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RESUMO Os estudos sobre itinerarios terapéuticos revelam modelos de cuidado e decisdes tomadas pelas
pessoas em situacdes de adoecimento e podem contribuir para o planejamento de politicas e servigos 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 associa¢des com determinantes sociais da satde. Trata-se de um estudo
de caso integrado, com triangula¢io de evidéncias quantitativas e qualitativas obtidas a partir da analise
do banco de dados de um estudo observacional transversal com 233 adultos internados entre maio/2020
e dezembro/2021. A maioria homens, idosos, pretos ou pardos, com baixo nivel de renda e escolaridade
e multiplas comorbidades, que procuraram atendimento na atencéo especializada e conseguiram acesso
rapido ao sistema de satde. Os fatores que influenciaram a escolha do primeiro servico foram: ocupacio,
regifio de moradia, classe econdmica e escolaridade. J4 os determinantes da facilidade de acesso foram:
tipo de servico buscado primeiro, gravidade do caso e contexto socioecondmico. Os resultados confirmam
a influéncia de determinantes sociais nas experiéncias de adoecimento e podem subsidiar reflexées
relacionadas a organizacgfio do acesso ao SUS em emergéncias sanitarias.

PALAVRAS-CHAVE Itinerario terapéutico. Covid-19. Acessibilidade aos servicos de satide. Determinantes
sociais da satide. Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT Studies on therapeutic itineraries reveal models of care and decisions taken by people in situations
of illness and can contribute to the planning of effective health policies and services, especially in emergen-
cies 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 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 cross-sectional observational study with 233 adults
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: oc-
cupation, region of residence, economic class and education. The determinants of ease of access were: type
of service first sought, 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. Health services accessibility. Social determinants of health.
Unified Health System.
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Introducio

Em marco de 2020, a Organizac¢do Mundial
da Satide (OMS) caracterizou a covid-19 como
uma pandemia’. Nos trés anos seguintes, a po-
pula¢io mundial viveu um periodo de grandes
transformacdes geradas pelas consequéncias
da disseminacdo 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 si-
tuacdo brasileira foi marcada pela auséncia de
estratégias articuladas entre governos federal,
estaduais e municipais para gerenciar a emer-
géncia de maneira coordenada e eficiente3.

O Sistema Unico de Satide (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 satde/doenca é moldado por visdes
de mundo e posicionamentos politico-partida-
rios. Por tras das estatisticas, existem histdrias
a serem investigadas por quem reconhece a
necessidade de interpretar as emergéncias
como um fenémeno social, especialmente no
contexto da diversidade e das desigualdades
que caracterizam a populacio brasileira.

As ciéncias sociais e humanas sdo fun-
damentais neste sentido, pois investigam
repercussdes dos determinantes sociais da
saude sobre as experiéncias de adoecimento.
Os determinantes sdo fatores externos que
influenciam a saude das pessoas e sdo pro-
duzidos pelas condi¢des econdmicas, sociais
e politicas do ambiente em que elas vivem,
podendo ter mais forca que os aspectos bio-
logicos®. Por isso, as politicas publicas devem
garantir equidade na distribuicéo de recursos
eno acesso a saude para grupos e regioes com
caracteristicas e vulnerabilidades distintasé.

De acordo com Andersen (1995), citado por
Travassos & Martins?, o acesso ¢ entendido
como o processo de entrada e continuidade
do cuidado no sistema de saude, que abrange,
inclusive, as etapas iniciais de percep¢io da

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 141, e8807, ABR-JUN 2024

necessidade e de tomada de decisdo para a
procura desse sistema, constituindo um impor-
tante elemento para a organizacéio da ofertae
o funcionamento dos servicos. Considerando
que os determinantes sociais podem limitar
essa capacidade de acesso, profissionais e to-
madores de decisdo do SUS precisam entender
como diferentes individuos e grupos sociais se
comportam em situacdes de adoecimento. Os
estudos sobre itinerarios terapéuticos podem
ser especialmente uteis, pois permitem iden-
tificar em que momento, onde e como ocorre
a procura de cuidados.

Na perspectiva da antropologia da satude,
o itinerario terapéutico é definido como o
caminho percorrido por um individuo e sua
rede de apoio nabusca da recuperacio, cons-
tituindo um elemento importante para o pla-
nejamento e a gestio dos sistemas de satde®.
As experiéncias vivenciadas nesse complexo
fenémeno social ocorrem dentro e fora dos
servicos formais de satide e mobilizam praticas
interdisciplinares que sfo influenciadas por
fatores culturais, cognitivos e sociais®1°.

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 traje-
téria de pacientes hospitalizados focam nos
aspectos biomédicos dos care pathways - tera-
pias empregadas pelos profissionais de satde
—,sem abordar a busca de cuidados como fato
social. Diante dessa lacuna, esta pesquisa teve
como objetivo conhecer os itinerarios terapéu-
ticos de pessoas com Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) causada pela covid-19
que foram internadas em um hospital ptiblico
de alta complexidade no Distrito Federal (DF).

