensao de férias e licencas dos servidores lotados na Secretaria Municipal

D2 Decreto Municipal de 16/03/2020 de Sadde;

Execucdo de atividades remotas para servidores municipais com mais de 65 anos.

D3 Decreto Municipal de 18/03/2020 Aumento da quantidade de medlcamentos dlspen_sados e da prorrogacao do

prazo de validade das receitas.
Possibilidade de terceiros retirarem medicamentos para evitar o deslocamento
de idosos aos postos de satde;

D4 Decreto Municipal de 18/03/2020 _Antecipagdo CENE TGS vacinageo e 8npe;. .
Estabelecimento de trabalho remoto para servidores municipais com mais
de 60 anos, gestantes, com doencas cronicas e respiratdrias e que utilizem

medicamentos imunossupressores.

D5 Decreto Municipal de 19/03/2020 Suspensdo dos servigos odontoldgicos eletivos.

Estabelece orientagGes para organizar a atengdo primadria a satide no enfrentamento
do novo coronavirus (Covid-19) no municipio. Estabelece fluxo para atendimento
P p do sintomatico respiratdrio na atengao primaria, com acolhimento, testagem,
Nota Técnica — Novo Coronavirus o L . . -
D6 o notificagdo, manejo clinico, encaminhamento, uso de EPI, medidas de prevencao
n°01/2020, de 19/03/2020 P it P . ~ L
e controle individuais e comunitarias, busca ativa e suspensao de atividades em
grupo. Estabelece o papel do ACS, da equipe NASF e da equipe de sadide bucal na
execugdo do fluxo de acolhimento a usudrios com sintomas gripais.
D7 Nota Técnica — Novo Coronavirus Atualiza as orientagdes para organizar a aten¢ao primdria a sadde no
n° 02/2020, de 25/03/2020 enfrentamento do novo coronavirus (Covid-19) no municipio.

D8 Nota Técnica — Novo Coronavirus | Atualiza as orientagdes sobre o monitoramento clinico a cada 24 h para usudrios

n° 03/2020, de 08/04/2020 idosos ou com comorbidades de risco que se apresentem como casos suspeitos.

D9 Nota Técnica — Novo Coronavirus | Estabelece orientagoes especificas sobre afastamento e retorno as atividades de

— n° 05/2020, de 09/04/2020 profissionais de satde.
Afastamento do trabalho “in loco” de funcionarios que tenham 60 ou mais anos

D10 Decreto de 20 de abril de 2020 de idade, que tenham histérico de doengas respiratérias e doengas cronicas,

gestantes ou que utilizam medicamentos imunossupressores.
Decreto de 20 de abril de 2020 Obngatoneplade do uso d? madscaras nos amblgqtes de trabalho para todf)s
- . os estabelecimentos que n&o estejam com as atividades suspensas, inclusive
D11 | (republicado no DOM Edicao Extra o o B ~ <
reparticdes municipais. Esses estabelecimentos deverdo fornecer as mascaras
de 24/04/2020) .
para os respectivos colaboradores.
Nota Técnica DAS/APS — Novo Orientagoes para reorganizacdo do proce.ss:o.de trabalho da APS no
p o enfrentamento do novo coronavirus no municipio. Estabelece os fluxos de
D12 Coronavirus n° 09/2020, de . N A L .
acolhimento a demanda espontanea 1 e 2, com direcionamento das categorias
23/06/2020 oo
profissionais para cada fluxo.
Reportagem em site da prefeitura L < .
D13 (30/09/2020) Postos de satide ja realizam testes para detecgao da Covid-19.
D14 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de satdde da familia com pontos de vacinagao contra
(30/01/2021) Covid-19.
D15 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de satde da familia com pontos de vacinagao contra
(04/02/2021) Covid-19.
Reportagem em site da prefeitura . . . < .
D16 (20/03/2021) Prefeitura amplia postos de satide com testes para detecgao da Covid-19.
D17 | Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de satide da familia com pontos de vacinagao contra
(10/04/2021) Covid-19.

D18 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de sadde da familia com pontos de vacinagao contra
(14/04/2021) Covid-19.

D19 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de sadde da familia com pontos de vacinagao contra
(03/05/2021) Covid-19.

D20 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de satde da familia com pontos de vacinagao contra
(03/10/2021) Covid-19.

D21 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de satide da familia com pontos de vacinagao contra
(09/12/2021) Covid-19.

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Documento Conteudo relacionado a atencao primaria a sadde

D22 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de sadde da familia com pontos de vacinagao contra
(18/01/2022) Covid-19.

D23 | Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de satide da familia com pontos de vacinagao contra
(21/01/2022) Covid-19.

D24 | Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de satide da familia com pontos de vacinagao contra
(25/02/2022) Covid-19.

D25 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de satide da familia com pontos de vacinagao contra
(30/04/2022) Covid-19.

D26 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de satde da familia com pontos de vacinagao contra
(02/05/2022) Covid-19.

D27 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de sadde da familia com pontos de vacinagao contra
(09/06/2022) Covid-19.

D28 Reportagem em site da prefeitura Lista de unidades de satde da familia com pontos de vacinagao contra
(26/06/2022) Covid-19.

D: documento; APS: atencdo primdria a salde; EPI: equipamento de protecdo individual; ACS: agente
comunitario de salide; NASF: Nicleo de Apoio a Salde da Familia; DOM: Diério Oficial do Municipio;
DAS: Diretoria de Atengdo a Saude.

Fonte: Site da Secretaria Municipal de Sadde.

Para as entrevistas, com roteiro semiestruturado, utilizou-se um gravador para registrar
o 4dudio, que posteriormente foi transcrito. Todas as entrevistas foram obtidas de forma
presencial, com um profissional de nivel médio, um técnico de enfermagem e um profissional
de nivel superior, ou seja, trés profissionais de cada uma das doze unidades de satide da
familia (USFs) da regido administrativa, no momento da producédo dos dados.

O critério de sele¢éo utilizado foi: profissionais das equipes que atuaram na APS nas 12 USFs,
no periodo da pandemia da Covid-19 (margo de 2020 a junho de 2022). Em uma unidade,
néo houve a participagdo do profissional técnico de enfermagem.

O presente estudo teve como referencial teérico os elementos que compdem o processo
de trabalho de Mendes-Gongalves'. A teoria do processo de trabalho considera como
momentos essenciais a atividade adequada a um fim, ou seja, o préprio trabalho, o objeto
de trabalho e os instrumentos ou meios do trabalho'. O objeto analisado foram as préticas
de satde ofertadas pelos profissionais da APS para o cuidado integral e longitudinal dos
usudrios com hipertenséo e diabetes e 0 modo de se organizar para prestar a assisténcia
necessdria a essa populagéo.

O resultado do processo de trabalho envolve as necessidades (carecimento) de satide dos
usudrios com hipertensdo e diabetes e as préticas (objeto) ofertadas pelos profissionais
(agentes) da APS para que os usudrios alcancem respostas (produto) para suas demandas
de sauide, sejam elas bioldgicas, fisicas, mentais, espirituais ou ambientais. As praticas de
saude consideram as dimensdes objetivas do trabalho e, nos servi¢os de satide, possibilitam
uma reflexdo sobre os modelos de atengéo por meio da andlise das relagdes sociais, que
transversalizam tais praticas, e das representacgdes sociais dos agentes sobre a situacéo de
satde e sua insercdo nas instituicdes'®".

O profissional da satide, além de um “técnico de necessidades sociais de satide”, é também
um “gerente de processos coletivos de trabalho em satde™®". Os agentes considerados
para este estudo foram enfermeiros(as), dentistas, técnicos(as) de enfermagem e agentes
comunitdrios de satide (ACS). Foram analisados nas USFs os instrumentos utilizados
pelos agentes, considerando a disponibilidade e a adequagédo de equipamentos, a estrutura
fisica e os saberes imateriais, como formacdes, vivéncias e experiéncias dos profissionais.
Osinstrumentos de trabalho apresentam a capacidade de sintetizar as qualidades do objeto
e o projeto para chegar ao efeito desejado"".

As entrevistas foram anonimizadas, transcritas e revisadas com auxilio do software
NVIVO 11. O material empirico produzido foi organizado e analisado no mesmo software.
Todo o material coletado foi organizado, codificado e analisado conforme as categorias do
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Quadro 2. Matriz de analise de categoria e elementos conceituais que compdem o processo de
trabalho dos profissionais das equipes de satde da familia em um municipio da regido Nordeste, 2023.

