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RESUMO

Esta pesquisa tem por objetivo analisar a percepcao dos cidaddos sobre 0 acesso aos servigos
de salde publicos durante a pandemia da COVID-19, a fim de identificar evidéncias de
vulnerabilidade do consumidor. Para tal, realizamos entrevistas por chamadas de voz e video,
com pessoas que tentaram acessar algum tipo de servigo durante a pandemia da COVID-19,
que véo desde de um atendimento médico a realizacdo de um processo cirurgico, trabalhando
com essa variedade de servigos justamente para se ter uma dimensdo maior dos dados. A
coleta de dados aconteceu durante 0 més de setembro e outubro de 2021, por meio de um
roteiro semiestruturado que abordava questdes como experiéncia ao acessar algum tipo de
servigo do SUS, aspectos positivos e negativos que o individuo enfrentou durante o acesso,
além de relatar se as medidas e protocolos de seguranca estavam sendo seguidos corretamente
e fazer o comparativo entre o cenario de acesso aos servicos antes e durante a pandemia, suas
mudangas, falhas e melhorias. Foram obtidas também informacdes por meio de um formulério
estruturado no Formularios Google, com perguntas sociodemograficas e sobre o respondente
ter sido acometido pela COVID-19. A pesquisa possui abordagem qualitativa e exploratéria.
Os dados coletados foram analisados por meio de andlise de conteldo com suporte do
software ATLAS.ti Cloud e uso das Planilhas do Google. Apos a transcricdo, codificacdo e
categorizacdo dos dados, os resultados obtidos demonstraram que 0 acesso aos servigos de
saude publicos durante a COVID-19 teve suas especificacdes e suas restricdes, dependendo do
motivo de acesso do consumidor. Verificamos que o paciente que possui maior facilidade de
acesso € aquele que foi diagnosticado com o virus, teve reacdo alérgica a vacina, em especial
a da AstraZeneca e Pfizer, ou pessoas idosas, além daqueles em estado de urgéncia. Por outro
lado, pessoas que buscaram assisténcia medica por outras razGes acabaram se expondo a
situacdes de vulnerabilidade. Concluimos que existe a necessidade de implementacdo e
ampliacdo de politicas publicas, planejamento e processos decisérios para serem tomados em
contexto de acesso aos servicos publicos de saude, além de melhorar a oferta e possibilitar
uma entrada nesses servi¢cos sem dificuldades ou minimizando os problemas existentes.

Palavras-chave: Acesso aos servicos de salde publicos, Vulnerabilidade do consumidor,
COVID-19.



ABSTRACT

This research aims to analyze the perception of citizens about access to public health services during the
COVID-19 pandemic, in order to identify evidence of consumer vulnerability. To this end, we conducted
interviews via voice and video calls, with people who tried to access some type of service during the COVID-
19 pandemic, ranging from medical assistance to a surgical procedure, working with this variety of services
precisely to have a larger data dimension. Data collection took place during the month of September and
October 2021, through a semi-structured script that addressed issues such as experience when accessing some
type of SUS service, positive and negative aspects that the individual faced during access, in addition to
reporting whether security measures and protocols were being followed correctly and comparing the scenario
of access to services before and during the pandemic, their changes, failures and improvements. Information
was also obtained through a structured form in Google Forms, with sociodemographic questions and on the
respondent having been affected by COVID-19. The research has a qualitative and exploratory approach. The
collected data were analyzed through content analysis supported by the ATLAS.ti Cloud software and the use
of Google Spreadsheets. After transcribing, coding and categorizing the data, the results obtained showed that
access to public health services during COVID-19 had its specifications and restrictions, depending on the
consumer's reason for accessing it. We found that the patient who has greater ease of access is the one who
has been diagnosed with the virus, has had an allergic reaction to the vaccine, especially AstraZeneca and
Pfizer, or elderly people, in addition to those in a state of emergency. On the other hand, people who sought
medical assistance for other reasons ended up exposing themselves to situations of vulnerability. We
conclude that there is a need for the implementation and expansion of public policies, planning and decision-
making processes to be taken in the context of access to public health services, in addition to improving the
supply and enabling entry into these services without difficulties or minimizing existing problems.

Keywords: Access to public health services, Consumer vulnerability, COVID-19.
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1. INTRODUCAO

O acesso aos servicos de saude no Brasil ¢ amparado pela Constituicdo Federal de
1988, como direito de todo cidaddo, o que foi firmado mediante o surgimento do Sistema
Unico de Satde (SUS), na década de 90, o qual oferece acesso universal, igualitario e gratuito
(GUIMARAES, 2020). Seu surgimento foi uma medida necesséria para solucdo da crise de
salde instaurada no Brasil, visto que menos de 45% da populacdo, em meados dos anos 80,
recebia atendimento médico e pequenos servicos, acessados por poucos. Desde a implantacéo,
melhorias significativas no desempenho do sistema de satde ficaram visiveis, como aumento
de consultas médicas e atendimento pré-hospitalar (APH), principalmente com a ampliacdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), vigente desde 1994.

Com o aumento da populacdo ao decorrer dos anos uma desigualdade no acesso de
novos e antigos usuarios nos servicos de saude publicos oferecidos pelas unidades no
territério nacional também foi ampliada (CRUZ, 2020), visto que a demanda é maior que a
oferta. Aspectos negativos relacionados a espera pelo atendimento, demora nos resultados de
exames, falta de profissionais especializados para tratamento especifico, dentre outros fatores
(SILVA, 2018) acabaram fazendo com quer o consumidor desse sistema vivenciasse
experiéncias de vulnerabilidade durante o acesso aos servigos.

Quando o acesso € restrito, o funcionamento do mercado é prejudicado (SHARMA,
HILL, 2020). Sendo seu conceito complexo quando é retratado dentro do sistema de saude
brasileiro, envolvendo vérios tipos de servicos e 0s mesmos podem estarem desarticulados no
momento em ser ofertado para o consumidor, restringindo seu acesso (LIMA; ASSIS, 2010).
Pela impossibilidade parcial, nem todo cidaddo terd acesso completo ao sistema de salde,
principalmente aos servigos oferecidos de forma gratuita, pelo poder de escolha/acesso
reduzido que o consumidor pode ter (MITTELSTAEDT et al.,, 2009; SILVA, 2021).
Processos burocraticos para conseguir realizar um exame por imagem ou tratamento de
doencas cronicas de progressdo lenta e de longa duragdo sdo algumas dificuldades de acesso
pleno desses servicos.

Além disso, se essas restricdes na escolha e disponibilidade de acesso fazem com que
o usuario fique suscetivel a vivenciar experiéncias de vulnerabilidade (MITTELSTAEDT,
2009) em decorréncia de ter dificuldades em usar os servicos desse sistema, onde o
consumidor encontra barreiras para consumir 0s servigos desse sistema, com a pandemia do

SARS-CoV-2 (do inglés Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) ou sindrome
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respiratéria aguda grave do Coronavirus 2 (COVID-19), provavelmente esse problema foi
potencializado, dificultando a prépria assisténcia aos servigos (MINAYO, 2020).

Essa realidade provavelmente foi ainda mais evidente no contexto dos servigos de
saude impactados pela COVID-19. No Brasil, 0s casos suspeitos e confirmados se deram ao
decorrer do més de fevereiro de 2020 (DUARTE, 2020), mas, desde entdo, 0s casos vém
aumentando de forma exponencial, dificultando o acesso dos consumidores aos servicos de
saude publico nos hospitais e unidades de salde basica, por meio do Programa Salde da
Familia (PSF) (SOUZA, 2020).

Os profissionais de satde encontram dificuldades para realizar suas funcgdes, que véo
desde o atendimento bésico até os casos de maior gravidade, impossibilitados em decorréncia
da escassez de EPIs. Além disso, a falta de estrutura adequada para demanda recebida
diariamente de pacientes e falta de leitos em UTIs, foram prejudiciais as ambas partes
envolvidas, causando interrupgdes até em procedimentos eletivos, além da falta de estrutura
béasica para lidar com o cenério pandémico (MINAYO, 2020).

