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RESUMO

Introdugao: A pandemia de covid-19 evidenciou que as sociedades em todo o mundo
precisam estar cada vez mais preparadas para lidar com a complexidade das
emergéncias sanitarias. Neste contexto, os estudos sobre itinerarios terapéuticos
podem ajudar a identificar modelos de cuidado adotados por diferentes pessoas e
grupos sociais em situa¢cdes de adoecimento e compreender o processo de acesso
aos servicos de saude, contribuindo para o planejamento e gestdo de politicas
publicas mais efetivas. Na perspectiva da antropologia da saude, o itinerario
terapéutico é definido como o caminho percorrido por um individuo e sua rede de apoio
na busca pela recuperagao da saude. As decisbes e experiéncias vivenciadas ao
longo dessa trajetéria ocorrem ndo apenas no nivel institucional e sdo influenciadas
por diversos fatores cognitivos, culturais e sociais. Objetivo: Conhecer os itinerarios
terapéuticos de pacientes hospitalizados com Sindrome Respiratoria Aguda Grave
causada pela covid-19, desde o inicio dos sintomas até o desfecho da hospitalizagao.
Métodos: Estudo de caso integrado, com triangulagéo de evidéncias quantitativas e
qualitativas obtidas a partir da analise do banco de dados brutos de um estudo
observacional (coorte clinica) realizado no Hospital Universitario de Brasilia, Distrito
Federal. Resultados: O estudo descreveu os percursos realizados por 233 pessoas
no SUS entre maio de 2020 e dezembro de 2021, além de explorar associa¢gdes entre
o perfil clinico e sociodemografico e o processo de acesso aos servigos de saude. A
maioria dos participantes eram idosos, do sexo masculino, pretos e pardos, com baixo
nivel de renda e escolaridade e multiplas comorbidades. Ao contrario do que costuma
ser evidenciado em pesquisas sobre essa tematica, a maioria dos pacientes teve
acesso rapido aos servigcos de saude e ndo precisou peregrinar por varias unidades
para conseguir atendimento. Os fatores mais associados a escolha do primeiro servigo
buscado foram ocupacdo, regido de saude da residéncia, classe econOmica e
escolaridade. Ja os fatores determinantes para a facilidade de acesso ao SUS foram
o tipo de servigo buscado primeiro, a gravidade do caso e o contexto socioeconémico
dos pacientes. Conclusao: os resultados deste estudo de caso podem auxiliar
gestores do SUS com reflexdes sobre o complexo desafio de organizar politicas que
considerem a influéncia de determinantes sociais no acesso e utilizagao dos servigos
de saude e sejam capazes de responder efetivamente as necessidades da populagéo,
especialmente no contexto das emergéncias sanitarias.

Palavras-Chave: ltinerario Terapéutico; Covid-19; Acesso aos Servigos de Saude;
Determinantes Sociais da Saude; Sistema Unico de Saude (SUS).



ABSTRACT

Introduction: The covid-19 pandemic has shown that societies around the world need
to be increasingly prepared to deal with the complexity of health emergencies. In this
context, studies on therapeutic itineraries can help identify care models adopted by
different people and social groups in situations of illness and understand the process
of access to health services, contributing to the planning and management of more
effective public policies. From the perspective of health anthropology, the therapeutic
itinerary is defined as the path taken by an individual and their support network in the
search for health recovery. The decisions and experiences lived along this path occur
not only at the institutional level and are influenced by several cognitive, cultural and
social factors. Objective: To know the therapeutic itineraries of inpatients with Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) caused by covid-19, from the onset of symptoms
to the end of hospitalization. Methods: This research was designed as an integrated
case study, with triangulation of quantitative and qualitative evidence obtained from
the analysis of the raw database of an observational study (clinical cohort) carried out
at the University Hospital of Brasilia, Federal District. Results: The study described
the paths taken by 233 people in the Unified Healthcare System (SUS) between May
2020 and December 2021, in addition to exploring associations between the clinical
and sociodemographic profile and the process of accessing health services. Most
participants were elderly, male, black and brown, with low income and education levels
and multiple comorbidities. Contrary to what is usually evidenced in research on this
topic, most patients had quick access to health services and did not have to wander
through several units to get care. The factors most associated with the choice of the
first service sought were occupation, health region of residence, economic class, and
schooling. The determining factors for ease of access to the SUS were the type of
service sought first, the severity of the case and the socioeconomic context of the
patients. Conclusion: the results of this case study can help SUS managers in the
complex challenge of organizing policies that consider the influence of social
determinants on access and use of health services and are capable of effectively
responding the needs of population, especially in the context of emergencies.

Keywords: Therapeutic Itinerary; Covid-19; Access to Health Services; Social
Determinants of Health; Unified Health System (SUS).
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1 INTRODUGAO

Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou
a covid-19 como uma pandemia, reconhecendo que naquele momento havia surtos
de infeccdo pelo coronavirus SARS-CoV-2 em varias regides do mundo (OPAS,
2022). Especialmente nos dois anos que se seguiram, a populagdo mundial viveu um
periodo de grandes perdas, transformacdes e instabilidades geradas pelas mais
diversas consequéncias globais e locais da disseminagao do virus.

O Brasil se destacou negativamente neste cenario, sendo o pais com o
segundo maior numero de mortes causadas pela doenga, atras apenas dos Estados
Unidos (WHO, 2022). Nos dois primeiros anos desde a declaragdo da pandemia,
foram registrados mais de 22 milhdes de casos confirmados e quase 620 mil 6bitos
associados a covid-19 no pais (BRASIL, 2022). A despeito do quéo impressionantes
esses numeros ja sejam, o inexplicavel numero de Obitos excedentes nesse periodo
sugere que houve subnotificagdo nos servigos de vigilancia epidemiologica e que a
dimensdo da tragédia certamente €& ainda maior do que o que foi oficialmente
divulgado (ORELLANA et al., 2021).

No primeiro ano, com o rapido aumento no numero de casos de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), que é a forma mais grave da doenga, a procura
pelos servicos de saude e o volume de pacientes internados, especialmente em leitos
de unidade de terapia intensiva (UTI), cresceu exponencialmente. Durante a semana
epidemiologica 28, em julho de 2020, o Brasil registrou cerca de 36 mil hospitalizagdes
por SRAG, numero 27 vezes maior que o registrado no mesmo periodo do ano anterior
(BRASIL, 2022). Naquele momento, os estabelecimentos de saude chegaram ao
limite de sua capacidade de atendimento, com consequéncias sem precedentes para
a populacéo e para os préprios profissionais. Se, por um lado, o Sistema Unico de
Saude (SUS) foi colocado a prova, por outro ele demonstrou o quanto € essencial para
a garantia do direito a saude publica gratuita e universal, mesmo tendo que lidar com
constantes ameacas aos seus principios e a sua sustentabilidade (PAIVA; JURUA,
2020).

A situagédo brasileira foi especialmente marcada pela falta de estratégias
articuladas entre as instancias federal, estaduais e municipais de governo para reduzir

a propagacao do virus e gerenciar a emergéncia de maneira coordenada e informada



13

por evidéncias cientificas (THE LANCET, 2020). Diariamente, o que se viu na pauta
das discussbes cotidianas foram questdes relacionadas a auséncia de politicas
publicas eficientes, a falta de transparéncia sobre dados epidemiolégicos, a circulagao
de noticias falsas, ao negacionismo, ao uso de medicamentos, diretrizes e protocolos
clinicos sem eficacia comprovada e a desorientacao e baixa adeséo da populagao as
medidas preventivas, incluindo a propria vacinagao.

O pais teve que lidar ndo apenas com a ameacga do virus, mas com uma
‘ignorancia planejada”, que produziu efeitos desastrosos na forma como muitas
pessoas reagiram a crise (MIGUEL, 2020). Com atitudes que reafirmaram seu
desprezo pelos direitos humanos e a ciéncia, o proprio presidente da Republica, Jair
Bolsonaro, foi o primeiro a banalizar a pandemia e a dor das pessoas, ignorando as
alternativas para enfrenta-la e contribuindo para a desinformacdo da populagao
(BIROLI, 2020). Esses acontecimentos mostram como os comportamentos diante de
uma doenga sao moldados por visbes de mundo, ideologias e posicionamentos
politico-partidarios, e ndo apenas por fatores biologicos (TONIOL; GROSSI, 2020).
Por isso, as questdes relacionadas a saude e a doenga precisam considerar os
contextos socioculturais especificos em que elas ocorrem (LANGDON; WIIK, 2010).

As reflexdes das ciéncias sociais e humanas tém sido extremamente
importantes neste sentido, pois permitem compreender as experiéncias vivenciadas
na pandemia e seus impactos sobre o presente e o futuro de diferentes grupos sociais.
Essas discussdes, em especial as desenvolvidas no campo da antropologia da saude,
podem ser Uteis para identificar como as pessoas lidam com a saude/adoecimento no
contexto da diversidade cultural e das desigualdades regionais, sociais e politicas que
caracterizam a populagao brasileira (GERHARDT, 2006).

As repercussodes que a covid-19 produz sobre os individuos e suas realidades
de vida sdo as mais diversas possiveis, revelando que “centro e periferia pagam a
conta das emergéncias em saude de forma distinta” (RODRIGUES; LIRA, 2020, p.
642). Cada pessoa possui niveis de vulnerabilidade distintos em relag&o a infeccéo,
ao acesso as medidas preventivas e a disponibilidade de estratégias de diagndstico e
tratamento da doenca. Isso significa que grupos que ja enfrentavam uma trajetoria de
violagdo de direitos certamente sentirdo os efeitos e as transformagdes sociais
provocadas pelo Coronavirus de forma mais devastadora (NAKAMURA; SILVA,
2020).
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Essas desigualdades demandam agdes e politicas publicas que sejam capazes
de garantir a equidade na distribuicdo de recursos e no acesso para grupos e regides
com caracteristicas socioeconémicas diferentes (SOUZA, 2020). Se esse esforgo ja
era necessario em “dias normais”, torna-se essencial em um cenario de emergéncia
sanitaria. Em um momento cheio de mudancas, incertezas, medos e desafios
relacionados aos modos de viver e cuidar das sociedades, é importante entender
como diferentes pessoas e grupos lidam com a doenga e o que fundamenta suas
experiéncias e “decisbes”.

Apesar da vasta producéo cientifica dos ultimos anos a respeito da pandemia,
poucos estudos tém abordado a questao dos itinerarios terapéuticos de pessoas com
covid-19 no Brasil (BOSAIPO et al., 2021; PAULA et al., 2020; RIBEIRO; ROSSI,
2020; SILVA et al.,, 2021a, 2021b). A maioria deles descreve experiéncias e
dificuldades enfrentadas por pessoas que tiveram sintomas leves ou moderados e nao
chegaram a ser internadas. Ja os estudos que avaliam a trajetéria de pacientes
hospitalizados tendem a focar nos aspectos biomédicos dos chamados care pathways
ou caminhos terapéuticos percorridos durante a internagdo, sem considerar fatores
humanos, culturais, politicos e socioeconédmicos que podem ajudar a compreender o
processo de busca por cuidados como um fato social que se da ndao apenas dentro
dos estabelecimentos de saude, mas também fora deles.

Na tentativa de preencher essa lacuna, mas sem a pretensdo de esgotar um
tema tdo amplo e complexo, esta dissertagdo partiu da seguinte questao de
pesquisa: Quais foram os caminhos percorridos por pessoas hospitalizadas por
covid-19 para acessar o SUS e como isso se relaciona com seu contexto de vida?

A pesquisa foi concebida como parte de um conjunto de esforgos liderado por
pesquisadores da Universidade de Brasilia (UnB), intitulado “Sindromes respiratérias
graves no Distrito Federal”, que abordou diversos aspectos da covid-19 com foco na
producdo de conhecimentos para a tomada de decis&o pelos gestores do SUS. Uma
das iniciativas do grupo foi um estudo observacional longitudinal do tipo coorte clinica’,
que acompanhou pacientes internados no Hospital Universitario de Brasilia (HUB-
UnB) entre maio de 2020 e dezembro de 2021 com SRAG causada pela covid-19.

' A coorte pode ser definida como um tipo de estudo epidemiolégico observacional onde um grupo de
participantes que preenchem certos critérios de elegibilidade é acompanhado por um determinado
periodo, com o objetivo de coletar informagdes que permitam identificar possiveis associagdes entre
fatores de exposicao e desfechos em saude.
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O HUB-UNB é um 6rgao complementar da UnB, gerido pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (Ebserh), estatal vinculada ao Ministério da Educacgao.
Certificado como hospital de ensino desde 2005, conta com cerca de 230 leitos e
presta servicos hospitalares e ambulatoriais de alta e média complexidade em
diversas especialidades, exclusivamente para usuarios do SUS, por meio de contrato
com a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) (HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE BRASILIA, 2022). O hospital esta localizado em Brasilia e
integra a regi&o central da Rede de Atencdo a Saude do Distrito Federal (RAS-DF).

No primeiro ano da pandemia, o HUB-UnB foi um dos hospitais publicos do DF
a ofertar leitos de enfermaria e UTI para casos graves de covid-19, a partir da criagéo
da Unidade de Manejo da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (USRAG). Essa area
recebia pessoas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave encaminhadas pelo Nucleo
de Regulacéo Interna (pacientes do proprio hospital) ou pelo Complexo Regulador da
SES-DF (transferidas por outros servicos das sete regides de saude do DF). A
Unidade funcionou de abril de 2020 a abril de 2021, com perfil, quantidade e
localizagao dos leitos variando bastante ao longo do tempo, sendo que o maior volume
de internagdes ocorreu entre junho e agosto de 2020. Quando as taxas de ocupagéo
cairam e a SES-DF ja havia organizado outras unidades exclusivas para covid-19, o
HUB-UNnB desmobilizou a USRAG e seguiu fazendo a vigilancia epidemioldgica e
isolamento dos casos de covid-19 somente para os pacientes ja internados no
hospital. Do inicio da pandemia até dezembro de 2021, 707 pessoas foram internadas
na instituicdo, o que corresponde a 2,17% dos casos notificados de SRAG causada
pelo SARS-CoV-2 no DF entre 2020 e 2021 (SES-DF, 2022c). Do total de internados
no HUB-UNB, 515 foram incluidos na coorte clinica.

Ao longo de dois anos, o grupo de pesquisadores da UnB coletou um grande
volume de dados clinicos, epidemiolégicos, demograficos e econdmicos desses
participantes em relatorios e sistemas de vigilancia, prontuarios eletronicos e
entrevistas semiestruturadas com pacientes, acompanhantes e profissionais do
hospital. O banco de dados gerado a partir dessas fontes primarias e secundarias
continha diversas informagdes sobre os trajetos realizados pelos pacientes no sistema
publico de saude do Distrito Federal. Diante disso, esta pesquisa se propbs a
descrever e explorar esses dados a luz do conceito socioantropoldgico de itinerario

terapéutico, visando uma compreensdo mais profunda das experiéncias de



16

saude/adoecimento vivenciadas por diferentes pessoas e grupos sociais no processo
de busca por cuidados para a forma mais grave da covid-19.

A expectativa € que os produtos gerados a partir desta analise sejam uteis para
subsidiar profissionais e gestores publicos na construgdo de servigos mais eficientes
e modelos plurais de praticas de saude, especialmente no contexto de emergéncias
sanitarias que tornam ainda mais desafiadora a tarefa de garantir o acesso, a

equidade, a participagao social e a integralidade do cuidado no SUS.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Conhecer os itinerarios terapéuticos de pacientes com Sindrome Respiratéria
Aguda Grave causada pela covid-19 que foram internados, entre maio de 2020 e
dezembro de 2021, em um hospital publico do Distrito Federal.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o caminho percorrido pelos pacientes na busca por cuidados no SUS,
desde o inicio dos sintomas até o desfecho da hospitalizagao;

e Analisar se 0 acesso aos servicos de saude foi compativel com os protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Saude e a SES-DF;

e Explorar possiveis associagdes entre as caracteristicas do itinerario e o perfil
sociodemografico dos pacientes;

e Discutir a influéncia de determinantes sociais no acesso ao SUS em situagdes de

emergéncia, a partir da perspectiva da antropologia da saude.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZAGAO

Esta pesquisa de mestrado teve origem nas vivéncias profissionais da
pesquisadora principal, que trabalhou na Assessoria de Comunicag¢ao e no Comité de
Operagdes Emergenciais do HUB-UnB durante a maior parte da pandemia e hoje atua
na area de pesquisa e inovagao da instituicdo. Convidada pelo grupo de
pesquisadores que estavam conduzindo o estudo observacional no HUB-UnB para
colaborar com a analise dos dados relacionados aos “percursos terapéuticos” dos
pacientes, a pesquisadora se viu desafiada a investigar um tema que Ihe parecia
especialmente novo e desconhecido.

Diante disso, o ponto de partida foi uma revisao integrativa da literatura a
respeito do conceito de itinerario terapéutico, com o propédsito de definir as bases
epistemoldgicas para compreender a questdo de pesquisa e desenhar um percurso
metodoldgico que fosse adequado aos objetivos propostos. A revisdo procurou
identificar as principais publicagbes acerca do tema em lingua portuguesa e inglesa
nas ultimas trés décadas. Inicialmente, foi feita uma busca nas bases de dados
cientificos em saude PubMed (National Library of Medicine) e Lilacs (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), utilizando os termos "ltinerario
Terapéutico", "ltinerarios terapéuticos" e “Therapeutic Itinerary”'. Também foi
realizada uma busca livre no Google Académico, utilizando os mesmos termos.

A partir da leitura de titulo e resumo, foram selecionadas para leitura completa
as publicagdes que tinham o itinerario terapéutico como objeto principal de estudo e
que apresentavam propostas tedricas e metodoldgicas diversas. Também foram
recuperados outros titulos identificados a partir da leitura da secao de referéncias,
incluindo livros e dissertacdes.

As produgdes selecionadas foram organizadas no software gerenciador de
referéncias Mendeley. A pesquisadora analisou um total de 33 trabalhos, sendo 28
artigos, trés livros e duas dissertagdes. As principais informagdes e resultados das

' A biblioteca de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) inclui “itinerario terapéutico” como um
descritor. Ja no Medical Subject Headings (MeSH) nao foi localizado um descritor préprio para o tema.
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publicagdes de revisdo sistematica da literatura (n = 3) e de pesquisas empiricas no
contexto do SUS consideradas relevantes para a finalidade deste projeto (n = 14)
foram sintetizadas em uma planilha de extragdo de dados no Microsoft Excel® (versao
2016), contendo: link de acesso, ano de publicagdo, nome do periddico, titulo do
artigo, palavras-chave, tipo de delineamento e local do estudo, amostra ou populagao-
alvo, técnicas de coleta, técnicas de analise, referencial tedrico e principais forcas e
limitagdes. O Apéndice A traz essa matriz com o detalhamento dos estudos incluidos.

O conhecimento produzido por meio da revisdo de literatura contribuiu para
uma aproximagao do tema e o desenho inicial do protocolo de pesquisa. Mas a partir
da avaliacédo de pesquisadores mais experientes, durante o processo de qualificagao
do projeto, foi possivel notar uma limitagdo importante: grande parte das pesquisas e
do referencial tedrico sobre itinerarios terapéuticos concentra-se em livros e outros
tipos de publicagdes das ciéncias sociais que ndo estdo indexadas nas bases de
dados cientificos em saude e, por isso, acabam nao sendo incluidas em revisdes
sistematicas sobre o tema. Isso pode explicar a quantidade reduzida de estudos
identificados no levantamento inicial.

Para corrigir essa limitagao, a pesquisadora iniciou entdo uma segunda revisao
de literatura, desta vez focada na leitura de alguns estudos etnograficos e modelos
tedricos considerados importantes no campo da antropologia da saude. Essas
referéncias foram essenciais para a revisdo e reorganizagdo do quadro tedrico-
metodoldgico (Tabela 2, na subsegao 4.4), que serviu como base para todas as etapas
de desenvolvimento desta pesquisa.

Ao longo dos anos de 2020 e 2021, a pesquisadora também realizou visitas a
area de internagdo para pacientes com covid-19 do HUB-UnB, incluindo dialogos com
profissionais e usuarios, a época, com o objetivo institucional de avaliar a organizagao
e qualidade dos servigos prestados. Apesar de terem ocorrido antes do planejamento
desta pesquisa, essas observagdes trouxeram um conhecimento sobre as rotinas e
processos de trabalho da unidade, que ajudou na compreensdo do contexto onde
ocorreu parte das experiéncias de adoecimento que foram objeto deste estudo.

A leitura de documentos, sites, noticias e outras publicagdes oficiais
relacionadas ao manejo clinico da covid-19 e ao funcionamento da Rede de Atengéo
a Saude do Distrito Federal durante a pandemia também foi uma fonte de informacdes
utilizada no processo de familiarizacdo com o tema e construg¢ao do referencial tedrico

da pesquisa, que sera apresentado a seguir.
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32REDE DE ATENGCAO A SAUDE E ENFRENTAMENTO A COVID-19 NO
DISTRITO FEDERAL

O Distrito Federal (DF) esta localizado na Regido Centro-Oeste do Brasil,
ocupando uma area de 5.783 km?, que equivale a 0,06% do territorio brasileiro, e se
divide em 33 Regides Administrativas (RA). A populacdo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2021 para o DF era de cerca
de 3,1 milhdes de pessoas (IBGE, 2021).