Com populacéo de 3,1 milhdes de habitan-
tes's, o DF possui uma Rede de Atencio a Satde
(RAS) estruturada em sete regides de saude
(Central, Centro-Sul, Leste, Norte, Oeste, Sul,
Sudoeste) e oferta servicos em dois niveis de
atencdo: primdria — APS (tecnologias de menor
densidade) e especializada - AES (tecnologias
de média e alta complexidade)’”. Em 2020, a
APS contava com 172 Unidades Basicas de
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Satde (UBS). Ja arede de atencdio as urgéncias
e emergéncias, que integra a AES, possuia 14
hospitais regionais e seis Unidades de Pronto
Atendimento (UPA),

Até 10 de marco de 2023, o DF confirmou
898.465 casos e 11.845 dbitos 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 populagio
ainda nfio estava vacinada, os maiores picos de
hospitalizacdes pela doenca foram registrados
entre junho e setembro de 2020 e marco e
abril de 2021,

Os protocolos do Ministério da Satde e da
Secretaria de Estado de Satide (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
doencas cronicas ou outras comorbidades
consideradas fatores de risco, e gestantes e
puérperas?9:21,

Este artigo descreve as trajetérias que os
participantes da pesquisa percorreram em
busca de tratamento e explora possiveis asso-
ciacdes entre caracteristicas sociodemografi-
cas e o acesso ao SUS.

Material e métodos

Esta pesquisa é um braco de um estudo ob-
servacional liderado por pesquisadores da
Universidade de Brasilia (UnB), intitulado
‘Sindromes respiratérias graves no DF’. O
projeto previa, entre outros objetivos, a inves-
tigacdo dos itinerarios terapéuticos de pessoas
internadas com diagnostico confirmado de
SRAG, que é a forma mais grave da covid-19.
A abordagem utilizada foi um estudo de caso
integrado, com unidades multiplas de analise
e triangulacdo de evidéncias quantitativas e
qualitativas?2. O ‘caso’ em questio é o itinerario
terapéutico dos pacientes adultos com covid-
19 internados no Hospital Universitario de

Brasilia, DF, entre maio de 2020 e dezembro
de 2021, e foi estudado por meio de trés etapas.

Na etapa 1, foi feita uma analise documental
de protocolos oficiais de manejo da covid-19
no SUS, publicizados em 2020 e 2021, para
verificar se os itinerarios percorridos pelos
participantes seriam 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
Saade”; “fluxograma atendimento Covid-19
SUS”; “protocolo Covid-19 SES-DF”.

A etapa 2 consistiu na analise quanti-qua-
litativa de informacdes coletadas de forma
transversal pela equipe do estudo observacio-
nal, incluindo dados primarios e secundarios
extraidos de relatorios de vigilincia epidemio-
logica, prontudrios e entrevistas telefénicas
semiestruturadas realizadas com pacientes e/
ou acompanhantes durante a internacfio ou até
seis meses ap0ds a alta. Inicialmente, avaliou-se
a completude do banco de dados brutos, para
selecfio da populacio e variaveis de interesse.
Dos 515 participantes do estudo observacional,
233 tinham informacdes relacionadas a traje-
téria pelo sistema de satde e foram incluidos
na andlise. Para a etapa de georreferencia-
mento, foram considerados somente os 219
que tinham endereco e moravam na Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito
Federal e Entorno (Ride). A figura 1 detalha
o processo de selecdo dos participantes do
estudo de caso.

Ap6s organizacdo dos dados, as variaveis
consideradas relevantes e completas para res-
ponder a questio de pesquisa foram descritas
e analisadas por meio do software estatistico
SAS (versdo 9.4). A descricdo do perfil dos
participantes e dos itinerarios terapéuticos
foi feita a partir da analise da distribuicéo de
frequéncia das principais informacdes cli-
nicas, demograficas e de acesso ao sistema
de saade. Para variaveis continuas, também
foram calculadas a média, mediana, moda,
minimo e maximo.
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Ja a analise estatistica consistiu no ajuste
de dois modelos de regressio de Poisson com
varidncia robusta, para identificar associacoes
entre as caracteristicas dos participantes (va-
riaveis independentes) e 0 acesso aos servicos
de saude (variaveis dependentes). A escolha
dessas variaveis e dos critérios para definicdo
de cada uma delas baseou-se nos principios
de funcionamento da RAS do DF'%8 e fluxos
de acesso previstos nos protocolos de manejo
da covid-1920:21,23,24,

No primeiro modelo de andlise, ‘buscar
atendimento na atenco especializada’ foi
considerada variavel dependente, a fim de
identificar fatores associados a escolha do
primeiro servico de satide procurado pelo pa-
ciente. As variaveis explicativas foram: sexo,
idade, escolaridade, raga/cor, ocupacio, regido
de satide daresidéncia, classe econdmica, nivel
de renda domiciliar média da regifo admi-
nistrativa 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 servicos de saude. As vari-
aveis explicativas foram: sexo, idade, escolari-
dade, raca/cor, ocupacio, regido de satde 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 pri-
meiro servico buscado préximo 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 bus-
cados = 3; e na inferéncia de que o percurso
mais longo para quem nio teve dificuldade de
acesso seria buscar o primeiro atendimento
na atencéo primdria, ser direcionado a uma
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unidade da atencio secundaria e, por fim, a
um hospital terciario, totalizando trés servicos.

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
confianca, por serem mais apropriadas para
descrever arelacio entre exposicdo e efeito em
estudos transversais?®. Inicialmente, modelos
de regressio de Poisson simples foram ajus-
tados para cada variavel explicativa. Aquelas
com valor de p < 0,25 foram incluidas na
analise de regressdo de Poisson multipla2é. Em
seguida, foram ajustadas por um processo de
retirada/incluséo de variaveis. Permaneceram
no modelo ajustado apenas aquelas com p <
0,05, para as quais foram novamente calcula-
das as razdes de prevaléncia e os respectivos
intervalos de confianca. Também foi avaliada
a multicolinearidade entre as varidveis in-
dependentes, considerando como limite um
indicador de tolerancia > 0,60.