Diante disso, podemos verificar que a pandemia pode ter aumentado situagOes de
vulnerabilidade em relacdo ao consumo desses servicos. No contexto dos servigos de salde,
Mittelstaedt et al. (2009) ressaltam que o consumidor encontra situacfes de vulnerabilidade e
escolha restrita, configurando um consumo constrangido e que, dada as condi¢es, mesmo
que adequadas, todas as pessoas se deparam com circunstancias, como acesso, estrutura e
sortimentos, que podem resultar em consumos vulneraveis.

De fato, a vulnerabilidade do consumidor diz respeito a dificuldade que o individuo
tem de navegar pelo mercado, de modo que consiga advogar em prol dos seus interesses
(RINGOLD, 2005), mediante fatores de pressdo antecedentes ao contexto de consumo, no
qual podem ocorrer experiéncias vulneraveis (BAKER et al., 2005; BAKER, MASON, 2012).
Assim, quando 0s recursos sdo abaixo do necessario, no que diz respeito a adequacao de
consumo, a vulnerabilidade de consumo é desencadeada (HILL; SHARMA, 2020).

Desse modo, 0 presente artigo tem como objetivo analisar a percepcdo dos cidadéos
sobre 0 acesso aos servicos de saude publicos durante a pandemia da COVID-19, a fim de
identificar evidéncias de vulnerabilidade do consumidor. O alcance do referido objetivo
possibilitard compreender quais percepc¢bes dos consumidores mediante suas experiéncias de
consumo, sobre 0s servigos de salde no contexto pandémico, para que possamos identificar

quais falhas e entregas adequadas foram acessadas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS E A VULNERABILIDADE DO
CONSUMIDOR NO CONTEXTO DA COVID-19

O funcionamento do sistema de salde no Brasil tem como objetivo primordial o
fornecimento de servicos de saude a populacdo, independente de género, idade, raca, etnia,
religido, nacionalidade, classe social, orientagdo sexual ou posicionamento politico,
promovendo tratamento, acompanhamento, minimizacdo das dores, sejam fisicas ou
psicoldgicas e nos mais variados casos a cura (PONTES, 2009; SPEDO, 2010; ASSIS, 2012;
SILVA, 2017). A definicdo do uso esta direcionada ao contato direto que o consumidor tem
com consultas médicas e hospitalizacGes ou, de maneira indireta, com a realizacdo de exames
de prevencdo (rotina) e diagndsticos (imagens e laboratoriais), com 0s servigos
disponibilizados pelo SUS (TRAVASSQOS, 2004).

O funcionamento desse sistema de saude publico acontece quando existe uma procura
de um cidad&@o por cuidados de um profissional nas unidades de atendimento pelo Brasil,
sejam cuidados imediatos, de acompanhamento ou tratamento. O Ministério da Saude é o
responsavel pela elaboracdo de planos e politicas que regulam o funcionamento no Brasil;
porém, a falta de investimentos acarreta prejuizos na execugdo desses planos e politicas e
influencia todo sistema de satde, inclusive no quadro clinico dos pacientes (JUNIOR, 2006).

Nesse contexto, acesso diz respeito a facilidade que os individuos tém em obter
cuidados de satde, com a possibilidade de atendimento sem demora e com disponibilidade de
recursos, sendo um diferencial para bons resultados diante de um quadro clinico (DUBEUX,
2013; MENDES, 2014). Segundo Carneiro Janior (2006), existem dois tipos de acesso, 0
efetivo e o eficiente. O primeiro esté interligado a satisfacdo dos consumidores e melhoria nas
condi¢des de oferta dos servicos; o segundo esta direcionado a satisfacdo do volume de
servigos consumidos e do nivel de alteracGes na saude. O acesso total pode ser medido pela
utilizacdo (acesso realizado) e acesso realizado (uso), entre o acesso efetivo e eficiente.

A COVID-19 gerou uma crescente demanda adicional no sistema de saude publico,
principalmente no aumento de leitos de UTIs e aparelhos de ventilagio mecanica, medidas
necessarias para tratamento de pessoas contaminadas em estados moderados e graves
(NORONHA, 2020). Durante a pandemia, de modo geral, profissionais da area de salde
encontraram dificuldades em oferecer um atendimento de qualidade, pois, muitas vezes, nao

tinham estrutura adequada e insumos necessarios para atender e possibilitar o melhor
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tratamento ao individuo.

Ademais, com a caréncia fisica, estrutural e material nos hospitais, 0 aumento da
transmissdo do virus pelo pais tomou proporcGes previstas por pesquisadores. No entanto,
esse sistema enfrentou dificuldades ndo somente para atender pacientes diagnosticados com
COVID-19, mas também aqueles que precisavam usar algum tipo de servi¢o, fosse um
atendimento mais rapido ou mais complexo, visto que a quantidade de pacientes na fila de
espera aumentou consideravelmente.

De fato, a medida que um virus se propaga, a capacidade de atendimento do sistema de
saude, em qualquer pais, é afetada de maneira direta (GUINANCIO, 2020). Apesar disso,
durante os seis primeiros meses da pandemia, a disseminacdo do virus no interior do Brasil se
deu de forma lenta, fazendo com que as autoridades publicas criassem medidas maiores para
fortalecer as existentes; a reorganizacdo do sistema de salde municipal e a ado¢do de medidas
demonstram o quanto é necessario apoio governamental, politicas publicas, investimentos e
disposicdo das autoridades para possibilitar um acesso seguro, de qualidade e eficiente (DA
SILVA MARTINUCI, 2020).

Mesmo assim, as consequéncias da pandemia no sistema de salde mais dificeis para
os usuarios foram as impossibilidades de (1) realizacdo de cirurgias, (2) continuacdo de
tratamentos de pacientes com cancer, (3) acompanhamento de pacientes acima dos 70 anos,
(4) consultas de rotina e (5) falta de profissionais (HAMMERSCHIMDT; NASCIMENTO,
2020). Segundo Travassos (2004), existem fatores determinantes relacionados a utilizacdo dos
servigos, que dizem respeito (1) as necessidades no acesso pelo consumidor, como morbidade,
gravidade e urgéncia do estado do paciente; (2) as caracteristicas dos cidaddos como idade,
sexo, regido, fatores socioeconémicos (educacao e renda), culturais como religido e psiquicas;
(3) aos prestadores de servicos, como tempo de atuacdo no mercado e o grau de importancia
que ele tem com area de atuacdo, além disso; (4) aos recursos disponiveis direcionados na
oferta como disponibilidade de medicos e demais profissionais, facilidade no acesso e
instrumentos para utilizagdo em medidas de curto e longo prazo.

Esses fatores variam de acordo com a utilizacdo de cada servigo, como hospital,
assisténcia domiciliar, ambulatério e hospital, e com as demandas assistenciais, como 0s
cuidados preventivos, curativos ou até mesmo de reabilitacdo. Durante a pandemia, uma vez
que muitos desses fatores encontraram maior dificuldade de serem superados, podemos
considerar que foram condi¢cGes mais propensas para experiéncias de vulnerabilidade dos

consumidores dos servigos do SUS.
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2.2 VULNERABILIDADE DO CONSUMIDOR NOS SERVICOS DE SAUDE
PUBLICOS

No ambiente hospitalar, o individuo que possui potencial para vivenciar experiéncias
de vulnerabilidade é o proprio paciente, visto que ele se encontra doente e fora das suas
aptiddes fisicas ou mentais (BAKER et al., 2005), podendo sofrer limita¢cGes durante o acesso.
Segundo Mittelstaedt et al. (2009), quando ha falta de acesso ou quando ha acesso, mas ele
ndo é apropriado para as necessidades das pessoas, a escolha é constrangida, 0 que ocorre no
debate dentro dos cuidados da saude, sobretudo no contexto publico. De fato, geralmente as
pessoas que usam o SUS ndo possuem os recursos financeiros para acessar servigos de salde
privados ou da saude suplementar, o que potencializa experiéncias de vulnerabilidade do
consumidor (HILL; SHARMA, 2020).