Categoria Elementos ~ . Fontes de
o . Perguntas e observacdes no roteiro e
de andlise conceituais verificacao
Qual a sua profissao?
Qual sua maior titulagdo?
Data de nascimento? Entrevista com os
Agentes Sexo? profissionais das
8 Vinculo com o municipio. Data do vinculo? unidades de sadde
Cor da pele (autorreferida)? da familia
Além do trabalho na unidade de sadde, vocé tem outra ocupagao?
Qual a renda familiar aproximada (em saldrios-minimos)?
Quais as agdes programdticas desenvolvidas nesta unidade? .
. . ~ = . N Entrevista com os
Como a unidade se organizou para ofertar agdes ndo relacionadas a T
- B N o N ; profissionais das
Covid-19 de forma concomitante as a¢des voltadas a Covid-19 (explorar unidades de satide
acolhimento Covid e ndo Covid e agdes programaticas — como as equipes da familia
Objeto se organizaram)?
Processo . Documentos da
O que ocorreu com o trabalho do ACS durante a pandemia? -
de trabalho N SMS publicitados
Nos documentos, foram observados os protocolos e as definigdes da de marco de 2020
prefeitura municipal no que se refere a condigdes cronicas da hipertensao mare
. a junho de 2022
e da diabetes no fluxo da rede?
Havia EPI suficiente e adequado?
Cite algumas experiéncias anteriores ao vinculo com a SMS. Entrevista com os
Vocé havia realizado capacitagdo sobre teste rapido e autoteste profissionais das
de Covid-19? unidades de sadde
Instrumentos PN A . P
L Vocé ja tinha experiéncia em curso online? da familia
materiais e -
imateriais Foram observados nos documentos os saberes materiais — estrutura Documentos da
fisica das unidades, EPIs, tablets, celulares, prontudrios? SMS publicitados
Foram observados, nos documentos, os saberes imateriais — de marco de 2020
cursos, treinamentos e capacitagdes dos profissionais, assim como a junho de 2022
experiéncias anteriores?

SMS: Secretaria Municipal de Salde; ACS: agente comunitdrio de satde; EPI: equipamento de prote¢do individual.

referencial do processo de trabalho em satide'”: agentes, objeto e instrumentos. Foi adotada a
triangulacdo de dados como estratégia metodoldgica, articulando multiplas fontes e técnicas
de coleta®. A sistematizacéo e a andlise dos dados seguiram o plano de andlise (Quadro 2).

O estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Organizacio Mundial da
Satde, conforme pareceres ERC WHO CERC.0128A e CERC.0128B; CAAE 53844121.4.1001.5030.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mudanca no Processo de Trabalho Considerando o Novo Cenario Epidemiolégico

Em marco de 2020, inicio da pandemia da Covid-19, a SMS lan¢ou um plano de contingéncia
que atribuiu a APS a responsabilidade pela reorganizagdo dos seus fluxos de atendimento
nas USFs e nos territdrios. As agdes incluiram resposta as demandas da Covid-19 e darotina
da APS, monitoramento e orienta¢do da populagio, testagem ou encaminhamento para
coleta, além da promocéo de medidas preventivas.

O territdrio analisado possuia mais de 400 mil habitantes assistidos por 12 USFs e 46 equipes.
De acordo com a Politica Nacional de Atengédo Bésica, cada equipe da APS em areas urbanas
deve acompanhar até 4 mil pessoas e cada ACS, até 750*'. O déficit de equipes, associado a
alta transmissibilidade da doenca, contribuiu para sobrecarga dos profissionais e priorizacédo
das demandas relacionadas a Covid-19 (Quadro 3).

Os usudrios, nas USFs, eram inicialmente acolhidos pela equipe de demanda esponténeace,
conforme a escuta inicial, direcionados a dois fluxos: sintomaticos respiratdrios (fluxo 1) ou
demais demandas, incluindo hipertenséo e diabetes (fluxo 2). Os sintomaticos respiratérios
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 divisdo dos fluxos visava reduzir o risco de contdgio de usudrios e profissionais®.

Medidas como aumento da validade de receitas de uso continuo, dispensagéo prolongada de
medicamentos (D3) e trabalho remoto para servidores com comorbidades foram adotadas
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https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

= “*enURUOD
°
s
- (2V) ,'0ss! duepodwi o}NW 9 ‘OJudWIY|0DE WOq W
5 sNapuajud ‘o1l win ep ual e anb eyuewe eyuan ‘sfoy Japuaje epewesSoid
> assapnd oeu 021paw 0 anb owsaw ‘19yjode 9P 0BIIPUOD 1) P d . d
audwas sew ‘1apuaje ap 0eIIpUOD B 3sSAAI} O'U dnb OwWsAW CPUELOP Eb (S2v) ,[argsuodsal 1eoy
2 ealie] TENEEND B EUEIRIREE] O £ e O] RN ojuawepuade "B[eDSd euanb wonuiu o welow seossad se ‘o1dul ajnbeu
2 o BCM_E ool _me o _Fu:_.toao Ry~ MEou o IR e was e Jiuyap eted ‘anbiod ‘ouensn ap eane eosnq sozey op oeddo e sozey
© 195 Omc_m ‘on1 toww Wod 195 08U 5 12sHoid o \ww‘_m_ \we q eaugjuodsa adinba e wod | ap ‘0inSas unuas as win eped ap ‘wn eped ap ofasap ojad
o EU 9p opiy| q - Y P ey epuewsp ep oelUNas — opuejdo nogeoe sjuad e ‘[euly ou ‘oejus ‘[*] opnes op “BAIJE BOSNQ
g wod sapep|noyip sewngje sod assed el na ‘teyjeqe. ap sayue 61-P1A0D
0 B , ojuaWIY|0de B)IUNWOD d)uade op oyjeqe.) Op OBSSNISIP e 10§ anb BAEZI|ED) OBN
S el na anbiod “yeyjeqen opuia 1a) ne eid oAnow naw O, , ; sojuawiipadoid o 5 ot ©NUOD , : ~
= & S : STERETIETS) : sews|qoid sungje ans) ajuad e sew ‘jey o ddysieypn {0JUSWEIO}UOWS|S)
2 (#'1V) , 0BU ‘sw ; 9 sajeqelp oedeuloea : eARZI|EDY z4sn
5 =0 oBSeAOUDI , f ap sodni8 uod sei3sjensa sewnSje nojusy suss v, SO BARZI|BAI OBN :
o o esed nofaue|d no epo) euewss e esed nofouejd anb 1azip sepy o oesuapadiy , s ap ojuod L z
° : , : : esadse ap = : {001BWR)SIS (GTV) , 1eIndaxa ningasuod oeu ajual ‘ojusweasses
"eyun 21dwas ‘wn siew BABWIOS 9 0JUSWIY|0D OU BIp djanbeu , ¢ ; , oo ~ , 104
o A WSS G5 B 1 91 € SElLes BE [ Wi e|es ‘ajue)sal oeN © ‘S9)59) SOB Olaw W. J "opuapiad 9 10§ 0SSI & ‘O|NWISd BABZI[€D] OBN
) P — o:_u_‘_oa - .\wz%xw N GUENEENEE c__ esed apnes wa aAnoy oeu ‘nadanbeljus ‘@)ualy wa 10j oeu eweldoid o
3 B} ELIop A\ ) A gt eurlawn, oedeonpa ap ‘opeininise sew ‘[SNS ep eweiSoid] -op 19/ge1 0 Nnagadas Auas v,
o _umm<n_: Hoe st 3 & ‘opu ‘nad dde ‘syeypp ein oeN (STV) ,$9PUSIUS ‘OLIENSN O WIOD [BUWLIOJUI O}INW Sew
B21U0 B)|nsu0d ejanbe nadwousiul aus8 e ‘opu ‘nadwonaiul | G o e ‘onsen g
L, , 1 0 1S ‘OB3BD1J1IUSP! \/ "OJUSLIESIISE] O [eLIOojul OINIA],
oeu ajuad e oss1 oejud ‘g ‘sosuadliadiy ‘sajaqelp owod SeynsUo
‘sea1uQud sa0)sanb wod sayuaioed o einynouand ‘jereu-aid o | 8]
aAdueW 31U v "0dsk ap sodnid so eled sopeljoa weld ‘wis,
(1v) ,-0150d ou inbe sajuaioed
(#TV) ,/9lUBSSaIRUI W OYDE NI ‘Wisse ‘oejug SO SIEW 129y "SESIOD Sessd ‘onseped opueziuedio
$NIPUBUD ‘OyuIWedUd B N ‘B)jE BSI0D BLING|R WOD 0)03)9p ‘eyoly opueziuegio ‘ease eu ‘inbe srew eaedly ajual v,
na as sew ‘ed0q eled wan ajd ‘ed0q e eled ‘wiw eied 0s waA (V) . oeu
oeu 9|7 j9u ‘[esad apiodns win Jep angasuod AuAd v jnapudud ‘["*] $pIAOD) O eieq jonb op eAle BOSN( Sey,
‘SOpNSISSE Waq ‘SOPeIo}IUOW Waq oes ‘oyde na ‘sajuaioed sQ, -onnedinsed (€1V) , 0IUSWEIOHUOWS|) —
(1) , 4epnle ‘esi0d ewngje wa Jepnfe sopnd na ag ‘seossad RN eud eweiSoid wn nowd ‘0dsouod eaeyjeqes anb 61-p1A0D : 4
“ : . : 61-P1r0D 61-pIA0D oeN : : BARZI|BDI OBN
se Jejuallo ‘seossad se uepnly ‘apnes ap eaie e owe n3,, : : Lo SODIPAW SOP WN ‘DAISN|DU| "0JUSWEIO}UOWD|) ISSD euod , : ~
. : ¢ 4 esed sopejjon | esed sopejjon {001BW)SIS il , : : {0JUBWIEIO}IUOWD|3)
(€1V) ,‘solioresidsas soonewoluls oes oeu anb sajuaioed soaLIPUE | sojuBLIpUSE oen weize} s9[d @ ‘0ds11 ap odnid op onuap sreuoissyoid oedeuioea oACZIIES eARZI|EDY 1 45N
© OJUBWIY|0J. 0 9 g @ 0dNeWOUIS 9 v/ 0 anb ‘g 8 v oxnjy owod P P EN weld anb ‘aoyyy0 swoy opueyjeqes wetedy anb seossad | ap ojuod ey
: 7 g w7 seuady seuady ‘opeinniise - ‘ojusweassel
SOXN|} SO noulw.RIdP ANuUag e anb ‘g oxn|y ap eweyd auad e anb op sewng|e eyun ajuas vy -ojuswelIo}UOW.|A) BYUl], 104 oABZIIEa) O
‘aloy ‘ojuawiyjode o eyun ‘apepiun eu ‘inbe anb ojuey ‘oxnjy o EN (Tv) . oeu g EN
BlIBUOIDUNY OWOD 9p ojuaweloue|d wn eyun ‘ejedsa ewn eyul|, ‘eansel ‘eS| op ‘OeU ‘OpEANSEI BID ORBU S jNIPUIUD
(V) , [eJSd BLUN BYUI “B[BDSD BN WEYUl], ‘e1198NS ‘SEWUOIUIS WOD SSIAI} G "9SS9ZI) OplIeW O
(€1V) ,’PIA0D Bp OJudwipuale e/d 0s Ope}joA nodly duad anb euadns ayuad e ‘esodsa ewn ‘eossad ewn eyuia
e ‘o1dul ou 0807 “elwapued ep oidjur ou 0do| napuadsng,, ‘ojdwaxa 104 "eadns muad v jnapuaiua ‘re ereayd
wanb wa e1zey 91ua8 v ‘oeu ‘Ojusweanses ‘oeN,
sepezijeas
SeIDUIPIAY SIpepIARY seonewesfoad | ojuswelauely SeIDUIPIAY eunep | epueiSia ap sa0dy | wadeysa) apnes ap
05V sopepuun
s3)aqeIp 3 oesudliadiy — sed1uQ.d sI031puod se oedudy 61-P1A0)) e e)sodsas ap sa0dy