O DF possui algumas condigdoes sociodemograficas e de saude
relativamente favoraveis, quando comparado com a realidade nacional (CODESE/DF,
2022), como: baixas taxas de mortalidade infantil e por doengas cronicas né&o
transmissiveis; elevado nivel de renda, com o maior produto interno bruto (PIB) per
capita do pais; a maior escolaridade média entre adultos e um dos 5 melhores indices
de desenvolvimento da educacao basica; baixa pobreza para os padrbes nacionais; e
maior acesso a internet de qualidade. Por outro lado, apresenta uma das maiores
desigualdades de renda do pais, com elevada taxa de desemprego e grande
dependéncia do setor publico, baixo acesso a educagéao infantil, grandes disparidades
entre as RAs e elevado indice de inadequacdo de moradias. Adicionalmente, os
indicadores do DF, em geral, sdo muito distintos dos demais municipios/estados da
Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE), que inclui
33 municipios de Goias e Minas Gerais que fazem divisa com o DF. Os indicadores
de desenvolvimento socioecondmico da RIDE ocupam uma posigdo muito inferior no
ranking nacional, revelando as vulnerabilidades e inequidades que caracterizam essa
populagdo que mora no entorno, mas geralmente trabalha, vive e utiliza o sistema
publico de saude no DF.

A Secretaria de Estado de Saude (SES-DF) é o o6rgao responsavel pela
organizacgao das politicas publicas voltadas para a promog¢ao, prevengao e assisténcia
a saude da populagdo em nivel distrital. Enquanto gestora local do SUS, sua principal
funcdo é coordenar a Rede de Atencao a Saude (RAS) do DF, definida como o
arranjo de estratégias e servicos de diferentes densidades tecnoldgicas, integrados
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo que buscam superar a
tradicional fragmentacg&o dos sistemas de saude e garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010).
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Segundo Mendes (2011), as RAS s&o constituidas por trés elementos: a
populagdo, os modelos de atencdo a saude e a estrutura operacional. Nesse tipo de
arranjo, a populagéo assume um papel de maior protagonismo e participagdo, visando
a transicdo de uma légica de oferta de servigos para um sistema de saude focado na
gestdo das necessidades individuais e coletivas dessa populagdo. Os modelos de
atengao, por sua vez, abrangem os dois tipos de respostas sociais que podem ser
geradas pelas RAS: a atenc&o as condi¢cdes de saude crdnicas ndao agudizadas, por
meio de agdes continuas e proativas, e a atengdo aos eventos agudos, por meio de
acdes episodicas e reativas. Ja a estrutura operacional das RAS preconiza sua
estruturacdo em regides de saude e redes tematicas que devem ofertar servigos
organizados em dois niveis de atengdo: a atengcao primaria a saude (APS) (menor
densidade tecnologica) e a atengao especializada (AES), que engloba a atencéo
secundaria (tecnologias de média complexidade) e terciaria (tecnologias de alta
complexidade). Esses dois niveis devem funcionar de forma equilibrada e n&o-
hierarquizada para garantir uma gestao integrada dos modelos de atencdo a saude,
tendo a APS como coordenadora dos fluxos de pessoas, informacgdes e produtos ao
longo da rede (MENDES, 2011).

A RAS do DF é estruturada em sete regides de saude: Central, Centro-Sul,
Leste, Norte, Oeste, Sul e Sudoeste (SES-DF, 2019), conforme mostrado na Figura 1.
A Carta de Servigos ao Cidadao da SES-DF (2022a), define que os dois principais
locais onde os usuarios do SUS podem procurar atendimento em situagbes de
adoecimento sédo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os servigos de urgéncia e
emergéncia. As UBS sdo estabelecimentos da Atencdo Primaria compostos por
equipes de saude da familia responsaveis por coordenar agdes multiprofissionais
interdisciplinares para a promog¢ao, prevencao e tratamento de uma populagéo
definida, sendo que cada cidadao é vinculado a uma UBS de referéncia préxima de
seu endereco de moradia. O DF possuia, em 2019, 172 UBS distribuidas nas sete
regides de saude (Tabela 1), sendo que a maior parte delas funciona apenas em
horario comercial. Ja a rede de atenc&o as urgéncias e emergéncias integra a Atengao
Especializada, com 14 hospitais regionais e seis Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) que funcionam ininterruptamente e usam um sistema de classificagédo de risco
para atendimento da populagéo, além do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu) (SES-DF, 2019).
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Figura 1 — Regides administrativas (RAs) e regides de saude do DF
Fonte: Sala de Situagdo em Saude do Distrito Federal (2021).

Quadro 2 — Distribuigdo das UBS nas regides de saude do DF

Regido de Saude Total de Unidades
Basicas de Saude
Central 9
Centro-Sul 19
Leste 28
Norte 34
Oeste 26
Sudoeste 34
Sul 22
Distrito Federal 172

Fonte: Plano Distrital de Saude 2020-2023 (SES-DF, 2019, p.159)
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E importante lembrar que a pandemia no Brasil foi marcada por uma
desarticulacdo generalizada entre os entes da gestao tripartite do SUS — municipal,
estadual/distrital e federal. O Ministério da Saude seria o principal 6érgao responsavel
por coordenar as estratégias e orientagdes nacionais relacionadas a prevengao e
tratamento da covid-19. Entretanto, o que se viu na maior parte do tempo foi uma
omissao da pasta e sucessivas crises institucionais na condugéo do enfrentamento a
pandemia (BRANDAO; MENDONCA; SOUSA, 2023; CAPONI, 2020).

Entre fevereiro e maio de 2020 o Ministério teve trés ministros diferentes: o
meédico Luiz Henrique Mandetta, que tentou preparar o sistema de saude para a
situacdo de emergéncia, mas acabou deixando o cargo apds uma série de
desentendimentos com o presidente Jair Bolsonaro, principalmente por causa da
pressdo para que o Orgao promovesse o uso de cloroquina/hidroxicloroquina sem
comprovagao cientifica; o médico Nelson Teich, que entrou em abril, mas pediu
demissdo menos de um més depois, também em fungdo do embate sobre o uso de
cloroquina; e o general Eduardo Pazzuelo, especialista em logistica, que assumiu o
cargo a partir de maio e logo instituiu um protocolo nacional para estimular a
prescricdo do medicamento em hospitais publicos, alinhando o discurso do Ministério
da Saude a postura negacionista da presidéncia da Republica (LOPES; LEAL, 2020).

No inicio de 2020, ainda na gestao de Mandetta, o Ministério da Saude publicou
protocolos com orientagdes para o manejo clinico da doenga na APS (BRASIL, 2020b)
e na AES (BRASIL, 2020a). O Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (Covid-
19) na Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2020b, p. 6) definia que:

O manejo clinico da Sindrome Gripal na APS/ESF difere frente a gravidade
dos casos. Para casos leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento
domiciliar e monitoramento até alta do isolamento. Para casos graves, inclui
a estabilizagdo clinica e o encaminhamento e transporte a centros de
referéncia ou servigo de urgéncia/emergéncia ou hospitalares. A APS/ESF
deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves e de identificagdo
precoce e encaminhamento rapido e correto dos casos graves, mantendo a
coordenacao do cuidado destes ultimos. A estratificacdo de intensidade da
SG é a ferramenta primordial para definir a conduta correta para cada caso,
seja para manter o paciente na APS/ESF ou para encaminha-lo aos centros
de referéncia, urgéncia/emergéncia ou hospitais. Dada a letalidade muito
mais elevada da covid-19 entre os idosos (pessoas com 60 anos ou mais),
deve-se prioriza-los para atendimento. Além deles, pessoas com doenga
cronica, gestantes e puérperas devem ter atendimento priorizado.
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O Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencéo Especializada, por sua
vez, estabelecia critérios para o direcionamento dos pacientes e a integragéo entre os
diferentes niveis de atencgéo:

Diante do contexto epidemioldgico atual, considerando também o aumento
do risco de exposigao em servicos de saude, recomenda-se que a avaliagao
dos pacientes que procurem por atendimento nos diversos pontos de
atengdo, dé-se nas seguintes situagbes (observados sinais e sintomas).
Unidades de Atencdo Priméria: sintomas respiratérios de vias aéreas
superiores, febre e sem critérios de gravidade [...]. Servigos de Atendimento
de Urgéncia (UPA 24h, emergéncias hospitalares e nao hospitalares):
pacientes com sinais de agravamento (sindrome respiratoria aguda grave),

referenciados pela atenc¢ado primaria ou que chegam ao servigo por demanda
espontanea (BRASIL, 2020a, p. 12).

Naquele momento, quando pouco se sabia sobre o0 novo virus, esses
documentos definiram critérios importantes para a identificagdo, encaminhamento e
tratamento de pessoas infectadas nas redes de aten¢do a saude. Por outro lado, uma
pesquisa que analisou as estratégias de comunicagao de riscos do Governo Federal
durante o primeiro ano da pandemia (LOPES; LEAL, 2020) concluiu que a maior parte
das campanhas nao trouxe orientagdes claras para a populacdo sobre como se
proteger da doenga. Ao contrario, focavam no tratamento precoce — incentivando as
pessoas a procurarem “um médico”, e na propaganda institucional sobre o repasse de
recursos do Governo Federal para estados e municipios investirem em hospitais,
informagéo que inclusive foi rebatida por muitos governadores e prefeitos.

No ambito do Distrito Federal, desde os primeiros alertas sobre uma possivel
disseminagao global da covid-19, o governo distrital estruturou um Centro de
Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE), érgéo colegiado responsavel
pelo planejamento e acompanhamento das agdes de enfrentamento a pandemia. As
deliberagbes do COE incluiram medidas de prevengdo a serem adotadas pela
populagao, elaboragao de protocolos e fluxos para atendimento de casos suspeitos
no sistema publico de saude e estratégias para ampliagdo do numero de leitos
destinados ao acolhimento de pacientes com SRAG, como os que foram
disponibilizados no Hospital Regional da Asa Norte, em hospitais de campanha e no
HUB-UNB (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2021). A Nota Técnica N° 01/2020
COAPS/SAIS/SES — COVID-19 (SES-DF, 2020), por exemplo, estabelecia diretrizes
de apoio clinico e organizacional para a APS no enfrentamento a covid-19, alinhada

ao protocolo nacional. Essas e outras medidas distritais foram sendo atualizadas ao
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longo do tempo, de acordo com a situagao epidemioldgica, em especial as taxas de
infecgao e ocupacéao dos leitos de UTI.

A despeito desses esforgos, ha que se considerar que a confianga em quem
gerencia uma crise sanitaria interfere no fenémeno de ades&o aos protocolos (LOPES;
LEAL, 2020). Assim, as constantes contradigbes entre o presidente da republica e
autoridades em saude, e entre o Ministério da Saude e gestores locais do SUS pode
ter afetado a compreenséo da gravidade e das medidas de prevengao e tratamento
da covid-19, tanto na populagdo em geral quanto entre os proprios profissionais de
saude.

Até 10 de margo de 2023, o DF confirmou 898.465 casos e 11.845 oObitos
causados pela covid-19, o que corresponde a, respectivamente, 29% e 0,4% da
populacao (IBGE, 2021). O coeficiente de incidéncia acumulado em trés anos foi de
26.114,2 casos para cada 100 mil habitantes, com uma taxa de mortalidade de
354,3/100 mil habitantes e letalidade de 1,4%. A mediana de idade do total de casos
confirmados é 39 anos, variando de 0 a 111 anos, e a de obitos é 68 anos, variando
de 0 a 104 (SES-DF, 2023b). Somente no ano de 2020 foram registradas cerca de 17
mil hospitalizagbes pela doenga no DF (BRASIL, 2022). Nos dois primeiros anos da
pandemia, quando a populagdo ainda nao estava vacinada e a letalidade do virus era
mais alta, os maiores picos de casos e internagdes foram registrados entre junho e
setembro de 2020 e marcgo e abril de 2021 (SES-DF, 2023b).

Segata (2020, p. 46) destaca que um aspecto central € que, por tras de todos
esses numeros, estatisticas e relatorios epidemioldgicos, existem rostos, trajetorias e
biografias a serem desvendados por pesquisadores que entendem a importancia de
interpretar a covid-19 enquanto um fenémeno social, ou “uma experiéncia vivida nos
corpos e nas sensibilidades coletivas”. E preciso considerar que, embora a pandemia
seja global, as experiéncias e efeitos que ela desencadeia sao vivenciados a partir de
contextos locais.

Por isso, pesquisas na area das ciéncias sociais tém chamado a atengao para
o fato de que os riscos e efeitos da doenga se relacionam n&o so a “histéria natural” e
aos determinantes biolégicos estudados pela biomedicina, mas também a histéria e
as determinacgdes sociais dos doentes, que se estabelecem fora do sistema formal de
saude (PUTTINI, 2020). Conhecer esses determinantes € estratégico para
compreender os fatores associados ao processo de adoecimento e planejar politicas

de enfrentamento mais efetivas:
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Qualquer acdo em Saude Publica ndo pode prescindir da contribuicdo de
cientistas sociais, ou seja, ndo pode prescindir de uma perspectiva
abrangente sobre como se desenrolam as interagcées entre pessoas e grupos
humanos, sobre como as sociedades se estruturam e, enfim, sobre como os
processos patoldgicos adquirem diferentes significados em cada uma delas.
(CARRARA, 2020, p. 67)

Os trabalhos que vém sendo desenvolvidos nesta perspectiva revelam que as
pessoas e grupos sociais vivenciam a covid-19 de maneiras distintas, pois “as
hierarquias e formas de vulnerabilidade que ja existiam condicionam nossas
possibilidades de lidar com seus efeitos.” (BIROLI, 2020, p. 230). A pandemia
potencializou as inequidades de género, econémicas, sociais, raciais e médicas,
dentre outras, e evidenciou o peso que os determinantes sociais exercem sobre a
saude individual e coletiva da populagao (CASTRO; NOGUEIRA, 2020).

Os determinantes sociais da saude sdo definidos pela OMS como fatores
externos que influenciam a saude das pessoas e sao produzidos pelas condi¢coes
econdmicas, sociais e politicas do ambiente onde elas nascem, crescem, trabalham,
vivem e envelhecem. Dentre eles, destacam-se o acesso a educagao, emprego e
renda, condicbes de trabalho e moradia adequadas, prote¢cdo social, seguranga
alimentar, segurancga publica, inclusdo social e servigos de saude de qualidade. Esses
aspectos podem ter mais forga do que fatores bioldgicos e estabelecem um padréo
em que quanto menor é a posi¢gao socioecondémica de um individuo ou comunidade,
piores sdo suas condigdes e resultados de saude. Por isso, a investigagdo dos
determinantes sociais que mais afetam o bem-estar e a expectativa de vida de
populag¢des vivendo em diferentes contextos pode subsidiar a criagdo de politicas
publicas capazes de reduzir efetivamente essas inequidades e suas consequéncias
sobre a saude (WHO, 2023).

Em outras palavras, a capacidade de prevengao e gestdo do adoecimento esta
diretamente ligada ao quanto as pessoas tém condicbes de acessar 0S recursos
necessarios para cuidar de si e dos outros. Isso faz com que, muitas vezes, as
escolhas e caminhos percorridos pela populagdo para solucionar um problema de
saude nao coincidam com os fluxos e orientacdes pré-estabelecidos pelo sistema de
saude (BOSAIPO et al., 2021; CABRAL et al., 2011; LIMA et al., 2018). Um exemplo
disso é que a adogao de medidas como o isolamento social ou a higienizagdo das
maos nao é apenas uma questéo de escolha pessoal ou ideoldgica, mas depende de
aspectos basicos e fundamentais como as condigbes de moradia, trabalho e renda
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(PAULA et al., 2020). Outro exemplo € como as desigualdades territoriais podem
afetar 0 acesso aos cuidados necessarios em uma situagdo de emergéncia: um
estudo recente revelou que o numero e disponibilidade de leitos para pacientes com
covid-19 em estado grave no Brasil foi consideravelmente maior nos centros do que
nas periferias de grandes cidades (SOUZA, 2020). Nos Estados Unidos, Lin e
colaboradores (2022) mostraram que as disparidades espaciais e raciais existentes
entre moradores de areas urbanas e rurais representaram uma barreira estrutural e
se refletiram nas taxas de mortalidade pela doenca.

Diante disso, as politicas de gestdo e combate de epidemias como a da covid-
19 devem considerar ndo apenas os fatores de risco/protec¢ao biolégicos, como idade
e comorbidades, mas também as desigualdades e vulnerabilidades socioecondmicas
que afetam as pessoas de formas distintas (ROCHA et al., 2021), e como isso modela
o complexo fendbmeno social de acesso aos cuidados em saude.

Partindo do modelo explicativo desenvolvido por Andersen (1995 apud
TRAVASSOS; MARTINS, 2004), aqui o acesso é entendido como o processo de
entrada e continuidade do cuidado nos servigos de saude, que abrange inclusive as
etapas iniciais de percepcao da necessidade e de tomada de decisao para a procura
desses servicos pelos individuos, constituindo um importante elemento para a
organizacédo da oferta e a identificagcdo de padrbes de utilizagdo dos sistemas de
saude. Esse fluxo de eventos € influenciado por uma série de determinantes que
podem limitar ou ampliar a capacidade de uso dos servigos, incluindo fatores
individuais, preexistentes (demograficos), contextuais (relacionados as politicas e
disponibilidade de recursos) e as préprias caracteristicas da necessidade de saude.
Por isso é importante considerar as variagdes que existem tanto nos determinantes
da necessidade e do desejo de procurar cuidados em saude quanto nos padrdes de
uso dessas intervengdes por diferentes individuos e grupos sociais (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004).

Os estudos sobre itinerarios terapéuticos podem ser especialmente uteis nesse
sentido, pois permitem identificar as caracteristicas e os determinantes da busca pelo
cuidado, revelando onde, como e em que momento ela se da e quais os significados
atribuidos a esse processo (CABRAL et al., 2011). Com isso, podem ajudar a entender
tanto os comportamentos das pessoas em situagdes de adoecimento, quanto as
questdes de organizagdo, acesso e utilizagdo dos diferentes sistemas de cuidado
existentes (LIMA et al., 2018).
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3.3 EXPERIENCIAS DE ADOECIMENTO NA PERSPECTIVA DA ANTROPOLOGIA DA
SAUDE

O conceito de itinerario terapéutico (IT) teve suas origens nas pesquisas sobre
illness behaviour ou comportamento na doenga, com énfase nos procedimentos
terapéuticos usados para tratar a doenga e alcancgar a “cura” (ALVES; SOUZA, 1999).
Partindo de uma concepg¢ao ampliada da saude como um estado de bem-estar fisico,
mental e social, e ndo mais como a simples auséncia de doenca (WHO, 1946),
atualmente o itinerario terapéutico pode ser compreendido como o caminho
percorrido por um individuo e sua rede de apoio na procura por cuidados, constituindo
um elemento importante para o planejamento e gestdo de politicas e sistemas de
saude (CABRAL et al., 2011). Os itinerarios sao historias com enredos, personagens
e desfechos préprios, expressas por meio das percepgdes e discursos que as pessoas
elaboram a respeito das experiéncias vivenciadas nos sistemas de cuidado
(PEREIRA, 2008). Essas vivéncias ocorrem nao apenas no nivel institucional, mas
mobilizam uma grande diversidade de saberes e praticas interdisciplinares, que sao
influenciadas por fatores culturais, cognitivos e sociais (ALVES; SOUZA, 1999).

Uma das revisdes de literatura mais recentes acerca deste tema no contexto
brasileiro (GERHARDT; BURILLE; MULLER, 2016) destaca o crescente nimero de
estudos de IT desenvolvidos no campo da saude coletiva. A maioria sdo pesquisas
empiricas que tém um olhar ampliado sobre as definicbes de saude e doenca e
problematizam determinantes e condicionantes dos itinerarios terapéuticos a partir de
abordagens antropoldgicas. O levantamento também revelou que um dos referenciais
teorico-metodologicos mais utilizados sdo os modelos explicativos e os sistemas de
cuidado a saude propostos por Arthur Kleinman (1981), no campo da antropologia
meédica.

Os modelos explicativos de Kleinman podem ser entendidos como as
diversas possibilidades de interpretacdo que diferentes culturas desenvolvem a
respeito da saude e da doenga. Essas concepgdes s&o responsaveis por guiar o modo
COmMoO as pessoas e grupos sociais vivenciam o processo de adoecimento, incluindo
as formas de interagdo e cuidado empregadas na busca pela cura, que podem ser
categorizadas em trés tipos de sistemas de atencao a saude: o profissional, o das
curas populares e o informal. O setor profissional é constituido pelos servigos formais
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e caracterizado pelo modelo biomédico de atencao a saude; o setor folk ou de curas
populares inclui as praticas religiosas e misticas de cuidado; e o setor informal
abrange as interagdes e praticas caseiras, familiares e de autocuidado (KLEINMAN,
1981).