Na etapa 3, as informacdes das etapas
anteriores permitiram mapear os caminhos
realizados pelos pacientes desde o inicio dos
sintomas até a hospitalizacdo. O sistema de
informacéo geografica QGIS (verséo 3.20.2)
foi utilizado para georreferenciamento dos
enderecos, andlise espacial e elaboracdo de
mapas com os locais de residéncia dos parti-
cipantes e as unidades de satide por onde cada
um passou. Para tratamento das informacdes
extraidas do banco de dados e célculo estimado
da distancia percorrida, utilizou-se o software
Microsoft Excel® (versio 2016).

Atriangulacdo das evidéncias quantitativas
e qualitativas das trés etapas do estudo de caso
foi adotada como estratégia geral de analise,
permitindo a vinculacdo dos resultados as
proposicdes tedricas que foram previamente
levantadas em uma reviséo integrativa da lite-
ratura sobre itinerarios terapéuticos e covid-19.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos participantes do estudo de caso

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

515

233

282
Excluidas por incompletude das informacdes
ou duplicidade de registro

Possuiam dados relacionados com os itinerérios e
foram incluidas nas anélises do estudo de caso

219

14

Excluidas do georreferenciamento por ndo

morarem na Ride ou ndo terem informacdo
de endereco

Moravam na Ride e foram incluidas na etapa de
georreferenciamento dos itinerarios

Fonte: elaborac&o prépria (2023).

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 (Certificado
de Apresentacio de Apreciacio Etica - CAAE:
33555320.1.0000.5558; namero do parecer:
4.112.214), em conformidade com a Resoluc¢io
n°®466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Descricao do perfil dos participantes

A tabela 1 apresenta a distribuicéo de fre-
quéncia absoluta e percentual das variaveis
relacionadas ao perfil demografico e de satde
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 alfabetizacio (15,89%) ou ensino
fundamental incompleto (32,24%). Quanto a
ocupacéo, metade era composta de aposen-
tados/pensionistas/beneficiarios. A renda

dos participantes variava de 0 a 80 mil reais
mensais (média = R$ 2.154,00), sendo que
12,61% nio 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, Goids 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 classificacéo
econOmica: mais de 75% dos participantes per-
tenciam 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 hospitalizacdo no ano
anterior, mostrando que se tratava de um
grupo com maior risco clinico-epidemioldgico.
Somente 5,15% possuiam plano de satide privado.
Perguntados sobre onde buscam assisténcia
médica quando adoecem, os locais mais apon-
tados foram UBS (34,20%) e hospitais ptblicos
(33,33%), seguidos de UPA (22,08%). Quando a
pergunta dizia respeito ao local mais buscado
em situagdes de emergéncia, hospitais passaram
para 59,05%, UPA 28,02% e UBS 5,6%.
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Tabela 1. Descricéo do perfil demografico e de saude dos participantes (n = 233)

Caracteristica n %
Sexo

Feminino 92 39,48
Masculino 4 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
Raca/cor

Branca 66 29,07
Amarela 2 0,88
Indigena 4 176
Parda 39 1718
Preta N6 5110
Sem informacéo 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 2757
Ensino superior completo 22 10,28
Sem informacéo 19

Ocupacéo

Aposentado, pensionista ou beneficiario 13 4956
Desempregado 34 14,91
Dona de casa 10 4,39
Trabalhador auténomo 29 12,72
Trabalhador formal 40 1754
Estudante 2 0,88
Sem informacéo 5

Renda média mensal*

Sem renda 28 12,61
Até 1 saldrio-minimo (R$ 1-1100) 88 39,64
Até 2 saldrios-minimos (R$ 1101-2.200) 57 25,68
Até 4 salarios-minimos (R$ 2.201-4.400) 32 14,41
Acima de 4 salarios-minimos (> R$ 4.400) 17 766
(dado ausente) il

Recebeu auxilio emergencial do Governo na pandemia

Nao 208 90,04
Sim 23 9,96
Sem informacéo 2

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 141, e8807, ABR-JUN 2024



Itinerdrios terapéuticos de pessoas hospitalizadas por covid-19 no SUS: um estudo quantiqualitativo no Distrito Federal

Tabela 1. Descricao do perfil demogréfico e de salude dos participantes (n = 233)

Caracteristica n %

Regido de Satide do endereco de residéncia

Fora do DF 32 13,85
Central 6 2,6
Centro-Sul 27 1,6
Leste 28 1212
Norte 34 14,72
Oeste 40 17,32
Sudoeste 43 18,61
Sul 21 9,09
Sem informacéo 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 n 4,76
Sem informacéo 2

Tipo de imével onde mora

Alugado 58 25,44
Préprio 165 7237
Residéncia Coletiva 5 219
Sem informacéo 5

Quantidade de moradores da residéncia

1-2 94 40,52
3-4 95 40,95
5-6 31 1336
7-12 12 517
Sem informacéo 1

Classe econdmica***

A 7 3,07
B1 8 3,51
B2 37 16,23
al 56 24,56
C2 69 30,26
DE 51 22,37
Sem informacéo 5

Comorbidades prévias

0 15 6,44
1 42 18,03
2ab 162 69,53
6a9 14 6,01

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 141, e8807, ABR-JUN 2024



Franca SV, Pereira ACES, Gallo LG, Pereira EL

Tabela 1. Descricéo do perfil demografico e de saude dos participantes (n = 233)