RSP

€707 ‘sapJoN op oididiunw wn we ‘gzoz ap oyunl e 0zog ap odsew ap ‘apnes e euewlid oedusle ep sreuolssijoid sojad sepinjoauasap apnes ap sedneld ¢ olpend

O

//doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917 H

https

Rev. Saude Publica I v.60 S1 | e5s 12026


https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Vieira MS et al.

Oes cronicas

Covid-19 e condig

RSP

**eNURUOD)

(£TV) ,opnes ;arowoid waquie)
sew “Jepind Japod 9o0A ‘sesiod senp se Jazej Japod 9o0A ‘ediseq
OpdUaJe BU BIJUEDUD anb BSI0D BN 9 05sI 3 "apnes Jarowoid wa
‘1iuanald W Sew ‘e5U90p B JBJRJ) WS SJUSWEDIUN OPeIO) 8Dl
oeu 9004 anbiod ‘ediseq oeduale ep 01503 na o ‘epezifeldadse

‘ojuawealsel
oedudle Wo sedugLadxa ‘oeysad wa sepugadxs aan el no e[edsd PRI
o - o R 0 eARZI[DI OB
SEW ‘4Sd W ‘ediseq ogduale eu seyjeged) euanb el na ‘oyjeqes Spepiun e ered e Juyap eted oAl m_ eosn EN
| S !
oupwiid naw 0 apsap ‘Ad|0D BPNES B BAIR B WOD lonbynuapi Pep! Auasad e d 4 4
T ) : . S| esed ap ojelen © eABZI[ED] OBN
aw na ‘apep|ndej e apsa(] “owsaw [1ad ap oeysenb 3, : SOJIDWLIDJUD S :
. ; B 7 Ou 9pnes wWa y 61-pPIAn0D ‘ojuaweansel
(V) ,6NOPUSIUD ‘Se|edSd J9ZB) ‘JOA|0SDI \ SO Wod
. B opdedunwod | sojuawipadoid (91V) ., [opezijeal eid orU SNb OJuBWIELIO}IUOWS|S) [HUTeR) 0 wau
95 e/d eAR)USS 95 9)USS V/ "WIS DANOY ‘BJINO NO BJISUBLU BLIN 9P T : oelunal — . :
, , , p : STEREIIET) 9 sajaqelp - oe oedejas wa] ossi Jod srew eig “apueld oynw OBJBUIDRA | OJUSLIEIONUOWS[S) | BABZI|EDY ¥ 45N
9ANOY Sew ‘eAe|edsa as ‘eAefoue|d as ‘eABSIAUOD 35 @ uala , oanedidnied p
\ : b oedeAoudl oesuayadiy . e19 anb ‘oxny} op esned Jod ess anb oyoe n3,, ap ojuod 0 ®11I020 OBU
e wod ‘adinba eped ap oslpWILUS WIN ‘SUNJ|e WeAr)UDS Sew 7 * : 0onog :
, : : , oo1uj2 , 10§ OBEN anb weuelejal
oyun( opunw opoy Jedly eipod oeu ‘elwspued eid owod anbiod {001)eWa)SIS
‘SOpPO] WeABJUas s oeu ‘ojuawefoue|d wn 1azey ‘wis ‘nojus) Sl SIPLSIE oeN SO
[pen 2 oue| J s esed se)nsuo) o 50.1N0 SO
9)uad e ‘opjug "'stedIp sojuswow inbe nossed ajuad e ‘zedey, ‘opeinininse enezi[eal
. / . oe : :
(£TV) ,osuadsns odwa) wn nodyy “elo8y “sepo) sa3e sesso EN OJUBWEIONUOWIIS]
“rer]iwey ojuawefoueyd ‘eimnouand ‘eyeu-id ‘sajaceip ‘oesusnadiy
‘opn) e1Zey SeW ‘SOJIAIS SUNG|e WEI.)|OA ‘SOSeD SO Welnuiwip
9 JeuIdeA B N038W0d anb siodap anbioy ‘opueje; e1se 9ooA anb
opotiad op apuadap ‘wisse sew ‘esuadsns nodly esiod ejnw
‘ejwapued ep opouad o ajueinp sew ‘ojsod ou Inbe opn) as-eize4,
(§1V) ,erewnd
oedua)e ep 0503 na ‘[eyidsoy win wa 1ay|eged) eoUNN 0103 Na
\x . . ) (92v) ., eaugiuodsd
oeduanaid ejad ‘eurewiid oedusie e wod oyua) nd anb sowe N ‘gjudwelel eale
= , AN epuewap Jod eyuIA elIorew spueld v ‘owsaw :
oynw 9 ‘etrewiid oeduale e wod Jeyjeqed) owe na anbiod 3, ©ISNQ BARZI[BDY
ST T e 7 eaugjuodsa epuewap Jod weyuia seossad sep eliorew , :
(€V) , opuesadsa nojse na -eip/adinba v , : v {0JusWIEIO}IUOWS|)
. ¢ , RIS e anbiod ‘[eAne e2sNq B as-opuLidfal] Sjusweley,
aloy a1y "asixe oeu ‘oedajoid a oedowoud ‘oeduanaid Jarowolyd Jod ejedse — 0TV) - 61-PINO eARZI|BAI OBN
39U ‘zey §OV 0 anb oyjeqel) 0 9 anb ‘seaneonpa sapepiAne 3 oanedinied V), 45d PIAGD ‘apepiun
P P : U oo1ujd sojuawipadoid RO op seoyioadsa wels anb sapepiane sessa 1aze) e ©1UOD : (LzoT ?p
9)uBlSeq NIZNP3J BJISIA B SEW ‘OJUSWEBIISEPED NO BJISIA © ZB) 0S : oeN g , eu sodaredwod
o - R, 4 ojuswipuale 3 sajaqelp P nojjoA 91uag e d ‘p1ro) op oeysanb esse opueloyjow oedeuloea 01gmno) € 4sn
9uad e ‘apepiun e noingneur opuenb apsa “elwapued e(, , HRNENEINE s i eied oo e opuipad
: : : eted sejnsuo) oesuapadiy ¢ : 104 anb 9 ‘g0z ap |euly ou ‘anb oyoe & waeisa) ap ojuod ) . eARZ|[2DY
(92V) , oseluasuey d as0|ndsaqn} = : oeN : 4 b 0d1BWOUIS :
, - , P auawednesd 10§ g0g ‘eudeA 10§ 10T "ejinbuen 104 e :
3Sd ‘se2180]0JUOPO SEINSUOD SE ‘BDIPL BDIUJ[D D SEINSU0D ‘opeinnisa RO oo : : op wadejsa) ep
P X P [ duawelapiad ess eizey ajuad e anb oedeweiSoid v,
Se ‘si[1y1s @ Spie ‘D @ g aleday ‘SI9AISSILUSUEI S)USW|ENXDS oeN (LV) &> eid 1A eABpUBLW ojuawow ou
seduaop ap 9159} ered wade)sa) ‘oaneind ‘oedeurdea ‘oyuizad op , V)it : P P ojuaweasjses
§ TR : BLWOIUIS WOD 95s9ANSD [WnS|e] 95 ‘@ Sewojuls wod
9159) ap €19|0d ‘0AnuaAaId ap ©19]00 ‘Inbe euodUNy owsISeqe) , 4 BARZI|RDY
s o : D weAe)sa 9s ‘esed eu weyul seossad sejuenb eaeyungiag,, :
op ewes3oid o ‘eduewd ep apnes ‘ieljiwey ojuaweloueld ‘|ejeu
-a1d ‘oonaqeip o osuapadiy ap ojuawipusle 9 anb ‘eipiadiy,
sepezijeas
SeIUIPIAY sapepIAny seoneweifosd | ojuawelouely SeIDUIPIAg eunep | eougpSia ap sa0dy | waleysa) apnes ap
0y sopepiun

sajaqeIp 3 oesudyiadiy — SedIuQId SI03IPUOD Se 0BIUY

61-p1A0)) ® B)sodsai ap sa0dy

‘oedenunuo)) ¢ oapend

O

//doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917

https

Rev. Saude Publica I v.60 S1 | e5s 12026


https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Vieira MS et al.