Além disso, os pacientes ficam submetidos aos cuidados de profissionais que possuem
0 saber técnico, de modo que tém dificuldade em compreender de maneira plena as
necessidades e consequéncias do tratamento e indicacfes médicas recebidas nessa relacdo
médico-paciente, o que, por si sO, configura um contexto que promove estados de
vulnerabilidade do consumidor, pela assimetria de informagéo estabelecida (CARVALHO,
2017; MITTELSTAEDT et al., 2009). De fato, pacientes, em geral, sentem que, por Ihes faltar
0 conhecimento médico, o que inviabiliza que desafiem as decisGes sobre sua propria saude,
estdo vulneraveis, sobretudo aqueles que pertencem a grupos sociais e econdmicos que estao
em desvantagem (ANDERSON et al., 2013).

No cenario pandémico, essas questdes foram potencializadas, pois o consumidor
passou a ter maiores dificuldades em acessar qualquer tipo de servico de salde publico, uma
vez gue o sistema comecgou a entrar em colapso em alguns estados no Brasil, ndo tendo como
oferecer leito e nem como atender pacientes com uma gripe, dores locais e até mesmo aqueles
gue necessitavam de urgéncia, pela falta de materiais necessarios ou suficientes para atender o
publico em geral (DIMENSTEIN, 2020; SILVA, 2021). Com isso, além de o consumidor
desses servicos estar passivel de vivenciar experiéncias vulnerdveis por ja ser submetido as
relacdes de troca sob a desvantagem financeira e informacional (ROSENBAUM et al., 2007;
SMITH; COOPER-MARTIN, 1997), a pandemia se caracteriza como um evento gatilho
(BAKER; MASON, 2012) capaz de potencializar que as relagdes de troca dentro dos servigos
de satde publico se caracterizem com vulneraveis.

A vulnerabilidade do consumidor é entendida como um resultado de diversos fatores,

ndo sendo condigdo permanente, mas um estado transitorio no qual o individuo tem
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dificuldade de advogar pelo seu bem-estar e melhor interesse (BAKER et al., 2005; BAKER,
MASON, 2012; McKEAGE et al., 2018; HILL; SHARMA, 2020). Todavia, no contexto da
COVID-19, consumidor do sistema de saude publico pode ter menor acesso aos Servigos
necessarios, devido a dificuldade do sistema colapsado em atender os pacientes
diagnosticados com a COVID-19 e aqueles que procuraram algum tipo de servigo
concomitantemente (DA SILVA, 2020; CESTALI, 2021). Desse modo, é possivel que 0s
consumidores dos servi¢os de salde, durante a pandemia, tenham se deparado com falta de
recursos individuais, interpessoais e estruturais, bem como falta de controle sobre tais
recursos, 0s quais geram contextos no qual a vulnerabilidade pode ser experimentada ou
percebida de modo a restringir o consumo adequado (HILL; SHARMA, 2020).

Desse modo, faz se necessario uma investigacdo mediante os pontos apresentados de
acesso a esses servicos dentro do sistema de salde brasileiro, possibilitando identificar
evidéncias de wvulnerabilidade do consumidor, além de analisar as principais barreiras
encontras e facilitadores para utilizar e acessar aos servi¢cos. Sendo assim, procedimentos

metodologicos precisam estarem definidos e estruturados para uma investigagdo produtiva.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atingir o objetivo dessa pesquisa, realizamos uma investigacdo empirica
exploratéria de a abordagem qualitativa, por meio da qual é possivel desenvolver suposices,
descrever situacOes/cenarios e compreender o contexto investigado/analisado (MERRIAM,
2009; CRESWELL, 2014). Ademais, esse tipo de pesquisa, & apropriada para buscar
significados de contextos da vida real de qualquer individuo (GRAY, 2012).

Como instrumento de pesquisa foi semiestruturado um roteiro e logo em seguida o
método de coleta foi a entrevista, que permite obter um detalhamento diante da visdo do
entrevistado acerca de um assunto que ele tenha um certo grau de conhecimento ou sobre
alguma experiéncia vivenciada (BOYCE; NEALE, 2006; TAYLOR; BOGDAN, 1998).

Foram entrevistados 14 individuos que utilizaram o0s servicos de salde publicos
durante o contexto da pandemia no pais, entre 2020 e 2021, por meio de um roteiro
semiestruturado sobre as experiéncias desses usuérios dos servigos de saude. O acesso aos
individuos da pesquisa foi de forma seletiva, usando os registros feitos formulario do Google
por quem demonstrou interesse em participar, onde o pesquisador ndo tinha qualquer tipo de
relacionamento, selecionando para entrevista pessoas com uma maior variedade na faixa

etaria, deixando de forma equilibrada, sendo sete homens e sete mulheres, buscando ter



19

alguns dos participantes portadores de doenca, porque esses costumam acessar com mais

frequéncia.

Inicialmente, os participantes responderam um questionario na plataforma do Google

Forms, composto pelo termo de declaracdo de aceitacdo para participar da entrevista e de

questbes sociodemograficas, como género, idade, estado civil, profissdo, escolaridade, renda

mensal e cidade - UF. Assim que os respondentes dos questionarios preencheram, foi feito um

retorno pelo WhatsApp e E-mail no prazo maximo de 2 dias para que fosse realizado um

agendamento da entrevista, de acordo com a disponibilidade do participante em questdo de

dia, horério e plataforma a ser utilizada no momento.

Quadro 1 - Perfil dos respondentes

Nome | Idade Eétiiﬂo Profissdo Escolaridade Renda Mensal Cidade - UF
. Superior . Sdo Miguel do
Clara 22 Solteira Estudante Incompleto Até R$ 1.100,00 Taipu - PB
Esther | 23 Solteira Estudante Superior Até R$ 1.100,00 Sapé — PB
Incompleto
Eloisa 20 Solteira Estudante Ensino Medio Até R$ 1.650,00 Riachdo do Pogo -
Completo PB
. Fundamental I , Riachdo do Pogo -
Sofia 44 Casada Dona de Casa Completo Até R$ 1.650,00 PB
Gael 74 Vilvo Aposentado Nunca estudou | Até R$ 2.200,00 Riachédo do Poco
-PB
Noah | 30 | Solteiro | Andlistade Superior | Ate Rg2.200,00|  Jodo Pessoa - PB
Sistemas Completo
. Superior . x
Dafne 24 Solteira Estudante Incompleto Até R$ 2.200,00 | Jodo Pessoa - PB
. . Superior .
Heitor 19 Solteiro Estudante Incompleto Até R$ 2.200,00 Sobrado - PB
- . Superior . x
Hélio 24 Solteiro Estudante Incompleto Até R$ 2.200,00 | Jodo Pessoa - PB
. Professora Superior Acima de R$ Campina Grande -
Andréa 3 Separada Universitaria Completo 3.300,00 PB
. _— Superior Acima de R$ x
Pedro 28 Solteiro Farmacéutico Completo 3.300,00 Jodo Pessoa - PB
Yago 22 Solteiro Estudante Superior Até R$ 2.200,00 Campina Grande -
Incompleto PB
Helena 18 Casada Estudante Ensino Medio Até R$ 2.200,00 Sapé - PB
Completo
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Caio

24 Solteiro

Estudante

Superior

Incompleto

Até R$
2.200,00

Jodo Pessoa - PB

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

O Quadro 1 apresenta o perfil dos entrevistados. E importante ressaltar que 0s nomes

usados sdo ficticios para manter a identidade dos entrevistados em sigilo, sendo apenas

utilizado seu perfil e suas experiéncias vivenciadas ao tentar acessar algum tipo de servigo de

salde publico. No Quadro 2, exibimos 0 motivo de acesso aos servigos publicos que levou

cada individuo, além do tipo de servigo que buscou, se possui algum tipo de doenca e qual a

frequéncia de acesso do individuo.