Caracteristica n %
Passou por hospitalizacdo no tltimo ano

Nao 160 7143
Sim 64 2857
Sem informacéo 9

Possui plano de satide

Nao 221 94,85
Sim 12 515
Quando adoece, onde geralmente busca assisténcia médica

Clinica/Hospital Particular com plano de satide 7 3,03
Clinica/Hospital Particular sem plano de salde 15 6,49
Hospital Publico 77 33,33
UBS 79 34,20
UPA 51 22,08
Nao Busca 2 0,87
Sem informacéo 2

Em situacGes de emergéncia, onde geralmente busca atendimento

Clinica/Hospital Particular com plano de satde 8 345
Clinica/Hospital Particular sem plano de saude 8 345
Hospital Publico 137 59,05
Samu 1 043
UBS 13 5,60
UPA 65 28,02

Sem informacéo

Fonte: elaboracdo prépria (2023).
* Considerando o valor do saldrio-minimo em 2020 (R$ 1.100,00);

** 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$ 4127,41; 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;

*** Classificacao realizada com base no Critério Brasil, que considera condicdes sociais, de renda e moradia.

Descricao dos itinerarios
terapéuticos

A tabela 2 descreve a distribuicdo de frequén-
cia absoluta e percentual das caracteristicas
relacionadas ao processo de adoecimento e
acesso aos servicos de satide, desde os sintomas
iniciais até o desfecho da hospitalizacdo por
SRAG. Considerando que, no momento da
coleta, muitos pacientes ainda estavam inter-
nados ou haviam falecido, 74,14% das entre-
vistas foram respondidas por acompanhantes.
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A maioria dos participantes foi hospitali-
zada durante a segunda onda, entre dezem-
bro 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 comprovacéio
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 nfo usou medicamentos que ja tinha
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em casa (74,76%) e buscou atendimento em até
cinco dias ap0ds o aparecimento dos primeiros
sintomas (66,66%).

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

Grande parte conseguiu atendimento no
primeiro servico procurado (67,53%) e foi
hospitalizada no mesmo dia ou em até 24
horas (54,38%). A atencéo especializada foi a
principal porta de entrada do sistema, prin-
cipalmente os hospitais publicos (60,61%). A
maioria dos participantes (69,26%) passou por,
no maximo, trés servicos de satide, somando-se

os locais buscados e acessados. Estima-se que
a distancia total percorrida desde a residéncia,
passando por esses servicos até o hospital es-
tudado, 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 distincia foi inferior a 50 km em 62,34%
dos casos, e o carro particular foi o meio mais
utilizado nesses trajetos (63,04%).

Com relacdo ao desfecho da hospitalizacio,
65,65% tiveram alta hospitalar, 27,83% fale-
ceram e 6,52% foram transferidos. A duracio
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 atencéo
especializada e conseguiu acesso rapido ao
sistema de saude, conforme preconizado nos
protocolos20:2123,24,

Tabela 2. Descricédo do itinerario terapéutico dos participantes, a partir das caracteristicas do processo de adoecimento e

acesso ao sistema de satde (n = 233)

Caracteristca n %
Respondente da pesquisa

Acompanhante 172 7414
Paciente 60 25,86
Sem informacéo 1

Fase da pandemia*

Primeira onda 2020 (maio a agosto/2020) 60 25,75
Transicdo 2020 (setembro a novembro/2020) 26 ALS)
Segunda onda 2021 (dezembro/2020 a junho/2021) 12 48,07
Pés-vacinacdo 2021 (julho a dezembro/2021) 35 15,02
Usou (hidroxi)cloroquina e/ou ivermectina como profilaxia para covid-19

N&o 193 82,83
Sim 40 1717
Quantidade de sintomas iniciais**

0 21 9,68
1-2 56 25,81
3-4 97 44,70
5 ou mais 43 19,82
Sem informacéo 16

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 141, e8807, ABR-JUN 2024



10 Franca SV, Pereira ACES, Gallo LG, Pereira EL

Tabela 2. Descricdo do itinerario terapéutico dos participantes, a partir das caracteristicas do processo de adoecimento e
acesso ao sistema de saude (n = 233)

Caracteristca n %

Teve dispneia/falta de ar como sintoma inicial***

Néo 121 51,93
Sim n2 48,07
Usou medicamentos que ja tinha em casa apés o inicio dos sintomas

Néo 157 74,76
Sim 53 2524
Sem informacéo 23

Quantos dias ficou com sintomas até buscar atendimento

0-2 52 26,26
3-5 80 40,40
6-8 66 3333
Sem informacé&o 35

Onde buscou o primeiro atendimento

Clinica/consultdrio particular 1 4,76
Hospital particular 10 4,33
Hospital publico 99 42,86
UBS 52 22,51
UPA 59 25,54
Sem informacéo 2

Nivel de atencdo do primeiro servico buscado****

Especializada 179 7749
Primaria 52 22,51
Sem informacéo 2

Por que optou por esse servico

Por proximidade da residéncia 96 42,67
Por ja ser assistido nessa unidade 29 12,89
Por ser de facil localizacdo 9 4,00
Por indicacédo 7 3N
Pela qualidade do atendimento 1l 4,89
Outros/Prefere nao responder 73 3244
Sem informacéo 8

Primeiro servico buscado era o mais préximo da residéncia

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

Foi atendido no primeiro servico buscado

Nao 75 32,47
Sim 156 6753
Sem informacéo 2

Onde conseguiu o primeiro atendimento

Hospital 140 60,61

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 141, e8807, ABR-JUN 2024



Itinerdrios terapéuticos de pessoas hospitalizadas por covid-19 no SUS: um estudo quantiqualitativo no Distrito Federal

