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Implicacoes da pandemia de COVID-19 no
acesso aos servicos de saude

Implications of the COVID-19 pandemic on access to health services
Implicaciones de la pandemia de COVID-19 enelacceso a losservicios de salud

RESUMO

Objetivo:analisar as implicagdes da pandemia deCOVID-19 no acesso aos servicos de salde. Métodos:web survey entre junho e julho de 2020de
com 798 usuarios dos servicos de salide, com 18 anos ou mais, selecionados em bola de neve. Dados foram coletados com questionario eletrénico
enviado em redes sociaisou e-mail.Resultados:Das355consultas e 270exames agendados, um terco nao ocorreu devido cancelamento pelo servico
ou desisténcia do paciente.Mesmo com sintomas importantes, a maioria nao procurou atendimentopor medo de contrair COVID-19.A telemedicina
mostrou-se facilitador importante para os participantes. Conclusao:necessario que populacaotenha dispositivos com acesso a internet para que
a telemedicina se torne recurso viavel de atendimento eletivo, associado a estratégias de diferenciacao de fluxos entre servicos de salde para
garantir a manutencao do acompanhamento e controle de condicdes crénicas, sobretudo aqueles com limitagdes no uso de tecnologias de acesso
remoto.

DESCRITORES: Acesso aos Servicos de Salde;COVID-19; Assisténcia Integral a Sadde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the implications of the COVID-19 pandemic on access to health services. Methods: web survey, collected in June and July
2020. 798 users of health services, aged 18 years or older, selected in a snowball. Data were collected with an electronic questionnaire sent on
social networks or e-mail. Results: Of the 355 consultations and 270 exams scheduled, one third did not occur due to service cancellation or patient
withdrawal. Even with important symptoms, most did not seek care for fear of contracting COVID-19. Telemedicine proved to be an important faci-
litator for the participants. Conclusion: it is necessary for the population to have devices with internet access so that telemedicine becomes a viable
resource for elective care, associated with strategies for differentiating flows between health services to ensure the maintenance of monitoring
and control of chronic conditions, especially for those with limitations in the use of remote access technologies.

DESCRIPTORS: Health Services Accessibility; COVID-19; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizarlasimplicaciones de la pandemia de COVID-19 enelacceso a losservicios de salud. Métodos: encuesta web entre junio v julio de
2020 con 798 usuarios de servicios de salud, de 18 afioso mas, seleccionadosen bola de nieve. Los datos se recogieronconuncuestionario electro-
nico enviado por redes sociales o correo electronico. Resultados: De las 355 consultas y 270 examenes programados, un tercio no se realizd por
cancelaciondelservicio o retiro del paciente. Incluso consintomas importantes, lamayoria no buscoatencion por temor a contraer COVID-19. La tele-
medicina demostrd ser un facilitador importante para los participantes. Conclusién: Es necesario que lapoblaciéncuentecon dispositivos conacceso
ainternet para que la telemedicina se conviertaenun recurso viable para laatencionelectiva, asociada a estrategias de diferenciacion de flujos entre
losservicios de salud para asegurarelmantenimientodelseguimiento y control de las condiciones cronicas, especialmente para aquellasconLimita-
cionesenel uso de tecnologias de acceso remoto.

DESCRIPTORES: Accesibilidad a losServicios de Salud; COVID-19; Atencion Integral de laSalud.
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INTRODUCAO

pandemia de COVID-19 causou im-

pactos na esfera econdmica, social, po-

tica e cultural da populagio mundial,
e evidenciou fragilidades globais de enfrenta-
mento dessas situagdes. A rdpida dissemina-
¢do do novo coronavirus, caracterizada pela
sindrome respiratéria aguda grave-SARS, afe-
tou de forma dramdtica o acesso populagio e
sistemas de satide”.

O processo de oferta de cuidado pelos
servigos de satde exigiu rdpida adaptacio e
inimeras mudangaso que alterou o acesso ¢
atendimento aos pacientes em todo o mundo,
com répida transi¢ao para a telemedicina em
rotinas de satide em geral®.

Nos Estados Unidos, houve impacto da
demanda dos ambulatérios, com clinicas fe-
chadas e procedimentos eletivos adiados ou
cancelados.No contexto brasileiro, as conse-
quéncias foram alarmantes. A escassez de mao
de obra em ntimero ¢ qualificagio, a falta de
recursos financeiros,niimero de leitos restritos
para terapia intensiva geraram problemas im-
pactantes em nosso meio®.

