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RESUMO 

 

 

 
O novo coronavírus desencadeia a Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SRAG2), gerando 

alta incidência de óbitos. O primeiro contato dos casos com o sistema de saúde no Brasil é a 

atenção primária principalmente na Estratégia de Saúde da Família (ESF) antes de acessar os 

hospitais. Objetivo Este estudo objetivou estimar o efeito da interação entre cobertura da  ESF 

qualificada e a cobertura de leitos de internação hospitalar na incidência de óbitos nas capitais 

dos estados Brasileiros até a 26ª semana epidemiológica. Métodos Estudo ecológico com um 

desenho de séries temporais analíticos entre a 9ª e a 26ª semana epidemiológica. O desfecho foi 

a incidência de óbitos e as variáveis independentes a cobertura da ESF, nota do Programa 

Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ), cobertura de 

leitos de internação e indicadores socioeconômicos das capitais brasileiras. Os dados foram 

analisados por Modelos Lineares Generalizáveis, adotando-se α≤0,05%. Resultados e 

Conclusão Observou-se maior concentração e velocidade de óbitos nas capitais com menor 

cobertura da ESF e menos qualificada quando havia menos de 3,2 leitos de internação por mil 

habitantes. Por outro lado, nas capitais com mais de 3,2 leitos de  internação por mil habitantes, 

a maior cobertura da ESF e notas no PMAQ acima de 2 pontos mostraram mortalidade maior. 

Além disso, em ambos contextos de proporção de leitos, a maior desigualdade social e 

desenvolvimento das cidades promoveu elevação nos óbitos. Portanto, uma linha de cuidado 

robusta para urgências e emergências com uma ESF forte acompanhado de serviços hospitalares 

de acesso oportuno mitigam a velocidade e carga de óbitos oriundos da COVID-19. Todavia, 

não se pode negligenciar os aspectos socioeconômicos nas ações de intervenção. 

 

Palavras-chave: COVID-19; Atenção Primária à Saúde; Pandemia; Ocupação de Leitos; 

Análise dos Dados; Brasil.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

 
The new coronavirus triggers Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SRAG2), generating a 

high increase in deaths. The first contact of cases with the health system in Brazil is primary 

care, mainly in the Family Health Strategy (FHS) before accessing hospitals. Objective This 

study aimed to estimate the effect of the interaction between the coverage of the qualified FHS 

and the coverage of hospital beds in the incidence of deaths in the capitals of the Brazilian states 

until the 26th epidemiological week. Methods Ecological study with a design of analytical time 

series between the 9th and 26th epidemiological weeks. The outcome was the incidence of 

deaths and the independent variables the coverage of the FHS, note of the National Program for 

Improvement of Access and Quality of Primary Care (PMAQ), coverage of hospital beds and 

socioeconomic indicators of Brazilian capitals. The data were materialized by Generalizable 

Linear Models, adopting α≤0.05%. Results and conclusions It was observed a higher 

concentration and speed of deaths in the capitals with less coverage of the FHS and less 

qualified when there were less than 3,2 hospital beds per thousand inhabitants On the other 

hand, in capitals with more than 3,2 hospital beds per thousand inhabitants, the highest coverage 

of the FHS and PMAQ scores above 2 major determinants. In addition, in both bed proportion 

contexts, greater social inequality and city development promoted an increase in deaths. 

Therefore, a robust care line for urgencies and emergencies with a strong FHS accompanied by 

hospital services with timely access mitigates the speed and burden of deaths from COVID-19. 

However, one cannot neglect the socioeconomic aspects in the intervention actions. 

 
Keywords: COVID-19; Primary Health Care; Pandemic; Bed Occupancies; Data Analyses; 

Brazil. 
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INTRODUÇÃO 

 
A COVID-19 é uma doença altamente infectante, causada por um tipo de coronavírus 

ligado à síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (FUNG. S.Y; 2020) A 

Organização Mundial da Saúde (OMS), em março de 2020, classificou a COVID-19 como uma 

pandemia, e posteriormente como uma emergência de saúde pública de importância 

internacional (OPAS, 2020). No Brasil, a doença foi notificada inicialmente em fevereiro de 

2020, no estado de São Paulo, e o primeiro óbito ocorreu em 17 de março. Desde então, 

disseminou-se rapidamente e registrou, de acordo com o Ministério da Saúde, cerca de 79 mil 

óbitos até o dia 20 de julho de 2020 (OMS, 2020). 