Oes cronicas

Covid-19 e condig

RSP

*BNURUO)D)

(9v) ,-apnes ap ease ejad epeuoxiede nos na ‘yy,,

(81V) ,'suaioed sassa eid sojuawipuale sop oelsanb eu ojinw
nuayIalul anb oyoe ng ey nsuod ewn ap opuesioald aidwas wau
‘e)19091 €SS Jeaoual adinba ep odipaw o sapod esd ‘adinba ep
0o1paw o eid sessed eid ‘OjuawIy|0d€ OU OPIPUSIE BIS ‘BPIDUIA
B)19031 B[anbe wod 3ssaA1} djusw|eas anb djuaioed wn assoy 9s

"B[eIS3 ©
eiZe) 9)uaJa3
V “ZaA Bd1un

(81V) , wisse
‘01190 BpRU BIS OBU ‘PIAOD) BYUN 3juaided opeurualap
anb eiqes aua8 e as ‘ojdwaxa Jod “*wisse epeu eld

‘9]uelsuod eJs oeu

‘e}19034 9p ©D04) BN 3P 3ssesidald anb ‘asseayd aja opuenb ewn adinba oeU Sepy duaioed assap eale easnq Jozey eid eipad & 61-pPIA0D | OluSWEIOHUOWR|D] (sow
‘e1psadiy ap ayuaioed ‘ojdwaxa Jod ‘assedayd 9o opuenb eaupjuodss SETEGT ap oelUNAI — opepIun B BABJORIUOD BIDUIDJR B Opuenb Jos oeu v, BUOD ‘ojuswealses 1 9p
OLIBNSN O OPBIUSLIO 1SS BLIDADP OWOD ‘OBdLJUdLIO B BYUL], epuewap 5 OmmcMLw_m__ onanedionted (6TV) , OIUBISUOD BSI0D BN €IS OBN oedeuloea eARZI[BDl OBN opouiad 9 4N
(627V) ,-opidwo.iaui 10} ‘9 [[eONq BpNES ‘@50|NdIaqN} — ©}|nsuo) = H 0oNnog -9)uaioed op ojuswielo}uOW O ‘sazaA se ‘o eyun ajuad | op oyuod ‘sooy1oadsa wn Jod)
‘sajaqelp ‘edueLd e oeduaje ap sewetSoid soe as-oputiapel] ‘oonewsaysts | e sew ‘yedayo eied sjuelseq NOIOWI( “BI[E WD OF) BARISD 104 SOSED WD BANE
59559 0S anb 0)1paJdy ‘|ereu-aud sp ojusweyuedwoode oeN oeu ejwapued e anb wa edods ewnu sew ‘oeu ‘jeuly BOSN( BARZI|EDY
eid ‘2121119150 9 ojuswefaue|d ‘B)uaiaABAOI] ‘opelnnisa ON ‘[eulj ou el noSayd sew “**wn ‘a)uaw|eas ‘nogayd
‘wnyuau asenb anb oyoe ‘eunol ap sewesoid soq, oeN anb 121quia| na 3 [SNS ep eweiSoid] op nojej 0N,
(81V) ., epeziuedio
-21d e|eDsa ewn eINGas ‘slodap ‘sew oBlUNAI BN 9AS)
‘0JUSLLIY|0DE ISSD BLI9S OWOD Jlulyap s esd ‘o1djul ON,
(£1V) ,/9waioed 0 wod way
91ua8 e anb oja.1p 01LIUOD BSSD AUESSAIAIUI OUNW OYdE NS anb
‘apnes ap apepiun eu sepLiasul oes anb sade sy ‘apepiunwod (87V) , OludWEIo}UOW N
ep owixoid siew 1as ‘wisse Jey|eqes) 900A [*] ewiioy e ‘e|edSd 0 sozey esed ajuaioed op esed eu el apnes ap uade oEwESE_roEu 5
‘wisse ‘anbiod ‘waque) ‘o [sosLi] orie|es op oeisenb e 7, e Jjuiep eted 0 no ‘apnes ap auade ojad No 0J1UQSS) OJBIUOD P L 1L
(GV) ,-adinba ap oelunas wa enndsip aidwas ajuad v, 61-PIA0D adinba ap S9ABIE OJudWEIO}UOW W eize) euolssijoid oudoid o .wvmn_ms
(87V) ,/S021N9qEIp ep Sednewa) $901UNdI — 1e 3 ‘ojuswiesoluow op eaesidaid anb ayusroed o ‘ou mﬁﬂ\%u M“mmﬁwm“w _ru:ooﬂ
9 sosuauadiy Woquie) WapUdle S9|9 3 ‘OWSaW 0d1U}|d WO 21qos eladsa sajoqelp oanedionted ‘eABDIIUSPI JudWewWwIou ‘eipudle anb [euoissyoid O, Omwmc_ug du:WEmwc__m eAeZ||eal n
©)NSuU0D 9 ‘apepian eN “eipsadiy o eyun anb ‘sajue el1d owod ap ejes @ 2 oesuapadipy 0onog (SV) ., [eAne easnq e as op ouod op wolelsa) e oeN §4s
s9jaqeIp o opsuaiiadiy siew way oeu ‘apepuan eu ‘enbiod 3, sepiznpai {0D1JBWAISIS -oputiaal] sod1y10adsa sosed sungje wa s anb oyoe n3,, P o W:w o o:_o
(8TV) ., eunol Se}nsuo) oeN (8¢Y) . [*"] olusweyuedwode ap ossaidwi 104 iuswow
9P OWSAW SOJUBWIPUDIE SO OPUIZEJ WBAB)SD SONO D ‘opeimn.sa weyut] ‘soanisod ‘ou ‘sosed so esed ‘91e odwa) wn ap ouw\wmwwwwmﬁ
souojedidsas soonewoyuls sayuaided sop ojuswipuale o ered oeN ossaidwil win weyun sajd “wn eyui] ‘apnes ap sajuade P m.\mme_mm
sopey|oA sreuoissijosd sungje weyuiy ‘ejedss ep opuapuada( s0 @ sieuoissyold sungje ‘sazan se ‘eAne edsnq v, ’ q eod
sou ‘elp op waquey elpuada jou ‘ejedsa ep orisanb e eyun
1B 3 "SB)|NSUOD 9P 0JBWNU O NIZNPaJ ‘Qu ‘Niznpal AU v/,
sepezijeas
SeIDUIPIA sape seoneweiSoad | ojuswrelouely SeIDUIPIAY eupep | enuejiSia ap sa0dy | wade)sa) apnes ap
0%V sopepiun

sajaqeIp 3 oesudliadiy — sed1uQId s3031puod se oeIUY

61-p1A0)) ® e)sodsal ap sa0dy

‘oedenunuo)) ¢ oapend

O

//doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917 H

https

Rev. Saude Publica I v.60 S1 | e5s 12026


https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Vieira MS et al.

Oes cronicas

Covid-19 e condig

RSP

"BNURUOYD)

(8V) , auedyneld 3 "opn) epnw ‘ual
“eossad e[onbep ‘eijjwey ejenbep Jepind e €550 gdon ‘Ije edayd
900A OpuENb Sew ‘W) OBU ‘S9ZaA Se ‘eja anb ‘ewsaw ejap sopepind
SOB OBJB[3) WOD SI0ILIUSLIQ) $2U ‘S0G0q SOPEPIND [***] Bl9p Spnes
eudoid e oedejas wod seossad sep epiA e tepnuw Jopod 920A [ sau
‘Owe na ‘nawl 0 9 3)uad ep Jepind anbiod ‘niesje sw oss| ‘wisse ‘3,
(LEV) ., souaw

(LEV) 4 11P3P
©BJ9 ‘s9ZaA Sse ‘eossad e 91e Ul sew *eAe)ud) ‘Jedl| eAejud)
Q)uad e Iy jou ‘[1D4Ip stew 9 1y "dluade eyul) oeu anb
eale 9p eI9 “'esd oku anb ajusided ese opuenb oy
SIeW BJJ j9U ‘AR BOSN(| BSSD I9ZBJ I OLIB}IUNWOD