A pouca efetividade das agdes de conten-
¢30 do virus ao longo dos primeiros meses de
pandemia, expds disparidades na oferta de ser-
vicos publicos ¢ privados na drea assistencial
brasileira®. Sobre a procura por atendimento
durante a pandemia, estudo com 45.161 por-
tadores de condi¢des cronicas constatou que

somente 25,5% dessas pessoas (11.291) pro-
curaram atendimento de satide®.

A evolugio da pandemia trouxe mudan-
cas globais na prestagio de servicos de satde,
comincremento do acesso aos servicos media-
do por tecnologias para otimizar também os
atendimentos de urgéncia e evitar aglomera-
¢oes nos servicos ambulatoriais ¢ eletivos”.
Virias experiéncias proveram atendimento
virtual em websites e aplicativos para facilitar
os atendimentos, assim como servicos de tele-
consulta e informagoes, além de acompanha-
mento de pacientes com doengas cronicas por
telemedicina®. Na perspectiva dos pacientes,
avaliagdes virtuais nao tiveram diferenca em
comparagao com avaliagdes presenciais ¢ hou-
ve alta satisfagio com o acesso remoto®.

Os meios de comunicagio divulgaram
muitos dados referentes & queda do nimero
de atendimentos de satide desde o inicio da
pandemia. Entretanto, até o momento, a lite-
ratura cientificapouco tem produzido sobre a
real perda nos atendimentos de rotina de sad-
de no contexto brasileiro, que sc configura em
um dos muitos desafios impostos aos gestores
de satide para o enfrentamento de crises”.

Pouco se sabe sobre estudos que analisa-
ram os tipos de atendimento ¢ exames cance-
lados ou remarcados, bem como as barreiras
enfrentadas pelos usudrios. E premente com-
preender tais mudangas noacesso aos servicos
de satde em tempos de pandemia e assim
prover informagdes robustas sobre facilitado-
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res ¢ dificultadores para que gestores ¢ érgaos
tomadores de decisao possam conduzir crises
com maior assertividade®.

Com os sinais de impacto nos atendi-
mentos eletivos e ambulatoriais, questiona-se
como foi o acesso aos servigos de saide em
tempos de pandemia COVID-19 na visio
dos usudrios. A fim de responder este questio-
namento, o objetivo do presente estudo visa
analisar as implicacoes da pandemia de CO-
VID-19 no acesso aos servigos de satide.

METODOS

Estudo transversal por meio de survey-le-
vantamento via internetnorteado segundo as
recomendagées do StrengtheningtheRepor-
tingofObservationalStudies in Epidemiology
(STROBE), realizado entre junho e julho de
2020.

A selecao amostral incluiu usudrios de ser-
vicos de satde dos servios de satide puiblicos
ou privados brasileiros com idade a partir de
18 anos, residentes no Brasil, sem distingio de
sexo e etnia. Foram excluidas as pessoas sem
acesso 4 internet para acessar o questionario,
com limitagoes de leitura ¢ escrita da lingua
portuguesa sem interlocutores com o meio
digital.

A amostrafoi estabelecida por convenién-
cia e ndo-probabilistica, em bola de nevepara
cumprir medidas de isolamento social do pe-
riodo. Essa estratégia permite ao participante
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compartilhar o convite ¢ identificar contatos
potenciais para a pesquisa, abarca populacoes
de dificil acesso ou que ndo se conhega onu-
mero real®.

A selecioem bola de neveiniciou-se pelo
convite a potenciais participantes que aten-
diam aos critérios de inclusio, denominados“-
sementes’, ou seja, os primeiros convidados,
que compdem a onda zero"”. A partir destes,
foram indicados novos participantes (onda
um) que indicavam outros (onda dois),¢ o tér-
mino da coleta se deu quando a tlltima onda ja
ndo mais produziu resultados, totalizando 33
dias de coleta de dados. Os participantes que
responderam ao questiondrio, mas nao aten-
diam aos critérios de inclusio foram descar-
tados no processamento do banco de dados.

Tendo em vista que esse estudo teve ini-
cio no estado de Sio Paulo, buscava usudrios
adultos de servigos de satde, independente
de classe ou género, obteve-se uma amostra
de participantes predominantemente da re-
gido sudeste brasileira com perfil especifico,
que configuram vieses amostrais previamente
conhecidos™. Frente a isso, sem pretensio de
generalizar os dados obtidos, o foco foi pro-
duzir evidéncias cientificaspara consolidar
dados amplamente divulgados em veiculos
de comunica¢io em tempos de pandemia, ¢
assim, suscitar consideracdes e estimular estu-
dos complementares.