 

O Sistema Único de Saúde (SUS), por meio da Atenção Primária à Saúde (APS), desde 

o começo esteve na linha de frente do cuidado sendo uma base fundamental para o 

enfrentamento transversal e centrado na demanda da população (FERNANDEZ, M.V. et al; 

2020) A Estratégia de Saúde da Família (ESF) entra como um dos sustentáculos da 

conformação da APS e tem uma importante difusão nacional cobrindo 65,7% do território, além 

de desempenhar um papel fundamental na coordenação e organização do cuidado para o 

enfrentamento da COVID-19 no Brasil(SARTY. T.D., et al, 2020). Porém, frente aos obstáculos 

ocasionados pela pandemia, a atenção hospitalar está sendo sobrecarregada no enfrentamento 

da doença, o que poderia ser mitigado com efetivo desempenho da APS (GUIMARÃES FG; et 

al, 2020). 

 

Por características próprias do seu delineamento, a APS possui maior vínculo entre o 

usuário e a equipe de saúde, além do conhecimento pleno do seu território, o que permite que 

esta se articule para atender 80% dos pacientes, que serão portadores leves a moderados da 

doença, de maneira adequada, sem sobrecarregar os outros níveis de atenção (DAUMAS R.P, 

SILVA G.A. E, TASCA R., et al,2020). Essa assistência precisa fornecer atenção no cuidado 

do paciente nas diferentes fases de infecção, estratificando os riscos e todo o espectro de 

gravidade. Assim, abrangendo o monitoramento dos casos leves em isolamento domiciliar, com 

orientações para o manejo dos sintomas e para a identificação precoce dos sinais de alerta, até 

a internação em leitos de enfermaria e em unidades de terapia intensiva (UTI) e a reabilitação 

após a alta hospitalar (SARTY. T.D., et al, 2020). 

 

Ademais, com a implantação do Pacto pela Vida, pela Gestão e pela Saúde, o Ministério 

da Saúde (MS) estabelece corresponsabilidades, desde 2006, que culminam em 
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uma série de estratégias da APS no âmbito de apoio a gestores locais e em articulação com o 

Conselho Nacional de Secretários Estaduais (CONASS) e Conselho Nacional de Secretários 

Municipais de Saúde (CONASEMS). Isso tem como intuito fortalecer a APS para que possa 

servir como eixo organizador para uma resposta rápida e integrada entre todos os níveis de 

saúde, além de se articular com ações de vigilância em saúde nos territórios (HARZHEIM E., 

2020). 

 

As principais ações federais no enfrentamento da COVID-19 podem ser destacadas em: 

(1) produção e divulgação de protocolo clínico, quadro-síntese "fast track" e dezenas de 

materiais de orientação preventiva e assistencial; (2) acréscimo de R$ 200 milhões/mês para as 

unidades de APS no âmbito do Programa "Previne Brasil"; (3) ampliação do horário de 

atendimento das unidades de APS no âmbito do Programa "Saúde na Hora"; (4) acréscimo de 

7.500 médicos contratados para reforçar o atendimento e (5) ampliação da telemedicina, através 

do TeleSUS. Além de outras medidas locais que estão tentando disponibilizar o maior cuidado 

possível para os usuários, pois desse modo, tenta-se diminuir ao máximo a cadeia de 

transmissão do coronavírus e idas desnecessárias a prontos-socorros e a unidades de cuidado 

em saúde (HARZHEIM E., 2020). 

 

No entanto, essas ações emergenciais apenas terá efetividade devido à sólida e longa 

relação já estabelecida entre a APS brasileira e a população. 

 

Embora essas ações sejam essenciais para a prevenção e controle da doença, o 

fornecimento e o fluxo adequado aos leitos e condições de transporte para os pacientes afetados 

pela doença são essenciais, o que caracterizaria uma rede de atenção emergencial forte. A saber, 

o Brasil conta com 270.880 leitos gerais (clínicos e cirúrgicos) e 34.464 leitos de UTI adultos, 

sendo 66% e 48% respectivamente, disponíveis para o SUS. Considerando apenas a oferta do 

SUS, em torno de 67% das microrregiões de saúde não teriam oferta suficiente para atender aos 

pacientes. A inclusão dos leitos gerais privados reduziria esse percentual para 42%.9 Observa-

se, pois, uma deficiência clara na ausência de leitos básicos e intermediários para a COVID-19, 

o que impossibilita a internação de pacientes sem sinais de insuficiência respiratória aguda, mas 

com alto risco de agravamento ou com contraindicação de isolamento domiciliar, além de 

retardar o suporte clínico adequado, pode causar desfechos irreversíveis (DAUMAS R.P, 

SILVA G.A. E, TASCA R., et al,2020). 