Ao longo dos ultimos 40 anos, inumeras pesquisas vém sendo desenvolvidas
na area das ciéncias da saude com base neste referencial, ajudando a impulsionar a
transicdo de uma visao racionalista e utilitarista do processo de adoecimento para um
modelo que se propde a identificar a influéncia de fatores que vao além da perspectiva
institucional dos servigos de saude. Alguns autores chamam a ateng&o, em especial,
para a necessidade de estudos que se aprofundem na investigacéo do IT a partir de
um olhar “ndo geométrico”, interpretativo e indutivo sobre os diversos fatores
individuais e sociais que podem influenciar as decisbes tomadas na busca por
cuidado. Para eles, as analises neste campo precisam reconhecer que as sociedades
complexas dispdem de uma grande variedade de formas de cuidados e concepgdes
sobre corpo, alma, saude e doenga (pluralismo terapéutico) e considerar todo o
sistema cultural de significados e interagées que compdem o contexto social de cada
individuo (ALVES; SOUZA, 1999; GERHARDT, 2006; GERHARDT et al., 2016).

A antropologia da saude é uma subarea de estudos da Antropologia Social
que fornece contribuicbes tedricas e metodologicas importantes para essa
compreensao da influéncia que os fatores sociais e culturais tém sobre o
desenvolvimento e a forma como as pessoas lidam com as doengas (TONIOL;
GROSSI, 2020). Ela parte do principio de que as doengas nao sao apenas entidades
bioldgicas e naturais, mas manifestagdes sociais e historicas que operam em conjunto
com processos psicobiologicos (LANGDON, 1994). Diante disso, as politicas, agdes
e pesquisas em saude precisam se basear numa observagcdo abrangente das
interagdes entre pessoas e grupos humanos, de como as sociedades se estruturam e
de como os processos patologicos possuem diferentes significados em cada uma
delas (CARRARA, 2020; TONIOL; GROSSI, 2020).

Nesta diregao, Langdon & Wiik (2010) destacam que as questdes relacionadas
a saude e a doenga “ndo podem ser analisadas de forma isolada das demais
dimensdes da vida social, mediadas e permeadas pela cultura que confere sentido a
essas experiéncias”. Pacientes que pertencem a classes sociais, religides, regides ou
etnias diferentes ndo possuem os mesmos comportamentos e pensamentos em

relagdo a experiéncia de adoecimento, as no¢des de saude e ao tratamento. Essas
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particularidades ndo tém a ver com diferengas bioldgicas, mas sim com diferengas
socioculturais. Para os autores, adoecer e se cuidar ou cuidar do outro s&o
experiéncias intersubjetivas e relacionais, mediadas pela cultura.
Cultura pode ser definida como um conjunto de elementos que mediam e
qualificam qualquer atividade fisica ou mental, que néo seja determinada pela
biologia, e que seja compartilhada por diferentes membros de um grupo
social. Trata-se de elementos sobre os quais os atores sociais constroem
significados para as agdes e interagdes sociais concretas e temporais, assim

como sustentam as formas sociais vigentes, as instituicbes e seus modelos
operativos (LANGDON; WIIK, 2010, p. 175).

Ainda segundo os autores, o fenbmeno cultural envolve o aprendizado,
compartilhamento e padronizacdo de valores, simbolos, normas e praticas que
organizam o universo de cada grupo social, modelando suas necessidades e
caracteristicas, inclusive biolégicas e corporais. Assim, as formas como os grupos
sociais se organizam para cuidar da saude e lidar com as situagdes de adoecimento
também sado consideradas sistemas culturais. Num pais como o Brasil, com
dimensdes continentais e um grande mosaico cultural, esse pressuposto ganha ainda
mais forga: das diferentes maneiras de viver e perceber o mundo surge uma infinidade
de praticas de atencio a saude que estdo em constante articulagédo com as realidades
sociais, politicas e econémicas que as (re)produzem (LANGDON; WIIK, 2010).

Em uma pesquisa etnografica realizada no inicio da década de 1990, Langdon
(1994) investigou o processo saude-doenca e o uso de diversas alternativas
diagnosticas e terapéuticas da medicina popular e oficial no contexto multiétnico dos
Siona, povo indigena que vive na Amazdnia colombiana. O estudo concluiu que as
percepcdes sobre a doenga, causas e sintomas a ela associados, as agdes curativas
empregadas e as avaliagbes subsequentes do itinerario percorrido eram moduladas
pelo contexto familiar e cultural das pessoas adoecidas. Isso revela, mais uma vez,
que saude, doenga e cura nao sao fruto de classificagdes estaticas ou meramente
biolégicas, mas derivam de sistemas culturais com significados e modos de agao
préprios. Diante disso, a autora ressalta a necessidade de investigar o contexto
sociocultural da experiéncia de doencga para entender a légica que orienta a escolha
e a sequéncia do itinerario terapéutico percorrido em situacbes de adoecimento
(LANGDON, 1994).

Eduardo Menéndez (2003) propde uma das abordagens mais abrangentes
neste sentido, destacando que os modelos de cuidado em saude dizem respeito ndo
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apenas as atividades biomédicas, mas a todos os tipos de cuidado relacionados a
busca por prevencao, tratamento, controle, alivio ou cura de determinadas condi¢des
de saude. Segundo o autor, a humanidade tem a sua disposicdo uma grande
variedade de formas e técnicas para diagnosticar, tratar e até mesmo perceber as
doencas. Apesar disso, o setor de saude, representado pelos profissionais e
instituicbes biomédicas, frequentemente ignora ou marginaliza uma série de
atividades de cuidado que sdo amplamente utilizadas pela populagdo, mas ndo sao
reconhecidas por essa visdo que ele chama de “Modelo Médico Hegemdnico™.

Em sua teoria sobre os modelos de aten¢ao ao sofrimento, desenvolvida a
partir de estudos etnograficos no contexto mexicano, Menéndez (2003, 2005)
descreve cinco principais tipos de cuidado:

e Cuidado biomédico: abrange médicos, especialistas e instituicbes que tratam
de condigdes fisicas e mentais reconhecidas como doengas por esse sistema,
incluindo os métodos que derivam da biomedicina, como naturopatia,
homeopatia, quiropraxia, psicoterapia individual, comunitaria ou em grupo,
dentre outros;

e Cuidado popular e tradicional: realizado por curandeiros, raizeiros, rezadeiras,
bruxos, espiritualistas, xaméas, santos e outros tipos de entidades religiosas;

e Cuidado alternativo ou paralelo: healers, bioenergéticos e novos tipos de
religides curativas comunitarias;

e Cuidado derivado de outras tradicdes médicas académicas, como acupuntura,
medicina Ayurvédica, medicina tradicional chinesa, etc.;

e Autoajuda: clubes ou comunidades organizadas e guiadas por pessoas que
sofrem ou sofreram condigdes semelhantes.

De acordo com o autor, essas varias formas de atengao n&o sao estaticas nem
se encerram em si mesmas, mas devem ser percebidas como praticas nao-
hierarquizadas que estao frequentemente se articulando e se complementando. Elas
derivam de processos sociais, econdmicos e culturais que definem as necessidades
e possibilidades de cada grupo social e, portanto, apresentam caracteristicas e
dinamicas distintas em diferentes contextos regionais, étnicos, religiosos,
educacionais, etc. Por isso, os processos de saude/adoecimento/cuidado devem ser
observados a partir do que o autor conceitua como uma abordagem epidemiolégica

sociocultural: para conhecer a real “trajetoria do paciente”, € necessario comecar
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pela percepgao que os sujeitos e grupos sociais tém daquilo que lhes aflige e o que
eles fazem e usam em busca de resolugado. Essa abordagem pode ajudar a identificar
quais formas de cuidado sdo mais utilizadas e quais sdo mais efetivas para controlar
ou reduzir danos em termos reais e imaginarios, além de identificar quais sado os
fatores econdémicos, técnicos e ideologicos que dificultam ou facilitam a articulagéao
entre elas (MENENDEZ, 2003).

Ainda segundo o autor, a maior parte das interagcdes entre os modelos de
atengao sao feitas por iniciativa dos proprios individuos ou dos grupos que os utilizam,
e nao de quem os desenvolve. Esse processo, chamado de autoaten¢ao ou cuidado
de si, deve ser visto como fator estruturante e central das experiéncias de
saude/adoecimento/cuidado. A autoatencédo € a forma mais utilizada pelos grupos
sociais e o principal ntcleo de articulagdo entre os diferentes modelos de cuidado. E
por meio dela que as pessoas se relacionam com as praticas prescritas pelos
curadores das demais formas de cuidado, inclusive a biomedicina, evidenciando sua
capacidade prépria de acdo, criatividade e busca de solugdes (MENENDEZ, 2003).

Para Menéndez, o setor e os profissionais de saude deveriam entender que a
autoatencao nado é um fendbmeno isolado ou oposto ao trabalho médico. Ela é parte
integrante da saude/adoecimento/cuidado e, portanto, indispensavel para os servigos
e estratégias de saude publica. No entanto, o manejo dessas questdes no nivel técnico
e institucional ainda € um grande desafio, pois a biomedicina geralmente n&o é capaz
de reconhecer e lidar com a complexidade desse papel decisivo que o cuidado de si
tem na ativacao e articulagcao das diferentes formas de cuidado. O autor conclui que
€ necessaria uma aproximacao intencional entre a biomedicina e a autoatencao, o que
exige o desenvolvimento de uma relagdo profissional/paciente mais simétrica e
complementar (MENENDEZ, 2003).

Byron Good (1977) desenvolveu alguns conceitos neste sentido, partindo do
pressuposto de que uma compreensdo ampliada da relagéo entre linguagem e doenga
pode ser a chave para entender como os fatores culturais e psicossociais afetam a
experiéncia e as percepg¢des em torno do adoecimento. Para ele, a doenga € um misto
de palavras, experiéncias e sentimentos vivenciados pelos membros de uma
sociedade e mediados pelas redes de significados e interagdes que a compdem.

Em sua teoria da linguagem médica (GOOD, 1977), o autor propde uma
analise de como a linguagem e a comunicagao se relacionam com os sentimentos e

a fisiologia do processo de adoecimento, considerando que: as doengas sao moldadas
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por experiéncias sociais e o grande desafio da pesquisa empirica esta em desvendar
e compreender quais sd&o e como se articulam as ligagbes simbodlicas que
caracterizam essa relagao; o significado atribuido pelo paciente a uma doencga esta
vinculado ao seu contexto, e a linguagem tem a fung&o de fazer essa vinculagao entre
doenga e experiéncia social; a linguagem da doencga é estrategicamente usada pelos
individuos com significados e finalidades distintas, o que pode gerar problemas de
comunicagao entre os diversos atores que participam do processo de adoecimento; a
criacdo ou substituicdo de expressdes biomédicas raramente afeta a percepcgao que
a sociedade tem sobre elas, pois a atribuicdo de novos significados a um termo ou
doenga geralmente esta atrelada a mudancgas na estrutura social e simbdlica que Ihe
da sentido.

Em um estudo etnografico realizado na cidade iraniana de Maragheh, na
década de 1970, o autor percebeu que a forma como as pessoas entendiam e
descreviam as causas de uma determinada condi¢cao de saude (heart distress) estava
diretamente associada a rede de simbolos, experiéncias e estruturas sociais que
fundamentavam aquela sociedade. O que as pessoas e, em especial, as mulheres
descreviam como “sofrimento do coragdo” n&o era s6 um conjunto de sintomas, mas
um complexo de vivéncias, significados e padrdes de sofrimento proprios do contexto
social e cultural em que elas viviam, ligados principalmente a preocupagdes sobre a
sexualidade e as ansiedades da vida diaria. O estudo conclui, portanto, que o
sofrimento é tanto um fato médico quanto um fato sécio-histérico (GOOD, 1977).

Partindo desse principio, Good sugere que as estruturas sociais e culturais de
uma sociedade formam uma moldura, um complexo de significados em torno do qual
se constroem as concepcgdes de saude e doenca. Essas estruturas podem ser
identificadas pela analise da rede semantica (categorias de simbolos e associag¢des)
que esta presente nos relatos de experiéncias e sentimentos vivenciados pelos
individuos dessa sociedade e revela os significados que eles atribuem a uma condi¢ao
de saude/adoecimento:

O significado do adoecimento é formado por uma imagem que reune uma
complexidade de simbolos, sentimentos e preocupagdes, os quais estao
profundamente integrados com a estrutura de uma comunidade e sua cultura.
E esse significado é construido e alterado a medida que ele é utilizado nas
interagdes sociais para descrever as experiéncias de sofrimento e as agbes
capazes de trazer alivio para esse sofrimento (GOOD, 1977, p. 48-49).
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Ao considerar a grande diversidade de significados atribuidos a doenga, o
pesquisador ou profissional de saude pode entender a complexa relagdo entre
adoecimento, linguagem, cultura e sociedade e formular hipoteses sobre as
associacoes existentes entre os diferentes contextos comunicativos dos pacientes e
seus comportamentos no processo de adoecimento. Para isso, no entanto, € preciso
superar o etnocentrismo que costuma caracterizar o modelo biomédico de cuidado e
pesquisa em saude, o que implica em reconhecer e respeitar a diversidade cultural
das diferentes sociedades (GOOD, 1977).

3.4PROPOSICOES TEORICAS PARA O ESTUDO DE CASO

As referéncias apresentadas nas subsecbes anteriores certamente nao
esgotam as diversas possibilidades tedrico-metodologicas que existem para uma
analise das experiéncias de adoecimento e das formas de cuidado empregadas na
recuperacéo da saude. Mas, juntamente com os achados identificados na revisdo de
estudos empiricos prévios sobre itinerarios terapéuticos, constituiram o arcabouco
tedrico utilizado como ponto de partida — e chegada — deste estudo de caso. De forma
sucinta, a pesquisa buscou refletir sobre as seguintes proposigdes tedricas:

a) Nas situagdes de adoecimento, os pacientes e suas redes de apoio mobilizam
esforgos, recursos e expectativas em torno de uma grande diversidade de
concepgoes, saberes e praticas terapéuticas, ndo apenas nos servigos formais
de saude (ALVES; SOUZA, 1999). Essas diversas formas de cuidado nao
devem ser vistas de maneira antagbnica ou hierarquizada, mas sim como
processos que se complementam e sao constantemente articulados pelo
paciente por meio de um fendmeno central chamado autoatencio
(MENENDEZ, 2003);

b) Os modelos de cuidado/atencdo a saude sado sistemas culturais. Sua
compreensao passa, portanto, pela capacidade de identificar a influéncia da
linguagem, cultura e sociedade sobre a forma como as pessoas percebem e
descrevem suas experiéncias de adoecimento, superando posturas
hegemonicas e etnocéntricas caracteristicas da abordagem biomédica. A

doenga, mais do que um conjunto de sintomas e termos técnicos, deve ser
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entendida como uma imagem ou uma representacgao coletiva formada por uma
complexa rede de simbolos, situacdes, causas, sentimentos e preocupacdes
que tém suas raizes no contexto social e cultural onde essas pessoas vivem
(GOOD, 1977; LANGDON, 1994);

c) A capacidade das pessoas solucionarem problemas de saude transitando por

multiplas escolhas terapéuticas depende de sua capacidade de mobilizar
recursos, redes e lagos sociais (GERHARDT, 2006);

d) Os caminhos percorridos pelos usuarios dos servigos de saude geralmente ndo

coincidem com os fluxos e orientacbes formais (CABRAL et al.,, 2011). As
trajetorias assistenciais em busca de diagndstico e tratamento no SUS
costumam ser marcadas pela peregrinagado por diversos estabelecimentos e
pelo desconhecimento de pacientes/familiares a respeito do que fazer, quando
e onde procurar atendimento (BARAN et al., 2019; BOSAIPO et al., 2021,
CABRAL et al, 2011; CASTRO et al., 2016; DEMETRIO; SANTANA;
PEREIRA-SANTOS, 2019; FOLETTO et al., 2016; KOVACS et al., 2005; LIMA
et al., 2018; MELO et al., 2020; MUSSI et al., 2007; RODRIGUEZ; CABECA;
MELO, 2021; SILVA et al., 2021a; SIQUEIRA; JESUS; CAMARGO, 2016);

e) A dificuldade de acesso e os questionamentos sobre a confiabilidade das redes

de assisténcia formal, especialmente entre pessoas mais vulneraveis, podem
leva-las a usarem outras estratégias de cuidado e a retardarem a procura por
esses servigos (LANGDON, 1994; TURNER-MUSA; AJAYI; KEMP, 2020);

A analise de itinerarios terapéuticos pode ser uma estratégia complementar aos
estudos quantitativos desenvolvidos com a finalidade de descrever o perfil do
usuario e padroes de utilizagdo de servigos de saude, pois revelam
comportamentos e necessidades que sao uteis para a mudanca de concepgoes
e praticas de gestao e cuidado (GERHARDT et al., 2016); e

g) Os itinerarios terapéuticos de pacientes com covid-19 sdo influenciados por

diversos aspectos culturais, sociais, demograficos, politicos e econdémicos
(entre outros), que determinam como eles vivenciam e percebem o processo
de saude/adoecimento/cuidado (ALVES, 2015; ALVES; SOUZA, 1999;
GERHARDT, 2006; GERHARDT et al., 2016; LANGDON; WIIK, 2010; TONIOL;
GROSSI, 2020).
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4 METODOS

A abordagem metodologica escolhida para o desenvolvimento desta pesquisa
foi um estudo de caso integrado, com finalidade descritiva e exploratéria, utilizando
unidades multiplas de analise e triangulac&o de evidéncias quantitativas e qualitativas,
conforme proposto por Robert Yin (2015).

Cabe ressaltar que nao se trata aqui do estudo ou relato de caso
frequentemente utilizado na pesquisa epidemioldgica e nas praticas de ensino em
saude, que consiste na analise de um “caso” (paciente) especifico. Na perspectiva de
Yin (2015), o estudo de caso é um método de investigacdo empirica que surge do
desejo de entender fenbmenos sociais complexos, especialmente quando os limites
entre o fendmeno e o contexto ndo sao claramente evidentes, como acontece no
processo de construcdo dos itinerarios terapéuticos. Esse método permite que os
investigadores retenham uma perspectiva holistica, a partir da analise profunda e
minuciosa de uma realidade contemporanea.

Ao contrario do que alguns pesquisadores acreditam, o estudo de caso nao é
algo simples e exige a observagao de um caminho metodoldgico rigoroso, incluindo
bases epistemoldgicas bem delimitadas e o dominio das técnicas de coleta e analise
escolhidas (BAXTER; JACK, 2015). Com grande potencial exploratério, ele pode
englobar uma ou varias unidades de analise (estudo de caso unico ou estudo de casos
multiplos). O “caso” ou unidade de analise pode ser desde uma pessoa até uma
instituicdo, uma mudanca, uma comunidade, um pais inteiro, uma politica publica ou
qualquer outro tipo de objeto ou situagéo alvo de investigagao cientifica.

O “caso” deste estudo foi o grupo (coorte) de pessoas internadas no Hospital
Universitario de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, entre maio de 2020 e dezembro de
2021, com Sindrome Respiratdria Aguda Grave causada pela covid-19, onde cada
individuo representa uma unidade integrada de analise. O horizonte temporal da
analise abrange desde o inicio dos primeiros sintomas até o desfecho da
hospitalizagao (alta, transferéncia ou 6bito).

Entendendo que uma das principais for¢cas do estudo de caso € sua capacidade
de lidar com uma grande variedade de evidéncias quantitativas e qualitativas (YIN,
2015), a pesquisa foi desenvolvida em quatro etapas interligadas, as quais s&o
detalhadas nos tépicos a seguir. Ao longo de todas as etapas, a pesquisadora utilizou
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um diario de campo (WEBER, 2009), com a finalidade de registrar as decisbes

metodoldgicas, observagdes e conclusdes acerca dos achados.

4.1 ANALISE DOCUMENTAL

A primeira etapa do estudo de caso foi uma analise documental de noticias e
documentos oficiais publicados pelo Ministério da Saude e pela SES-DF, com o
objetivo de conhecer os protocolos de acesso e manejo dos casos de covid-19 no
SUS durante os anos de 2020 e 2021, para verificar se os itinerarios percorridos pelos
participantes da pesquisa foram condizentes ou ndo com as orientag¢des oficiais.

A busca foi realizada em dezembro de 2022, inicialmente, nas paginas
destinadas a divulgacéo de painéis, boletins, protocolos e outras informagdes oficiais
relacionadas a pandemia nos portais dessas instituicbes na internet. Diante da
dificuldade de localizar ou mesmo tracar uma linha do tempo de documentos sobre os
fluxos para atendimento da populagédo, principalmente no site do Ministério da Saude,
optou-se por fazer também uma busca livre no Google, utilizando combinagdes de
palavras-chave como: “protocolo covid-19 Ministério da Saude”; “fluxograma
atendimento covid-19 SUS”; e “protocolo covid-19 SES-DF”.