*0JUSIEIO}HUOWS|)

sajaqeIp 3 oesudjiadiy — SedIuQId SI03IPUOD Se OBIUY

61-p1A0)) e B)sodsai ap sa0dy

no srew sajuaioed sojuenb ‘4as el anb owod “1apuale el ajual e weanb 'S90IUNal — P op ojusWoWw
e o : : = dyuae oud eipad a3uad e ‘wis ‘sosed sundje wy,
9 owod :0)sip ojad opeurwialep 104 oyinw anb oiquia) na seyy oanedionied o) e e 61-PIA0D ou -Ojusweas)sel
['] *opunw Opo} WOD OBIUNAI ‘wisse ‘opedi|dwod waq esd oelunal BIDBWIERY D 0onoy , 8Y) A0 BAUOD BARZI[BDY
b : : P = L sojuadin , BlZE) ‘eAB)SD OBU 9nb 9 0Wo0d ‘eAe)sa anb 9 owod Jages , : eAezi|eal
19ze} eid odwa) 91e dnb ‘slenuLAS WA SB0IUNAI S ‘S90IUNAI 9A3) | Souawipadold {0D1)BWISIS : = 5 2 OBSBUIDEA | {0JUSWIELIONUOWD|} . 8 45N
. 7 : = = R sepuewa( B : esed eaedi| ng -ajuaioed o ered opuedi| ‘ejnjad ojad cU : oeN
uad v opnsip oudoid ojad opeurwiep 104 el 104 zoy 9juag e Se}|nsuo)) oeN ; : , ap ojuod BAEZI[EDY =
A PR AL, , = SEJISIA SE}INW Z1j N ‘OWSIW NS OWOD S3[d OJUE) ‘WIS, R
anb op ojINw ‘OpepIaA eu ‘WISse ‘Sey ‘SOJUSWOW SUNJ|e Weinsixy,, ‘opeinnisa = : d : 104 ‘epuewap
S : B (0zv) ,-onnisod opep o 9159} 0 0319} :
(L€V) ,sesuadsns Weloy WagLUe)} SeAeINPS SOPEPIANY oeN , - : 1od -eaezijeas
4 b g'd & eyun as ‘sewojuls opejuasaide eyun anb esed eu wandje i
"osuadsns 1as anb 9Ad) ajuadin siew assoj oeu anb opn] wiaquie) : ; ; 2 eAlE BOSNg
: i 5 SIBW BYUI} 9S ‘SELUOJUIS SO DICOS ‘BARISD 95 Jaqes eid ;
oAnuanaid napuadsng “ajusdin srew exianb ewn wod seossad g . N g
P : : . opuegi| seoly op “sesoyuow op a)ed esso eizey oo1paw
Jereu-a1d ‘sooneWIO)UIS OpUSPUDIE BABISS 9)USS B ‘Sjuawuediseq [ '] 8 ; ; gy o
il 4 : o : 0 95 e103e 19S5 OBN "SEISIUIP ‘SOIIDLIBIUD SO ‘BIZe)
SS9 9 OP 9 SJUSL[BWLLIOU SNb ‘DU ‘D}ilu| WN I3} WSS BJEP © WOD g ; ; :
& \ 4 i s Jeossad 0 anb ojuswelo)uOW Bp BWa)SIS WN BYUL],
sopegdouiold weloy s3j9 ‘soueiwadl|Sodiy a soaisuapadiy-nue ‘ou : : :
‘esd *+ejwad13odiy ap o oesuauadiy ap seyadas se ‘ojdwaxs Jod
‘sew *'sa)uadin siew sesiod eid oyuswipuale ‘Nadsuewad [ejeu-aid,
(61V) . Iei[eAe ajuad
e.d apepiun eu 1A 1opod eid ‘gu “enedrjdxa o ‘Du ‘eyi
©SSap Ola.)sel O eizey d)uad e [e ‘sewojuls nojuasaide
(0€V) ,/owsaw 1anbynuapi sw stew na anb ease e 104 anbioy,, ey|iy e anb eizip ayuaioed o 3 sjuaioed wn esd eaed|
(61V) ,/1ouoxiede aw na re a ‘oedednpa "apepIssadau 9uad e ‘ojdwaxs Jod ‘wisse odn ‘wess sopeases
e ‘oeduanaid e epejjon oelsanb e JoA B 1909W0D NS Sew ‘ojeyd ep Jopuadap weld anb sojejuod so ‘gyuawiesan) -adinba ewssw v, -0)UBLLEIONUOWR3)
eARUOR NB ‘O1D1Ul ON “1ouoxiede aw na ‘1an8ayd na opuenyd), eoeEISOE | (6LY) , OIUSWE|OSI OP SBIP {| SO SJUBIND BAB)SS juaioed op OUBWOW I
(61V) ,~Ope| 9p ‘@uaw|eas ‘opuedyy 104 seweiSoid G o Juyep eted 0 9nb 9 owod “e101d LN 9A3) 3S ‘BSED BU BLUOJUIS WOD 61-p1A0D ou WEQESEQ
501)n0 s0 anb nogede oeruL ‘PIACY) Bid SOPLI|OA SOPO] SOIBARISD Ewm— mﬂ. Euo> Emﬁw m_w Euo> sieuoissyjoid | eaelso ‘ojdwaxa sod ‘wigndje as ‘eaeisa anb 9 owod Jages eIUOD NG eAvISol
sou “19]e} ) na owod ‘anbiod ‘oeu ‘edneid eu ‘apepian e, pe| Pell SO SOPO) WOd uag e ‘seioy g eped B ‘seip | | oedeuidea |, [eoy /4N
o = i ) sojuawipusle | sojuswipusle . ) : = {0)UBWIEI0}IUOWD3) oeN
(£V) ,/sedowaiua 3 seolpaw se ajuawjedidulid ‘e1od ajuad souod souod oelunal — op opouiad assaN OJuILIR|OSI B SeIP {| Wed ‘ojul oN | ap ood eAOZIIED =
e ‘Ope.Ld opuep eAe)sa anb o ‘euewss 1od oelunas ewn eizey, v v oanedidneq -a)uaoed o eid eaedi| 9)ual e ‘seloy g eped v “sowe)ze) 104 \m>mw_ mmm
(61V) ,ouaioed Jopuaje eid e1s oeu ‘elwapued {001eWaSIS sou ‘wade)sa) ep ‘]| Op SAJUE OWSAWN “soliojelidsas m.>:m m_Um:
ep ojuawouw ajanbeN apnes ap eLe}a109s ep oedejualio Jod are ‘opeinnise soonewoyuls sayuatoed sop oeysenb eu ensixg,, : 4
‘001paw ojuswipusle o nopuadsns ajuad v ‘pIr0)) eid sope}joa oeN (0€Y) ,-ouadsns 1je osed wn eyun anb owsaw
ojuawe}a|dwod sowedy SON "BISaUOY Waq Opuas ‘epeu aseny),, 9559GN0S 95 0S ‘OWISAW O}11ISI W NOJLY 1y “edipotiad
e)ISIA e[onbe 1azey anb weyur oeu s3|3 ‘owsaw
apepuond ap sosed we sayuaioed so Jeyisia anb werd)
05 SOV SO anb oedeulwIaEp B 9A3) OWOD ‘0U0.d,,
sepezijeas
SeIDUIPIAY SapepIAny seonjeweiSoad | ojuswrelouely SeIDUIPIAY BUIDEBA epueISiA ap sa03y | wadesa) apnes ap
s205y sapepiun