Tabela 2. Descricdo do itinerario terapéutico dos participantes, a partir das caracteristicas do processo de adoecimento e

acesso ao sistema de saude (n = 233)

Caracteristca n %
UBS 24 10,39
UPA 57 24,68
Outro 10 4,33
Sem informacéo 2

Quantos dias levou do primeiro atendimento até a internacao

0-1 ns 54,38
2-3 35 16,13
4-7 43 19,82
8-15 21 9,68
Sem informacéo 16

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

1 13 563
2 68 2944
3 79 34,20
4 42 18,18
5 19 8,23
6 ou mais 10 4,33
Sem informacéo 2

Distancia total percorrida entre os servicos de saude*****

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

Tipo de transporte mais utilizado para chegar aos servicos de satide

Ambulancia/Samu/outro transporte hospitalar 50 21,74
Carro particular 145 63,04
Onibus e/ou metrd 8 348
A pé ou de bicicleta 3 1,30
Téxi/Uber 24 10,43
Sem informacéo 3

Passou por Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

Néo ns 57,84
Sim 86 4216
Sem informacéo 29

Desfecho final

Obito 64 2783
Alta 151 65,65
Transferéncia 15 6,52
Sem informacéo 3

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

1-15 dias 35 18,42
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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)

Caracteristca n %
16-30 dias 83 43,68
31-60 dias 53 27,89
> 60 dias 19 10,00
Sem informacéo 43

Fonte: elaboracéo prépria (2023).

* Indica 0 momento da pandemia em que o participante foi internado28;
** Obtida a partir de uma lista com 25 sintomas de sindrome gripal associados a covid-19;

*** A dispneia/falta de ar foi considerada indicativo da gravidade por ser um dos sinais clinicos da SRAG23,29 e a varidvel mais completa

do banco de dados para esta finalidade;

**** Considerou-se UBS como Atencdo Primaria, e as demais unidades (UPA, hospitais publicos, consultérios/clinicas/hospitais

particulares) como Atencéo Especializada;

***++ A partir do georreferenciamento das disténcias entre a regido administrativa de residéncia do paciente e os servicos por onde ele

passou, inferindo que cada paciente foi direto de um servico para outro, sem retornar a residéncia.

Analise de associacoes

A tabela 3 apresenta os resultados da analise
de associacdes entre o perfil dos participantes
e os dois eventos que caracterizaram o acesso
ao sistema de saade.

No primeiro modelo, ‘buscar o primei-
ro atendimento na atencéo especializada’
foi considerado como variavel dependente.
Inicialmente, na analise bivariada, as varia-
veis idade, escolaridade, ocupacio, regifio de
saude daresidéncia, classe economica e nivel
de renda domiciliar média da regifio adminis-
trativa onde mora apresentaram um p valor
< 0,25 e foram incluidas no modelo multiva-
riado. Apos ajuste do modelo de regressio
de Poisson com varidncia robusta multiplo,
escolaridade, ocupacéo, regifo de saude da
residéncia e classe econdmica apresentaram
uma associacdo 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 atendi-
mento na atencéo especializada, com prevalén-
cia 16% maior que aqueles com ensino médio
ou superior (p = 0,0490). Quanto a ocupacio,
ser aposentado/pensionista ou trabalhador
formal aumentou a probabilidade de buscar
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a atencio especializada em 48% (p = 0,0052)
e 40% (p = 0,0478), respectivamente, quando
comparado com pacientes desempregados.
Trabalhadores autbnomos e donas de casa
ndo apresentaram diferencas significativas
em relacdo aos desempregados (p = 0,2321).
Os moradores das regides de satide Norte
e Sul do DF foram os que menos buscaram
a atencdo especializada para primeiro aten-
dimento. Em seguida, vieram os das regides
Central, Centro-Sul e Sudoeste, com uma pre-
valéncia 51% maior (p = 0,0152; p = 0,0121),
Leste (52%, p = 0,0162), de fora do DF (58%,
p = 0,0069) e os da regido Oeste, que tiveram
67% maior probabilidade de buscar a atencio
especializada que os da Norte (p = 0,0019).
Os participantes pertencentes a classe A
foram os que mais buscaram a atencdo espe-
cializada, com uma prevaléncia 40% maior que
os da classe C1/C2 (p = 0,00052). Pacientes
das classes B1/B2 e DE ndo tiveram diferencas
significativas em relacdo aos da classe C1/C2 (p
=0,6849; p = 0,6428). Embora nio tenha per-
manecido no modelo multivariado, a analise
do nivel de renda domiciliar média da regido
de residéncia também indica que moradores
de dreas com renda baixa foram os que mais
buscaram atendimento na atenc¢éo primaria,
enquanto os de regides com renda alta tiveram
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maior probabilidade de buscar a atencio es-
pecializada (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 servico buscado’
e ‘passar por no maximo trés servicos’.

Inicialmente, na andlise bivariada, as va-
riaveis escolaridade, regido de saude da re-
sidéncia, classe econdmica, nivel de renda
domiciliar média da regido administrativa
onde mora, quantidade de sintomas iniciais,
sintoma inicial “falta de ar’, onde buscou o
primeiro atendimento e primeiro servico
procurado proximo a residéncia apresenta-
ram um p valor < 0,25 e foram incluidas no
modelo multivariado. Apds o ajuste do modelo
de regressio 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
associacdo significativa (p < 0,05) com a faci-
lidade de acesso ao sistema de satde.