Como instrumento para a coleta de dados
foi elaborado um questiondrio autoaplicvel,
na ferramenta Google forms’, disponivel com
acesso gratuito na internet, evita erros de di-
gitacio e arquiva o dado bruto, inserido pelo
proprio participante. O questiondrio conti-
nha questdes sobre caracteristicas sociode-
mograficas, idade, scxo, escolaridade, estado
civil, renda média familiar. Invetigou-se ainda
o tipo de servi¢o de satde usado, tratamento,
acompanhamento de satide ¢ tratamentos re-
alizados, relatos de sinais ou sintomas durante
0 primeiro semestre da pandemia, atendimen-
tos realizados, barreiras, dificultadores ¢ facili-
tadores para o acesso aos servicos de satide no
mesmo perfodo.

O questiondrio foi validado por 5 juizes
utilizando-se escala tipo Likert (1 = item nio
equivalente; 2 = item necessita de grande re-
visdo; 3 = item equivalente, com pequenas
alteracdes; ¢ 4 = item absolutamente equiva-

12074 satdecoletiva = 2022; (12) N.83

lente), com intuito de medir percepgoes e ati-
tudes de acordo com as respostas . Os itens
com pontuagio de 1 ou 2 foram revisados ou
eliminados, ¢ que receberam pontuagio 3 ¢ 4,
foi analisado o indice de concordancia. A se-
guir, realizou-se pré-teste com 10 usudrios de
servicos de satide escolhidos aleatoriamente,
que receberam o link para acesso do questio-
nério, com 100% de feedback positivo sobre
a clareza no preenchimento. Estes individuos
ndo participaram da amostra final.

A versdo final do questiondrio foi divul-
gada nas redes sociais“Facebook’, Whatsa-
pp’ Linkedin’, Instagram”. Também foram
enviados convites por e-mail, para ampliar o
recrutamento de participantes, a partir dalista
de contatos dos pesquisadores. Ao concluir o
preenchimento, as respostas eram salvas auto-
maticamente em banco de dados através de
aplicativos de extensio do Google®, restrito a
equipe de pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirio Preto da Universidade de Sio
Paulo com Certificado de Apresentagao para
Apreciagio Etica n° 31524520.0.0000.5393,
sob o parecer n° 4.078.109/2020, em cum-
primento & resolucio 510/16, respeitando-se
os padroes éticos exigidos. Para a andlise dos
dados foi utilizada estatistica descritiva com
frequéncias e porcentagens.

RESULTADOS

Para analisar as implicacdes da pandemia
de COVID-19 no acesso aos servigos de sati-
de, a amostra conta com 798 participantes
entre 18 ¢ 85 anos, com idade média de 40,6
e mediana 39 anos (dp= 14,4), sendo maio-
ria de sexo feminino 591 (74,1%). A maioria
reside no estado de Sio Paulo 631 (79,1%),
Minas Gerais 78(9,8%) e Mato Grosso 30
(3,8%), entre outros estados brasileiros.

Sobre a escolaridade, 334 (41,9%) pos-
suem pés-graduagdo, 312 (39,1%) sio gra-
duados, 135 (16,9%) possuem nivel médio e
17 (1,8%) tém ensino fundamental. Sio 467
(58,5%) casados e 331 (41,5%) solteiros, di-
vorciados ou vitvos. A renda média acima
de 4 saldrios minimos para 566 (70,9%) dos
participantes.

Em relacdo ao tipo de servigo de satide em

que faz acompanhamento de satde, a maioria
dos participantes informa ter atendimento em
convénios de satde suplementar 569 (71,3%)
enquanto 100 (12,5%) informam recorrer ao
servigo ptiblico de satide, apenas 8 (1%) rela-
tam buscar servico de satde particular. Nesta
amostra, 118 (14,8%) afirmam nio utilizar
qualquer servico de satde.