Os protocolos e notas técnicas identificados que eram oficiais e tinham como
foco principal a descrigao de critérios e/ou fluxos para atendimento de casos suspeitos
de covid-19 no SUS foram salvos no gerenciador de referéncias Mendeley e
analisados em seguida. Nao foram incluidos documentos ou atualizagbes com data
posterior a 2021, considerando que o horizonte temporal da analise documental
deveria ser equivalente ao periodo em que os participantes da pesquisa adoeceram e
foram hospitalizados.

Na busca livre, notou-se que os links de algumas publicagdes oficiais realizadas
pelo Ministério da Saude, principalmente no inicio de 2020, estavam indisponiveis e
nao foram localizadas no portal gov.br. Essas publicagbes sé puderam ser
recuperadas a partir de outras fontes, como nos sites das secretarias estaduais e
municipais de saude e de instituicdes como a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz).
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4. 2EXTRACAO E ANALISE DOS DADOS BRUTOS DE UMA COORTE

A segunda etapa consistiu na analise quanti-qualitativa de informagdes
extraidas do banco de dados brutos do estudo observacional (coorte clinica)
conduzido pelo grupo de pesquisadores do projeto “Sindromes respiratorias graves
no Distrito Federal”’. Esse projeto coletou dados primarios e secundarios de uma
populacdo de 515 pessoas adultas com SRAG que foram internadas em leito de
enfermaria ou UTI no HUB-UnB, com infec¢éo pelo SARS-CoV-2 confirmada por teste
diagndstico ou por critérios clinicos e que assinaram o termo de consentimento para
participar da pesquisa. O banco foi alimentado pelo grupo ao longo de dois anos (2020
—2022), com informagdes clinicas, epidemioldgicas, demograficas e socioeconémicas
coletadas em:

e Relatorios de vigilancia epidemiolégica;

¢ Prontuarios eletrénicos dos pacientes;

e Entrevista semiestruturada com pacientes e/ou acompanhantes durante o
periodo de internacdo ou até seis meses apds a alta. As entrevistas foram feitas
por entrevistadores contratados e treinados, por meio de ligagéo telefénica para
0 paciente ou pessoa responsavel pelo cuidado (nos casos em que o paciente
nao estava em condigdes de responder). Os entrevistadores utilizaram um
questionario desenvolvido no sistema RedCap e previamente testado,
contendo perguntas fechadas e abertas sobre: os itinerarios terapéuticos,
incluindo estabelecimentos de saude, tempos e decisdes envolvidos na busca
por cuidado; o contexto demografico e socioeconébmico do paciente; as
despesas realizadas por ele e sua rede de apoio desde o inicio dos sintomas
até a hospitalizagédo; a satisfagdo quanto ao atendimento recebido; dentre

outras informacgoes.

Para os fins desta pesquisa, a pesquisadora extraiu o banco de dados brutos
da coorte clinica do sistema RedCap e, utilizando o Google Planilhas, avaliou a
completude e consisténcia das informagdes para selecdo dos participantes e das
variaveis de interesse. Dados demograficos eventualmente ausentes ou incompletos
que puderam ser consultados em alguma das fontes secundarias da pesquisa foram

complementados.
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A Figura 2 ilustra todo o processo de selegdo das pessoas incluidas no estudo
de caso. Dentre os 515 participantes da coorte, 233 responderam as entrevistas com
informacdes relacionadas ao percurso pelo sistema de saude desde o adoecimento e,
portanto, foram incluidos neste trabalho. Os demais nao puderam ser contatados por
telefone; se recusaram a participar ou ndo completaram a entrevista; solicitaram sua
retirada da pesquisa; ou foram registrados em duplicidade no banco de dados.

Especificamente para a etapa de georreferenciamento dos trajetos, foram
consideradas apenas as pessoas que residem em municipios da RIDE (n = 219).
Foram excluidas as que nao tinham informagéo de enderecgo (n = 2) ou que moravam
em outros estados (Amazonas, Bahia, Goias e Mato Grosso) e foram encaminhados
ao Distrito Federal por razées excepcionais (n = 12), como o colapso do sistema de
saude de Manaus-AM em janeiro de 2021.

707

pessoas hospitalizadas com SRAG no HUB-UnB entre
maio/2020 e dezembro/2021

192

excluidas por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade da coorte

515

incluidas no banco de dados brutos da coorte
clinica (covid-19 confirmada + TCLE) 282

excluidas por nédo terem participado ou

completado a entrevista do estudo
observacional; ou por duplicidade de registro

233

possuiam dados relacionados aos itinerarios e 14
foram incluidas nesta pesquisa
excluidas do georreferenciamento por néo
serem moradoras da RIDE ou n&o

possuirem informagdes de endereco

219

moravam na RIDE e foram incluidas na etapa
de georreferenciamento

Figura 2 — Fluxograma de selec¢ao dos participantes do estudo de caso
Fonte: Autoria propria (2023).

Apls a organizagdo dos dados dos participantes selecionados, todas as

variaveis consideradas mais relevantes e completas para responder a questdo de
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pesquisa foram descritas e analisadas por meio do software estatistico SAS (versao
9.4). Variaveis do banco de dados que, mesmo sendo importantes, apresentaram
grande volume de dados ausentes ou inconsisténcias nao foram incluidas na analise.

A descrigao da populacdo do estudo e dos itinerarios terapéuticos foi feita a
partir da analise da distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual das principais
informagdes clinicas, demograficas e de acesso ao sistema de saude. Para as
variaveis continuas (numéricas) também foram calculadas a média, mediana e valores
minimo e maximo.

Ja a analise estatistica consistiu no ajuste de dois modelos de regresséo de
Poisson com variancia robusta, com o objetivo de identificar possiveis associagdes
entre as caracteristicas dos participantes (variaveis independentes ou explicativas) e
0 processo de acesso aos servicos de saude (variaveis dependentes). A escolha
dessas variaveis e dos critérios adotados para a definicdo de cada uma delas foi feita
com base nos principios de funcionamento da Rede de Atengéo a Saude do DF e nos
fluxos de acesso preconizados pelos protocolos de manejo clinico da covid-19
(BRASIL, 2020a, 2010, 2020b; SES-DF, 2019, 2022b). As respostas de algumas
variaveis categoricas precisaram ser agrupadas, considerando que o grande volume
de alternativas poderia dificultar a investigagao de associagdes.

No primeiro modelo de analise, buscar atendimento na atengao
especializada foi considerada a variavel dependente, com a finalidade de identificar
que fatores estariam associados a escolha do primeiro servico de saude procurado
pelo paciente. As variaveis explicativas foram: sexo, idade, escolaridade, raga/cor,
ocupacao, regido de saude da residéncia, classe econémica, nivel de renda domiciliar
meédia da regido administrativa onde mora, comorbidades prévias, quantidade de
sintomas iniciais, e sintoma inicial “falta de ar”.

No segundo modelo de analise, a variavel dependente foi seguir os fluxos de
acesso estabelecidos, caracterizada pela combinagédo de dois critérios: conseguir
atendimento no primeiro local procurado; e passar por no maximo trés servigos de
saude'. As varidaveis explicativas foram: sexo, idade, escolaridade, raca/cor,

ocupacao, regido de saude da residéncia, classe econémica, nivel de renda domiciliar

' O pressuposto de que um percurso com até 3 servigos de saude seria um indicativo de cumprimento
dos fluxos estabelecidos foi baseado: na inferéncia de que o percurso mais longo para um paciente que
nao teve dificuldade de acesso seria buscar o primeiro atendimento na atengéo primaria, depois ser
encaminhado para uma unidade da atengéo secundaria (UPA, por exemplo) €, por fim, para um hospital
terciario, totalizando 3 servigos; e no total de servigos buscados, que variou de 1 a 6, com moda = 3.
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meédia da regido administrativa onde mora, comorbidades prévias, quantidade de
sintomas iniciais, sintoma inicial “falta de ar”, onde buscou o primeiro atendimento e
primeiro servigo buscado proximo a residéncia.

Ambos os modelos foram analisados em duas fases: bivariada e multipla,
adotando-se como medidas de efeito a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos
intervalos de 95% confianga. Inicialmente, modelos de regressao de Poisson simples
foram ajustados para cada variavel explicativa. Aquelas em que o valor de p foi menor
que 0,25 foram incluidas na analise de regressdo de Poisson multipla (HOSMER;
LEMESHOW, 1989). Em seguida, essas variaveis foram ajustadas através de um
processo de retirada/inclusdo de variaveis. Permaneceram no modelo ajustado
apenas aquelas com p < 0,05, para as quais foram novamente calculadas as razdes
de prevaléncia e seus respectivos intervalos de 95% de confianca. Também foi
avaliada a multicolinearidade entre as variaveis independentes, considerando como
limite da presenga de multicolinearidade se o indicador de tolerancia assumisse
valores maiores que 0,60. A opgédo pela técnica de regressdo de Poisson com
variancia robusta se deu porque ela fornece uma melhor estimativa da razdo de
prevaléncia, que representa de forma mais significativa as medidas de efeito para
estudos transversais (BARROS; HIRAKATA, 2003).

4. 3GEORREFERENCIAMENTO DO PERCURSO DOS PACIENTES

Na terceira etapa foi feita uma analise da distribuicdo espacial dos locais de
residéncia dos participantes e de todas as unidades de saude por onde cada um deles
passou na RIDE, de acordo com as bases cartograficas de enderegos da Secretaria
de Estado de Gestdo do Territério e Habitagcdo (SEDHAB-DF). A partir disso foi
possivel calcular uma estimativa das distancias percorridas e construir mapas
representando os percursos realizados pelos pacientes na Rede de Atengao a Saude.

Para tratamento e consolidagao das informacgdes extraidas do banco da coorte,
calculo dos intervalos de confianga, de percentuais e de taxas e criagao de graficos e
tabelas utilizou-se o software Microsoft Excel® (versdo 2016). O sistema de
informagédo geografica livre e de codigo aberto QGIS (versdo 3.20.2, Odense) foi
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utilizado para o georreferenciamento dos enderecos, a analise espacial e a elaboragao

de mapas representativos.

4. 4TRIANGULAGCAO DE EVIDENCIAS E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A interpretacao dos achados buscou superar o reducionismo académico
mencionado por Minayo e colaboradoras (2003) como uma limitagdo muito frequente
nas pesquisas que abordam questdes sociais a partir de métodos da epidemiologia.
Segundo as autoras, um vazio interpretativo € criado quando se acredita que a
verdade esta nos “dados” ou “no uso correto do método”, o que leva muitos
pesquisadores a “produzirem informag¢des cujo campo de contextualizagdo sdo seus
resultados, ndo havendo perguntas e reflexdes prévias que informem sobre elas”
(idem, p. 101). Assim, a articulagédo entre epidemiologia e ciéncias sociais no campo
da saude coletiva deve ser capaz de produzir estudos que analisem tanto a magnitude
quanto a historicidade, as relagdes, as representacbes e a logica interna dos
processos e grupos trabalhados.

Portanto, para a vinculagdao das informagdes geradas nas trés etapas
anteriores as proposicdes tedricas e questdes rivais levantadas para este estudo de
caso (subsecao 3.4), adotou-se como estratégia geral de analise a triangulagdo das
evidéncias quantitativas e qualitativas (YIN, 2015; BAXTER; JACK, 2015), evitando a
conducéo das analises de forma fragmentada e partindo de uma logica interpretativa,
conforme proposto por Minayo (2012).

A Tabela 2 mostra um resumo das etapas e do percurso tedrico-metodolégico
realizado para o alcance de cada um dos objetivos especificos da pesquisa.
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Quadro 1 — Descri¢gao do percurso tedrico-metodologico da pesquisa

Objetivo Geral: Conhecer os itinerarios terapéuticos de pacientes com SRAG causada pela covid-
19 que foram internados, entre maio de 2020 e dezembro de 2021, em um hospital publico do DF.

Objetivo Especifico

Descrever o caminho
percorrido pelos
pacientes na busca
por cuidados no SUS,
desde o inicio dos
sintomas até o
desfecho da
hospitalizago.

Explorar possiveis
associagoes entre as
caracteristicas do
itinerario e o perfil
sociodemografico dos
pacientes.

Analisar se 0 acesso
aos servigos de saude
foi compativel com os
protocolos
estabelecidos pelo
Ministério da Saude e
a SES-DF.

Discutir a influéncia de
determinantes sociais
no acesso ao SUS em
situacdes de
emergéncia, a partir
da perspectiva da
antropologia da saude.

Fontes de evidéncia

Informacgdes extraidas
do banco de dados
brutos de um estudo
observacional
realizado em um
hospital publico do DF.

Protocolos de manejo
da covid-19.

Georreferenciamento
dos enderecos de
residéncia e dos
servicos de saude
para mapear 0s
percursos realizados
pelos pacientes.

Resultados das etapas
anteriores.

Diario de campo.

Estratégias e Técnicas
de analise

Estatistica descritiva

Estatistica analitica

Analise documental
Analise espacial

Triangulacdo de
evidéncias quantitativas
e qualitativas, por meio
de abordagem indutiva
e interpretativa,
incluindo a andlise das
proposic¢oes tedricas e
explicagdes rivais do
estudo de caso

Base teodrica

Estudo de caso (YIN,
2015)

Estudo de caso (YIN,
2015)

Regresséo de
Poisson (HOSMER,;
LEMESHOW, 1989,
BARROS;
HIRAKATA, 2003)

Estudo de caso (YIN,
2015)

Observagéao e
pesquisa
documental
etnografica (BESUD;
WEBER, 2007)

Estudo de caso na
pesquisa qualitativa
(BAXTER; JACK,
2015)

Analise na pesquisa
qualitativa (MINAYO,
2012);

Interdisciplinaridade
na pesquisa em
saude (MINAYO et
al., 2003)

Itinerario terapéutico
(GERHARDT et al.,
2016; GOOD, 1977;
LANGDON, 1994;
MENENDEZ, 2003)

Fonte: Autoria propria (2022)
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Os resultados do estudo de caso foram sintetizados e apresentados por meio
de dois produtos: um artigo cientifico (subsecdo 5.1) e um produto técnico do tipo
relatorio técnico conclusivo (subsecdo 5.2). Enquanto o artigo tem como foco a
divulgacdo académica, o relatério tem o objetivo de disseminar os principais
resultados entre gestores e trabalhadores do SUS. Durante o processo de produgao
do relatorio foram utilizadas estratégias e ferramentas de tradugdo do conhecimento

e adequacao da linguagem da pesquisa para esses publicos de interesse.

4.5QUESTOES ETICAS

Esta pesquisa fez parte do projeto “Sindromes Respiratorias Graves no
Distrito Federal”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Faculdade de Medicina da UnB, sob o parecer n® 4.112.214 (Anexo A).
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5 RESULTADOS
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Submetido a Revista Saude em Debate em 15/07/2023, conforme Anexo B.

Itinerarios terapéuticos de pessoas hospitalizadas por covid-19 no SUS: um
estudo quanti-qualitativo no Distrito Federal
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RESUMO

Os estudos sobre itinerarios terapéuticos revelam modelos de cuidado e decisdes
tomadas pelas pessoas em situagdes de adoecimento e podem contribuir para o
planejamento de politicas e servicos de saude mais efetivos, especialmente em
emergéncias como a pandemia de covid-19. O objetivo desta pesquisa foi descrever
os itinerarios terapéuticos de pacientes hospitalizados por covid-19 em um hospital
publico do Distrito Federal e explorar associagbes com determinantes sociais da
saude. Trata-se de um estudo de caso integrado, com triangulagdo de evidéncias
quantitativas e qualitativas obtidas a partir da analise dos dados brutos de uma coorte
com 233 pacientes adultos internados entre maio/2020 e dezembro/2021. A maioria
eram homens, idosos, pretos ou pardos, com baixo nivel de renda e escolaridade e
multiplas comorbidades, que procuraram atendimento na atencdo especializada e
conseguiram acesso rapido ao sistema de saude. Os fatores que influenciaram a
escolha do primeiro servigo foram: ocupagao, regido de moradia, classe econémica e
escolaridade. Ja os determinantes da facilidade de acesso foram: tipo de servigo
buscado primeiro, gravidade do caso e contexto socioecondmico. Os resultados
confirmam a influéncia de determinantes sociais nas experiéncias de adoecimento e



46

podem subsidiar reflexdes relacionadas a organizagdo do acesso ao SUS em
emergéncias sanitarias.

PALAVRAS-CHAVE: ltinerario terapéutico. Covid-19. Acesso aos servigos de saude.
Determinantes sociais da saude. Sistema Unico de Saude (SUS).

ABSTRACT

Studies on therapeutic itineraries reveal the models of care and decisions taken by
people in situations of illness and can contribute to the planning of more effective health
policies and services, especially in emergencies such as the covid-19 pandemic. The
aim of this research was to describe the itineraries of patients hospitalized for covid-
19 in a public hospital in the Federal District, Brazil, and explore associations with
social determinants of health. This is an integrated case study, with triangulation of
quantitative and qualitative evidence obtained from the analysis of raw data from a
cohort of 233 adult patients hospitalized between May/2020 and December/2021. The
majority were men, elderly, black or brown, with low income and education levels and
multiple comorbidities, who sought care in specialized care and obtained quick access
to the health system. The factors that influenced the choice of the first service sought
were: occupation, region of residence, economic class and education. The
determinants of ease of access were: type of service sought first, severity of the case
and socioeconomic context. The results confirm the influence of social determinants
on illness experiences and can support reflections related to the organization of access
to the SUS in health emergencies.

Keywords: Therapeutic itinerary. Covid-19. Access to health services. Social
determinants of health. Unified Health System (SUS).

INTRODUCAO

Em margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) caracterizou a
covid-19 como uma pandemia’. Nos trés anos seguintes, a populagdo mundial viveu
um periodo de grandes transformagbes geradas pelas consequéncias da
disseminagéo global do virus SARS-CoV-2. Com mais de 37,2 milhdes de casos e
quase 700 mil obitos oficialmente confirmados, o Brasil se destacou negativamente e
foi o pais com o segundo maior numero de mortes em todo o mundo, atras apenas
dos Estados Unidos?. A situagao brasileira foi marcada pela auséncia de estratégias
articuladas entre governos federal, estaduais e municipais para gerenciar a
emergéncia de maneira coordenada e eficiente?.

O Sistema Unico de Saude (SUS) precisou lidar ndo apenas com a ameaca do
virus, mas com um negacionismo que produziu efeitos desastrosos e revelou como o

comportamento diante da saude/doenca é moldado por visbes de mundo e
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posicionamentos politico-partidarios. Por tras das estatisticas, existem historias a
serem investigadas por quem reconhece a necessidade de interpretar as emergéncias
como um fendmeno social, especialmente no contexto da diversidade e das
desigualdades que caracterizam a populagao brasileira*.

As ciéncias sociais e humanas s&o fundamentais neste sentido, pois investigam
repercussdes dos determinantes sociais da saude sobre as experiéncias de
adoecimento. Os determinantes sio fatores externos que influenciam a saude das
pessoas e sdo produzidos pelas condicbes econdmicas, sociais e politicas do
ambiente onde elas vivem, podendo ter mais forga que aspectos bioldgicos®. Por isso
as politicas publicas devem garantir equidade na distribuicdo de recursos e no acesso
a salde para grupos e regides com caracteristicas e vulnerabilidades distintas®.

De acordo com Andersen (1995) citado por Travassos & Martins’, o acesso é
entendido como o processo de entrada e continuidade do cuidado no sistema de
saude, que abrange inclusive as etapas iniciais de percepgao da necessidade e de
tomada de decisdo para a procura desse sistema, constituindo um importante
elemento para a organizag&o da oferta e funcionamento dos servigos. Considerando
gue os determinantes sociais podem limitar essa capacidade de acesso, profissionais
e tomadores de decisdao do SUS precisam entender como diferentes individuos e
grupos sociais se comportam em situagées de adoecimento. Os estudos sobre
itinerarios terapéuticos podem ser especialmente uteis, pois permitem identificar em
gue momento, onde e como ocorre a procura por cuidados.

Na perspectiva da antropologia da saude, o itinerario terapéutico € definido como
o caminho percorrido por um individuo e sua rede de apoio na busca pela
recuperacéo, constituindo um elemento importante para o planejamento e gestdo dos
sistemas de saude®. As experiéncias vivenciadas nesse complexo fendmeno social
ocorrem dentro e fora dos servicos formais de saude e mobilizam praticas
interdisciplinares que s3o influenciadas por fatores culturais, cognitivos e sociais®°.

Poucos estudos abordaram os itinerarios terapéuticos da covid-19 no Brasil''-5,
sendo que a maioria descreve experiéncias de pessoas com sintomas leves. E os que
avaliam a trajetoria de pacientes hospitalizados focam nos aspectos biomédicos dos
care pathways — terapias empregadas pelos profissionais de saude — sem abordar a
busca por cuidados como fato social. Diante dessa lacuna, esta pesquisa teve como
objetivo conhecer os itinerarios terapéuticos de pessoas com Sindrome Respiratoria
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Aguda Grave (SRAG) causada pela covid-19 que foram internadas em um hospital
publico de alta complexidade no Distrito Federal (DF).