Quadro 2 - Motivos que levaram ao acesso

Nome Motivo do Acesso Servico Portador de Doenca Frequéncia de
acesso
Clara Dor de Dente Odontolégico Né&o Possui Anualmente
Esth Reacdo Alérgica & Vacina Atendimento Escoliose e Retificagdo na M |
sther da Pfizer Médico lombar ensalmente
Eloi Acompanhamento e Atendimento Depressao e Transtorno de M |
0158 [ Controle de Medicaggo Médico Borderline ensalmente
. - - Diabetes, Hipertensdo e
Sofia Dores Abdominais Cirurgia Depressio Mensalmente
. Diabetes, depressdo, insonia,
Gael Acompanhamento de Atendimento hi % ;
. - ipertensdo, Alzheimer,
Quadro Clinico Médico P cardiaco Mensalmente
Atendimento
Noah COVID-19 Médico Asma Semestralmente
Atendimento . .
Dafne COVID-19 Médico Hipertenséo Semestralmente
Acesso 1: Gripe e Febre .
- o Atendimento
Heitor acima de 38,5°C . adi N&o Possui
Acesso 2: Reagdo alérgica Médico Semestralmente
avacina da AstraZeneca
. Atendimento . S
Hélio COVID-19 Al Alergia a medicac6es Semestralmente
Médico
, Atendimento . ~
Andréa Acesso 1 e 2: Dengue Al Hipertensao Mensalmente
Médico
. Atendimento .
Pedro Chikungunya Médico Asma Trimestralmente
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Yago COVID-19 Atendimento N&o Possui Mensalmente
Médico
Atendimento Depressdo, ansiedade
Helena COVID-19 Médico generalizada e quadro de Semestralmente

hepatite em 2019.

Atendimento

Caio COVID-19 Médico N&o possui Mensalmente

Fonte: Dados da Pesquisa (2021)

As entrevistas foram realizadas no formato online em decorréncia da COVID-19,
como medida de seguranc¢a, usando o Google Meet, Zoom, chamadas de voz e video pelo
WhatsApp. O tempo médio das entrevistas oscilou entre 25 e 30 minutos, sem pausas. Onde
foi possivel identificar suas reacdes, comportamentos e sentimentos ao relatarem os fatos,
mesmo em cenario remoto.

Em termos de andlise dos dados coletados, foi utilizada a técnica de anlise de
conteudo (BARDIN, 2011), que pressup@e um momento em que os dados sdo organizados por
categorias para que seja possivel fazer a analise, por meio de palavras, frases e impressdes do
individuo. Desse modo, os dados foram inseridos no software Atlas.ti Cloud e organizados no

word; em seguida, foram categorizados, conforme sera apresentado a seguir.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta secdo serdo apresentados os dados coletados e as analises diante do que foi
evidenciado durante as entrevistas. Com isso, expomos as categorias resultantes, que

fundamentam os resultados.

4.1 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE PUBLICOS: e quem n&o tem COVID-19?

Inicialmente, identificamos uma grande diferenga no acesso e atendimento de quem
estava acometido pela COVID-19 e quem tinha outro tipo de enfermidade, como foi o caso de
Dafne, Esther e Noah, que presenciaram esse tipo de situacdo. Além disso, observamos que o
atendimento aos idosos também recebeu prioridade, sobretudo se considerarmos que havia
toda uma preocupacdo com 0s grupos de maior risco a8 COVID-19. O entrevistado mais idoso,
Gael, evidenciou um cenario mais seguro do que visto antes do contexto da COVID-19, como

relatado. No entanto, precisamos ressaltar que esse contexto foi mais recorrente no ano de
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2020, quando a pandemia causava maiores indices de mortalidade e quando ainda havia pouca

adaptacdo dos servicos de salde.

[...] enquanto estava nesse hospital notei que os pacientes diagnosticados com o
virusconseguiam fazer os exames mais rapido, enquanto os demais que estavam
esperandopara realizar tinham que remarcar e muitas vezes esperar horas. Pelo o
que me lembro, tinha esse grau de prioridade, apesar que tinham pessoas que
precisavam realizar aquele exame especifico ou consulta. Ninguém para no
hospital sem estar doente (Dafne, COVID-19).

[...] cheguei com muita falta de ar no hospital, usaram de imediato oxigénio e 0s
médicos me levaram para uma sala com divisérias, onde tinha uma enfermeira
acompanhando os pacientes suspeitos e diagnosticados com a COVID-19. Sabe, 0
que me deixou nervoso com o atendimento ndo foi o médico ou o restante dos
profissionais, mas 0 uso das mascaras e instrumentos de protecao individual que
eles estavam usando, que passa seguranga, mas torna o atendimento menos
humano e maissistemético (Yago, COVID-19)

[...] é a segunda vez que pego dengue em um intervalo de dois anos, mas dessa
vez foi bem pior por conta da COVID-19, os hospitais sempre dando prioridade a
pessoas diagnosticadas, suspeitas, pessoas acidentadas e pacientes em estado
gravissimo. Meu atendimento foi bem demorado, demorado pra tudo mesmo,
inclusive para fazer a ficha na recepgéo [...]. (Andréa, Dengue, Acesso 1)

Notei que as pessoas que ndo estavam com sintomas de COVID-19 passaram um
bom tempo esperando atendimento, pois as 2h e pouca que passei 14, quando
estava saindo tinha pessoas esperando atendimento desde o momento que
cheguei, tinham criancas, jovens e idosos aguardando suas vezes, acredito que
por ter tido sintomas e logo em seguida o diagndstico comprovado, isso agilizou
o0 atendimento (Noah, COVID-19).

Tenho mais de 70 anos, preciso ir ao médico com frequéncia para pegar receitas
médicas e o doutor avaliar como anda minha situacdo. Nesta pandemia, 0 posto
de satde que vou estava bem-organizado e acabaram me colocando na frente dos
outros pacientes bem mais rapido, até achei estranho, porque sempre 0s idosos
acabam tendo prioridade, mas do jeito que vi foi muito rapido, o médico
bem gentil e fez o atendimento com todos os cuidados e deixou meu retorno
agendado, isso ndo era vistoantes, era preciso pegar uma ficha bem cedo e esse
cenario mudou completamente (Gael, acompanhamento de quadro clinico).

Naquele momento, era compreensivel que os pacientes diagnosticados com COVID-
19 tivessem preferéncia no atendimento. Entretanto, uma vez que outras enfermidades,
inclusive cronicas, poderiam também levar ao sofrimento e 6bito, identificamos um problema
de recursos estruturais os quais 0s consumidores ndo dominam (HILL; SHARMA, 2020) e
que dificultaram o atendimento das necessidades do individuo, como demora no atendimento,

falta de equipamentos, falta de profissionais, dentre outros.

[...] tinham muitos pacientes reclamando da demora em ser atendido [...] 0 ambiente
ndo estava superlotado e nem desorganizado, foi somente essa questdo da demora
[...] Demorou bastante meu atendimento, me colocaram em uma triagem, na faixa
amarela, que € um pouco grave, mas nem tanto, tinha uma mulher que ficava
chamando cada paciente e ndo tinha médico no momento que cheguei (Esther,
reacdo alérgica a vacina da Pfizer).

[...] a prioridade estava para quem chegava em estado grave ou entdo era suspeito ou
ja diagnosticado com o virus da COVID-19. Passei mais de 2h esperando ser
atendido e acabou que a Unica coisa que consegui foi uma injecdo de dipirona por
conta da dor de cabeca forte. Parece que os médicos prestaram mais atencdo em
pacientes com a COVID-19. (Heitor, gripe, acesso 1).

[...] Chegando ao hospital notei uma organizagdo, locais bem divididos, horérios
seguidos, s6 vi que a demora aumentou significativamente em relacao a



23

atendimentos anteriores que tive no mesmo local, é dificil para alguém idoso ficar
esperando mais de 3h e 30m (Gael, acompanhamento de quadro clinico).