Sobre os tratamentos de satide que os par-
ticipantes realizam rotineiramente, com con-
sultas anuais, este estudo revela 512 (64,0%)
relatos dessa natureza durante o ano de 2020.
Quando questionados sobre o tipo de tra-
tamento de saide, tém destaque as doencas
cardiovasculares-DCV. Destacam-se ainda 61
(11,9%) tratamentos autorreferidos na 4rea
da psiquiatria ¢ sadde mental, que incluem
quadros de depressio, ansiedade, sindrome
do panico, distirbios do sono e compulsio
alimentar, seguido da dislipidemia ¢ outros
distirbios  endocrinolégicos associados A
obesidade, além do diabetes, como mostra a
Tabela 1.

Este estudo questionou ainda os proble-
mas ou condigdes alteradas de satide que nao
realiza acompanhamento de um profissional
de satide, e os dados mostram 119 (14,9%)
pessoas nessa condi¢io. Como destaque neste
quantitativo, aparecem 27 problemas respira-
torios (22,7%), 21 enddcrinos (17,6%) e 11
disttrbios gastrointestinais (9,2%) ndo trata-
dos atualmente.

Sobre as consultas médicas programa-
das para o primeiro semestre de 2020, 355
(44,5%) possuem agendamento. Entretanto,
aproximadamente um tergo (n=126) nio foi
realizado devido a cancelamento pelo servico
ou o préprio paciente que nao comparecet.

Em relacio aos exames médicos eletivos,
270 (33,8%) participantes tinham algum exa-
me programado. Entretanto, um dado alar-
mante chama atengio pois cerca de um tergo
desses 270 exames agendados(n=88/32,5%)
ndo foram realizados. Alguns ficaram pen-
dentes de remarcagio, ou simplesmente foram
cancelados, ou ainda, exame nao ocorreu, poi-
so paciente desistiu de comparecer (‘Tabela 2).

Este estudo analisou o acesso aos servigos
de satide em condi¢des ndo programadas, nas
quais o paciente precisou procurar atendi-
mento. De acordo com os resultados, sao 540
(67,7%) relatos de sintomas desde o inicio
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da pandemia até julho de 2020. Os sintomas
cardioldgicos e as dores tém destaque assim
como os sintomas respiratorios. A Tabela 3
detalha os sintomas referidos pelos partici-
pantes.

Esse estudo questionou se o participante
procurou um servi¢o de satde entre marco e
julho de 2020, em situagoes programadas ou
nio, ¢ os dados obtidos revelam 346 atendi-
mentos. Destes, 158 (45,7%) sio consultas
que ocorreram em consultdrio, 84 (24,3%)
atendimentos hospitalares, 36 (10,4%) em
UPA, 36 (9,8%) em UBS e somente 28
(8,1%) via telemedicina, com consultas me-
diadas por acesso remoto ou video chamadas
por aplicativos de mensagens.

Para 208 pessoas, 26% da amostra, alguma
situacao ou condicao dificultou seu acesso
a servicos de satde no primeiro semestre da
pandemia. Resultados deste estudo destacam
que o medo de contrair COVID-19 foi o
principal dificultador para 119 (57,2%) dos
relatos. Além disso, o fato de os servigos esta-
rem muito cheios para 27 (13,0%) pessoas, o
que também remete ao medo do contigio.

Merecem  destaque relatos de  pessoas
que nao sabiam se poderiam ser atendidas
(n=26/12,5%), por falta de informagdes dos
proprios servicos. Hd ainda relatos de que adi-
ficuldade encontrada foi devido a indisponi-
bilidade do servigo para outros atendimentos
que nio fossem COVID-19 (n=24/11,5%).
Outras situagoes consideradas dificultadores
em ter acesso aos servicos de satide versam so-
bre o entendimento do usudrio em considerar
seu sintoma como ndo urgente (3,8%). A au-
tomedicagio e o atendimento domiciliar com
2 incidéncias cada (1,0%), aparecem como
motivos para nao procurar o servico de satide.

Quando questionados sobre os facilita-
dores para acessar um servico de satde, 317
(39,7%) participantes afirmam perceber que
existem recursos que viabilizam esse tipo de
atendimento. No detalhamento sobre estes
facilitadores, os dados revelam 1.383 citagoes
que facilitam o acesso aos servigos de satide, na

percepgio dos participantes (Tabela 4).
DISCUSSAO

O perfil obtido relaciona-sca caracteris-
ticas de usudrios em virtude da estratégia de
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Tabela 1 —Tratamentos de saide em cursodurante o primeiro semestre de

pandemia.(n=512) Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2020

Tratamento autorreferido

Cardiologia (Hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca, arritmia)

Psiquiatria (Depressao, ansiedade, panico, distdrbios psiquiatricos, distirbios do

sono e compulsdo alimentar)