Com populagdo de 3,1 milhdes de habitantes'®, o DF possui uma Rede de
Atencdo a Saude (RAS) estruturada em sete regides de saude (Central, Centro-Sul,
Leste, Norte, Oeste, Sul, Sudoeste) e oferta servigos em dois niveis atengéo: primaria
— APS (tecnologias de menor densidade) e especializada — AES (tecnologias de média
e alta complexidade)'”. Em 2020, a APS contava com 172 Unidades Basicas de Saude
(UBS). Ja a rede de atencédo as urgéncias e emergéncias, que integra a AES, possuia
14 hospitais regionais e seis Unidades de Pronto Atendimento (UPA)'®.

Até 10 de margo de 2023, o DF confirmou 898.465 casos e 11.845 &bitos por
covid-19, com taxa de incidéncia acumulada de 26.114,2 casos para cada 100 mil
habitantes, mortalidade de 354,3/100 mil habitantes e letalidade de 1,4%. Nos dois
primeiros anos, quando a populagao ainda nao estava vacinada, os maiores picos de
hospitalizagdes pela doenga foram registrados entre junho e setembro de 2020 e
margo e abril de 20217°.

Os protocolos do Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude (SES-
DF) para manejo da covid-19 orientavam que pacientes que buscassem atendimento
com sintomas respiratorios agudos deveriam ser avaliados e encaminhados para
unidades especializadas, dando prioridade aos idosos, pessoas com doencgas
cronicas ou outras comorbidades consideradas fatores de risco e gestantes e
puérperas?°21,

Este artigo descreve as trajetdrias que os participantes da pesquisa percorreram
em busca de tratamento e explora possiveis associacbes entre caracteristicas

sociodemograficas e o acesso ao SUS.

METODOS

A abordagem utilizada foi um estudo de caso integrado, com unidades multiplas
de analise e triangulagdo de evidéncias quantitativas e qualitativas®>. O ‘caso’
estudado foi o itinerario terapéutico de pacientes adultos internados no Hospital
Universitario de Brasilia, DF, entre maio de 2020 e dezembro de 2021, com
diagnostico confirmado de SRAG, que € a forma mais grave da covid-19.

A pesquisa analisou o banco de dados gerado por pesquisadores da
Universidade de Brasilia (UnB) em um estudo observacional do tipo coorte, que
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coletou dados primarios e secundarios em relatorios de vigilancia epidemioldgica,
prontuarios e entrevistas telefénicas semiestruturadas realizadas com pacientes e/ou
acompanhantes, durante a internacéo ou até seis meses apos a alta e previa, dentre
outros objetivos, a investigagao dos ‘percursos terapéuticos’ dos participantes.

O estudo de caso foi desenvolvido em trés etapas: analise documental de
protocolos oficiais, extragédo e analise dos dados da coorte e georreferenciamento dos
caminhos realizados pelos pacientes desde o inicio dos sintomas até o desfecho da
hospitalizagdo. A triangulacéo das evidéncias quantitativas e qualitativas geradas nas
trés etapas foi adotada como estratégia geral de analise para vinculagdo dos
resultados as proposi¢des tedricas previamente levantadas em uma revisdo da
literatura sobre itinerarios terapéuticos e covid-19.

A primeira etapa buscou identificar protocolos oficiais de manejo da covid-19 no
SUS, publicizados em 2020 e 2021, com o objetivo de verificar se os itinerarios
percorridos pelos participantes foram condizentes com esses documentos. A busca
ocorreu em dezembro de 2022, nos portais do Ministério da Saude e SES-DF na
internet e por meio de pesquisa livre no Google, utilizando palavras-chave como:
“protocolo covid-19 Ministério da Saude”; “fluxograma atendimento covid-19 SUS”;
“protocolo covid-19 SES-DF”.

A segunda etapa consistiu na analise quanti-qualitativa de informacgdes extraidas
do banco de dados do estudo observacional. Inicialmente, avaliou-se a completude
dos dados, para seleg¢ao da populagao e variaveis de interesse. Dos 515 participantes
da coorte que assinaram o termo de consentimento, 233 tinham informacdes
relacionadas a trajetoria pelo sistema de saude e foram incluidos na analise. Para a
etapa de georreferenciamento dos percursos, foram considerados somente os 219
que tinham enderego e moravam na Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno (RIDE). A Figura 1 detalha o processo de selegao dos participantes
do estudo de caso.
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Figura 1 — Fluxograma de selec¢ao dos participantes do estudo de caso

515

pessoas incluidas no banco de dados brutos do estudo
observacional em um hospital do DF (covid-19 e SRAG
confirmada por teste diagnéstico ou exame clinico)

233

possuiam dados relacionados aos itinerarios e
foram incluidas nas analises do estudo de caso

219

moravam na RIDE e foram incluidas na etapa
de georreferenciamento dos itinerarios

Fonte: Autoria propria (2023).

ApOs organizagao dos dados, as variaveis consideradas relevantes e completas
para responder a questdo de pesquisa foram descritas e analisadas por meio do
software estatistico SAS (versao 9.4). A descrigdo do perfil dos participantes e dos
itinerarios terapéuticos foi feita a partir da analise da distribuicdo de frequéncia das
principais informagdes clinicas, demograficas e de acesso ao sistema de saude. Para
variaveis continuas também foram calculadas a média, mediana, moda, minimo e
maximo.

Ja a analise estatistica consistiu no ajuste de dois modelos de regressao de
Poisson com variancia robusta, para identificar associagcdes entre as caracteristicas
dos participantes (variaveis independentes) e o acesso aos servicos de saude
(variaveis dependentes). A escolha dessas variaveis e dos critérios para definicao de
cada uma delas baseou-se nos principios de funcionamento da Rede de Atencéo a
Saude do DF'"'8 e fluxos de acesso previstos nos protocolos de manejo da covid-
1 920,21 ,23,24_

No primeiro modelo de analise, ‘buscar atendimento na atencéo especializada’
foi considerada variavel dependente, a fim de identificar fatores associados a escolha
do primeiro servigo de saude procurado pelo paciente. As variaveis explicativas foram:
sexo, idade, escolaridade, raga/cor, ocupagao, regiao de saude da residéncia, classe
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econdmica, nivel de renda domiciliar média da regido administrativa onde mora,
comorbidades prévias, quantidade de sintomas iniciais, e sintoma inicial ‘falta de ar’.

No segundo modelo, a variavel dependente foi ‘seguir os fluxos de acesso
estabelecidos’, caracterizada por dois critérios: conseguir atendimento no primeiro
local procurado; e passar por até trés servigcos de saude. As variaveis explicativas
foram: sexo, idade, escolaridade, raga/cor, ocupagao, regido de saude da residéncia,
classe econdmica, nivel de renda domiciliar média da regido administrativa onde
mora, comorbidades prévias, quantidade de sintomas iniciais, sintoma inicial ‘falta de
ar’, onde buscou o primeiro atendimento e primeiro servigo buscado proximo a
residéncia. O pressuposto de que passar por até 3 servicos seria um indicativo de
cumprimento dos fluxos foi baseado na moda do total de servigos buscados = 3; e na
inferéncia de que o percurso mais longo para quem n&o teve dificuldade de acesso
seria buscar o primeiro atendimento na ateng¢ao primaria, ser direcionado a uma
unidade da atencdo secundaria e, por fim, a um hospital terciario, totalizando trés
servigos.

Ambos os modelos foram analisados em duas fases: bivariada e multipla,
adotando-se como medidas de efeito a razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos
intervalos de 95% de confianga. Inicialmente, modelos de regressdo de Poisson
simples foram ajustados para cada variavel explicativa. Aquelas com valor de p<0,25
foram incluidas na andlise de regressdo de Poisson multipla?>. Em seguida, foram
ajustadas por um processo de retirada/inclusdo de variaveis. Permaneceram no
modelo ajustado apenas aquelas com p<0,05, para as quais foram novamente
calculadas as razdes de prevaléncia e respectivos intervalos de confianca. Também
foi avaliada a multicolinearidade entre as variaveis independentes, considerando
como limite um indicador de toleréancia > 0,60.

Na terceira etapa, o sistema de informacao geografica QGIS (versdo 3.20.2) foi
utilizado para georreferenciamento dos enderecos, analise espacial e elaboracéo de
mapas com os locais de residéncia dos participantes e as unidades de saude por onde
cada um passou. Para tratamento das informacdes extraidas do banco de dados e
calculo estimado da distancia percorrida utilizou-se o software Microsoft Excel®
(versao 2016).

O projeto ‘Sindromes respiratorias graves no DF’ foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Medicina da UnB
(Parecer n® 4.112.214).
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RESULTADOS

Descrigao do perfil dos participantes

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual das
variaveis relacionadas ao perfil demografico e de saude dos 233 participantes
incluidos neste estudo de caso como unidades integradas de analise. A maioria era
do sexo masculino (60,52%) e tinha mais de 60 anos de idade (53,64%).
Aproximadamente 68% eram pessoas pretas ou pardas, 29% brancas e menos de 3%
indigenas ou amarelas.

Quase metade tinha nivel de escolaridade baixo — sem alfabetizagéo (15,89%)
ou ensino fundamental incompleto (32,24%). Quanto a ocupagdo, metade eram
aposentados/pensionistas/beneficiarios. A renda dos participantes variava de 0 a 80
mil reais mensais (média = R$2.154,00), sendo que 12,61% nao tinham nenhuma
renda, 39,64% recebiam até 1 salario minimo, 25,68% até 2 salarios, 14,41% até 4
salarios e 7,66% tinham renda superior a 4 salarios por més. Apenas 9,96%
receberam auxilio financeiro do Governo na pandemia.

Havia moradores das sete regides de saude do DF (86,15%), além de outros
municipios da RIDE, Amazonas, Bahia, Goias e Minas Gerais (13,85%). A maior parte
morava em regides com renda domiciliar baixa ou média-baixa (61,04%), o que
coincide com a classificagdo econémica: mais de 75% dos participantes pertenciam
as classes C1 (24,56%), C2 (30,26%) ou DE (22,37%).

Quase todos os pacientes apresentavam pelo menos uma comorbidade prévia
(93,57%) e 28,57% passaram por hospitalizagdo no ano anterior, mostrando que se
tratava de um grupo com maior risco clinico-epidemiologico. Somente 5,15%
possuiam plano de saude privado. Perguntados sobre onde buscam assisténcia
médica quando adoecem, os locais mais apontados foram UBS (34,20%) e hospitais
publicos (33,33%), seguidos das UPA (22,08%). Quando a pergunta foi sobre o local
mais buscado em situagbes de emergéncia, hospitais passaram para 59,05%, UPA
28,02% e UBS 5,6%.



Tabela 1 — Descricédo do perfil demografico e de saude dos participantes (n=233)
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Caracteristica n %

Sexo

Feminino 92 39,48
Masculino 141 60,52
Idade

22-39 anos 31 13,30
40-59 anos 77 33,05
60-79 anos 93 39,91
80-98 anos 32 13,73
Racgalcor

Branca 66 29,07
Amarela 2 0,88
Indigena 4 1,76
Parda 39 17,18
Preta 116 51,10
Sem informacgao 6

Escolaridade

Sem escolaridade 34 15,89
Alfabetizado (fundamental incompleto) 69 32,24
Ensino fundamental completo ou médio incompleto 30 14,02
Ensino médio completo ou superior incompleto 59 27,57
Ensino superior completo 22 10,28
Sem informacgao 19

Ocupagao

Aposentado, pensionista ou beneficiario 113 49,56
Desempregado 34 14,91
Dona de casa 10 4,39
Trabalhador autbnomo 29 12,72
Trabalhador formal 40 17,54
Estudante 2 0,88
Sem informacgao 5

Renda média mensal’

Sem renda 28 12,61
Até 1 salario minimo (R$1-1100) 88 39,64
Até 2 salarios minimos (R$1101-2200) 57 25,68
Até 4 salarios minimos (R$2201-4400) 32 14,41
Acima de 4 salarios minimos (>R$4400) 17 7,66
(dado ausente) 11

Recebeu auxilio emergencial do Governo na pandemia

Nao 208 90,04
Sim 23 9,96
Sem informacgao 2
Regido de Saude do endereco de residéncia

Fora do DF 32 13,85
Central 6 2,6
Centro-Sul 27 11,6
Leste 28 12,12
Norte 34 14,72
Oeste 40 17,32
Sudoeste 43 18,61
Sul 21 9,09
Sem informacgao 2

Nivel de renda domiciliar média da regido administrativa (RA) onde mora?

Fora do DF 32 13,85
Baixa 70 30,30
Média-baixa 71 30,74
Média-alta 47 20,35
Alta 11 4,76
Sem informacgao 2

Tipo de imével onde mora

Alugado 58 25,44
Préprio 165 72,37
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Caracteristica n %
Residéncia Coletiva 5 2,19
Sem informacgao 5
Quantidade de moradores da residéncia
1-2 94 40,52
3-4 95 40,95
5-6 31 13,36
7-12 12 5,17
Sem informacgao 1
Classe econémica®
A 7 3,07
B1 8 3,51
B2 37 16,23
C1 56 24,56
C2 69 30,26
DE 51 22,37
Sem informacgao 5
Comorbidades prévias
0 15 6,44
1 42 18,03
2a5 162 69,53
6a9 14 6,01
Passou por hospitalizagao no ultimo ano
Nao 160 71,43
Sim 64 28,57
Sem informacgao 9
Possui plano de satude
Nao 221 94,85
Sim 12 5,15
Quando adoece, onde geralmente busca assisténcia médica
Clinica/Hospital Particular com plano de saude 7 3,03
Clinica/Hospital Particular sem plano de saude 15 6,49
Hospital Publico 77 33,33
UBS 79 34,20
UPA 51 22,08
Nao Busca 2 0,87
Sem informacgio 2
Em situac6es de emergéncia, onde geralmente busca atendimento
Clinica/Hospital Particular com plano de saude 8 3,45
Clinica/Hospital Particular sem plano de saude 8 3,45
Hospital Publico 137 59,05
SAMU 1 0,43
UBS 13 5,60
UPA 65 28,02
Sem informagao 1

Fonte: Autoria propria (2023).

' Considerando o valor do salario minimo em 2020 (R$1.100,00);

2 Baseada nos critérios da PNAD continua em 2020, do IBGE, onde Renda muito baixa: menor que
R$1.650,50/més; Renda baixa: entre R$1.650,50 e R$2.471,09; Renda média-baixa: entre R$2.471,09 e
R$4.127,41; Renda média: entre R$4.127,41 e R$8.254,83; Renda média-alta: entre R$8.254,83 e R$16.509,66;

e Renda alta: maior que R$16.509,66;
3 Classificagao realizada com base no Critério Brasil, que considera condigdes sociais, de renda e moradia.

Descri¢cao dos itinerarios terapéuticos

A Tabela 2 descreve a distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual das
caracteristicas relacionadas ao processo de adoecimento e acesso aos servigos de

saude, desde os sintomas iniciais até o desfecho da hospitalizagdo por SRAG.
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Considerando que durante a coleta muitos pacientes ainda estavam internados ou
haviam falecido, 74,14% das entrevistas foram respondidas por acompanhantes.

A maioria dos participantes foi hospitalizada durante a segunda onda, entre
dezembro de 2020 e junho de 2021 (48,07%) ou na primeira onda, entre maio e agosto
de 2020 (25,75%), seguindo o observado no cenario nacional®®. Aproximadamente
17% disseram ter usado medicamentos sem comprovacao de eficacia
(hidroxicloroquina, ivermectina e outros) para prevenir a covid-19. Apds serem
infectados, 44,7% dos pacientes tiveram de 3 a 4 sintomas e 48,07% sentiram falta
de ar. A maioria ndo usou medicamentos que ja tinha em casa (74,76%) e buscou
atendimento em até cinco dias apds os primeiros sintomas (66,66%).

Quanto ao acesso a RAS, os pontos mais buscados para primeiro atendimento
foram os hospitais publicos (42,86%), seguidos pelas UPA (25,54%), UBS (22,51%) e
clinicas/consultorios (4,76%) ou hospitais particulares (4,33%). Categorizando-os pelo
nivel de atencdo, 77,49% procuraram o primeiro atendimento na atencao
especializada. Em 63,88% dos casos o servigo ficava préximo a residéncia do
paciente, o que foi apontado como principal motivo de escolha (42,67 %).

Grande parte conseguiu atendimento no primeiro servigo procurado (67,53%) e
foi hospitalizada no mesmo dia ou em até 24 horas (54,38%). A atencao especializada
foi a principal porta de entrada do sistema, principalmente hospitais publicos (60,61%).
A maioria dos participantes (69,26%) passou por, no maximo, trés servigos de saude,
somando-se o0s locais buscados e acessados. Estima-se que a distancia total
percorrida desde a residéncia, passando por esses servigos até o hospital estudado,
variou de 5,29 a 3.440 km, com média de 163,28 km e mediana de 44,31 km — havia
pacientes transferidos de Manaus-AM durante o colapso do sistema de saude
amazonense. A distancia foi inferior a 50 km em 62,34% dos casos e o carro particular
foi o meio mais utilizado nesses trajetos (63,04%).

Em relacdo ao desfecho da hospitalizagdo, 65,65% tiveram alta hospitalar,
27,83% faleceram e 6,52% foram transferidos. A duracao do itinerario terapéutico,
desde o inicio dos sintomas até esse desfecho, variou de 2 a 130 dias, com média de
31,25 e mediana de 24 dias.

De modo geral, a maioria dos participantes buscou o primeiro atendimento na
atengdo especializada e conseguiu acesso rapido ao sistema de saude, conforme

preconizado nos protocolos?0:21.23.24,
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Tabela 2 — Descricdo do itinerario terapéutico dos participantes, a partir das

caracteristicas do processo de adoecimento e acesso ao sistema de saude (n=233)

Caracteristica n %
Respondente da pesquisa
Acompanhante 172 74,14
Paciente 60 25,86
Sem informacao 1
Fase da pandemia’
Primeira onda 2020 (maio a agosto/2020) 60 25,75
Transicao 2020 (setembro a novembro/2020) 26 11,16
Segunda onda 2021 (dezembro/2020 a junho/2021) 112 48,07
Pés-vacinagdo 2021 (julho a dezembro/2021) 35 15,02
Usou (hidroxi)cloroquina e/ou ivermectina como profilaxia para covid-19
Nao 193 82,83
Sim 40 17,17
Quantidade de sintomas iniciais?
0 21 9,68
1-2 56 25,81
34 97 44,70
5 ou mais 43 19,82
Sem informacgao 16
Teve dispneialfalta de ar como sintoma inicial®
Nao 121 51,93
Sim 112 48,07
Usou medicamentos que ja tinha em casa apods o inicio dos sintomas
Nao 157 74,76
Sim 53 25,24
Sem informacgao 23
Quantos dias ficou com sintomas até buscar atendimento
0-2 52 26,26
3-5 80 40,40
6-8 66 33,33
Sem informacgao 35
Onde buscou o primeiro atendimento
Clinica/consultério particular 1 4,76
Hospital particular 10 4,33
Hospital publico 99 42,86
UBS 52 22,51
UPA 59 25,54
Sem informacgao 2
Nivel de atencio do primeiro servico buscado*
Especializada 179 77,49
Primaria 52 22,51
Sem informacgao 2

Por que optou por esse servigo

Por proximidade da residéncia 96 42,67
Por ja ser assistido nessa unidade 29 12,89
Por ser de facil localizagdo 9 4,00

Por indicacao 7 3,11

Pela qualidade do atendimento 11 4,89
Outros / Prefere ndo responder 73 32,44
Sem informacgao 8

Primeiro servigo buscado era o mais proximo da residéncia

Nao 82 36,12
Sim 145 63,88
Sem informacgao 6

Foi atendido no primeiro servigo buscado

Nao 75 32,47
Sim 156 67,53
(dado ausente) 2

Onde conseguiu o primeiro atendimento
Hospital 140 60,61
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Caracteristica n %

UBS 24 10,39
UPA 57 24,68
Outro 10 4,33
Sem informacgao 2

Quantos dias levou do primeiro atendimento até a internagao

01 118 54,38
2-3 35 16,13
4-7 43 19,82
8-15 21 9,68
Sem informacgao 16

Total de servigos de saude por onde passou, incluindo o hospital estudado
(do inicio dos sintomas até o desfecho)

1 13 5,63

2 68 29,44
3 79 34,20
4 42 18,18
5 19 8,23

6 ou mais 10 4,33

Sem informacgao 2

Distancia total percorrida entre os servigos de saude®

<=50 km 144 62,34
51-100 km 62 26,84
>100 km 25 10,82
Sem informacgao 2

Tipo de transporte mais utilizado para chegar aos servigos de saude

Ambulancia/SAMU/outro transporte hospitalar 50 21,74
Carro particular 145 63,04
Onibus e/ou metrd 8 3,48

A pé ou de bicicleta 3 1,30

Taxi/Uber 24 10,43
Sem informacgao 3

Passou por Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Nao 118 57,84
Sim 86 42,16
Sem informacgao 29

Desfecho final

Obito 64 27,83
Alta 151 65,65
Transferéncia 15 6,52

Sem informacgao 3

Duragao do itinerario terapéutico (do inicio dos sintomas até o desfecho)

1-15 dias 35 18,42
16-30 dias 83 43,68
31-60 dias 53 27,89
>60 dias 19 10,00
Sem informacao 43

Fonte: Autoria propria (2023).