Os participantes que demoraram mais para
conseguir atendimento e passaram por um
numero maior de servicos foram os que moram

em regides 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 mora-
dores 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
atencdo especializada, em comparacio 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 rapida-
mente internados, mas, justamente por isso,
passaram por menos servicos de satde. Isso
pode justificar o surgimento de um viés de
confusiio, onde os pacientes sem esse sintoma
parecem ter tido maior facilidade de acesso.

O indicador de tolerincia para multicoli-
nearidade variou de 0,78 a 0,99 para o pri-
meiro evento analisado e de 0,96 a 0,99 para
o segundo, indicando que n#o existe multico-
linearidade entre as variaveis independentes.

Tabela 3. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, conforme modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta

e seus respectivos intervalos de 95% de confianca, para os dois eventos que caracterizaram o processo de acesso aos

servicos de salde

RP Bruta RP Ajustada
Varidveis RP (IC 95 %) p-valor RP (IC 95%) p-valor
Evento 1- Buscar o primeiro atendimento na atencéo especializada (n = 202)
Sexo
Masculino 1 - - -
Feminino 1,02 (0,88;117) 0,7956 - -
Idade
<60 anos 1 - - -
> 60 anos 119 (1,03;1,37) 0,0202 - -
Escolaridade
Médio ou Superior 1 - 1 -
Sem escolaridade ou Fundamental 1,24 (1,06;1,46) 0,0072 116 (1,00; 1,37) 0,0490
Raca/cor*
Preta ou Parda 1 - - -
Branca 1,05(0,91;1,22) 0,5014 - -
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Tabela 3. Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas, conforme modelo de regressdo de Poisson com varidncia robusta
e seus respectivos intervalos de 95% de confianca, para os dois eventos que caracterizaram o processo de acesso aos
servicos de satude
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RP Bruta RP Ajustada
Variaveis RP (IC 95 %) p-valor RP (IC95%) p-valor
Ocupacéo 0,0169 0,0146
Desempregado 1 - 1 -
Auténomo ou dona de casa/do lar 1,26 (090;1,77) 01719 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/benefi- 1,47 (110;1,97) 0,0094 1,48 (112;1,95) 0,0052
ciario
Regido de Satde 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;191) 0,0602 151(1,09;2,09) 0,0121
Central e Centro-Sul 1,42 (1,02,198) 0,0393 1,51(1,08; 211 0,0152
Leste 1,36 (0,96;1,94) 0,0825 152 (1,08;215) 0,0162
Fora DF 146 (1,05; 2,03) 0,0259 1,58 (113; 2,20) 0,0069
Qeste 156 (114;2,13) 0,0052 167 (1,21,2,31) 0,0019
Classe Econdmica < 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 (119; 1,46) <0,0001 140 (110;1,77) 0,0052
Nivel de renda domiciliar média da
regido administrativa onde mora on i i
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 - -
Mdltiplas 120(0,83;1,73) 0,3281 - -
Quantidade de sintomas iniciais
<4 1 - - -
>4 1,01(0,84;1,21) 09203 - -
Sintoma inicial ‘falta de ar’
Sim 1 - = -
Néo 1,07(093;1,23) 03624 - -
Evento 2 - Seguir os fluxos de acesso estabelecidos (n =190)
Sexo
Feminino 1 - - -
Masculino 112 (0,87:1,44) 0,3690 - -
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia brutas e ajustadas, conforme modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta

e seus respectivos intervalos de 95% de confianca, para os dois eventos que caracterizaram o processo de acesso aos

servicos de salde

RP Bruta RP Ajustada
Variaveis RP (IC95 %) p-valor RP (IC95%) p-valor
Idade
<60 anos 1 - - -
> 60 anos 114 (0,89;145) 0,2971 - -
Escolaridade
Médio ou Superior 1 - - -
Sem escolaridade ou Fundamental 1,27 (0,97;1,65) 0,0766 - -
Raca/cor1
Branca 1 - - -
Preta ou Parda 112 (0,84;1,49) 04316 - -
Ocupacdo 0,8654 -
Desempregado 1 - - -
Trabalhador formal 1,09 (0,68;1,74 0,7199 - -
Autdnomo ou dona de casa/do lar 114 (0,72;1,81) 0,5659 - -
Aposentado/pensionista/benefi- 118 (0,79;1,74 04184 - -
cidrio
Regido de Saude da residéncia 01767 -
Sul 1 - - -
Sudoeste 1,03(0,57;1,87) 0,9202 - -
Norte 1,06 (0,57;197) 0,8523 - .
Fora DF 1,20 (0,66;2,19) 0,5437 - -
Oeste 1,34 (0,77, 2,35) 0,3046 - -
Centro e Centro-Sul 141(0,80; 2,49) 0,2296 - -
Leste 1,67 (0,96; 2,88) 0,0670 : -
Classe Econdémica 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 149 (0,62; 3,60) 0,3719 - -
Nivel de renda domiciliar média da
regido administrativa onde mora o 0,0380
Média-alta 1 - 1 -
Fora do DF 1,32(0,80; 2,17) 0,2740 1,65(092;2,97) 0,0950
Baixa 146 (0,97, 2,21) 0,0728 190 (113;3718) 0,0149
Baixa-média 1,44 (0,95; 2,18) 0,0848 192 (115; 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 114 (0,81, 1,63) 0,4420 - -
Mdltiplas 1,26 (0,75; 214) 0,3842 - -
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Tabela 3. Razbes de prevaléncia brutas e ajustadas, conforme modelo de regressdo de Poisson com varidncia robusta

e seus respectivos intervalos de 95% de confianca, para os dois eventos que caracterizaram o processo de acesso aos

servicos de satude

RP Bruta RP Ajustada
Variaveis RP (IC 95 %) p-valor RP (IC95%) p-valor
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'
N&o 1,22 (0,96;1,56) 0,098 - -
Sim 1 - - -
Onde buscou o primeiro
atendimento 00004 0.0007
Atencao Primaria 1 - 1 -
Atencéo Especializada 2,29 (1,44:3,64) 0,0004 2,35(1,43; 3,86) 0,0007
Primeiro servico buscado préximo a
residéncia ’ 00873 i i
Sim 1 - - -
N&o 1,29 (1,01, 1,63) 0,0373 - -

Fonte: elaboracdo prépria (2023).