Dislipidemia

Endocrinologia (hipotireoidismo/obesidade/pds bariatrica)

Diabetes
Dermatologia
Reumatologia (artrite, artrose, osteoporose)

Pneumologia (Asma, bronquite, rinite)

Ginecologia (Menopausa, ovario policistico, endometriose)

Urologia

Gastrenterologia (gastrite, refluxo, doenca de Crohn)

Neurologia (Enxaqueca, crises epiléticas, Acidente vascular cerebral-AVC)

Oftalmologia

Oncologia / Hematologia

Outros (Fisioterapia, pos transplante, infectologia, nutricionista, obstetricia e

ortopedia)
Total

Fonte: as autoras. 2022

n (%)
194 (37,8)
61(11,9)

55(10,7)
45 (8,8)
45(8,8)
15(2,9)
15(2,9)
13(2,5)
12(2,3)
12(2,3)
11(2,1)
8(1,6)
7(1,4)
7(1,4)
12(2,3)

512(100,0)

Tabela 2 — Exames médicos agendados e nao realizados durante o primeiro

semestre de pandemia (n=88). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

Exame Remarcados  Cancelados Paci-en'te Total
Desistiu

Sangue 10 2 2 14
Holter/Eco ou eletrocardiograma / esteira 6 3 3 12
Ginecologico 4 6 - 10
Ultrassom 2 5 2 €
Endoscopia 3 2 - 5
Colonoscopia 3 - - 3
Ressonancia 2 1 - 3
Tomografia = 2 1 8
Oftalmologico - 3 - 3
Biopsia 1 1 - 2
Raio-x = = 1 1
Outros 2 8 = 5
Nao especificado 5 12 1 18
Total 38 40 10 88

Fonte: as autoras. 2022

coleta de dados, que se caracteriza por manter
em parte o perfil do nticleo ao qual a amostra
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teve inicio ou foi originada"”.Considerando
que a selecao amostral foi gerada no meio aca-
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démico,pode—se compreender a maior partici-

Tabela 3 — Sintomas autorreferidos durante o primeiro semestre de pandemia.

pagao de pessoas com pds graduagio ¢ renda (n=540) Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2020

familiar acima da média brasileira, e acima de

30 anos, idade que corresponde a quase 58% Sintoma autorreferido n %)

da populacio brasileiraem 2019"". CEeelers JemEn
O tipo de servico de satde utilizado pelos (dor precordial/ palpitacdes/ crise hipertensiva)

participantes do estudo ¢ condizente com o Dores 124 (23,0)

perfil dos dados publicados pela Agéncia Na-  (Enxaquecarcefaleia, Dor articular, lombar, muscular e coluna)

cional de Satide Suplementar que, em dezem- Neurolégicos 99(18.3)

bro de 2021, fep ort(?u que estados da regla}o (AVC, labirintite, confusdo mental, formigamento em membros, tontura, desmaio)
sudeste possuem mais de 30% da populacio o

) Respiratorios 42 (7,8)
com acesso a satde suplementar, compondo

s . Sinusite, rinite alérgica, gripe, amigdalite, pneumonia, bronquite, fadiga, cansaco
com a regiao sul,as maiores taxas de cobertura ( ! gica, gripe, amig P ' quite, fadiga, co)

de usudrios"?. Psicol6gicos 21(3.9)
Nesse estudo, as DCV foram as mais pre- (Sindrome do panico, ansiedade e depressao)

valentes quanto aos tratamentos em curso. Infecciosos 18(3,3)

Nesse sentido, também as doengas psiquid- (COVID-19) 112,0)

tricas e problemas relacionados & obesidade e dlua, s Ul e e e

tiveram destaque. Quanto ao tratamentoc

o Gastricos 15(2,8)
acompanhamento dessas condicoes, boa par-

. (1 , Nausea, refluxo, diarreia, gastrite, dor abdominal
te tinha consultas médicas agendadas, porém ( § )

cerca de um tergo ndo foi realizado devidoa ~ Distirbios dosono 10019
cancelamento pelo servio ou desisténcia do ~ Renais 9(1,7)
paciente. Considerando que a satde mental ~ (Célicarenal, calculo renal e pielonefrite)

se fragiliza mediante a uma crise e que teve Dermatolégicos 6(1,1)

maior influéncia em agravos durante a pan- (queda de cabelo, urticaria, dermatite)