" Indica 0 momento da pandemia em que o participante foi internado?’;

2 Obtida a partir de uma lista com 25 sintomas de sindrome gripal associados & covid-19;

3 A dispneialfalta de ar foi considerada indicativo da gravidade por ser um dos sinais clinicos da SRAG*?% e a
variavel mais completa do banco de dados para esta finalidade;

4 Considerou-se UBS como Atengdo Primaria e as demais unidades (UPA, hospitais publicos,
consultoérios/clinicas/hospitais particulares) como Atengéo Especializada;

5 A partir do georreferenciamento das distancias entre a RA de residéncia do paciente e os servigos por onde ele
passou, inferindo que cada paciente foi direto de um servigo para outro, sem retornar a residéncia.

Analise de associagdes

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise de associagdes entre o perfil dos

participantes e os dois eventos que caracterizaram o acesso ao sistema de saude.
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No primeiro modelo, ‘buscar o primeiro atendimento na atencédo especializada’
foi considerado como variavel dependente. Inicialmente, na analise bivariada, as
variaveis idade, escolaridade, ocupagao, regido de saude da residéncia, classe
econdbmica e nivel de renda domiciliar média da regido administrativa onde mora
apresentaram um p valor < 0,25 e foram incluidas no modelo multivariado. Apds ajuste
do modelo de regressdo de Poisson com variéncia robusta multiplo, escolaridade,
ocupacao, regido de saude da residéncia e classe econdmica apresentaram uma
associagao significativa (p<0,05) com o evento.

Os resultados mostram que pacientes sem escolaridade ou com ensino
fundamental foram os que mais buscaram o primeiro atendimento na atencao
especializada, com prevaléncia 16% maior que aqueles com ensino médio ou superior
(p=0,0490). Quanto a ocupacéao, ser aposentado/pensionista ou trabalhador formal
aumentou a probabilidade de buscar a atengao especializada em 48% (p=0,0052) e
40% (p=0,0478), respectivamente, quando comparado com pacientes
desempregados. Trabalhadores autbnomos e donas de casa nao apresentaram
diferencas significativas em relacdo aos desempregados (p=0,2321).

Os moradores das regides de saude Norte e Sul do DF foram os que menos
buscaram a atencéo especializada para primeiro atendimento. Em seguida vieram os
das regides Central e Centro-Sul e Sudoeste, com uma prevaléncia 51% maior
(p=0,0152; p=0,0121), Leste (52%, p=0,0162), de fora do DF (58%, p=0,0069) e os da
regiao Oeste, que tiveram 67% mais probabilidade de buscar a atengéo especializada
que os da Norte (p=0,0019).

Os participantes pertencentes a classe A foram os que mais buscaram a atencao
especializada, com uma prevaléncia 40% maior que os da classe C1/C2 (p=0,00052).
Pacientes das classes B1/B2 e DE néo tiveram diferengas significativas em relagao
aos da classe C1/C2 (p=0,6849; p=0,6428). Embora ndo tenha permanecido no
modelo multivariado, a analise do nivel de renda domiciliar média da regido de
residéncia também indica que moradores de areas com renda baixa foram os que
mais buscaram atendimento na atengdo primaria, enquanto os de regiées com renda
alta tiveram maior probabilidade de buscar a ateng&o especializada (38%, p=0,0116).

A segunda parte da tabela mostra a analise de fatores associados ao evento
‘seguir os fluxos de acesso estabelecidos’, caracterizado por ‘ser atendido no primeiro

servigco buscado’ e ‘passar por no maximo trés servigos'.
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Inicialmente, na analise bivariada, as variaveis escolaridade, regido de saude da
residéncia, classe econdmica, nivel de renda domiciliar média da regi&do administrativa
onde mora, quantidade de sintomas iniciais, sintoma inicial ‘falta de ar’, onde buscou
o primeiro atendimento e primeiro servico procurado proximo a residéncia
apresentaram um p valor < 0,25 e foram incluidas no modelo multivariado. Apos o
ajuste do modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta multiplo, nivel de
renda da regido onde mora, quantidade de sintomas iniciais e onde buscou o primeiro
atendimento apresentaram uma associagao significativa (p < 0,05) com a facilidade
de acesso ao sistema de saude.

Os participantes que demoraram mais para conseguir atendimento e passaram
por um numero maior de servigos foram os que moram em regiées administrativas
com nivel de renda domiciliar média-alta. Ja os participantes de fora do DF tiveram
uma facilidade de acesso 65% maior (p=0,0950), seguidos pelos moradores das
regides de renda baixa (90% maior, p=0,0149), baixa-média (92% maior, p=0,0130) e
alta (139% maior, p=0,0020).

Pessoas que apresentavam mais sintomas quando procuraram atendimento (>
4) tiveram 36% maior facilidade de acesso que aquelas com menos sintomas
(p=0,02225), assim como as que buscaram o primeiro atendimento na atengao
especializada, em comparagédo com as que buscaram a APS (135% maior, p=0,0007).

Os pacientes com falta de ar, em geral, foram atendidos no primeiro local
buscado e rapidamente internados, mas, justamente por isso, passaram por menos
servigos de saude. Isso pode justificar o surgimento de um viés de confuséo, onde os
pacientes sem este sintoma parecem ter tido maior facilidade de acesso.

O indicador de tolerancia para multicolinearidade variou de 0,78 a 0,99 para o
primeiro evento analisado e de 0,96 a 0,99 para o segundo, indicando que n&o existe

multicolinearidade entre as variaveis independentes.

Tabela 3 — Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, conforme modelo de regresséo
de Poisson com variancia robusta e seus respectivos intervalos de 95% de confianga,
para os dois eventos que caracterizaram o processo de acesso aos servigcos de saude.

RP Bruta RP Ajustada
Variaveis RP (IC 95 %) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Evento 1 — Buscar o primeiro atendimento na atencgao especializada (n = 202)
Sexo
Masculino - -

1 -
Feminino 1,02 (0,88; 1,17) 0,7956 - -
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RP Bruta RP Ajustada
Variaveis RP (IC 95 %) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Idade

< 60 anos 1 - - -

> 60 anos 1,19 (1,03; 1,37) 0,0202 - -
Escolaridade

Médio ou Superior 1 - 1 -

Sem escolaridade ou Fundamental 1,24 (1,06; 1,46) 0,0072 1,16 (1,00; 1,37) 0,0490
Racalcor’

Preta ou Parda 1 - - -

Branca 1,05 (0,91; 1,22) 0,5014 - -
Ocupacgiao 0,0169 0,0146
Desempregado 1 - 1 -
Autébnomo ou Dona de Casa/Do lar 1,26 (0,90; 1,77) 0,1719 1,22 (0,88; 1,69) 0,2321
Trabalhador formal 1,22 (0,87;1,72) 0,2551 1,40 (1,00; 1,95) 0,0478
Aposentado/Pensionista/Beneficiario 1,47 (1,10; 1,97) 0,0094 1,48 (1,12; 1,95) 0,0052
Regido de Saude da residéncia 0,0726 0,0298

Norte 1 - 1 -

Sul 1,07 (0,69; 1,68) 0,7497 1,00 (0,59; 1,67) 0,9892

Sudoeste 1,37 (0,99; 1,91) 0,0602 1,51 (1,09; 2,09) 0,0121

Central e Centro Sul 1,42 (1,02; 1,98) 0,0393 1,51 (1,08; 2,11) 0,0152

Leste 1,36 (0,96; 1,94) 0,0825 1,52 (1,08; 2,15) 0,0162

Fora DF 1,46 (1,05; 2,03) 0,0259 1,58 (1,13; 2,20) 0,0069

Oeste 1,56 (1,14; 2,13) 0,0052 1,67 (1,21; 2,31) 0,0019
Classe Economica < 0,0001 - 0,0460

Cc1/C2 1 - 1 -

B1/B2 1,03 (0,85; 1,23) 0,7858 1,04 (0,86; 1,27) 0,6849

DE 1,05 (0,89; 1,25) 0,5361 1,04 (0,89; 1,21) 0,6428

A 1,32 (1,19; 1,46) < 0,0001 1,40 (1,10; 1,77) 0,0052
Nivel de renda domiciliar média da

in .. . 0,1141 - =
_regiao administrativa onde mora

Baixa 1 - - -

Média-alta 1,22 (0,98; 1,53) 0,0733 - -

Baixa-média 1,24 (1,01; 1,52) 0,0383 - -

Fora do DF 1,28 (1,01; 1,60) 0,0368 - -

Alta 1,38 (1,07;1,78) 0,0116 - -
Comorbidades prévias 0,3213 - =

Nenhuma 1 - - -

Uma 1,05 (0,70; 1,58) 0,8162 - -

Multiplas 1,20 (0,83;1,73) 0,3281 - -
Quantidade de sintomas iniciais

<4 1 - - -

>4 1,01 (0,84; 1,21) 0,9203 - -
Sintoma inicial “falta de ar”

Sim 1 - - -

Nao 1,07 (0,93; 1,23) 0,3624 - -
Evento 2 — Seguir os fluxos de acesso estabelecidos (n = 190)

Sexo

Feminino 1 - - -

Masculino 1,12 (0,87; 1,44) 0,3690 - -
Idade

< 60 anos 1 - - -

> 60 anos 1,14 (0,89; 1,45) 0,2971 - -
Escolaridade

Médio ou Superior 1 - - -

Sem escolaridade ou Fundamental 1,27 (0,97; 1,65) 0,0766 - -
Racalcor’

Branca 1 - - -

Preta ou Parda 1,12 (0,84; 1,49) 0,4316 - -
Ocupacgiao 0,8654 -
Desempregado 1 - - -
Trabalhador formal 1,09 (0,68; 1,74 0,7199 - -
Autébnomo ou Dona de Casa/Do lar 1,14 (0,72; 1,81) 0,5659 - -
Aposentado/Pensionista/Beneficiario 1,18 (0,79; 1,74 0,4184 - -
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RP Bruta RP Ajustada
Variaveis RP (IC 95 %) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Regido de Saude da residéncia 0,1767 -
Sul 1 - - -
Sudoeste 1,03 (0,57; 1,87) 0,9202 - -
Norte 1,06 (0,57;1,97) 0,8523 - -
Fora DF 1,20 (0,66; 2,19) 0,5437 - -
QOeste 1,34 (0,77; 2,35) 0,3046 - -
Centro e Centro Sul 1,41 (0,80; 2,49) 0,2296 - -
Leste 1,67 (0,96; 2,88) 0,0670 - -
Classe Economica 0,2452 - -
A 1 - - -
B1/B2 1,04 (0,41; 2,59) 0,9380 - -
C1/C2 1,24 (0,52; 2,97) 0,6259 - -
DE 1,49 (0,62; 3,60) 0,3719 - -
Nivel de renda domiciliar média da
regiao administrativa onde mora UpiEr el
Média-alta 1 - 1 -
Fora do DF 1,32 (0,80; 2,17) 0,2740 1,65 (0,92; 2,97) 0,0950
Baixa 1,46 (0,97; 2,21) 0,0728 1,90 (1,13; 3,18) 0,0149
Baixa-média 1,44 (0,95; 2,18) 0,0848 1,92 (1,15; 3,22) 0,0130
Alta 1,86 (1,11; 3,10) 0,0174 2,39 (1,37; 4,15) 0,0020
Comorbidades prévias 0,6485 - =
Uma 1 - - -
Nenhuma 1,14 (0,81; 1,63) 0,4420 - -
Multiplas 1,26 (0,75; 2,14) 0,3842 - -
Quantidade de sintomas iniciais
<4 1 - 1 -
>4 1,27 (0,98; 1,66) 0,0723 1,36 (1,04; 1,76) 0,0225
Sintoma inicial “falta de ar”
Nao 1,22 (0,96; 1,56) 0,1098 - -
Sim 1 - - -
Onde buscou o primeiro atendimento 0,0004 0,0007
Atencdo Primaria 1 - 1 -
Atencao Especializada 2,29 (1,44; 3,64) 0,0004 2,35 (1,43; 3,86) 0,0007
Primeiro servigo buscado préximo a
residéncia 0,0373 ) )
Sim 1 - - -
Nao 1,29 (1,01; 1,63) 0,0373 - -

Fonte: Autoria propria (2023).

! Pessoas indigenas e amarelas, se somadas, representavam menos de 3% dos participantes e, por isso, ndo

foram consideradas nesta analise.

Georreferenciamento do percurso dos pacientes

A Figura 2 apresenta a distribuicdo geografica da residéncia dos pacientes, por

regido administrativa ou municipio, e a localizag&o e tipo dos servigos de saude por

onde eles passaram, desde o primeiro local procurado até o hospital estudado. O

tamanho do circulo indica a quantidade de participantes em cada ponto do mapa e a

cor indica o tipo de servigo — UBS, UPA, hospital publico ou clinica/hospital particular.

Cabe lembrar que nesta etapa foram excluidos participantes que n&o tinham

informacéo de endereco ou moravam fora da RIDE.
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Figura 2 — Distribuicdo geografica dos enderecos de residéncia dos participantes

(n=219) e dos servigos de saude por onde eles passaram

Distribuigdo geografica dos enderegos de residéncia dos participantes
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DISCUSSAO

Diferente do que costuma ser evidenciado em pesquisas sobre itinerarios
terapéuticos no SUS&10.11.29-32" neste estudo de caso a maioria dos participantes
seguiu os fluxos formais, teve acesso rapido e nao precisou peregrinar pelos servigos
de saude para conseguir atendimento. Os principais determinantes desta facilidade
de acesso foram: gravidade dos casos, caracterizada pela idade, perfil clinico-
epidemioldgico e quantidade de sintomas iniciais; tipo de servigo buscado para
primeiro atendimento; e contexto socioeconémico, representado pelo nivel de renda
domiciliar média da regido de residéncia.

A instituigdo estudada recebia principalmente pacientes graves. Isso pode
justificar a homogeneidade das caracteristicas clinico-epidemioloégicas, embora, de
modo geral, o perfil ndo seja distinto do observado em outros estudos, onde o sexo
masculino, idade acima de 60 anos, raga/cor preta ou parda, baixa escolaridade e
multiplas comorbidades aparecem como principais fatores de risco para
hospitalizacdo e &bito por covid-19283334 A duragdo do itinerario também foi
semelhante a de uma coorte brasileira que investigou fatores associados ao o6bito por
covid-19, onde o tempo médio entre os sintomas e o desfecho foi 33,6 dias?®.

O fato da maioria dos participantes ter buscado o primeiro atendimento na
atengao especializada, entre o terceiro e quinto dia apds surgirem os sintomas, e ter
relatado que néo se automedicou também s&o indicios da capacidade de perceber a
gravidade da situagdo e tomar decisdes alinhadas aos protocolos. Alguns fatores
podem explicar essa diferenca em relagcao aos estudos que mostram que os itinerarios
terapéuticos geralmente nao coincidem com os fluxos estabelecidos®. Primeiramente,
a circulagdo de informagdes diarias na imprensa, redes e midias sociais intensificou
(ou reduziu, dependendo do posicionamento) a visibilidade da covid-19. Isso pode ter
deixado o setor profissional e a populagdo, especialmente grupos de risco, mais
atentos as orientagbes de acesso. Em segundo lugar, quase 75% das entrevistas
foram respondidas pelos acompanhantes, geralmente familiares mais jovens e com
maior nivel de escolaridade. Ao afirmarem que costumam procurar assisténcia na
atengdo primaria quando adoecem e na atencdo especializada em situagdes de
emergéncia, eles demonstraram certo conhecimento sobre a logica de funcionamento
do sistema que pode ser distinto do que os préprios pacientes teriam. Além disso, ha
gue se considerar que essa narrativa pode ter sido influenciada pelas interpretacoes
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e aprendizados da experiéncia vivida, apés constatarem, por exemplo, que buscar
uma UBS tornou o acesso mais demorado.

O sistema de saude também parece ter cumprido os protocolos, garantindo
maior acesso aos publicos considerados prioritarios — pessoas com fatores de risco e
casos graves?02'.2324 Mas é importante avaliar por que quem buscou a atengdo
primaria demorou mais para conseguir atendimento. Por uma questao historica e
estrutural, o SUS ainda é mais preparado para lidar com eventos agudos de saude,
que exigem respostas episodicas e reativas no nivel hospitalar, do que com condi¢des
cronicas n&o agudizadas, em que s&0 necessarias agdes continuas, proativas e
integradas®>. Essa légica hospitalocéntrica torna o acesso melhor e mais rapido em
situagbes de urgéncia/emergéncia, especialmente para quem busca a atencgéo
especializada.

Por outro lado, a capacidade de resposta do SUS foi afetada pelo negacionismo
do (des)governo Jair Bolsonaro®3® e pelas discrepancias de natureza politico-
institucional (caracteristicas do arranjo federativo) e histérico-estrutural
(desigualdades socioespaciais) que existem entre as unidades federativas, entre
areas urbanas e rurais, centro e periferia®’. Um estudo revelou que a disponibilidade
de leitos de UTI foi consideravelmente maior nos centros das grandes cidades®. Outro
concluiu que as desigualdades socioeconémicas e de acesso aos servigos de saude
tiveram maior associagdo com o0s casos e Obitos por covid-19 do que fatores
biolégicos: os estados do Norte/Nordeste, onde ha menor desenvolvimento
socioecondmico e capacidade hospitalar, apresentaram as piores taxas de
mortalidade, mesmo tendo menor prevaléncia de fatores de risco clinico. Esse mesmo
estudo apontou que o DF teve a maior proporcao de leitos de UTI por habitantes e a
menor taxa de mortalidade do pais®®. Como visto na Figura 2, os vazios assistenciais
do DF s&o menos expressivos do que nas demais unidades federativas (UF),
especialmente naquelas com menor densidade demografica.

O contexto socioecondémico € um dos principais determinantes das decisdes e
experiéncias vivenciadas na busca por cuidados38. Apesar de ter o maior indice de
Desenvolvimento Humano e renda domiciliar per capita entre todas as UF3°, o DF tem
o terceiro maior percentual de pessoas pobres, revelando desigualdades que se
manifestam em problemas de mobilidade, habitagédo, trabalho, renda e acesso a
servigos, inclusive de saude*’. Isso é importante para entender a associagido entre a

regiao de residéncia dos participantes e o tipo de servigo procurado primeiro.



65

A decisdao de qual local buscar depende de diversos fatores, incluindo as
percepgdes sobre as caracteristicas, finalidade e disponibilidade dos servigos’. Neste
sentido, as inequidades de oferta existentes entre as regides de saude podem ter sido
determinantes. A Regido de Saude Oeste, onde UPA e hospitais foram mais
procurados, possui maior disponibilidade de servigos especializados. Ja a Regido de
Saude Norte, onde a APS foi mais procurada, concentra os piores indicadores
socioecondmicos do DF e baixa oferta de AES*’. Da mesma forma, o fato dos
participantes que tiveram mais dificuldade de acesso serem 0s que moravam em
regides com renda média-alta e buscaram primeiro a rede privada pode estar
relacionado as percepcdes que eles tém do SUS e, ainda, as crengas politico-
ideoldgicas negacionistas comuns em grupos com maior poder econémico.

De modo geral, os resultados confirmam a proposigéo tedrica deste estudo de
caso, de que as pessoas possuem comportamentos e pensamentos distintos diante
da doenga e isso ndo esta relacionado a fatores biolégicos, mas sim socioculturais.
Por isso, a abordagem de questdes relacionadas a saude/adoecimento precisa
considerar os contextos em que elas ocorrem*'.

Grande parte das pesquisas empiricas que investigaram aspectos
sociodemograficos de internagbes por covid-19 no contexto brasileiro3323436:42 focou
nos desfechos clinicos e/ou utilizou somente dados secundarios. Este € o primeiro
estudo a analisar dados primarios e secundarios para descrever os itinerarios
terapéuticos de pessoas hospitalizadas por covid-19 no SUS e explorar os
determinantes sociais desse processo a partir de uma abordagem quanti-qualitativa.

A principal limitagdo deste estudo € que os dados se restringiam aos caminhos
e decisbes dos participantes no setor profissional de saude. Isso dificultou a
investigacédo de aspectos culturais e de outras formas de cuidado que n&o sejam as
praticas biomédicas®'°. Além disso, informacdes relevantes para compreensio dos
itinerarios e do acesso estavam incompletas ou inconsistentes e nao puderam ser
incluidas na analise, como o local e data exatos dos atendimentos. Os dados também
nao permitiram identificar quando a transicdo entre os servigos foi por iniciativa do
paciente (em busca de atendimento) ou por transferéncia, limitando o calculo das
distancias e mapeamento dos percursos.