Outro ponto relevante no que diz respeito a dificuldades de acesso no ano de 2020, foi
a questdo da realizacdo de exames na capital paraibana, posto que os residentes dos
municipios menores tinham que fazer agendamento por meio da secretaria municipal e
acabaram enfrentando problemas, pois tiveram que realizar varios agendamentos. Esse
procedimento era realizado antes da pandemia, todavia, durante esse tempo foi ainda mais
desgastante e dificil, o que se configurou como um consumo constrangido (MITTESTAEDT
et al., 2009). Além disso, houve relatos acerca da falta de insumos necessarios para tratar o
quadro clinico dos individuos, como foi 0 caso de Heitor, que conseguiu ter um atendimento
de qualidade, mas para quem a caréncia de medica¢Oes atrapalhou a continuidade do
atendimento, de modo que ndo conseguiu receber 0 que precisava dessa relacdo de consumo
(LAYTON, 2007).

[...] foi necessario realizar mais de 2 agendamentos para eu conseguir pegar essa
medicacdo, tudo na rede publica e sendo uma cidade pequena com poucos habitantes
(Eloisa, acompanhamento e controle de medicacéo).

O atendimento foi rapido, recebi os cuidados necessarios e fiquei sendo observado
por algumas horas... Mas, ndo tinha algumas das medicagdes que o médico solicitou
para enfermeira (Heitor, reacdo alérgica a primeira dose da vacina da AstraZeneca,
acesso 2).

Ademais, muitas das consultas que estavam marcadas eram de grande importancia
para o consumidor, de modo que muitos deles pensaram em realizar pela rede privada. No
entanto, isso acarretaria danos financeiros, o que fez com que se submetessem a demora por
estarem em desvantagem econdmica (ROSENBAUM et al., 2007). Isso deixa o consumidor
sem controle sobre os recursos disponiveis, o submetendo a situacdo vulneravel (HILL;
SHARMA, 2020).

Uma experiéncia que passei foi quando tive que ir para endocrinologista em Jodo
Pessoa. Foi um trabalho enorme para a secretaria de salde marcar, tiveram que
realizar mais de trés agendamentos, e isso acabou me deixando inseguro. Ja estava
pensando em procurar uma clinica particular. S6 ndo procurei porque minhas
medicacbes mensalmente ddo R$1.000,00; ndo é um valor tdo abaixo, acaba
trazendo prejuizos quando corro para o particular (Gael, acompanhamento de quadro
clinico).

Desse modo, os entrevistados relataram que a forma como foram atendidos em um
hospital ou unidade de salde basica variava e dependia muito do dia, do horario e
principalmente do humor do profissional em atendimento. O contexto da saide, em que o
médico possui a expertise (CARVALHO, 2017), por si s, ja € passivel de provocar consumos
vulneraveis, de modo que uma relacdo medico-paciente mal conduzida pode acarretar

experiéncias de vulnerabilidade do consumidor, na medida em que o0 paciente possa se sentir
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constrangido em entender melhor aspectos do seu tratamento ou enfermidade, por exemplo.
Além do mais, sendo esse um ponto mencionado pelos respondentes, entendemos que houve
apreensdo em “errar o dia” de procurar o servico de saude, a fim de evitar esse tipo de
profissional, em resposta a alguma situacdo de vulnerabilidade (BAKER et al., 2005;
ADKINS; JAE, 2010; BAKER, MASON, 2012)

[...] questdo chatinha que passei fui em relacdo ao atendimento médico mesmo,
que dependendo do dia e profissional, a qualidade do seu atendimento caiu
drasticamente(Esther, Reacdo alérgica a vacina da Pfizer).

[...] pacientes reclamando da demora do médico e profissionais que estavam
dificultando o atendimento por causa da sobrecarga trazida de outras cidades,
ndo seise é verdade, mas foi o que escutei (Eloisa, acompanhamento e controle
de medicacéo).

[...] fui atendida por uma médica, onde ndo olhou muito bem para minha cara,
mesmoo local estando com menor quantidade de pacientes, achei o atendimento
ruim em comparagdo ao que tive no primeiro momento com o médico (Esther,
reacdo alérgicaa vacina da Pfizer).

Portanto, fica evidente que pessoas diagnosticadas com a COVID-19 tiveram mais
facilidade no acesso aos servicos de saude publicos, em decorréncia da gravidade da doenca e
do pouco conhecimento que os profissionais de saude tinham a respeito, inicialmente. Nesses
casos, possiveis experiéncias de vulnerabilidades ndo pareceram ser suscitadas em relacao ao
acesso dos servicos de saude publicos.

Por outro lado, é notavel que as pessoas que buscaram atendimento médico com
problemas que poderiam se agravar tiveram seu acesso dificultado pela demora no
atendimento, em muitos casos pensando em realizar atendimento na rede privada, o que
acarretaria prejuizos financeiros. Esses consumidores vivenciaram situacdes de escolha estrita
e consumo constrangido, que segundo Mittelstaedt et al. (2009), pela falta de recursos
individuais e estruturais (HILL; SHARMA, 2020), sobretudo. Isso porque, mesmo aqueles
que conseguiram ter acesso, encontraram indisponibilidade de insumos no local, o que
dificultou a continuacdo do atendimento. Em outros casos a relagdo do médico e paciente foi
uma experiéncia negativa para o consumidor.

Além disso, a dificuldade em acessar algum tipo de servico faz com quer o
consumidor tenha uma grande possibilidade de ter uma piora no seu estado clinico, como
pessoas depressivas que precisam de receita de uso controlado, pacientes que necessitam de

cirurgia como forma de tratamento e dentre outros.
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4.2 PIORA DO QUADRO CLINICO DO PACIENTE

A dificuldade do acesso aos servi¢os disponibilizados nos hospitais e nas unidades de salde
béasica ndo afeta somente o lado emocional do paciente, como também pode piorar o estado clinico.
Isso porque, o tratamento de doengas em estagio inicial tem uma recuperacdo mais rapida, enquanto a
espera pode ser um fator de perigo em alguns casos, fazendo a doenga progredir e o proprio individuo
passar a sentir maiores dores, 0 que causa prejuizos para sua salde e vida, por ndo conseguir acesso ao
servigo necessario, sem que haja outra escolha (MITTESTAEDT et al., 2009; ROSEMBAUM et al.,
2007). Ademais, é importante ressaltar que servicos simples que o SUS oferece, como atendimento,
sdo um diferencial para o tratamento de doencas que estdo em estagio inicial. A dificuldade em
conseguir ter acesso a servigos que sdo essenciais, como 0 uso de receitas de medicacGes de uso

controlado, faz com que o paciente tenha sua qualidade de vida diminuida drasticamente, como

€ 0 caso de pessoas que tém depressao.

O que me fez procurar atendimento médico foi um problema que tive na vesicula
e rins, desde o comego de 2020 que precisava realizar essa cirurgia, mas como o
aumento do nimero de casos da COVID-19, ela sempre foi remarcada, e sempre
tive que gastar cada vez mais, realizar novos exames para agendar a cirurgia,
quando chegava perto da data 0 médico cancelou novamente porque o nimero
de pessoas contaminadas estava em alta, isso tudo em 2020 e ainda persistindo
em 2021 me deixou com varias dores em decorréncia do problema que tinha, que
SO seria resolvidodepois da cirurgia (Sofia, dores abdominais e encaminhamento
para processo cirirgico).

[...] os procedimentos cirGrgicos ou exames para serem realizados na capital do
estado, teve mudancas significativas que acabam demandando uma piora no
estado clinico de alguns pacientes, como foi minha questdo da realizagdo da
cirurgia que ficou sendo marcada e nunca vinha a acontecer; me senti como um
cidaddo com direitos basicos excluidos (Sofia, dores abdominais e
encaminhamento para processo cirrgico).