* Pessoas indigenas e amarelas, se somadas, representavam menos de 3% dos participantes e, por isso, ndo foram consideradas nesta

andlise.

Georreferenciamento do percurso
dos pacientes

A figura 2 apresenta a distribuicio geogra-
fica da residéncia dos pacientes, por regido
administrativa ou municipio, e a localizacdo
e o tipo dos servicos de saude por onde eles
passaram, desde o primeiro local procurado
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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 servico
- UBS, UPA, hospital ptblico ou clinica/hos-
pital particular. Cabe lembrar que nessa etapa
foram excluidos participantes que néo tinham
informacdo de endereco ou moravam fora da
Ride.
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Figura 2. Distribuicdo geogréfica dos enderecos de residéncia dos participantes (n = 219) e dos servicos de saude por
onde passaram

1) Distribuigde geografica dos enderegos de residéncia dos participantes
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Fonte: elaboracdo prépria (2023).

Discussao a maioria dos participantes seguiu os fluxos

formais, teve acesso rapido e nido precisou
peregrinar pelos servicos de saude para conse-
ciado em pesquisas sobre itinerdrios terapéu-  guir atendimento. Os principais determinantes
ticos no SUS810M,30-33 neste estudo de caso,  dessafacilidade de acesso foram: gravidade dos

Diferentemente do que costuma ser eviden-
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casos, caracterizada por idade, perfil clinico-
-epidemiolégico e quantidade de sintomas
iniciais; tipo de servico buscado para primei-
ro atendimento; e contexto socioecondmico,
representado pelo nivel de renda domiciliar
média da regifo de residéncia.

A instituicdo estudada recebia, principal-
mente, pacientes graves. Isso pode justificar
ahomogeneidade das caracteristicas clinico-
-epidemiolodgicas, embora, de modo geral, o
perfil ndo seja distinto do observado em outros
estudos, em que sexo masculino, idade acima
de 60 anos, raca/cor preta ou parda, baixa
escolaridade e multiplas comorbidades apa-
recem como principais fatores de risco para
hospitalizaciio e 6bito por covid-19293435 A
duracdo do itinerario também foi semelhante a
de uma coorte brasileira que investigou fatores
associados ao 6bito por covid-19, segundo a
qual o tempo médio entre os sintomas e o
desfecho foi de 33,6 dias?°.

O fato de a maioria dos participantes ter
buscado o primeiro atendimento na atencéo
especializada entre o terceiro e o quinto dia
apos surgirem os sintomas e ter relatado que
nio se automedicou também ¢ indicio da ca-
pacidade de perceber a gravidade da situacéo
e tomar decisdes alinhadas aos protocolos.
Alguns fatores podem explicar essa dife-
renca em relaciio aos estudos que mostram
que os itinerarios terapéuticos geralmente
nio coincidem com os fluxos estabelecidos®.
Primeiramente, a circulacfio diaria de infor-
magc0es na imprensa, redes e midias sociais
intensificou (ou reduziu, dependendo do po-
sicionamento) a visibilidade da covid-19. Isso
pode ter deixado o setor profissional e a po-
pulacdo, especialmente grupos de risco, mais
atentos as orientacdes de acesso. Em segundo
lugar, quase 75% das entrevistas foram res-
pondidas pelos acompanhantes, geralmente
familiares mais jovens e com maior nivel de
escolaridade. Ao afirmarem que costumam
procurar assisténcia na atencio primaria
quando adoecem e na atencdo especializada
em situagdes de emergéncia, eles demons-
traram certo conhecimento sobre a légica de
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funcionamento do sistema, que pode ser distin-
to do que os proprios pacientes teriam. Além
disso, ha que se considerar que essa narrativa
pode ter sido influenciada pelas interpretacdes
e pelos aprendizados da experiéncia vivida,
apos 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 priorita-
rios — pessoas com fatores de risco e casos
graves20:21:23,.24 Mas é importante avaliar
porque quem buscou a atencdo primaria
demorou mais para conseguir atendimento.
Por uma questio historica e estrutural, o SUS
ainda é mais preparado para lidar com eventos
agudos de saude, que exigem respostas episo-
dicas e reativas no nivel hospitalar, do que com
condicdes cronicas nio agudizadas, em que sio
necessarias acdes continuas, proativas e inte-
gradas3. Essa logica hospitalocéntrica torna
o acesso melhor e mais rapido em situacdes
de urgéncia/emergéncia, especialmente para
quem busca a atencéo especializada.