‘oedenunuo)) ¢ oapend

O

//doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917 H

https

Rev. Saude Publica I v.60 S1 | e5s 12026


https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

= eNunRuoD)
5] :
- (€€V) . 0SS!
s Jod eIseq OR3URJR B OJIjaId NS ‘OrJUT “[eNdSOy Ou ‘ages ‘SluaIp
© BDIWEUIP BN 9 BIP BPED ‘OPB|OAUOD 9 BPRU “v/d WO ‘Vd WOD
Kl ‘ojdwaxa Jod ‘anb op sejap ajonuod o 49) ossod na anb ‘sepewresSoid (12v) soamisod weis anb sajuaioed sop os eid anb
> so0de Wwod Jeyjeqes oiiyaid n3 “eansusloeIed Byulw siew Jodared tod o e on N [SO}eIUOD S0P OjUaLLEaSE] O oede(al ]
0ssip ejuod Jod euewiid oeduale eled siew wiA ‘ogjug ‘apnes ap ediseq 4 & i et e s £ 7
) i’ i’
T apepiun 9 ap Jorew apepnuenb ewn wa} 9204 anbiod ‘“iorew y
o pep! P “_Qmu % g PeEPh! _M< ) s : eAR)SO 9Jua8 B anb seossad sesso wes oejud ‘seysodxe
S L5q 9 EUEWLIC OESUSIE EP EPUELLOP EP OEISOND € “0EIS ™ EPUEWISP siew ‘sepezi|idely stew seossad se oes wanb ages ef
< ep oeysenb e 9 [edidulid e 9 anb oyoe na anb saozes sep ewn ‘ay|Q,, ‘[euoissiyoud : pad : = 4
5 S i b X 9ua8 e OBJUD ‘DPEPIUNWIOD B WOD SOUE dP 0JeJUOD OLIDD
d " . B .. .
wn way el a3uag e owo)) 9yuad e anb sosed sajanbe eAlje eosn
8 BAINO BJIS ‘BleNb BN "Bl1d)-e319) BU Spepl|Igesuodsal esss eyul ajuad Jod ejedse — bl &Y D "ol I 61-pIA " 4
O , : , ¥ : ‘wisse ‘stew eaeziioud aidwas 2)uad e oryud ‘0G/ BID d BABZI[€D] OBN
= e 9 ‘adinba eyuiw e el oBlud ‘adinba eyuiw eid ‘elivj-edd) ap eip ERETel]s) oanedionied OMI53 O *SOWa} SOU ‘LWISSY [BARE €9SNq € OE3e3) W3] -oDnue P
5 ‘ojdwaxa 1od ‘[***] “e1p o e1o ‘adinbs ep eIp o elo BUBWSS BP BIP O, se)|nsuo) 2 oesuauadiy 0dnog e <.me.w_umo_ G2 @ al, oR3BUIDRA Baegied eARZI[EDY oL 45N
o (LzV) , oru ‘eyuedwode oeu 3)ua e asejuasuey 219j01 OBN {001)eW)SIS Ley) o - spood |, !l EN
v Ted X . i = b g sop oedejaoe oeu ejanbe eyui Je ‘sopejuswesed sopoy {0)USWEIO}IUOWS|3)
- 9 asojnoJaqn) ap aued ess] “ajue)sad opuspudle ‘Bl B[es eu WeAedly oeN J , . 104
., , Je1s9 anb wieyun saj anb ‘|43 ap ‘waquiey ‘orlsanb BARZI|BDY
\n anb [s0DIpP3W SOE 3s-0puLIdfaI] SUN Wweyur ‘[**] 0eu No opueuoduUny ‘opeinnise Pjanbe eyul| ‘Bsed W JELU3 WeAEXISp Oeu sajuaed i
2 BAR)SS 35 JICES OLIOD eyul} 3)uad e ‘0Jejuod o)inw eyul) Oeu 9)us3 oeN 50 5nb (URI1ZID 5315 Snbiod ‘OrU o151 815 OBN .
3 . b anbuod “ 3 Weizip s9| g EU ‘E}I9) BIS OBN,
S8 Vv "021paw 0 9 ze} wanb anbiod ‘oyejuod oynw eyui) oeu U3 e (LZv) . [] odway opuenb 16d
SOOI © SRYITEATEY) £ el ) WO O SIS SEp B ‘e103y "epo} S_:mcmu BSS ‘0)USLIEBIO}JIUOWS[D) 9SS WOD
BABUOIDUNY 3Nb SEIP BYul] "NOUOIdUN) OBSeUIDEA B 3559 anb oyoe n3,, wenesus ef so[ ‘Sjuaweeipa; ‘sopeansod sayuaioed
(E€V) ,'SOWAWIPUBIE SNBSS LWIOD BABIS 9I0A dNb 1P BYUN 3 PIA0) anb 1as na seyy oeu “4edijdxe 195 OBU NS ‘odwa) 9553
op opuedidnted 1eyss ered opejeass eae)se 9204 anb eip eyui] "sejedsa i & i RS ”
ap otsw Jod eJd anb 0s ‘opn) ap eipudje 9)usS e ‘wisse ‘oejug "0ZIL0od
3 SEISHUIP SO AUD B[eIS 0)IS) 10} S ' WAGEISI) BU OPUEDI) BABGEIE
NS ‘OBJUS “**"0.IBUWLIUS P NS ByUI} OS ‘SjudLUeDISe ‘Dpepiun eu inby,,
(6Y) .,/ Inbe nosa 3 1e assa 1ayoe ‘epedaidwasep eaels] ‘odaidwasa(] ;n3,
(zev) , reurdo apod opunw 0po| “epuewISp B WOD OPIOJE 3P ‘WICUIE) opEDIUN
‘opueydepe s adinba Jod “eLiodayed sod opuessed 10j 1e 5 ‘apepiun ep (V) ,-3pepiun eu ou E_Wm:vm duwoo
dueysal 0 ered nossed “+zoy 9)uaS e ‘Jeul) ON "OpeId}e JIS BLIDAJ “ :
m + b 4 o eut) wz opeisy Honop 190a1edwod ap ossiwoidwod eyun anb aj9 anb opuazip eted opue}idijos
9N 0 9 [PABIA BLIBS OND O OPURNDSIP 10} 9ILSS B “JE 3 “00Ipoul "EIshiop ‘SOJEJUOD SO SOPO} AP SWOU O WOD ‘eAeulsse sjualded o ‘0d1jEWOUIS
‘oLgHuNUIod 2jusBe ap aluelasaIdal eyun ‘JSYN Op Sluejudsaida “RUWD)SIS *$901UNA) — anb ‘ows) win eARp 21USS B ‘OAISN|OUI “ OBIRIOAUOD op wage)sa) e
-adinba e 1eyun( 1e o jediul oueld win ziy N3 ‘noydIjos : = P sn| = -pino P 1591 Ep
eyun Jy "odin 9N JE 9 [E1ul Oue| 4nd ! ou Jedrew oAnedionte © sepy “weyulA a1dwas wau ‘wisse ‘sew e 61-pirog ojuswow ou
3 e onb ‘Na 10§ nozijeas wanb ‘jediur ouejd o ‘ogjug hednled W yu : €3, eluod
U AR 04 nozy| [EIIUL OLIE] = eled sawexa -oesuapadi {001RLILISIS *9U ‘BABDOA AR 1
(z€V) , e dwod siew e}nsuod ejanbe w EsuaMadly “ONBWRASY (C€Y) ,/oU 'BALI0AUOD & SOJEIUOD SO BARILLUIP! oedeuidea Olustueansel eARZI|RDY 6 4SN
o ' ) ‘elopWLIR) 9 sajaqeI( oeN 9)uad e ‘OJuawIpuUS)e Op OJUSWOW Ou ‘opuenb ‘eyui],, s BARZI|EDY :
eize) 9)uad e Je anb ‘|eduasald ewn eABDIBLW WIS JE ‘OPE)|NSaI O WOD o : , = : : ap ojuod P
eAR)S3 99 opuenb ‘e sopeiedas Seja0a1 @ sawexa so sopo) eAexiap el soanedns -opeimnise (cev) 104 "EARE
) d 3o o ) d psson ‘se)|nsuoy) oeN ,/Wade)Sa) 9P BIDUYISJSI BID BIO ‘BUIDRA 9P BIDUIDRI eI : ©OSN( BARZI[RDY
U EINSUOI9I9] 10T BIZE} 91UAS € SLLIEXD JEIIDI|0S 'OSE] BAIDLILIC BSSOU BJO 1BIDUQIDJ3I BSSD BAB[EIISIUI D)Uad © ‘Orju] ‘Wwade)ss) ‘HY ap ejey
0BJUS ‘NO "B}NSUOII|D) 197} BINSISUOD 3)UA3 B 3 ‘)UadAI dUeXD e eizey % oeu 1pIn07 eied BUIDRA 95 3PUO 12U ‘BpUIE -
‘9)ua0a1 B}NSUOD opN Weyur anb sonno weyur ‘e108y ‘owixoid way “*eamyjod ewn eyun ‘opsic ou ‘nbe anbiog, 0JUBLWIEIO)IUOWS|S)
slew ojuaLIpua)e wWn ap eAesidaid 920 anb soonaqerp ‘ejedal e TR : 4 PARZIESI OB
1eAOUSI 0s eABISE( OBU 9hb sosuapadiy weyuly anbiod ‘sierpuasald 1 EN
wesenunuod anb sojuaWIPUSIE SOP ‘BUjUO BIS OjudWepuUade o ‘oeu,
sepezijeas
SEIDUPIAY sapepIAny seonjeweiSoad | ojuswrelouely SeIDUIPIAY eUIDRA eIDUB|ISIA 3p s305Y | wade)sa) apnes ap
s205y sapepiun

sajaqeIp 3 oesudjiadiy — SedIuQId SI03IPUOD Se OBIUY

61-p1A0)) e B)sodsai ap sa0dy

RSP

‘oedenunuo)) ¢ oapend

O

//doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917 ﬂ

https

Rev. Saude Publica I v.60 S1 | e5s 12026


https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

‘letiope oessaid yd !

we4 ep apnes e olody ap 09NN :4SYN !,Selia|iselq sieyded senp ap ‘6 |-pIA0D)