 

Além da falta de leitos de internação que levará o sistema de saúde a saturar em um 

curto espaço de tempo, interpostos históricos e que afetam a qualidade do serviço como o 

subfinanciamento do SUS, desqualificação da gestão dos serviços e sistemas de saúde assim 
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como as fraudes crônicas de recursos (NORONHA K.V.M. DE; et al, 2020; DAUMAS R.P , et 

al,2020; MARINELLI N.P., et al, 2020). Diante disso, este estudo objetivou estimar o efeito da 

interação entre cobertura da ESF qualificada e a cobertura de leitos de internação hospitalar na 

incidência de óbitos nas capitais dos Estados Brasileiros até a 26ª semana epidemiológica. 

 

 

 
MÉTODOS 

 
Trata-se de um estudo do tipo ecológico com um desenho de séries temporais e 

abordagens analíticas entre a 9ª e a 26ª semana epidemiológica, período correspondente a 23 de 

fevereiro de 2020 a 27 de junho de 2020. As informações coletadas compreendem todas as 

capitais das Unidades da Federação (UF) do Brasil. Com a finalidade de estudar o número de 

diagnosticados por COVID-19, incluindo hospitalizações e a mortalidade por COVID-19, 

foram analisados os boletins epidemiológicos decorrentes da doença. 

 

Assim, o estudo foi realizado a partir da consulta de boletins epidemiológicos da 

Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde (SVS/MS) do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), o qual contém dados secundários sem a 

identificação pessoal dos pacientes. Vale a pena ressaltar que as informações do SINAN se 

encontram disponíveis para o público em geral dispensando-se, portanto, a apreciação do 

comitê de ética. 

 

O desfecho abordado no estudo foram os óbitos por COVID-19. Para obtenção do 

número de óbitos confirmados por COVID-19, foram utilizadas informações epidemiológicas 

do Painel de casos no Brasil pelo Ministério da Saúde, através da SVS/MS. A variável 

dependente foi tratada como número de incidência acumulada. A incidência foi obtida por meio 

da razão entre o número de casos de COVID por boletim epidemiológico, e a população 

estimada para o ano e em uma escala para cada 100.000 habitantes. O mesmo foi realizado com 

o número de casos de COVID-19 a fim de utilizá-lo como variável de controle. 

 

As variáveis independentes coletadas se enquadravam nas dimensões do sistema de 

saúde:    percentagem da cobertura da Equipe de Saúde da Família (%ESF) estratificada em 

<50%, 50-75%, e >75% e nota média da avaliação do Programa Nacional de Melhoria do 

Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ), também estratificado em baixo (<2 
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pontos) e acima (≥2 pontos) da média.” O PMAQ tem como objetivo incentivar os gestores e 

as equipes locais do Sistema Único de Saúde a melhorar o padrão de qualidade da assistência 

oferecida aos usuários do SUS nas Unidades Básicas de Saúde, mediante um processo de 

autoavaliação, desenvolvimento de melhorias e certificação externa”.11 Além dos indicadores 

da APS, considerou-se a variável número de leitos de internação por mil habitantes que foi 

categorizada em abaixo e acima de média mundial de 3,2 leitos (MATARAZZO. H., 2019; 

OECD; 2020). 

 

 

 
RESULTADOS 

Os dados revelam um padrão de óbitos por COVID-19 nas capitais das UF do Brasil 

estratificado pela cobertura da ESF e nota do PMAQ, sendo de modo geral menor quando se 

aumenta esses indicadores (Figura 1 e Figura 2), mesmo controlando a proporção de leitos de 

internação por habitantes. 

No entanto, para entender a interação cobertura da ESF e avaliação do PMAQ, 

observamos que este comportamento é diferenciado. Constata-se que, nas capitais com menos 

de 3,2 leitos de internação por mil habitantes, a menor cobertura da ESF e baixa avaliação no 

PMAQ revelam mais mortalidade. Por outro lado, nas capitais com mais de 3,2 leitos de 

internação por mil habitantes, a maior cobertura da ESF e notas no PMAQ acima de 2 pontos 

mostraram uma taxa de mortalidade menor. 

 
DISCUSSÃO 

 
O presente estudo estimou a incidência de óbitos desta doença nas capitais das UF do 

Brasil a partir da organização dos sistemas de saúde. Nesse sentido, foi possível depreender que 

existe associação entre o número de óbitos e a interação cobertura da ESF qualificada e suporte 

de retaguarda de leitos para internação. 