Finalmente, na analise documental, observou-se um ‘apagao’ de informagdes no
portal do Ministério da Saude, entre 2020 e 2021. Os protocolos utilizados no estudo

foram retirados de sites de terceiros, revelando como o posicionamento politico-
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ideolégico do Governo Jair Bolsonaro afetou inclusive a transparéncia e efetividade

da comunicacéo e gestdo de riscos na pandemia.

CONCLUSAO

Este estudou analisou os itinerarios terapéuticos de pessoas internadas com
covid-19 grave em um hospital publico do Distrito Federal, concluindo que o acesso
da populagao estudada a Rede de Atengao a Saude seguiu os protocolos oficiais e foi
influenciado por caracteristicas sociodemograficas.

Os resultados podem nao ser estatisticamente generalizaveis, principalmente
por causa dos efeitos da diversidade cultural e inequidades regionais sobre 0 acesso
aos cuidados em saude. Por outro lado, eles permitem concluir que as politicas de
enfrentamento a covid-19 e outras epidemias precisam considerar ndo apenas riscos
bioldgicos, mas também as desigualdades e vulnerabilidades que afetam as pessoas
de formas distintas. Entendendo que os itinerarios terapéuticos tém a capacidade de
revelar necessidades individuais, sociais e institucionais, estudos como este podem
ajudar gestores e profissionais do SUS no desafio de planejar e gerir servicos de
saude que respondam efetivamente as demandas da populagao.

Ainda que a OMS tenha declarado, em maio de 2023, o fim da pandemia de
covid-19, suas consequéncias seguirao influenciando os modos de viver, se
relacionar, sentir e interpretar o mundo. Diante disso, é essencial que novas pesquisas
busquem aprofundar a compreensao dos itinerarios terapéuticos em situacdes de
emergéncia sanitaria, analisando os aspectos culturais e todas as formas de cuidado

envolvidas no processo de saude/adoecimento individual e coletivo.
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5.2PRODUTO TECNICO

Tipo: Relatério Técnico Conclusivo

Titulo: Relatério de Pesquisa — Itinerarios terapéuticos de pacientes com covid-19

grave no Distrito Federal

Objetivos:

e Apresentar os principais resultados da pesquisa intitulada "ltinerarios

terapéuticos de pacientes hospitalizados por covid-19: estudo de caso em um
hospital publico do Distrito Federal", desenvolvida no @mbito no Programa de
Po6s-Graduagao em Saude Coletiva — Mestrado Profissionalizante, da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB).

Traduzir o conhecimento gerado na pesquisa para uma linguagem clara e
acessivel, visando a disseminagcdo dos resultados e discussdes entre
estudantes, profissionais, gestores, formuladores de politicas, formadores de
opinido e usuarios do SUS.

Método:

a) Selecao do conteudo do artigo cientifico que seria incluido no relatorio e

adequacgao da linguagem do texto, considerando os objetivos e o publico de
interesse do produto;

b) Criagdo de graficos, diagramacao e edi¢do do conteudo selecionado por meio

da ferramenta de design online e gratuita Canva (https://www.canva.com/);

c) Publicagédo do relatorio em formato PDF e em link para compartilhamento do

produto em canais digitais.
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APRESENTACAO

Este relatdrio técnico conclusivo foi elaborado com o propésito de apresentar os
principais resultados de uma pesquisa desenvolvida no émbito no Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva - Mestrado Profissionalizante da Faculdade de Ciéncias
da Satde da Universidade de Brasilia (UnB).

A pesquisa, intitulada "Itinerdrios terapéuticos de pacientes hospitalizados por covid-19:
estudo de caso em um hospital publico do Distrito Federal’, teve o objetivo de conhecer
as trajetorias de pessoas com Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) na procura
por cuidados no Sistema Unico de Satde (SUS), entre maio/2020 e dezembro/2021.

O itinerdrio terapéutico & definido como o caminho percorrido por um individuo e sua
rede de apoio na busca pela recuperagdo da sadde, que acontece tanto dentro
quanto fora do sistema profissional. Os estudos sobre essa temdatica séo Uteis para
identificar as diferentes formas de cuidado que pessoas e grupos sociais adotam em
situagdes de adoecimento, além de compreender quais sdo os fatores cognitivos,
culturais e sociais que influenciam esse processo (ALVES; SOUZA, 1999; CABRAL et all.,
2011; GERHARDT et al., 2016).

A pandemia de covid-19 evidenciou a forga dos determinantes sociais da salde e
mostrou que sistemas em todo o mundo precisam de estratégias que ajudem a
garantir cada vez mais equidade e eficiéncia no atendimento as necessidades da
populacdo. Ao revelar como se deu o0 acesso aos servigos do SUS durante a busca
pelo tratamento da covid-19 grave, esperamos que este relatério possa subsidiar o
planejomento de agodes e politicas publicas de satde mais efetivas, especialmente
nas situagées de emergéncia sanitdria.

E importante ressaltar que as informagoes apresentadas aqui sGo apenas um resumo
e podem ndo ser generalizGveis para cendrios distintos do estudado, principalmente
se considerarmos os efeitos que a diversidade cultural e as desigualdades regionais,
sociais e politicas do nosso pals exercem sobre as experiéncias relacionadas & salde.

A apresentagdo completa do referencial tedrico, metodologia, resultados e conclusdes

da pesquisa pode ser consultada na dissertagdo que deu origem a este relatoério,
disponivel no repositério institucional da UnB.

Relatério de Pesquisa: Itinerdrios terapéuticos de pacientes com covid-19 grave no DF




76

SOBRE A

PESQUISA

o que Como
Estudo de caso integrado, descritivo e e Descrigdo e andlise estatistica de
exploratério (YIN, 2015), desenvolvido a informagoes clinicas, demograficas e
partir de dados primarios e secunddrios do caminho percorrido no sistema de
coletados por pesquisadores da UnB em salde, desde o inicio dos sintomas até
um estudo observacional. o desfecho da hospitalizagéo (alta,
transferéncia ou ébito), para identificar
Quem associagdes entre as caracteristicas

dos participantes e o processo de
acesso aos servigos de saude.

O caso analisado foi um grupo de
233 pacientes adultos hospitalizados
com Sindrome Respiratéria Aguda Grave —

SRAG causada pela covid-19 e Georreferenciamento e andlise

espacial dos locais de residéncia dos
Onde participantes e dos servigos por onde
cada um passou, para cdlculo das
disténcias médias e construgdo de
mapas de sua trajetdria pela Rede de
Atengdo G Salde do DF.

Hospital Universitario de Brasilia (HUB-UNB).

Quando
Entre maio de 2020 e dezembro de 2021.

¢ Andlise de documentos publicados
pelo Ministério da Salde e pela
Secretaria de Estado de Salde (SES—
DF), para verificar se 0 acesso dos
pacientes ocorreu de acordo com os
protocolos e orientagodes oficiais.

e Interpretagdo dos resultados a partir
de teorias e conceitos da Saude
Coletiva e da Antropologia da Satde.

PPGSC/MP | Universidade de Brasilia | 2023
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PERFIL DOS

PARTICIPANTES

Do total de 233 pacientes, a maioria eram homens, pretos ou pardos, aposentados,
com mais de 60 anos de idade, nivel de escolaridade baixo, renda mensal média de até 2
saldarios minimos e que moravam em imoével préprio, com 1 ou, no méximo, 3 pessods.

Sexo
60%

TIRRTIeeee = =

Idade

18-39 anos

40-59 anos

60-79 anos

80 anos ou +

0% 10% 20% 30% 40%
Raca/cor
60%
51%
40%
29%
20% 17%
0% — A —,
Amarela Branca Indigena Parda Preta
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PERFIL DOS

PARTICIPANTES

Escolaridade

Sem escolaridade

Alfabetizado (fundamental incompleto) 32%
Ensino fundamental completo ou médio incompleto
Ensino médio completo ou superior incompleto

Ensino superior completo

0 10% 20% 30% 40%

B

Ocupagdo

Estudante
0.9%

Trabalhador formal
17.5%

Aposentado/Pensionista
49.6%

Trabalhador auténomo
12.7%

Dona de casa
4.4%

Desempregado
14.9%

Renda meédia mensal

Sem renda
Até 1 salério minimo (R$1-1100) 39,6%
Até 2 salarios minimos (R$1101-2200)
Até 4 salarios minimos (R$2201-4400)
Acima de 4 sal@rios minimos (>R$4400) 7,7%
0% 10% 20% 30% 40%
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PERFIL DOS

PARTICIPANTES

Classe economica’ Nivel de renda domiciliar
da regicio onde mora?

A 3,07% Alta 4,76%
Bl 3,51%

Média-alta 20,35%
B2 16,23%

Média-baixa 30,74%
Cl1 2456%

Baixa 30,3%
Cc2 30,26%

DE 2237% Fora do DF 13,85%

Regidio de salide da residéncia
Sul " Fora do DF
9% 14%
Central
Sudoeste 2.5%
19% Centro-Sul
11.5%
Leste
Oeste 12%
17%
Norte
15%

' A faixa de renda domiciliar média das regides administrativas foi calculada com base nos critérios da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD continua de 2020, do IBGE (SACCHET DE CARVALHO, 2021), onde: Renda muito baixa: menor
que R$1.650,50/més; Renda baixa: entre R$1.650,50 e R$2.471,09; Renda média-baixa: entre R$2.471,09 e R$4.127,41; Renda
média: entre R$4.127,41 e R$8.254,83; Renda média-alta: entre R$8.254,83 e R$16.5609,66; e Renda alta: maior que R$16.509,66.
2 A classe econémica foi definida com base no Critério Brasil, que engloba diversos dados sobre condigoes de renda, sociais
e de moradia (ABEP, 2022).
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PERFIL DOS

PARTICIPANTES

Distribui¢do geografica do total de participantes por
regido administrativa ou municipio de residéncia

Sobradinho 1

Nasc./P.
do Sol

Sao Sebastiao

Distribuicdo numérica e geografica dos por regido ou

de (n=219):
a) Entre 0,01 e b) Entre 10,01 e ¢) Entre 20,01 & d) Entre 30,01 e €) com mais de
d 10,00kmdoHUB  2000kmdoHUB  3000kmdoHUB  40,00kmdoHUB 40,00 do HUB
Legenda
@:2i-x Q21-3 Oz2i-2 @2 - @: -

s Hospital Univ. de Brasilia (HUB-UnB)
Fonte: HUB-UnB, CNES, Geo Portal DF @1-20 @ 11-20 Q-2 @ 11-20 @112
DA SIRGAS 2000 @s-10 @51 9: 0 S 9
ElaboragZo propria @ 3-5 © 3-5 O 3-5 @ 3-5 @® 3-5
Data: 07/04/2023 w2 ® 1-2 o 1-2 e 1-2 ® 1-2

*Para o georreferenciamento dos enderecgos de residéncia e dos trajetos realizados foram considerados

somente os participantes que tinham informagdo de enderego completa e moravam dentro dos limites
da Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno - RIDE (n = 219).

PPGSC/MP | Universidade de Brasilia | 2023
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PERFIL DOS

PARTICIPANTES

Comorbidades prévias Internagéo no ultimo ano

75% 70%

50%

Possui plano de saude Quem foi o respondente
da pesquisa
Sim
5.2%
Paciente
25.9%

Acompanhante
74.1%

Néo
94.8%
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CAMINHO

PERCORRIDO

Caracteristicas do processo de adoecimento e acesso aos servigos de salide,
desde o inicio dos sintomas de covid-19 até o desfecho da hospitalizagéio no HUB-UnB.

Total de sintomas iniciais Tinha falta de ar
30%
25%
20% 9%
16
M%
10% 9%
0%

0 1 2 3 4 5 Bou+

Quantos dias com sintomas Onde buscou 1° atendimento
até buscar atendimento

40%

40%

34%

30%
26%

20%
10%
0%

0-2 3-5 6-8

Clinica/consultério particular 5%

Hospital particular l 4%

10% 20% 30% 40% 50%
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CAMINHO

PERCORRIDO

Nivel de atencdo do 1° servigo buscado era
1° servigo buscado* proximo da residéncia
Priméria

22.5%

Especializada

77.5%
Foi atendido no Quantos dias do 1°
1° servigo buscado atendimento até ser internado
60%  gay
40%
o,
67,5%
20% 20%
16%
) . . ; 10%
*Para categorizagdo dos servigos de sadde pelo nivel de
atengdo, considerou-se as UBS como Atengdo Primdria e os
demais (UPAs, hospitais publicos ou particulares, consultérios 0%
ou clinicas particulares) como Atengéo Especializada. 0-1 2-3 4-7 8-15
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CAMINHO

PERCORRIDO

Desfecho final Total de servigos de salide
por onde passou

Transferéncia

6.5% 40%
34%
30% 30%
20% 18%
10% 8%
5% 4%
o IR ]
65.7% 1 2 3 4 5 6ou+
Tipo de transporte Tempo total do itinerario
mais utilizado (sintomas até desfecho)
75% 50%
63% 44%
40%
50% 30% 28%
20% 18%
25% 10% 10%
0%
0% 1-15 dias 16-30 dias 31-60 dias >60 dias
&
oS
&
S
ol &
lbo
N
S
v.
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ACESSO AOS

SERVICOS DE SAUDE

Fatores determinantes para a procura do
1° atendimento na atengéo especializada*

Ocupacdéo Classe econémica
A probabilidade de buscar a Pessoas da classe A e com renda
atengdo especializada foi 48% mais alta foram as que mais
maior entre aposentados ou iniciaram sua jornada na atengdo
pensionistas e 40% maior entre especializada. NGo houve
trabalhadores formais, quando diferengas significativas entre as
comparados com pessoas classes B, C e DE, embora pessoas
desempregadas. que vivem em regides de baixa

renda tenham sido as que mais
procuraram a atengdo primaria.

Regido de salde da Nivel de escolaridade

residéncia Pacientes sem escolaridade ou com
ensino fundamental foram os que
mais buscaram a atengdo
especializada para o primeiro
atendimento, com prevaléncia 16%
maior que aqueles que tinham
ensino médio ou superior. Isso pode
estar relacionado ao fato de metade
dos participantes serem idosos.

Os residentes da Regidio de Salde
Oeste do DF (Brazlandia e Ceildndia)
tiveram mais probabilidade de
procurar atendimento na atengdo
especializada (67% maior que os da
Norte). Em seguida vieram os de fora
do DF (58%) e das Regides Leste
(52%), central e Centro-sul (51%) e

Sudoeste (5]%)- As Reg'ées de saltde *Com base nas razées de prevaléncia ajustadas, conforme
Norte (p|on0|ﬁno Sobradinho e modelo de regress@o de Poisson com vari@ncia robusta, das
> " variaveis: sexo, idade, escolaridade, rcgc/ cor, ocupagdo,
Fercal) e sul (Gama e Santa Maria) regi@o de satde da residéncia, classe econémica, nivel de
foram as que mais buscaram a renda domiciliar média da regido administrativa onde mora,

L. comorbidades prévias, quantidade de sintomas iniciais, e
atengdo primaria. sintoma inicial “falta de ar’
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ACESSO AOS

SERVICOS DE SAUDE

Fatores determinantes para a facilidade de acesso

(ser atendido no 1° local procurado e ter passado por, no méximo, trés servigos)

Tipo de local onde buscou 1° atendimento

Buscar o primeiro atendimento em uma unidade
da atengdo especializada aumentou em 135% a
probabilidade de ser atendido e passar por
menos servigos de saldde, se comparado com
quem buscou a ateng&o primdria.

Quantidade de sintomas iniciais

Pessoas que apresentavam quantidade de
sintomas maior que 4 Ao procurar o primeiro
atendimento tiveram 36% mais probabilidade de
conseguir acesso rapido ao sistema de salde do
que as que tinham menos sintomas.

Nivel de renda da regiéo onde mora

Quem mais peregrinou pelo sistema de saldde
foram as pessoas que moram em regides com
nivel de renda domiciliar média-alta. Na outra
ponta, os moradores de regides de renda alta
foram os que tiveram mais facilidade de acesso
(139% maior), seguidos pelos de renda baixa-
média (92%), baixa (90%) e pelos que moravam
fora do DF (65%).

Relatério de Pesquisa: Itinerdrios terapéuticos de pacientes com covid-19 grave no DF
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Ao contrdrio do que costuma ser evidenciado em pesquisas sobre itinerdrios
terapéuticos no SUS (CABRAL et al,, 2011), neste estudo a maioria dos pacientes
seguiu os protocolos oficiais de acesso ao sistema de sadde (BRASIL, 2020a; BRASIL,
2020b; SES-DF, 2020) e ndo precisou peregrinar por varios servigos até ser atendido.

O tipo de servigco onde os participantes buscaram o primeiro atendimento foi o fator
mais determinante para a facilidade de acesso ao sistema, sendo que quem
procurou a atengdo especializada foi atendido mais rapido e passou por menos
unidades do que quem buscou a atengdo primdria.

Pessoas que buscaram o primeiro atendimento préximo a residéncia e na atengéo
primdria tiveram mais dificuldade de acesso e passaram por mais servigos.

O grupo que mais demorou para conseguir atendimento e passou por mais servigos
de salde foi o de pessoas que moravam em regides com nivel de renda domiciliar
média-alta e comegaram sua jornada em estabelecimentos privados.

O perfil de risco (maioria pessoas idosas e com mdiltiplas comorbidades) e
gravidade dos casos (quantidade de sintomas e presenga de falta de ar) foi o
segundo principal fator associado & facilidade de acesso. Isso mostra que, de modo
geral, o sistema de salde cumpriu 0 que estava estabelecido nos protocolos,
garantindo acesso para os publicos considerados prioritérios.

O contexto socioeconémico (nivel de renda domiciliar média da regido de
residéncia) e as disparidades na disponibilidade/oferta de servigos entre as regiodes
de saude foram fatores determinantes para a decisdo dos participantes sobre que
tipo de servigo procurar primeiro.

Na Regido de Saude Norte, onde a atengdo primdria foi mais procurada que nas
demais, estdo localizadas as RAs de Planaltina e Fercal, que apresentam os piores
indicadores de desenvolvimento do DF: menor renda per capita; maior percentual de
pessoas em domicilios sem acesso a saneamento bdsico; e maior percentual de
trabalhadores informais (CODESE/ DF, 2022). Nessa regido, a cobertura de servigos
da atengdo primdaria € maior do que da atengédo especializada.

Os moradores da Regido de Salde Oeste foram os que mais buscaram o primeiro
atendimento na atengéo especializada. Ela abrange a regido administrativa de
maior densidade demogrdfica do DF — Ceilandia, com maior disponibilidade de
servigos especializados.

Na busca por protocolos e orientagdes sobre o funcionamento dos servigos de
salde durante 2020 e 2021, observou-se um “‘apagdo’ de informagdes no portal do
Ministério da Saude, inclusive com remogdo de pdginas e documentos publicados
anteriormente, mostrando como o posicionamento politico-ideoldgico do governo
pode afetar questdes praticas e relevantes para a gestéo da crise sanitéria, como a
efetividade e transparéncia da comunicagdo de riscos.

PPGSC/MP | Universidade de Brasilia | 2023
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A pesquisa apresentada neste relatério mostra que, de modo geral, a populagdo atendida
com covid-19 grave no HUB-UNB seguiu as recomendagodes oficiais durante o processo de
busca por cuidados e que a Rede de Atengdo & Salde do DF atendeu esses pacientes
com agilidade, conforme previsto nos protocolos de manejo da doenga.

E importante considerar que, por uma guestdo histérica e estrutural, o SUS ainda € mais
preparado para lidar com os eventos agudos de salde, que exigem respostas episoédicas
e reativas no nivel hospitalar, do que com as condi¢oes cronicas ndo agudizadas, em que
sdlo necessdrias agdes continuas, proativas e integradas (MENDES, 2011). Isso pode
justificar por que o acesso tende a ser melhor e mais répido em situagées de emergéncia.

Por mais que os resultados estatisticos néio possam ser generalizGveis para outros
contextos, eles reforcam o pressuposto tedrico de que pacientes que pertencem a
classes, regides ou comunidades diferentes ndo tém os mesmos comportamentos e
pensamentos em relagéo & experiéncia de adoecimento (LANGDON; WIIK, 2010).
Portanto, as agdes de prevengdo e combate & covid-19 e outras emergéncias sanitdrias
devem considerar ndo apenas fatores bioldgicos, mas também as desigualdades
socioecondémicas que afetam os grupos sociais de formas distintas (ROCHA et al., 2021).

Uma limitagdo que deve ser destacada é que a pesquisa se restringiu aos caminhos e
decis6es tomadas pelos participantes no dmbito do sistema formal de satde. Isso
impossibilitou a investigag&o de aspectos culturais, como a religido, por exemplo, e de
outras formas de cuidado envolvidas no processo de recuperagdo, que comegam antes e
v@o muito além das experiéncias vivenciadas nos servigos de satde (MENENDEZ, 2003).
Portanto, & importante que novas pesquisas sobre itinerdrios terapéuticos em situagdes de
emergeéncia sanitdria busquem aprofundar a andlise de aspectos culturais e dos demais
modelos e praticas de cuidado envolvidos no processo de satde/adoecimento.