[...] porque isso tudo causou dor na minha salde fisica e até mexeu com minha
mente, ndo é facil ficar com dores no abdémen sem conseguir fazer suas
atividades do dia a dia, bem complicada, ainda com uma filha para tomar conta
todos os dias (Sofia, dores abdominais e encaminhamento para processo
cirlrgico).

[...] para ter acesso a essas receitas tive um trabalho enorme, que muitas das
vezes fiquei sem ter acesso e agravou minha depressédo, pelo simples fato de ndo
ter como comprar na farmécia, pensei até em ir a um médico na rede privada,
mas isso iria interferir na compra posteriormente do medicamento (Eloisa,
acompanhamento e controle de medicacéo).

Outro fator observado que tem a capacidade de piorar o quadro clinico dos pacientes é
a recusa em buscar tratamento médico. Durante a COVID-19, varias pessoas acabaram
acreditando em fake news e, com isso, deixaram de seguir as recomendacoes da OMS,
aumentando, de forma significativa, a possibilidade de serem contaminadas e de morte. Desse
modo, quem teve COVID-19 por acreditar em noticias falsas, relatou que se viu em uma

situagdo complicada, ficando envergonhado em buscar ajuda médica.

[...] a principio estava com medo de ir para o hospital e ser tratado de forma
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equivocada e pré-julgado como alguém que ndo se cuidou como deveria, pois
essa afirmacdo esta correta. (Noah, COVID-19)

Nesse sentido, podemos entender que, pessoas que acreditaram em fake news e
moldaram seu comportamento com base nessas informacdes, sofreram também experiéncias
de vulnerabilidade, tendo em vista que se pautaram no consumo inverdades, sem que tivessem
o dominio sobre isso (BAKER et al., 2005). Consequentemente, no caso de Noah, ele poderia
ter sofrido, durante o contexto de consumo, uma situacdo de vulnerabilidade por questfes de
estigmatizacdo, apesar de ndo ter mencionado qualquer indicio de ter vivenciado isso pelo

fato de ter contraido COVID-19 devido a falta de cuidados pessoais.

4.3 MEDO versus SEGURANCA

No que diz respeito ao acesso aos servi¢os de saude publicos, observamos que 0s
entrevistados mencionaram que rotineiramente ha um sentimento de medo, e que no contexto
hospitalar da COVID-19 isso foi intensificado, dependendo da usabilidade dos servi¢os pelo
paciente. O principal fator de medo em um cenério pandémico é do ser contaminado,
transmitir para um ente e, consequentemente, ambos sofrem problemas para conseguirem
serem tratados e chegarem a morrer, em decorréncia da gravidade.

Assim 0s respondentes que buscaram atendimento nos hospitais e unidades de salde
bésica, seja por conta de reacdo alérgica a vacina da COVID-19, realizacdo de um processo
simples, atendimento médico ou em estados mais graves de doencas especificas, revelaram
que o medo é um aspecto emocional presente, mesmo apds algumas pessoas terem sido
vacinada com a primeira dose ou dose Unica. Esse sentimento foi potencializado pelos meios
de comunicacdo, que divulgam dados sobre o numero de infectados, 6bitos e taxa de
mortalidade. Mesmo quem ndo apresentou sintomas ou ndo tenha tido contato inicialmente
com individuos sintomaticos, ressaltou a inseguranca, 0 receio e principalmente o medo
durante o consumo de um servico de saude publico:

Minha experiéncia com relacdo a algum tipo de servigo durante a convid-19 foi
de medo, estava com medo de ser contaminada pela doenca. Até o presente
momento, ndo fui diagnosticada com a COVID-19, ndo sei se tive ou ndo, no
entanto, ndo tive sintomas especificos para ser diagnosticada (Esther, reacdo
alérgica a vacina da Pfizer).

Contrariamente as medidas sanitarias exigidas pela OMS, os profissionais de saude,
assim com o0s proprios consumidores dos servi¢cos na rede publica de saude foram citados

como causadores de receio, medo e desrespeito por quem estava no mesmo ambiente,
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podendo ser um transmissor sem ter conhecimento que é assintomatico.

Outro ponto bem chato e feio foi que algumas pessoas gostavam de ficarem
conversando bem préximas e isso causava inseguranga em quem estava
esperando naquele ambiente, mesmo sendo um posto de salde (Eloisa,
acompanhamento e controle de medicacéo).

Isso demonstra que as recomendacdes ndo sdo suficientes se ndo houver algum tipo de
fiscalizacdo ou conscientizacdo maior, que possa evitar comportamentos indesejados nesses
ambientes, do modo que é preciso que as a¢des de marketing social sejam estabelecidas sob
uma perspectiva sistémica (KENNEDY, 2016; WOOD, 2019).

Ao mesmo tempo, uma vez que medidas e protocolos epidemioldgicos foram tomados,
como forma de evitar a propagacao e disseminacdo do COVID-19 pelo territdrio brasileiro,
observamos relatos que revelaram experiéncias de atendimento e tratamento medico com
seguranca e sem qualquer falha maior que possibilitasse uma situacdo de medo e
consequentemente causasse um estado de vulnerabilidade do consumidor por falta de recursos
apropriados (HILL; SHARMA, 2020). Foi notavel, ainda, que para determinados publicos,
como 0s mais idosos, acima dos 70 anos, esse atendimento foi diferenciado, por ser essa faixa
etaria a mais suscetivel a contrair ou ndo se restabelecer de um quadro de COVID-19.

Ademais, ficou bem claro que seguranca e auséncia de medo foram mais presentes em
cidades pequenas, onde o numero populacional € menor em comparacdo com capitais e

regides metropolitanas, assim como a demanda. Isso foi relatado por alguns respondentes.

Quando cheguei na unidade de sadde basica, ndo senti qualquer tipo de medo ou
inseguranca, como eles estavam oferecendo toda seguranca, a ideia que sempre
transpareceu foi que eu ndo seria contaminada, pois tinha essa preocupagdo com
os pacientes (Clara, dores de dente).

Minha experiéncia com hospitais e postos de salde durante essa pandemia foi
bem diferente, em relacdo a postinhos achei que houve uma organizagdo bem
maior, higienizagdo bem mais adequada, aumento de profissionais e
equipamentos, isso causou uma seguranga maior, acabei ndo sentindo medo
(Dafne, COVID-19).

Durante as vezes que acessei algum tipo de servico ndo senti medo excessivo,
apenas preocupacdo em relacdo as pessoas, 0 ambiente era totalmente
higienizado, s6 as pessoas que muitas das vezes ndo tomava as precaucdes
adequadas para 0 momento que estdvamos e estamos vivendo ainda né (Eloisa,
acompanhamento e controle de medicacéo).

Me senti seguro, em nenhum momento tive medo de pegar a COVID-19 nesse
ambiente (Gael, acompanhamento de quadro clinico).

Quem precisou passar por uma cirurgia no segundo semestre de 2021, encontrou um
cenario de seguranga maior e bem mais diversificado no atendimento, ndo presenciado antes
da COVID-19 e nem nos primeiros meses de pandemia pelo Brasil, o que indica que houve
uma adequacdo melhor dos servicos de saude publicos ao contexto pandémico, de acordo com

o discurso de uma das entrevistadas.
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[...] chegando ao hospital recebi um tratamento excelente, profissionais bem
preocupados com a higienizacdo, médicos sempre presentes para retirar
eventual davida, enfermeiros e enfermeiras sempre ali para dar apoio e cuidar de
vocé, mesmosendo tudo realizado pelo SUS [...] posso falar que fui muito bem
recebida e tratada com todo carinho, s6 tenho sentimento de gratiddo neste
momento. (Sofia, realizacdode cirurgia).

A questdo do medo foi bem evidente no inicio da pandemia, por conta de ser uma
doenca até entdo desconhecida pelas pessoas e profissionais, em todo 0 mundo. Com o passar
dos meses e das adaptacGes requeridas para evitar o contagio, para manutencdo das vidas e
dos servicos, 0 consumidor que precisou dos servicos de salde se deparou com um contexto
gue inspirou seguranca, 0 que minimizou qualquer possibilidade de vivenciar experiéncias de

vulnerabilidade relacionadas, especificamente, a COVID-19.