=
5] op elwapued Bp 0JUSWEJUSIJUD OU ‘|BID0S SPEPIICRISU|NA B)[B 9P SIPBPIUNWOD W apnes e eLewlid oeduale eu 0Juswelo}UoWa|d) d eudjualenb ‘ojusawe|os! ‘Wagdeisa) ap seidares)sa sep oesuedxy, oaloid ;1O
2 ‘e|00s7 eu apneg eweidold 35 @sojndlagn) :g] “el[jwe ep apnes eweidoid :4Sd ‘Dpnes ap oueyunwod Auade :SHY ‘epnes ap [edidiuny BLIBIDIISS [SINS ‘OPEISIAAAUS 1Y ‘BIjIWE) BP PNES 9P dpEPIUN SN
o]
5 (ZLV) , 0ss1 9 ‘a)uagde 195 ap 01503
B ‘ode} nd anb op 01503 N3 j2u ‘inbe NoJsa na afoy g "1RMIPaIdE WL ]
Nna ‘sna nNaw ‘e1d1jou e oraa opuenb o ‘opuesidaid ‘epedaidwasap oet anb 5 12 ‘o101 A.m«.wm”_qw_w:f 5p nosed Jeinias osso
& BAB}SS N3 ‘Z1j NS opuenb ‘owsaw ‘ojuswow oN “Jeyjeqes el = 2 JE ‘ouodd unj op N
8 Y P dreqe el ‘siodap ‘3 “Jenjad wn eyun os a)uas e anbiod ‘sayuaioed
= anb eAe)ipaloe NS WU ‘05INDUOD O Z1j N3 opuenb ‘eulualy, ‘B|edS? — : tike AN
S § d P : SO 9)USWEEXD OSSIOE 9] OWOD BYUI} OBU SEW ‘BABJUS) "19Z) 95-N0JUS)
o (GE€V) ,°01ZIpOJ BlZE} BUBWISS BP BIP WN 3 ‘001paW oanedionsed — o 61-pIA0D
5} A e RN 9)uad e ‘ou ‘196 N OWOD J [ANE BOSN( B OBde[al W] : 0JUSWEIONUOWS|D |
2 wn eip eped ‘leaesuodsas adinba ewn eis eip epe)) ‘ejedsa za,, oeN (7v) 1830 wiS(e we wiadels) eNUOD P — EE
S (SEV) ,'PIAOD) S SEPUBLLSP SE d ‘DU ‘SIBWLIOU SEPUBLUIP SB se}|nsuoD) eipsadiy 0D 1}RWS)SIS e 1ozl 1 ered Binad \Em_w:m . _Eou OIEIUOS DSSOAI OSEAE oedeuioeA m>mN_ o1 O o0 Z1 4SN
E USRS R PO S SUTED SO 0 Mg Bl pl eue OEN Jod ww_ \m>9coz.w oo1paw L \m>E:o_ukw o] ._moémwﬁcou epioiod \m>_ww mumslz N
5 e 9 ‘elwapued ap sosed sungje wesejuawine siodap J "assau 10} ‘opeinniise : P 10 05 , 104 - 4
o D N : B i 9p OjuswWeaJ)ses Ok OIe|AI WI] BYUl) OBU ‘OBN|, : BABZI[€D] OBN
° 000y 0 ‘oejug "Inbe apnes ap apepiun eyun oeu anbiod ‘ouad ap oeN ) D
o siew ojuaweyuedwode wn ap weaesidaid anb wisse sesiod sessa nap OeN "epo} apepiun m/\\Q\u_m_:_mu wn eyun os sew ‘ou
S ‘leuaw apnes ‘eipiadiy ap ‘sopesuadwodsap sajuaided soyunuw [+ AoEmEEB_:oEm_& oe oedeps wal IR TES <\
3 au ‘wisse ‘sopesuadwiodsap weAe)sa sajuaioed so [+ eia inbe : = "
O epuewsp e anb ‘sajuadin siew soyuswipuaje sou siodap 3 [,
(TTv) 4 1Yj00sa oru ng “euewid opdusie
e eled wesepuew aw ‘ressaiur IN8asuod na opuenb ‘je anb og
"e1DUYBIaWs 3 B1OUYBIN BU Jey|egEL) 9P OBUSIUI B WOD ‘SBIOY Of
anb os ‘ejauip oedensiuiwpe esed 140359 NS ‘0eID3s ap 0ssad0Id
OU ‘0SINDUOD OU 19ARIDSUL dW 1Ny Nd opuenb [**] “1y|0dse oeu (YE€V) ,/Sopeplun se anua oss| eizipo. d se13oensa
N3 ‘OPEPIAA BN $OPIY|00S 43} 9] "elode nodad aw 9o0A ‘BXIA,, BLID BLIBIDIDAS B T "Wadeisa) za) a)ual e anb odwa) o)
(F€V) , ©[€DS3 BSSAU SOPIAJOAUS Weld sieuolssijold so sopoy ‘eurdenA zaj 9)uad e anb odwia) win aAd) ‘OBjUT "01ZIPOI
3 "9)59) Op €}9|0D kU klIe)sd Wwanb ap o ouojesidsas odnewols soqua108 e1ad Ze} 9pNES 9P ©1ILI2I0S B ‘Wade)sa) o euldea ‘aidwas
OB OJUSWIY[0JE OP B[BISD BU IBJSS Bl Wanb ap ‘Ojusawipuale op e _M o mUmw_ T "onujuod 0g|e 9 OkU Sew ‘sowezi[eal ‘odwa) wn wy, ROIEIEN]
©|edsa ke e1ze) 3juaIald y ;napualua ‘renje anb aas) opunw opoy],, M.\,_meﬁ_:u_tma (ZTV) S opuazey 61-pIA0D BABZI[€D] OBN
(rev) ,euewnd oeduaje ep oeduanaid ap sepde sep epewioal ©}19031 " oen BABNUNUOD ‘OD1JBWOIUIS SSBNUIIUOD 3G "SEWOUIS WS esuod SOV
©SS3 19) ‘Jewolal ap apepl|iqiuodsip siew 19) e N03awod Auad e | ap oedeaoual SOOIUQID) ‘oo M:Jw sis 9559A1159 Bl 919 95 “BARLISIUS ND ‘OPE)NSAI O BIGAII oedeUIDBA | 9p B)jE) — BOSNC | BARZI[EDY 11 4SN
‘sopuelq Slel OpUedly WeJoj SOSeD SO ‘BUIDBA B 13) B NO3JWO0D & 3 se)|Nsuo) . .Mm ! 2 eAR)Sa) anb wisse ‘opuenb 3 seip 4| ap opouad ou ap ojuod BABZI[€D] OBN
opue|ojuod 10} osst anb sioda “erwspued e adinba e sedipap o Emﬂh o OJUDWIEIO)IUOWD|) ‘OJUSEIONUOW JSSD BIZE) ND @ 104 {0JUBIEIO}IUOWDD)
eid 1azey ap noded a)uag e ‘ojuswow assau ‘oeduanaid ap aued P omg ~ ‘wiw esed SOPEIAUS WEID SOPRWIUOD NO sojadsns BARZI[BDY
B SBA "ONUNU0D Ojudweles) wndje weizey anb ‘e}a0a1 ewin ap EN sajuaioed so sopo) ‘ojuawlipuale op sioda "wis,,
weAesioaid ‘weyun anb ‘ou ‘s0d1uQud sajuaioed ap os sewelSoid (L1V) ,eABUODUD
SOJINO SOP SB}NSUOD SOWEBIPUS)Y 'SOdNRWONUIS saludloed sassap as uaided o anb 9 owod “ayuaided o as Jages eted
oedel|eAe e elzej 9)uad e 0BjUd “'pIA0)) eid seuade opeljoa BAIJE BOSN( B1ZE) 9)Udd € ‘selp oould e onenb a(,
1eD1) 031A19S Op 0BJEIUBIIO BWN dANOY [ ] “elwapued ep wooq
ou noindneul ‘0g0g WL ‘noindneul Inbe owod ‘[**] seynsuod
ap osewnu 0 nidulsal eleja1das e anb [wa] elwspued ep asey
ewn 9A9) 9uad v jou ‘e[e) 9204 anb ‘ojuawipuale ap ‘Ojuoid,
sepezijeas
SeIDUIPIAY SIpepIAL seonewesfoad | ojuswefoue SeIDUIPIAY BUIDBA epue(iSiA ap sa0dy | wade)ss
1ougp!l pepiAny ne toue|d 1ougp! I IDUE|ISIA 3p S0y L | apnes ap
05V sopeprun

sajaqeIp 3 oesuajaadiy — sed1uQd sI031PUOd Se 0BIUIY

61-P1A0D) e B)sodsas ap saody

RSP

‘oedenunuo)) ¢ oapend

O

Rev. Saude Publica I v.60 S1 | e5s 12026

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917


https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

RSP

Covid-19 e condigoes cronicas  Vieira MS et al.

Rev. Saude Publica I v.60 ST | e5s 12026

para promover o distanciamento social. Diante de um cendrio para o qual a APS néo estava
preparada, a gestdo buscou normatizar novas praticas por meio de documentos oficiais.
Uma APS estruturada nas necessidades da populacéo e alinhada aos seus atributos mostrava-se
essencial para uma resposta efetiva a Covid-19. O novo contexto, com a chegada da pandemia,
trouxe para os profissionais da APS mudanca brusca na sua rotina, pois foi necessario rapida
adaptagéo para continuar prestando o cuidado aos usuarios do seu territdrio.

Quem Foram os Agentes do Processo de Trabalho?

Os profissionais das unidades de satide atuaram como agentes do processo de trabalho na
produgéo de préticas de satide voltadas para usudrios com hipertenséo 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 vinculo institucional, 60% dos
profissionais possuiam vinculo estatutdrio, 8,5% eram contratados de forma tempordria e
31,5% néo o informaram. Em relagdo ao tempo de atuacdo 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% ndo o informaram.

A faixa etéria 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 condicdes cronicas, 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
fungdo e outro para testagens externas a unidade.

O Dever e a Covid-19: Praticas para os Usuarios com Hipertensao e Diabetes na APS

Com a reorganizacdo do processo de trabalho (D12), os profissionais, atuando na
perspectiva da vigilancia em satide, deveriam monitorar remotamente os usudrios com
hipertenséo e diabetes assistidos pelas equipes, registrando-o em prontudrio. Com base
nesse monitoramento, os profissionais deveriam desenvolver as agdes de acompanhamento
das condigdes de satde, organizagdo das renovagdes de receitas e orientagdes aos usudrios
estéveis, por meio de teleconsultas, consultas presenciais ou visitas domiciliares (Quadro 3).

Com o crescimento da incidéncia da Covid-19, o aumento por atendimentos nas USFs, o
adoecimento dos profissionais e a inseguranca para algumas atividades, priorizou-se o fluxo
das necessidades impostas pela doenca. Assim, ficou evidenciada nas entrevistas a suspenséo
ou areducédo do nimero de atendimentos clinicos e do acompanhamento longitudinal dos
usudrios com hipertenséo e diabetes (Quadro 3).

O diferencial dos profissionais da APS estd no vinculo construido com os usudrios
e na sua insercdo qualificada no territério adscrito. Nesse contexto, o ACS exerce
papel estratégico, especialmente no cuidado de pessoas com hipertensédo e diabetes.
Sua atuacdo permite aproximagdo continua dos usudrios, viabilizando praticas de
cuidado que védo além do uso de medicamentos, como ac¢des de educagdo em satide
voltadas ao fortalecimento da autonomia e do autocuidado, fundamentais diante das
restrices impostas pela pandemia.