Ainda que a Organizagéo Mundial da Satde (OMS) tenha declarado, em maio de 2022, o
fim da emergéncia global causada pela covid-19, as mudangas provocadas pela
pandemia seguirdo influenciando os modos de viver, se relacionar, sentir e interpretar o
mundo. Em um pais téo grande, diverso e desigual como o Brasil, a coordenagdo de
politicas publicas integradas entre os entes e esferas do governo é fundamental para
garantir uma resposta efetiva do Estado as necessidades de saude das populagoes
(LIMA; PEREIRA; MACHADO, 2020).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Poucas pesquisas que investigaram a covid-19 utilizando dados
epidemioldgicos se propuseram a ir além da perspectiva biomédica e abordar os
efeitos dos determinantes sociais da saude sobre as experiéncias de adoecimento
vivenciadas na pandemia, principalmente em paises economicamente menos
desenvolvidos, como o Brasil. Estudos sobre itinerarios terapéuticos de pacientes
acometidos pela doenga sao ainda mais escassos.

Partindo desta lacuna, este trabalho demonstra sua relevancia ao descrever e
explorar as caracteristicas dos itinerarios terapéuticos percorridos por pacientes que
tiveram de lidar com a forma mais grave da covid-19 em um contexto brasileiro. A
expectativa é que os produtos gerados possam fomentar debates interdisciplinares
para uma compreensao mais profunda do processo de acesso aos cuidados em saude
por diferentes individuos e grupos sociais nas situagdes de emergéncia sanitaria.

Cabe ressaltar que este estudo focou nos aspectos do itinerario cujo controle
foi predominantemente determinado pelo paciente, como o0 momento e o tipo de
servico em que cada um buscou atencdo. Portanto, ndo foram analisadas questdes
relacionadas as decisdes tomadas pelos profissionais de saude apds a entrada dos
participantes nos servigos. Da mesma forma, ndo houve a pretensdo de abordar
associacdes entre o itinerario terapéutico e os resultados de saude alcangados, uma
vez que os desfechos da hospitalizagcao dependem de diversos outros fatores que nao
puderam ser investigados, como a qualidade do atendimento, a tempestividade e
eficiéncia das alternativas terapéuticas utilizadas, dentre outras particularidades que
caracterizaram a trajetéria de cada participante. Travassos & Martins (2004) alertam
que, apesar da tendéncia mais recente de avaliar o acesso com base em resultados,
é importante que se faga uma distingdo entre acesso e uso/continuidade/efetividade
dos servigos de saude, considerando que cada um desses processos possui modelos
explicativos proprios. Por isso optou-se por excluir das analises a variavel relacionada
a satisfacao dos participantes sobre o atendimento recebido.

A principal limitagdo desta pesquisa € que ela se restringiu aos caminhos e
decisdes tomadas pelos pacientes no ambito do sistema profissional, sem considerar
os outros tipos de cuidado articulados no processo de saude/adoecimento, que

comegam antes e vao muito além das experiéncias vividas nos servigcos de saude. O
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fato de a coleta dos dados ter sido feita por outro grupo de pesquisadores e antes de
uma revisao de literatura mais aprofundada sobre o conceito de itinerario terapéutico
foi determinante para essa limitagcdo. As questdes levantadas no estudo observacional
focavam no “percurso terapéutico” pelo sistema de saude, de modo que as técnicas
de coleta utilizadas ndo foram capazes de elucidar aspectos mais subjetivos
relacionados ao contexto sociocultural dos participantes e a autoatencao. Inicialmente,
havia a intengdo de realizar uma nova rodada de coleta de dados, por meio de
entrevistas etnograficas com alguns participantes, para aprofundar a compreenséo
dos dados da coorte e discutir, inclusive, os significados e sentidos atribuidos pelos
participantes a doenga e ao itinerario terapéutico, indo além de uma perspectiva
biomédica. Mas as limitacdes de tempo impostas pela prépria dindmica de adaptacao
do mestrado a pandemia impediram a execucgéo desta etapa.

As dificuldades enfrentadas por causa da incompletude ou inconsisténcia dos
dados utilizados reforgam a importancia do rigor na escolha, elaboragao, teste e
aplicacao dos instrumentos de coleta de uma pesquisa para garantir a confiabilidade
das informagdes. Em nivel de gestdo, também é necessario pensar em estratégias
para aprimorar a alimentacdo e integracdo dos sistemas de informagdo nos
estabelecimentos do SUS. Para além dos dados biomédicos, o prontuario eletrénico
do paciente deve conter registros estruturados e confiaveis, que possibilitem a
identificacdo do contexto individual, socioecondmico e cultural, das preferéncias e
modelos de cuidado adotados e das trajetérias percorridas por cada individuo na
busca pela saude.

O itinerario terapéutico € um fendbmeno influenciado pela maneira como ele é
construido, vivido, percebido e definido pelas pessoas envolvidas nesse processo. A
escolha por um caminho tedrico-metodolégico com triangulacdo de evidéncias
quantitativas e qualitativas foi extremamente importante para a tentativa de levar em
conta a influéncia desses fatores, ao mesmo tempo em que se apresentou como uma
tarefa bastante complexa e desafiadora. Embora esta pesquisa tenha buscado
analisar os dados brutos de um estudo observacional a partir de uma logica
multidisciplinar e interpretativa, baseada em conhecimentos da antropologia da saude
e da saude coletiva, ha que se reconhecer que a historica barreira de “subalternidade”
das ciéncias sociais em relacdo aos métodos epidemioldgicos pode ter limitado a
interpretacéo e apresentagdo dos achados.
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Fica, portanto, o desafio de desenvolver novas pesquisas que sejam capazes
de gerar conhecimentos verdadeiramente interdisciplinares e aprofundados acerca
dos itinerarios terapéuticos na covid-19, a partir de uma articulagao dialoégica, nao-
hierarquizada e efetiva de saberes da saude coletiva, da epidemiologia e das ciéncias
sociais. Os resultados e discussdes de estudos dessa natureza poderao auxiliar
gestores, profissionais e usuarios do SUS no complexo desafio de organizar servigos
e politicas de saude que respondam efetivamente as necessidades e especificidades

da populacéao brasileira.
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APENDICE A - MATRIZ DE EXTRAGAO E ANALISE DE DADOS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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periédico estudo populagao
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Lo b b Sul, RS um hospital prontuarios P P
ay tratados no interior Estadiamento de equivocada. el frequéncias e médias
do Rio Grande do neoplasia Caracteristicas 9
Sul de coorte clinica
concorrente)
Pesquisa 12 cuidadoras de
S descritiva com criangas de até 12
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terapéutico em . . . g g . p Gerhardt, 2006; Alves
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; urgéncia e . L. no questionario Vigitel; Analise de Conteudo conceito de IT;
8 2016 | Saude . emergéncia, suporte tedrico o Salvador, BA (dezembro/2013 a . . e . .
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9 2016 | (Dissertagdo) | familiar da pessoa Pacientes; Cuidados natureza Parana com mesotelioma que | entrevista com familiares que Bardin Saude de Arthur
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maligno: estudo de Enfermagem exploratéria terapéutico dos pacientes.
casos multiplos
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P Neoplasias. Crianga. s
terapéutico de . e . Modelos explicativos
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Revista familias de criangas . e : g 21 familiares de - - e subsistemas de
. N N Diagnéstico tardio. qualitativa, . . . . . Andlise tematica .
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Enfermagem dificuldades tratamento oncolégico foco no subsistema

encontradas neste
percurso
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pediatrica

exploratéria

profissional
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. patients using accessibility. prospectiva 33 = Entrevistas; exames de sangue T SPSSp ’
warfarin in Southern | Reaction. Brazil. aberta ’
Brazil
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~ . dos casos e estimador
Acesso e itinerario . POPL,"a?aO' 18. _(de 38 L. de densidade de Kernel;
P Acesso aos Servicos Estudo elegiveis) familiares Coleta de dados secundarios . .
. terapéutico aos S . . L . i Teste exato de Fisher e Travassos, 2004;
Revista . . de Saude; Neoplasias | epidemioldgico, . de pessoas que (SIM), entrevistas utilizando ) P e
12 2018 servigos de saude L - Olinda, PE o A X medidas de tendéncia Cabral, 2011; Pinho,
CEFAC P Bucais; Atengao a transversal, morreram por cancer instrumento de Autopsia Verbal ) =
nos casos de o6bitos . " N ) central e dispersao. 2012
N Saude retrospectivo de boca no periodo (AV) R
por cancer de boca Software: Epilnfo,
2012-2013 . )
Bioestat e Arcview
(analises espaciais)
s Busca em bases de dados
O ltinerario L .
Terapéutico no 50 estudos cn_aptlflcos..‘_pescpt_ores
Brasil: revisao ualitativos, de 2008 VHIIFZ GOt (M7 Enes
. S Atitude frente a Revisédo (Universidade q ’ terapéuticos’; ‘itinerarios de P
Saud sistematica e ide. A istemati Federal d a 2019 (eram 224 idado’: ‘traietori Metaestudo; Critical c it "
13 | 2019 aude metassintese a saude. ACESSO a0s SIS ederal do estudos, mas os que SelCEL LBt Appraisal Skills Ceoaedavae
Debate 5 servigos de saude. metassintese da Recdncavo da S he terapéuticas’; ‘trajetérias de tra- positivo de saude
partir das Sist d 1d literat Bahi eram exclusivamente t to” ‘traietoria d idado’: Programme (Casp)
concepgdes istemas de saude. iteratura ahia) quantitativos foram ‘tam_etnrq ; draje o!'lat (? cuidado’;
. " . o rajetéria do paciente’ e seus
gzg;tav;ee positiva excluidos da andlise) equivalentes em inglés e
espanhol
’Ca_ractenzagao dos HIV; Sindrome de Estatistica descritiva:
6bitos e dos . Lo .~
P Imunodeficiéncia 113 individuos que frequéncias absolutas e
itinerarios . Estudo - .
terapauticos Adquirida; epidemiolaaico morreram no Coleta de dados secundarios relativas, quando
Epidemiol. terape Mortalidade; piaemiolog Porto Alegre, municipio de Porto (sistemas de notificagdo e apropriado, médias e I o
14 2020 investigados pelo . descritivo, com s . ' ~ Nao identificado.
Serv. Saude Comité Municioal Monitoramento dados RS Alegre em 2015 por anadlise de prontuarios) e desvios-padrao ou
. P Epidemioldgico; - causas relacionadas entrevistas com especialistas medianas e intervalos
de Mortalidade por . . : secundarios ~ As . o
: Epidemio-logia a Aids in-terquartilicos.
Aids de Porto L .
Descritiva Software: SPSS
Alegre em 2015
Analise lexicografica;
Infecgdes por . IRAMUTEQ,
Revista ;-S: ?Ca;g:]f{gm coronavirus. szﬁtiltsi\?a 65 Adultos com Formulario semiestruturado, Classificagdo
15 | 2021 | Gauchade diagpnosis of people Pandemias. Acesso gescritiva é Rio de Janeiro diagnéstico de Covid- | online, divulgado via redes Hierarquica Nao identificado.
Enfermagem with Covid-19 aos servigos de exploratéria 19 sociais Descendente (CHD) e

saude. Pacientes

Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC)




105

ID Ano Nor_r}e _do Titulo Palavras-chave Tipo de estudo Local do Amostra ou Técnicas de coleta Técnicas de analise Referencial teérico
periédico estudo populagao
Infecgdes por 132 Profissionais de
ltinerario Coronavirus; salde diagnosticados Analise lexicografica;
Revista P Coronavirus; . com COVID-19, IRAMUTEQ,
. terapéutico dos L Pesquisa . - . P
Latino- rofissionais de Pandemias; Acesso ualitativa residentes no estado Formulario semiestruturado, Classificagdo
16 | 2021 | Americana pro aos Servigcos de q e Rio de Janeiro do Rio de Janeiro e online, divulgado via redes Hierarquica Nao identificado.
saude L descritiva e o .
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diagnosticados com . exploratéria o ~ o .
Enfermagem COVID-19 Universal aos niveis de atencéo e Analise Fatorial de
Servicos de Saude; unidades de saude, Correspondéncia (AFC)
Pessoal de Saude publicas e privadas
LIl 2gi: r:/f: Iiﬂ?dsa%%r:es Entrevistas: questionario
Ciéncia & terapéutico de Zika virus, Pesquisa = p eIt -4 Analise de conteudo, na .
. . . . e . Sao Luis do de criangas com estruturado com dados ) e Alves e Souza, 1999;
17 = 2021 | Saude criangas com Microcefalia, Itinerario | qualitativa do tipo Maranhso e g modalidade tematica Kleinman. 1980
Coletiva microcefalia pelo terapéutico exploratéria 9 q (Bardin, 2011) ’

virus Zika

microcefalia
presumivel por Zika

entrevista semiestruturada

Fonte: Autoria propria (2022)
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE m“"l"
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sindromes respiratérias graves no Distrito Federal
Pesquisador: Wildo Navegantes de Araujo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33555320.1.0000.5558

Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia - UNB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.112.214

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo observacional com componentes descritivo e analitico; e um estudo de avaliagao de
acuracia dos testes diagnoésticos. Os nove componentes de carater observacional, estreitamente
relacionados entre si e serdao executados de maneira harménica e concomitante.

O projeto aborda diversos aspectos da infecgao por SARS-CoV-2 para responder perguntas de pesquisa
essenciais para melhorar a compreensao

sobre a pandemia de COVID-19, produzindo novo conhecimento para a tomada de decisdo pelos gestores
do sistema de salde. Serao desenvolvidos os seguintes componentes: (i) descricdo das caracteristicas
epidemiolégicas, clinicas, laboratoriais, e radiol6gicas e custo de doenga em pacientes com sindrome
respiratéria grave por COVID-19, admitidos em ambiente hospitalar; (ii) avaliagdo da acuracia dos testes
rapidos, em fase lll; (ii) estudo harmonizado da base de dados obtida no DF com as bases de dados de
outros estudos em ambientes hospitalares; e (vii)

descrigao do percurso terapéutico para pacientes que foram hospitalizados. Para cada componente sao
descritos os objetivos e as metodologias especificas que serdo aplicadas para alcanga-los.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Descrever e analisar aspectos epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e radiolégicos envolvidos na histéria
natural da infecgao pelo SARS-CoV-2 e

custos hospitalares, e na perspectiva do paciente de Covid-19 internados em unidade hospitalar

Enderego: Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Faculdade de Medicina

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1918 E-mail: cepfm@unb.br

Péagina 01 de 05



107

UNB - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE W moe
DE BRASILIA

Continuagao do Parecer: 4.112.214

do Distrito Federal.

Objetivo Secundario:

1.Realizar estudo de validagéo de teste rapido para COVID-19 a ser ofertado na rede de diagnéstico do
Distrito Federal com amostras provenientes

da coorte hospitalar;

2.Descrever caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, laboratoriais, e radiolégicas e identificar fatores
prognésticos nas pessoas com sindromes

respiratorias graves, como a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) identificadas pela vigilancia
sentinela de base hospitalar;

3. Descrever e analisar os percursos terapéuticos percorridos por pessoas com sindromes respiratérias
graves, como a SRAG, identificadas pela

vigilancia sentinela de base hospitalar;

4. Descrever e analisar os custos diretos e indiretos relativos a internagao de pessoas com sindromes
respiratérias graves, como a SRAG,

identificadas na vigilancia sentinela de base hospitalar.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores consideram riscos minimos por ocasiao da coleta de uma pequena quantidade de
sangue venoso e swab nasofaringeo a fim de detectar a infecgdo pelo SARS-COV-2 dos individuos.As
amostras serdo coletadas por profissional de salde capacitado para tais procedimentos.

Os participantes podem sentir algum desconforto durante as coletas de amostras. Este desconforto é
temporario e os potenciais efeitos adversos estédo limitados a hematomas e dor local. Caso a pesquisa
provoque danos aos participantes, sera ofertada a devida assisténcia, de maneira totalmente gratuita, pelo
tempo que for preciso.A fim de reduzir os possiveis constrangimentos, todos os entrevistadores serao
capacitados quanto aos Procedimentos Operacionais Padrdo e como desenvolver as entrevistas, que
devem ser realizadas, preferencialmente de maneira individualizadas.

necessidade de assisténcia esta sera garantida de maneira gratuita na rede de assisténcia a satde do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Os autores consideram que os beneficios deste estudo tém vistas a saude coletiva, ao permitir a
investigacao de fatores prognésticos, de prevencao e de risco para a

incidéncia dos desfechos (melhores e piores). Também, a compreensao dos custos hospitalares apoiara o
planejamento de recursos necessarios para o atendimento de sindrome respiratéria
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grave. O conhecimento da magnitude e distribuicdo da COVID-19 possibilitara a construgéo de curvas
epidemiol6gicas e, portanto, o planejamento da rede de servigos necessarias para o atendimento de casos
nos préximos periodos.

E preciso mencionar que este estudo sera realizado em parceria da Universidade de Brasilia com a rede
SUS do DF, desta forma nao pretende priorizar ou melhorar a assisténcia prestada aos individuos que
participardo da pesquisa. O acompanhamento dos individuos, entretanto, pode permitir a detecgao

antecipada de qualquer anormalidade, possibilitando a tomada de decisdo em tempo mais oportuno.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

O estudo é relevante e pela metodologia apresentada podera responder As trés hipoteses principais que
permeiam a diversidade de componentes abordados no estudo que sao:

1. Existem fatores de risco e de prognéstico que se associam aos desfechos clinicos de pacientes que
internam por COVID-19, os quaispodem ser mensurados e analisados. Alguns desses fatores também
afetam o desempenho dos testes diagnésticos, por exemplo, o tempo de

evolucao da doenga, a gravidade clinica, dentre outros.

2. A expressao da doenga e a sua transmissdo, assim como os seus impactos econémicos variam de
acordo com o cenario peculiar das populagées

afetadas, principalmente aquelas que sofrem maior vulnerabilidade social.

3. A doenga COVID19 tem custos elevados que precisam ser mensurados e analisados nos diversos
cenarios afetados pela pandemia e levando em

consideracgao as perspectivas do sistema de saude, do individuo e da sociedade.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O projeto encontra-se bem consubstanciado e de aordo com as normas e resolugdes do sistema
CEP/Conep:com TCLE adequado, riscos e beneficios, cronograma, critérios de inclusado e exclusao.
Recomendacoes:

Nao se aplica

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O parecer, do colegiado, € pela aprovagao do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto apreciado na Reunido Ordinaria do CEP-FM-UnB-06/2020. Ap6s apresentagcao do parecer
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do (a) Relator (a), aberta a discusséo para os membros do Colegiado. O projeto foi Aprovado.

De acordo com a Resolugao 466/2012-CONEP/CNS, itens X.1. - 3.b. e XI. -2.d, este Comité chama a
ateng@o da obrigatoriedade de envio do relatério parcial semestral e final do projeto de pesquisa para o CEP
-FM, através de Notificagbes submetidas pela Plataforma Brasil, contados a partir da data de aprovagéo do
protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1572363.pdf 09:40:04
Outros RespostaPendenciasCovidHUB.pdf 14/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito

09:39:19 | Araujo
Outros DeclaracaoResponsabilidade.pdf 13/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
17:45:04 | Araujo
Declaragao de TermoConcordancia.pdf 13/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
| concordancia 17:41:30 | Araujo
Declaragao de CartaEncaminhamentoHUB.pdf 13/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
| Pesquisadores 17:40:39 | Araujo
Outros EquipePesquisa.pdf 13/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
17:38:10 | Araujo
Outros curriculosEquipe.pdf 13/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
17:36:57 | Araujo
TCLE / Termos de |TCLEs.pdf 13/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
Assentimento / 17:35:42 | Araujo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetoHUB.pdf 13/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
Brochura 17:35:20 |Araujo
| Investigador
Brochura Pesquisa |ProjetoHUB.docx 13/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
17:34:33 | Araujo
Folha de Rosto FolhaRostoDatadaAssinada.pdf 13/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
17:33:06 | Araujo
Solicitagao Assinada | SolicitaParecer.pdf 06/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
pelo Pesquisador 21:22:42 |Araujo
Responsavel
Outros ClLattes_Wildo.pdf 06/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
21:21:21 | Araujo
Cronograma Cronograma.pdf 06/06/2020 |Wildo Navegantes de| Aceito
21:08:11 | Araujo
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 25 de Junho de 2020
Assinado por:
Antdnio Carlos Rodrigues da Cunha
(Coordenador(a))
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ANEXO B — COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO

Artigo submetido a Revista Saude em Debate, em 15/07/2023.

Saide em Debate

— Back to Submissdes

Submeter um artigo

1. Inicio 2. Transferéncia do manuscrito 3. Inserir metadados 4. Confirmagdo 5. Préximos Passos

Submissdao completa
Obrigado pelo seu interesse em publicar com Satide em Debate.
O que acontece a seguir?

O periédico foi notificado de sua submissdo e uma mensagem de confirmagdo foi enviada para o seu e-mail cadastrado.

Assim que um dos editores revisar sua submissdo, ele entrard em contato.
Por enquanto, vocé pode:

e Revisar esta submissdo
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