demia, em especial na populagio com comor-

. L. L ~ Odontolégicos 2(0,4)

bidadespré existentes ¢ histérico de questdes .
. o 1) Vascular (Trombose e aneurisma) 2(0,4)
relacionadas 4 satide mental?, constata-se um
impacto negativo da pandemia no acesso aos ~ CTtaimologicos 102
servicos de sadde na amostra estudada, relati- ~ Ortopédicos (fratura) 1002)
vo aoacompanhamento de seus tratamentos. Outros 13(2,4)
Os resultados corroboram estudo brasi- (Fraqueza, boca seca, tremores, calafrio, nédulo pescoco)

leiro no qual pessoas com condicoes croénicas oty 540(100,0)

ndo procuraram servi¢os de saide no mesmo PPN
petfodo, devido 4 dificuldade em agendar ou
cancelamentos de atendimentos agendados,

e sintomas relacionados as doencas mentais,

Tabela 4—Citacoes sobre facilitadores para o acesso aos servicosde satde

especificamente a depressio, foram as mais (n=1383). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020
prevalentes”?. Ressalta-se que maioria de par-

o ; ) Facilitadores n (%)
ticipantes do estudo possufa plano de satde, : : :
contrastando com a realidade brasileira, o que Atendimento médico por internet (chamada de video e mensagem) 453(32,8)
permite inferir que, tantoa rede pflblica quan- Atendimento médico por telefone 288(20,8)
to a privada, tiveram perdasconsiderdveis nos Atendimento domiciliar 248(17,9)
atendimentos eletivos prestados. Informacoes de satde oferecidas em sites oficiais 173(12,5)
A pandemia ocasionou demandas decu- Informacdes de salde via radio e televisdo 123(89)

nho loglstlco, estrutural e recursos humanos Disponibilidade de agenda/ horarios especificos para nao interromper 56 (4,0)
afetando diretamente o atendimento e acom- o o )

. . Comunicagao/Informacao 6rgaos oficiais e servigos 36(2,6)
panhamento de procedimentos eletivos. No o . - .
ano de 2020, 2 Agéncia Nacional de satide su- Organizacao e fluxos de atendimentos definidos e especificos 6(0,4)
plementar-ANS reportou uma quedade aten- Tt =il
dimento em consultas médicas, entre todas as IRaIiiz: EE ke 222

~ . DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i83p11288-12099 ® |
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especialidades, em torno de 20% em relacio
a0 ano anterior.J4 em relagio aos exames rea-
lizados, houve declinio de 3,1%,0 que reflete
diretamente em problemas de satide sem o
devido acompanhamento ¢ tratamento, scja
clinico ou cirtrgico".

Alinhados ao presentelevantamento, ou-
tros estudoscorroboram que a pandemia cau-
sou grande impacto no tratamento € acesso
a0s 4 servicos de satide, pessoas com proble-
mas de saide postergaram suas avaliagoes e
exames tém sido cancelados, com franca difi-
culdade de acompanhamento, que impactou
negativamente na satide da populagao”*"”.

Dentre os exames eletivos, cerca de um
terco nao foi realizadodevido a cancelamento
pelo servico em grande parte, mas também
por desisténcia do paciente. Dados similares
deste comportamento foram evidenciados
nos servicos de satide italianos, no mesmo pe-
riodo, quando 32,4% enfrentaram um atraso
de um servico médico agendado e 13,2% se
recusaram a ir ao consultério por medo de
contrair COVID-19%,

Em geral, este estudo revelou diminui¢ao
de exames de imagem em torno de 30%, en-
tre cancelamentos remarcagoes e a auséncia
do paciente. Tal impacto foi registrado com
proporcdes ainda maiores em estudo norte-
-americano, em que o volume de imagens em
todo o sistema diminuiu 55% entre 7 ¢ 13 de
abril de 2020, sendo as mamografias ¢ cxames
de medicina nuclear as modalidades mais
afetadas, diminuindo 93% ¢ 61%, respectiva-
mente"”. No mesmo ano, o servico de satide
suplementar brasileiro reportou uma queda
de 28% na realizagio de mamografia ¢ 31%
nas colonoscopias?.

Diante da constatagio da perda de exa-
mes,que incluem os de rastreio elementares ¢
além de exames de controle, novas questoes
s30 levantadas acerca do impacto da pande-
mia no controle ¢ acompanhamento de con-
digoes cronicas, com especial alerta 4 drea da
oncologia. Nessc sentido, emergem reflexdes
sobre como garantir protecio contra a propa-
gacio de infecgdes pandémicas entre profis-
sionais € pacientes €, 20 mesmo tempo, garan-
tir a rotina de exames eletivos tio necessiria
de prevengao e controle de uma gama extensa
de doengas.