No entanto, esse potencial da APS foi comprometido por mudancas estruturais, seja no
redirecionamento dos ACS para o trabalho interno das unidades, seja na priorizacéo dos
carecimentos relacionados & pandemia. Observou-se neste territério que o crescimento
no numero de USFs e de equipes néo foi proporcional ao ndmero de ACS. Pelo contrario,
houve reducédo no quantitativo desses profissionais nas equipes e redirecionamento de suas
funcgoes para outras unidades. Esse descompasso fragilizou o principal diferencial da APS,
limitando a capilaridade das a¢oes de cuidado continuo, que séo essenciais para controlar
as condicoes cronicas de hipertenséo e diabetes.
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Para além desse acompanhamento continuo e longitudinal, existiram praticas de saude
que, naquele momento da pandemia, néo foram enfatizadas pelos profissionais, como a¢oes
integrativas e complementares, autocuidado apoiado e monitoramento por meio virtual ou
mesmo das visitas do ACS (Quadro 3).

A falta de acompanhamento das condi¢des clinicas dos usudrios com as condic¢des cronicas
de hipertensdo e diabetes pode ter agravado a satide do usudrio no decorrer do tempo.
Recompor as equipes de APS é um desafio atual basilar para o acompanhamento longitudinal
dos usudrios com hipertenséo e diabetes, assim como a estratégia da estratificacéo de risco
desses usudrios e o planejamento das agdes facilitam a continuidade dos cuidados em
tempos de trans e pés-pandemia’.

Foi evidenciado nas entrevistas que as praticas do cuidado aos usudrios com hipertenséo
e diabetes se baseou na demanda esponténea as unidades (Quadro 3). A oferta organizada,
pautada na estratificacéo de risco e no monitoramento dos usudrios, néo foi apontada nas
falas dos profissionais, também néo houve relatos de praticas de promocgéo da satide e
prevencao de agravos referentes a hipertenséo e a diabetes (Quadro 3).

Ademais, ndo foi encontrado padrdo de oferta das préticas de saide aos usudrios com
hipertenséo e diabetes relativas ao tempo de vinculo e atuagdo na mesma fungéo pelos
agentes sociais participantes do estudo (Quadro 5).

O processo de trabalho dos profissionais da APS no cuidado oferecido aos usuarios com
hipertensdo e diabetes compreende um conjunto de praticas que extrapola as consultas
clinicas por médicos e enfermeiros. Trata-se de um acompanhamento ampliado, que
inclui agoes voltadas para promover a adeséo terapéutica, estimular a prética regular de
atividade fisica, incentivar a alimentacéo saudavel e o manejo do estresse, além de enfrentar
dificuldades psicoldgicas, intensificadas pelas restricdes da pandemia. Essas prdticas
contribuem para fortalecer o autocuidado e o autoconhecimento, favorecendo a construgédo
de melhor qualidade de vida e autonomia dos usudrios na condugéo de sua condigéo cronica.

Os Limites e os Desafios do Novo Cenadrio na APS: Discrepancias entre o Almejado e o
Realizado

Ocorreu, no Brasil, aumento da incidéncia de usuarios com hipertenséo e diabetes durante a
pandemia, agravando o cendrio das condigdes cronicas, constituindo-se na chamada quarta
onda da pandemia, que podera trazer agudiza¢des durante muitos anos a seguir®. Assim, o
objeto do processo de trabalho dos profissionais da APS foi mais direcionado para atender
as demandas da Covid-19, deixando para um segundo plano as necessidades de satide que
coexistiam no territdrio.

No tocante ao planejamento para acdes nas unidades de satide, verificou-se um momento
néo programdtico na sua maioria, tendo as a¢Oes voltadas para a construgdo de escala, na
qual a equipe era dividida entre as “agoes Covid” e “ndo Covid”, e também de forma néo
sistematica, pois ocorriam de acordo com arotina da unidade e as demandas que emergiam,
com pouca ou nenhuma participagdo dos profissionais da equipe para discutir as melhores
estratégias ou condigdes de trabalho.

Em uma crise sanitaria, agdes precisam ser voltadas para identificar pacientes de alto risco,
assim como construir um plano que organize e direcione as praticas de satide para os usudrios
com condicdes cronicas’. O planejamento, na gestdo em satide, ¢ uma forma para desenhar,
organizar e acompanhar proposic¢des, a fim de operacionalizar as decisdes institucionais.
Desse modo, é possivel verificar um planejamento estruturado e sisteméatico nas agdes no
nivel da SMS, porém este néo foi evidenciado nas narrativas dos profissionais em relagéo
ao planejamento e a pratica nas USFs (Quadro 3).

O “ficaem casa” da pandemialevou ao afastamento dos usudrios das USFs e a descontinuidade
do cuidado longitudinal presencial para aqueles com condig¢bes cronicas, porém novas
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tecnologias foram inseridas no cendrio pandémico, possibilitando novas formas de acesso'"'.
Para atender a rapida mudanca no processo de trabalho na APS, foram necessarios
instrumentos que subsidiassem as préticas, preparacéo dos profissionais e, acima de tudo,
financiamento que sustentasse essas alteragdes’.

Nessa perspectiva, a andlise dos instrumentos que seriam utilizados pelos profissionais como
meios de transformagéo para o produto final mostrou discordéncia sobre as capacitagdes
dos agentes, ja que alguns relataram treinamento sobre a Covid e outros referiram que o
conhecimento se deu por conta prépria, por meio das informagoes veiculadas nas midias e
repassadas pelas geréncias das unidades. Outra lacuna foi a disponibiliza¢do de equipamentos
de protecéo individual, a exemplo de méscaras do tipo N95 (Quadro 3).

Os documentos institucionais referiam-se as novas ferramentas tecnolégicas como
estratégias para minimizar os riscos aos profissionais e evitar a desassisténcia aos usudrios,
principalmente dos grupos estratégicos, que inclufam usudrios com condi¢des cronicas
de saude. Entretanto, a tentativa da SMS de ampliar o acesso aos usudrios na APS nédo
foi utilizada de forma equénime nas 12 unidades da regido administrativa. As praticas de
cuidado dos usudrios com hipertenséo e diabetes na APS demandam mudangas tanto de
profissionais e gestores preparados para atuar no cuidado e abertos aromper com o modelo
hospitalocéntrico quanto de politicas ptblicas que subsidiem um novo modelo de atencéo,
além de usudrios empoderados e corresponsaveis por seu processo de satide’.

Em um cendrio em que a APS contava com dreas descobertas, ACS voltados para o trabalho
burocratico dentro das unidades, redugdo de consultas presenciais ou virtuais, prescrigdes
com validade prorrogada sem verificar o controle dos parametros e falta ou insuficiéncia de
equipamentos para monitorar essa subpopulagéo, além do préprio medo dos profissionais de
se contaminarem, as limita¢des no processo de trabalho foram veementemente evidenciadas
nas entrevistas dos profissionais da APS (Quadro 3).

As praticas de saide ofertadas aos usudrios com hipertenséo e diabetes foram baseadas
na demanda esponténea, principalmente para renovagdo das receitas. As praticas de
prevencdo de doencgas e promocdo de saide ndo constam das evidéncias do presente
estudo. Os agentes desse processo precisam ter condi¢des para conhecer seus usudrios e o
territério no qual estdo inseridos, para isso, faz-se necessario ampliar as equipes de satide
com ACS e o quantitativo de profissionais, além de estruturar o processo de trabalho.
Os agentes sociais sdo movidos por uma tensdo de vontade para mudar o produto final do
seu processo de trabalho.

O prejuizo no acompanhamento e no acesso 8 APS no tocante aos usudrios com hipertenséo
e diabetes, na pandemia, também foi identificado em outras localidades, o que impds aos
trabalhadores a readequagdo do seu processo de trabalho®?. Evidenciaram-se praticas de
saude pautadas na demanda espontanea, com fragilidades no monitoramento dos usudrios
assistidos pelas equipes e enfoque na renovagao de receitas, semelhantemente a experiéncias
em demais territérios do pais**?*.

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

CONCLUSAO

Diante da nova realidade imposta pela pandemia da Covid-19, fica evidenciado que esse
periodo mostrou alteragdo nas praticas de saude 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 satde
impostas pelo cendrio®®.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917



https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2026060006917
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

RSP

Covid-19 e condigoes cronicas  Vieira MS et al.

Rev. Saude Publica I v.60 ST | e5s 12026

Houve distanciamento real dos usuarios com hipertenséo e diabetes das unidades, seja por
medo da contaminagéo ou pelo redirecionamento da atencéo dos profissionais as demandas
da Covid-19, porém com o avancar da pandemia, a chegada da vacina e, consequentemente,
a diminuicdo da incidéncia dos casos, os atendimentos retornaram lentamente, mas com
caracteristicas limitadas.

Destaca-se que as praticas de satide oferecidas aos usudrios com condi¢des cronicas, como
hipertenséo e diabetes, seguem fragmentadas e precisam ser retomadas/qualificadas, porém
pautadas na equidade, com planejamento, monitoramento e conhecimento do seu territdrio,
para que se possa ofertar o acesso integral e resolutivo a essa populagéo, que continua
“isolada”, mesmo com o fim da pandemia.
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