Por outro lado, a capacidade de resposta
do SUS foi afetada pelo negacionismo do
(des)governo Jair Bolsonaro337 e pelas dis-
crepéncias de natureza politico-institucional
(caracteristicas do arranjo federativo) e hist6-
rico-estrutural (desigualdades socioespaciais)
que existem entre as unidades federativas,
entre areas urbanas e rurais, centro e perife-
ria®®, Um estudo revelou que a disponibilida-
de de leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTYI) foi consideravelmente maior nos centros
das grandes cidades®. Outro concluiu que as
desigualdades socioeconémicas e de acesso
aos servicos de satude tiveram maior associa-
¢élo com os casos e obitos por covid-19 do que
com fatores bioldgicos: 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 proporcio de leitos de UTI
por habitantes e a menor taxa de mortalidade
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do Pais3?. Como visto na figura 2, os vazios
assistenciais do DF sdo menos expressivos do
que nas demais Unidades Federativas (UF),
especialmente naquelas com menor densidade
demografica.

O contexto socioecondémico é um dos princi-
pais determinantes das decisdes e experiéncias
vivenciadas na busca de cuidados®®. Apesar
de ter o maior Indice de Desenvolvimento
Humano e renda domiciliar per capita entre
todas as UF49, 0 DF tem o terceiro maior per-
centual de pessoas pobres, revelando desi-
gualdades que se manifestam em problemas
de mobilidade, habitaco, trabalho, renda e
acesso a servicos, inclusive de satde. Isso é
importante para entender a associacio entre
a regido de residéncia dos participantes e o
tipo de servico procurado primeiro.

A decisfo de qual local buscar depende de
diversos fatores, incluindo as percepc¢des sobre
as caracteristicas, finalidade e disponibilidade
dos servicos’. Neste sentido, as inequidades
de oferta existentes entre as regides de satde
podem ter sido determinantes. A Regifo de
Satide Oeste, onde UPA e hospitais foram mais
procurados, possui maior disponibilidade de
servicos especializados. Ja a Regido de Satude
Norte, onde a APS foi mais procurada, concen-
tra os piores indicadores socioeconémicos do
DF e baixa oferta de AES#1. Da mesma forma,
o fato de os participantes que tiveram maior
dificuldade de acesso serem os que moravam
em regides com renda média-alta e que bus-
caram primeiro a rede privada pode estar
relacionado as percepgdes que eles tém do
SUS e, ainda, as crencas politico-ideoldgicas
negacionistas comuns em grupos com maior
poder econoémico.

De modo geral, os resultados confirmam a
proposicio tedrica deste estudo de caso, de que
as pessoas possuem comportamentos e pensa-
mentos distintos diante da doenca, e isso ndo
esta relacionado apenas a fatores bioldgicos,
mas, também, socioculturais?2, como educacéo,
classe social, estrutura familiar, identidade
cultural, crencas, entre outros. Portanto, a
abordagem de questdes relacionadas a saude

precisa levar em conta os contextos em que
elas ocorrem, sendo capaz de superar posturas
hegemonicas e etnocéntricas caracteristicas da
abordagem biomédica e considerar a influén-
cia da cultura e sociedade sobre a forma como
as experiéncias de adoecimento sio viven-
ciadas®3. A saude coletiva e a antropologia da
saude fornecem conhecimentos importantes
para essa compreensio?, podendo contribuir
para que as pesquisas, politicas e acdes em
saude, incluindo as praticas profissionais,
sejam mais humanizadas, interdisciplinares
e efetivas.

Grande parte das pesquisas empiricas que
investigaram aspectos sociodemograficos de
internacdes por covid-19 no contexto brasilei-
ro3435:37%44 focou nos desfechos clinicos e/ou
utilizou somente dados secundarios. Este é 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 abor-
dagem quanti-qualitativa.

A principal limitacdo deste estudo é que
os dados se restringiam aos caminhos e de-
cisdes dos participantes no setor profissio-
nal de saude. Isso dificultou a investigacao
de aspectos culturais e de outras formas de
cuidado que nio sejam as praticas biomédi-
cas®1°, Além disso, informacdes relevantes
para compreensfo dos itinerarios e do acesso
estavam incompletas ou inconsistentes e néo
puderam ser incluidas na analise, como local
e data exatos dos atendimentos. Os dados
também nfo permitiram identificar quando
a transicio entre os servicos ocorreu por ini-
ciativa do paciente (em busca de atendimento)
ou por transferéncia, limitando o célculo das
distincias e mapeamento dos percursos.

Por fim, na analise documental, observou-
-se um ‘apagdo’ de informacdes no portal do
Ministério da Satde, entre 2020 e 2021. Os
protocolos utilizados no estudo foram reti-
rados de sites de terceiros, revelando como
0 posicionamento politico-ideoldgico do
Governo Jair Bolsonaro afetou, inclusive, a
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

transparéncia e efetividade da comunicacio
e a gestdo de riscos na pandemia.

Conclusoes

Este estudo analisou itinerarios terapéuticos
de pessoas internadas com covid-19 grave em
um hospital pablico do Distrito Federal, con-
cluindo que o acesso da populacéio estudada a
RAS seguiu os protocolos oficiais e foi influen-
ciado por caracteristicas sociodemogréficas.

Os resultados podem nio ser estatistica-
mente generalizaveis, principalmente por
causa dos efeitos da diversidade cultural e
de inequidades regionais sobre o acesso aos
cuidados em satde. Por outro lado, eles per-
mitem concluir que as politicas de enfrenta-
mento da covid-19 e outras epidemias precisam
considerar néo 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 indi-
viduais, sociais e institucionais, estudos como
este podem ajudar gestores e profissionais do
SUS no desafio de planejar e gerir servigos de
saude que respondam efetivamente as deman-
das da populacio.
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