Para isso, sdo necessdrias estratégias para
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maximizar a qualidade, reduzir a repeticio
e a remarcagao de procedimentos, melhorar
a experiéncia do paciente enquanto reduz o
risco de infec¢io para a equipe e garantir ca-
pacidade suficiente, com inovagao técnica ¢
operacional, diminui¢io de taxas de perma-
néncia nos servigos ¢ revisao de fluxo de aten-
dimento™*,

Este estudo revelou resultados alarmantes
sobre sintomas referidos pelos participantes
possivelmente negligenciadospelo fato de nao
terem procurado um servi¢o de saide, mesmo
na iminéncia de gravidade.Frente a queixas
dedor precordial, arritmias, tontura ¢ formi-
gamento nos membros, evidenciou-se que
muitas dessas pessoas nio procuraram aten-
dimento. Similarmente, italianos no mesmo
periodo tiveram tal comportamento, quando
6,5% evitaram atendimento, mesmo tendo
um problema de inicio agudo e, 1,5% evitou
o departamento deemergéncia quando neces-
sitados"?.

Investigagio realizada na Frangacom pa-
cientes em tratamento ambulatorial avaliou as
consequéncias do lockdown-LD, no primeiro
semestre de 2020. Os habitos de vida sauda-
veis regrediram em qualidade e quantidade, eo
LD induziu repercussdes importantes nos pa-
cientes, daif a necessidade de uma conscienti-
zagao desses pacientes e, principalmente, uma
reestruturagio do sistema de atendimento
fortemente perturbado pela COVID-19%".

Esses dados sao ainda mais preocupantes
pois envolvem sintomatologia de quadros gra-
ves e de alta letalidade associados 4 infecgio
pelo coronavirus. E, frente 4 fragil capacidade
operacional dos servicos para manutencio
dos atendimentos de casos graves ¢ urgentes
concomitantemente aos atendimentos por
COVID-19, torna-se premente que os servi-
cos estejam atentos e focados na estruturacio
de fluxos para atendimentos de urgéncia ¢
emergencia.

Em contrapartida, estudo chinés consta-
tou que intervengdes foram realizadas por
acesso remoto, via internet, telefones e cartas
e esse mecanismo transformou a realidade dos
servigos de saude chineses epermitiu realizar
acompanhamentos em saude, triagem de pa-
cientes, realizagéo de terapias € monitoramen-
to de pacientesde modo a atender tal deman-
da . Porém, no presente estudo, menos de
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10% dos atendimentos foi via telemedicina,
que evidenciou o uso insipientedessa tecno-
logia.

No Brasil, houve um longo e dificil percur-
so até a oficializacaoc legalizacio dos recursos
de acesso remoto por parte dos drgaos regula-
dores, ¢, por conseguinte, da estruturacao dos
servigosde telemedicina e tele-enfermagem®.
Da mesma forma, houve um perfodo até o
entendimento ¢ busca por parte dos usudrios
aesse tipo de atendimento, o que certamente
influenciou na adaptagio a essc novo formato
de atendimento.

Foram avaliadas desigualdades no uso da
telemedicina norte-americana e video-cha-
madas para atendimentos de pacientes agen-
dados para consultas em cuidados primérios e
clinicas ambulatoriais especializadas. Resulta-
dos evidenciaram que pacientes mais velhos,
ndo falantes de inglés tiveram menos visitas de
telemedicina e, mulheres negras e latinas mais
velhas, de nivel socioecondmico mais baixo,
fizeram menos uso de telemedicina com vi-
deo. Esses resultados sugerem que a prestacio
mais cficiente de cuidados de satide por meio
de ferramentas tecnoldgicas mais elevadas
ndo garante mais acesso aos cuidados de sau-
de, nem melhores resultados de satde®. Em
nosso estudo, mesmo com um perfil amostral
de maior nivel deescolaridade e renda, a tele-
medicina esteve pouco presente como op¢io
de atendimento, ainda que reconhecida como
recurso vidvel.