4.4 FACILIDADE DE ACESSO AOS SERVICOS

Ademais, no caso de pessoas com reacdo alérgica as vacinas, sendo elas da Pfizer e da
AstraZeneca, foi presenciado um atendimento médico imediato, sem demora, de modo que 0
paciente se sentiu confortavel e recebeu o atendimento adequado para a rea¢cdo a0 componente
da vacina, sendo uma medida eficaz. Desse modo, notamos que 0s hospitais estavam dando
prioridade aos casos suspeitos de COVID-19, os diagnosticados e passou a possibilitar uma
abertura mais rapida para os casos onde se mostrou reacdo alérgica a algum tipo de
componente da vacina, transparecendo confianca, que mesmo em um cendrio de inseguranca
para alguns, que a vacinacdo representa, os profissionais da salde estavam muito bem
preparados para agir diante desse tipo de caso, sempre buscando demonstrar que reagédo
alérgica é normal em certos individuos que possui alergia, ndo s6 dessas vacinas da COVID-
19, mas entre outras que o proprio paciente fez uso em algum momento da vida.

Acessei foi por causa da alergia que tive com a primeira dose da AstraZeneca,
onde tive que ir ao médico para ter os cuidados necessarios, nesse atendimento
foi mais rapido, ndo esperei tanto, mas acredito que foi por causa das dores que
estava sentindono momento e meu estado no rosto que transpareceu isso (Heitor,
reacdo alérgica a primeira dose da vacina da AstraZeneca).

Chegando no hospital fui encaminhado para um ala que fiquei sendo
acompanhado por um médico o mais rapido possivel e fui diagnosticado com a
virus, eu notei que por ter sintomas da COVID-19, mesmo sem ser diagndstico
como positivo, meu atendimento foi agilizado o mais répido possivel, néo tive
que ficar esperando (Noah,COVID-19).

As unidades de satde basica por ndo possui uma estrutura adequada para tratar
pacientes suspeitos ou diagnosticados, encontraram dificuldades para esta disponibilizando

um tratamento que seja o recomendado pelos profissionais de saude, direcionando desse modo
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0s pacientes suspeitos para um hospital que tem uma estrutura no minimo aceitavel para o
recebimento de pacientes suspeitos ou diagnosticados.

Nesse deslocamento que o paciente precisa fazer até um hospital que conhece muito
pouco ou basicamente nada, seja em uma ambulancia ou em um carro, € vivenciado um
sentimento de incerteza, questionamentos véo surgindo, 0 medo aparece de um jeito
inexplicavel, por mais que o estado do paciente ndo seja grave e que necessite apenas a
realizagdo de exames e ser observado por um tempo, mas o fato de ser algo “desconhecido” e

uma “situagao” que requer atencao.

Com o passar dos meses, tive que buscar atendimento médico por conta de
sintomas que achava que era uma simples gripe, no entanto, estava com a
COVID-19 e ndo fazia ideia, depois de mais de uma semana com febre e dores
no corpo, 0 médico me encaminhou para um hospital para que fosse realizado
um acompanhamento maior e adequado para meu quadro clinico no momento,
chegando nesse hospital fui muito bem recebida, néo tive inseguranga nenhuma,
equipe bem atenciosa, e profissionais excelentes que tive um prazer de conviver
com eles durante dois dias em decorréncia de sintomas fortes que vinha
apresentando (Dafne, COVID-19).

Dentro do sistema de salde a idade é um fator que possibilita o individuo prioridade,
visto que nos primeiros meses de vida é necessario esse atendimento imediato, dependendo do
caso da crianca. Por outro lado, no publico idoso temos um acesso mais rapido sendo
extremamente necessario, principalmente no contexto da COVID-19, nesse novo cenério foi
evidenciado que nas unidades de saude bésica, localizadas em cidades do interior possibilitam
um atendimento mais direto, sem necessidade de ficar em fila de espera, foi analisado que 0s
idosos possuem uma grande possibilidade de ter um estado grave da COVID-19 e
consequentemente indo a 6bito e mesmo com vacinacdo em dia, o efeito que ela tem em seu

sistema imunoldgico acaba sendo reduzido mais rapido que as outras faixas etarias.

4.5 AUMENTO NA OFERTA E DISPONIBILIDADE DE SERVICOS

Os relatos dos entrevistados revelaram aspectos positivos nos servigcos de saude, como
consequéncia da COVID-19, no ano de 2021. Nas cidades do interior ficou evidente que a
chegada da COVID-19 foi mais tardia e isso levou as autoridades publicas a intensificarem as
medidas de protecdo, dentre elas as de higiene, 0 que gerou mais seguranca e percepg¢éo de
melhoria no servico.

[...] como experiéncia que presenciei ao utilizar o servigo odontolégico, que néo

tem muito a ver com o contexto da COVID-19, pude observar que as medidas de
higiene dentro dos estabelecimentos das unidades bésicas de salide aumentaram
ainda mais com essa preocupacao do ndo contagio pelo virus entre as pessoas;
teve distanciamento social, lugares separados para sentar, uso de mascara
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obrigatorio (sendo ofertado nessas unidades de salde basica) e disponibilidade
de alcool 70% (Clara, dores de dente).

Também foram mencionadas mudancgas positivas nas unidades de satde, sobretudo nas
cidades pequenas, que receberam investimentos para aumentar a quantidade de profissionais,

possibilitando um atendimento mais qualificado para o cenario vivenciado, conforme relatos.

[...] as coisas vém melhorando ao passar dos meses, criaram um cartdo de
registro que vocé pega suas receitas no dia correto sem ter que esperar tanto e
nem é necessario ir para o postinho, passa em um horario que seja agradavel e
pega, sem correr risco algum (Eloisa, acompanhamento e controle de
medicacdo).

O lado bom disso tudo foi 0 aumento da oferta de servigcos na minha cidade, foi
aumentando o nimero de fichas para atendimento médico, houve um aumento da
higienizacdo maior que passou mais seguranga, aumento de profissionais como
técnicos e enfermeiros nos postinhos de saude, disponibilidade de mascaras,
alcool em gel e demais materiais de protecdo para populagdo que ndo tinha
condicBes e que ainda continua sendo fornecido. O tempo de espera foi
diminuido bastante emcomparagdo com cenarios antes da pandemia. De modo
geral, vejo que a disponibilidade de alguns servi¢os na minha cidade foi bastante
modificada, e isso foi bom (Sofia, dores abdominais e encaminhamento para
processo cirurgico).

[...] achei o postinho de satude muito limpo e profissionais sempre usando todos
0S equipamentos necessarios e houve um crescimento muito grande da equipe
médica, de profissionais tanto de técnicos quanto de enfermeiros (Hélio,
COVID-19).

Quando analisavam o contexto dos servi¢os de saude publicos antes e depois da

pandemia, muitos foram os discursos que demonstraram:

O postinho de salde era um caos, sem organiza¢do, médico tinha apenas duas vezes
por semana e olhe 14 [...] Os hospitais que frequentei antes eram um terror, com uma
desorganizacio enorme. E indiscutivel as melhorias que os hospitais e postinhos de
salde apresentam hoje em dia, atendimento ampliado, aumento de profissionais,
agora chego ao hospital e sou atendida com 10 minutinhos sou atendida de boa
(Helena, COVID-19).

Né&o tenho palavras para descrever o hospital antes da pandemia, ndo tenho adjetivos
negativos para usar nesse momento. A falta de médico antes da COVID-19 era
constante, aparecendo poucas vezes nos dois postinhos de salde da minha cidade,
tinha que me deslocar até outra cidade para ter atendimento médico e muitas das
vezes 0 mesmo hospital ndo tinha médico no momento, precisava esperar alguns
minutos e muitas das vezes passava mais de uma hora para ter atendimento médico.
O posto de saude virou o paraiso para muita gente, principalmente pra mim, as
fichas, atendimentos, materiais foi tudo ampliado (Pedro, Chikungunya).