 

A APS é um importante instrumento na redução das iniquidades em saúde e por meio 

da ESF alcança parcelas expressivas da população expostas a riscos excessivos (SARTY. T.D., 

et al, 2020). A ampliação da ESF, como também a melhoria no padrão da sua qualidade avaliado 

pelo PMAQ, parecem ser necessárias para a redução dos óbitos da COVID-19, sendo a APS 

fortalecida e estruturada uma das principais respostas do setor saúde à epidemia (VIACAVA 

F., 2018). Isto se respalda na constatação de que nas capitais que possuem uma cobertura de 

ESF acima de 75% e nota PMAQ acima da média apresentam um menor número 
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de óbitos que seus pares de menor cobertura e qualificação em cenários com leitos de 

internações acima da 3,2 por mil habitantes. 

 

Contudo, verificamos que o impacto na saúde pública da APS qualificada é diferenciado 

quando se leva em consideração o suporte aos pacientes COVID-19 moderados- graves. Em 

situações de baixa cobertura de leitos de internação, mesmo uma ESF ampla e de boa qualidade 

não consegue minimizar óbitos por COVID-19, atuando principalmente como um sensível 

ponto de diagnóstico sem conseguir drenar o fluxo para os serviços hospitalares. Por outro lado, 

quando se tem uma adequada articulação entre APS e suporte hospitalar, os óbitos ocorrem em 

menor quantidade e velocidade, confirmando a força que uma rede de atenção robusta produz 

na saúde populacional. 

 

Uma linha de cuidado para urgência e emergências deve ter, além da capilaridade de 

serviços de identificação, serviços que demandam alta densidade tecnológica com leito semi- 

intensivos e intensivos. De acordo com o estudo feito por Neto et al. (2019) a respeito dos 

parâmetros de óbitos e taxa de mortalidade nos hospitais de ensino, pode-se inferir que dentre 

os fatores de interferência estão a assistência terapêutica aos pacientes, os dispositivos médico-

hospitalares e os recursos humanos habilitados, bem como o entendimento da complexidade 

clínica de cada paciente. Ademais, a implantação de programas de certificação de qualidade foi 

tratada, pelo mesmo estudo, como uma ação de grande importância à medida que proporciona 

uma diminuição nos índices de custos e morbimortalidade, através de um melhor planejamento 

e eficiência dos serviços assistenciais, além de detectar possíveis fragilidades, que afetam os 

tratamentos terapêuticos prestados aos pacientes. 

 

Tendo em vista que as Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) têm papel vital na 

atenção à saúde, conhecer as características da população internada, das condições clínicas e 

das circunstâncias de internações, permite prever recursos, organizar processos e treinar pessoas 

para melhorar os cuidados intensivos, evitando as mortes preveníveis ou mitigando o 

sofrimento dos pacientes fadados a ela (PRADO M.F. DO., 2019). 

 

Apesar das importantes inferências produzidas nesta pesquisa, é digno de nota 

mencionar algumas limitações. A primeira delas se refere à falácia ecológica, tendo em vista 

que não podemos aplicar essas afirmações ao nível individual. 
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CONCLUSÃO 

 
 

Uma rede de atenção robusta em serviços de APS de ampla cobertura e de qualidade 

atrelada ao suporte hospitalar com leitos acima de 3,2 por mil habitantes assim como maior 

capilaridade e cobertura de ESFs parecem ser o contexto favorável à mitigação da epidemia da 

COVID-19 nas capitais brasileiras. Ações isoladas no sistema de saúde que objetivem apenas 

acolher os casos mais graves assim como o inverso e sem políticas de suporte social adequada, 

fazem do combate à pandemia fracassar com maior perda de vidas. 
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Figura 1A: Média da incidência de óbitos por 100 mil habitantes pela média da cobertura de leitos 

≥ que a média mundial de leitos 

 

 
 

 

 

Figura 1B: dia da incidência de óbitos por 100 mil habitantes pela média da cobertura de leitos menor 

que a média mundial de leitos 
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Figura 2A: Nota do PMAQ e a Média da incidência de óbitos por 100 mil habitantes, relacionada 

com o índice maior ou igual que 3,2 leitos por mil habitantes 

 
 

Figura 2B: Nota do PMAQ e a Média da incidência de óbitos por 100 mil habitantes, relacionada 

com o índice menor que 3,2 leitos por mil habitantes 

 

 