Um verdadeiro inferno na terra, vocé acordar super cedo para ter acesso ao
atendimento médico, sendo que minha mae estava com problemas, era inaceitavel.
Me sinto feliz com o atendimento que tenho hoje nos hospitais e no postinho da
minha cidade, atendimento bem répido, tem médico de segunda a sexta, antes nao
tinha, mudou muita coisa, que continue melhorando (Caio, COVID-19).

Além disso, os procedimentos cirurgicos, que foram os servi¢cos mais atingidos pela
COVID-19, acarretando prejuizos ao consumidor, com os investimentos liberados pelo
Governo e 0s casos em decrescimento no segundo semestre de 2021, voltaram a ser

realizados. A falta desse servico, e as suas consequéncias, trouxe um sentimento de
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impoténcia, além de danos psicoldgicos e fisicos no estado clinico, o que caracteriza
experiéncias de vulnerabilidade do consumidor (RINGOLD, 2005).

Recentemente, neste més de outubro de 2021 consegui realizar minha téo
sonhada cirurgia, fiquei bastante emocionada, pois esperei muito tempo por isso,
saber que vouficar sem sentir dores é uma gléria de Deus, chegando no hospital
recebi um tratamento excelente, profissionais bem preocupados com a
higienizacdo, médicos sempre presentes para retirar eventual davida,
enfermeiros e enfermeiras sempre ali para dar apoio e cuidar de vocé...posso falar
que fui muito bem recebida e tratada comtodo carinho, s6 tenho sentimento de
gratiddo neste momento (Sofia, realizacdo de processo cirrgico).

Desse modo, mudancas nos hospitais e unidades de satde basicas foram vistas depois
do surgimento da COVID-19, o que minimizou experiéncias de vulnerabilidade relativas ao
acesso e atendimento das necessidades dos consumidores que, inicialmente, vivenciaram um
contexto de mais restricOes e falta de recursos do que até entdo era comum. Isso se configura
como consequéncia positiva dentro do sistema de marketing de salde, de modo que pode

propiciar melhorias no bem-estar dos consumidores dos servigos de saude publicos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi analisar a percepcdo dos cidaddos sobre o acesso aos
servigos de salde publicos durante a pandemia da COVID-19, a fim de identificar evidéncias
de vulnerabilidade do consumidor. Primeiramente, foi identificado que o acesso aos servigos
nesse sistema possui limitacGes, mesmo em cendrio ndo pandémico, e que a COVID-19
deixou mais evidentes situacdes vivenciadas por esses consumidores ao utilizar algum tipo de
servigo. Entretanto, no contexto da COVID-19 esses fatores foram impulsionados e o acesso
sofreu restricdes e melhorias a medida que a doenca avancgava por todo territério nacional.

As limitacbes encontradas estdo direcionadas aos individuos que ndo foram
diagnosticados com a COVID-19 e procuraram um hospital ou unidade de salde bésica para
utilizar determinados servicos disponibilizados pelos SUS, seja para atendimento médico,
pegar uma receita de medicacgdo de uso controlado ou acompanhamento do quadro clinico de
alguma doenca preexistente. Essas pessoas acabaram passando por experiéncia de
vulnerabilidade durante o consumo, tendo em vista a demora em conseguir atendimento
médico, a auséncia de insumos na maioria dos casos e a caréncia de uma estrutura adequada
para atender suas necessidades, o que pode ser justificado ao levarmos em consideracdo o
rapido avango da doenca em paralelo ao desconhecimento inicial sobre como proceder diante
de uma pandemia neste seculo.

Por outro lado, temos o publico idoso, o qual ja contava com atendimento prioritario
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antes do contexto da COVID-19, e teve atengdo ampliada em termos de agilidade no
atendimento as suas demandas.

As melhorias foram notadas em 2021, onde os profissionais e pessoas tem uma
dimenséo maior sobre a COVID-19, o que possibilita um aumento na conscientizacdo sobre
0s cuidados que deve ter consigo e com 0s que estdo ao seu redor. Além disso, identificamos
que houve melhorias na disponibilidade de servigos nos hospitais e unidades de salde bésica,
ampliacéo de horario de atendimento, oferta de mais servigcos, aumento de profissionais como
médicos e uma organizacao maior do sistema de satude, melhorando experiéncia de consumo.

Entretanto, o fato de nédo termos identificado experiéncias de vulnerabilidade durante
situacOes de consumo de pacientes diagnosticadas com a COVID-19 e idosos em relagdo ao
acesso aos servicos de salde, e consequente atendimento, ndo significa que ndo tenham
vivenciado outros tipos de situacdo vulneravel, dada a complexidade que envolve as relacGes
de troca no contexto da salde, como € o caso da assimetria de informacdo (CARVALHO,
2017) e do conhecimento médico (ANDERSON et al., 2013).

Diante disso, é necessario que exista ampliacdo das medidas implantadas pelo SUS no
acesso dos consumidores aos servicos de saude, como ampliacdo do quadro de funcionérios,
aumento na disponibilidade de servicos e insumos nesse sistema, para que seja possivel que
todos os individuos se sintam seguros e tenham um atendimento mais rapido, no contexto da
COVID-19 ou ndo. A partir dessa ampliacdo serad possivel fornecer um acesso a esses Servigos
com mais facilidade, além de diminuir possiveis experiéncias de consumo vulneravel.

Dentro das limitacGes da pesquisa destacamos a coleta de dados, que precisou ser feita
por meio de chamadas de voz e video, posto que, em decorréncia do distanciamento social,
ndo houve contato direto com os entrevistados no qual pudéssemos identificar suas reacdes,
comportamentos e sentimentos ao relatarem os fatos. Além disso, houve dificuldade para que
0s respondentes tivessem disponibilidade para participar, visto que muitos sdo universitarios
e/ou possuem trabalho durante o dia.

Recomendamos a continuidade desta pesquisa para que sejam propagadas estratégias a
fim de fomentar a tomada de decisdo dos interessados diante do cenario de acesso aos
servigos disponibilizados pelos SUS. Uma vez que, esta pesquisa foi realizada com pessoas
residentes na capital paraibana, Jodo Pessoa, e cidades vizinhas, pode retratar um cenario
vivenciado apenas no contexto local. Desse modo, faz-se necessario uma abordagem mais
ampla, abrangendo para outros pontos do territorio, e, consequentemente, um maior namero
de respondentes, tornando possivel uma dimensdo maior do acesso, além do contexto da
COVID- 19.
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Essa pesquisa possibilitou identificar que o consumidor desse sistema de salde enfrentou
dificuldades de acordo com o tipo de servico que procurou acessar e que a COVID-19 impulsionou
medidas nesse sistema que fortaleceram o que o SUS se propde a fornecer para populacdo. Entretanto,
restricdes e dificuldades foram encontradas por alguns individuos, demonstrando que o sistema de
salde precisa criar medidas e reforcar as que ja existem, como aumento de profissionais, servicos,
insumos e uma estrutura adequada, assim diminui as chances de o consumidor vivenciar experiéncias
de vulnerabilidade com tamanha frequéncia no acesso a esses Servicos.

A continuidade dela se faz necessaria para que se possa identificar outros problemas
no acesso aos servicos publicos, que vdo além do contexto da COVID-19 e podem estarem
intensificando as experiéncias de vulnerabilidade do consumidor nos hospitais e unidades de
salde basicas.
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APENDICE 1: ROTEIRO DE ENTREVISTA

01.  Como foi sua experiéncia ao acessar algum tipo de servigo de satde publico durante a
COVID-19?

02.  Quais aspectos positivos/negativos enfrentou durante esse acesso?

03.  Como vocé se sentiu ao usar os servigos de satde, mesmo com as medidas e
protocolos de seguranca estabelecidos pela OMS? Pode relatar alguma situacéo especifica?

04.  Qual comparativo vocé faz em relagdo ao seu acesso antes e durante a pandemia?