Essa constatagio torna ainda mais com-
plexas as prospec¢des sobre como prover os
recursos necessdrios para uma telemedicina
efetiva em nosso meio, tendo em vista a de-
sigualdade de recursos tecnoldgicos e provi-
mento de internet para a sociedade como um
todo. Para além dosrequisitos cognitivos que
envolvem o uso de aparelhos como compu-
tadores,tablets e celulares para chamadas de
video, ¢ preditivo que as pessoas conhegam
¢ confiem nesse recurso aplicado & assisténcia
asaude, e sobretudo, que tenham acesso de
qualidade 4 internet.

A anilise dos resultados obtidos neste es-
tudo evidenciou que, na percep¢ao dos par-
ticipantes,a telemedicina é um importante
facilitador a0 acesso ao servico de satide. A
ampliacio deste método ¢ uma alternativa vi-
dvel para garantir o acesso ao servigo de satde

2022; (12) N.83 = saidecoletiva 12077
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durante o isolamento social, seguro ¢ cficaz,
no intuito de manter o vinculo profissional de
satide- paciente, isento de risco de contamina-
Ga0 € permite acesso remoto com diferentes
profissionais ¢ servicos independe da locali-
dade. Ainda apresenta beneficios importantes
quanto & disseminacio de contetido de orien-
tagio em satide e melhoraa comunicagio dire-

ta com os pacientes ™.

Alinhados aos resultadosaqui apresenta-
dos, sabe-se que as video-chamadas obtiveram
alto grau de satisfacio e foi vista como facilita-
dor em tempos de pandemia® ¢ pode ser uma
alternativa de baixo custo e ficil propagacio
entre a populagio. Porém, cabe considerar
uma limita¢io deste recurso, que ¢ focado
na sintomatologia ¢ nao permite a avaliagio
clinica aliada a0 exame fisico por parte do
profissional, uma ferramenta necessdria para
identificar alteragdes ¢ conduzir certos trata-
mentos em satide®. Dai a necessidade de uma
coleta de dados realizada por profissionais
treinados e experientes, com protocolos bem

delineados.

A adaptacio cultural do modelo de aten-
dimento virtual para a realidade da populacio
brasileira ¢ ao sistema tnico de satde requer
um esforco a ser continuado além crise sani-
tdria e necessidades atuais, faz-se necessario
ampliar de tecnologias ¢ investimento de
infraestrutura da rede brasileira, bem como
adaptagio aos pacientes que nio possuem

acesso a tais tecnologias™.

Estudo prévio propdsbuscou motivos de
desigualdade no acesso 4 telemedicina, consi-
deraram que a pandemia veio para exacerbar
a iniquidade de acesso, ¢ em seus resultados,
j& sinalizaram prejuizo aos idosos, mulheres
negras e latinas de baixa renda, ¢ pessoas com
dificuldade de idioma nativo, em utilizarem a
telemedicina em tempos de pandemia. E, por-
tanto, premente a necessidade de desenvolver
estratégias abrangentes a fim de minimizar
as diferencas e a dirimir a falsa ideia de que a
tecnologia ¢ a solugao aos problemas de aces-
s0 a0s servicos de satide, em diferentes popu-

lagoes™*),

Os resultados obtidos tém grande relevin-
cia & medida que traduzem a visio dos usud-
rios de servigos, comprovam que houve perda
significativa no acesso aos servigos para aten-

dimentos eletivos em nosso meio.

12078 saitdecoletiva = 2022;(12) N.83

Tratam-sc, pois, de reflexdes iminentes que
devem permear a gestio dos servigos de satide
frente & ocorréncia de pandemias no provi-
mento de agdes consistentes ¢ suficientes para

Varias experiéncias
proveram atendimento
virtual em websites e
aplicativos para facilitar os
atendimentos, assim como
servigos de teleconsulta

e informagdes, além de
acompanhamento de
pacientes com doengas
cronicas por telemedicina.
Na perspectiva dos
pacientes, avaliagdes
virtuais nao tiveram
diferenca em comparacio
com avaliacoes presenciais
¢ houve alta satisfacio com

0 acesso remoto

garantir que a atengdo primdria seja mantida
com qualidade e seguranca. Adicionalmente,
sugere-se planejamento de agoes baseadas nos
conccitos de fluxos distintos para atendimen-

tos N0 contexto na atencao primdria, a fim de
manter a demanda populacional de forma
distinta dos atendimentos emergenciais em
tempos de pandemia.

Todas as pesquisaspossuem  limitagdes.
Dentre as limitagdes para este estudo pode-se
destacar os possiveis resultados nao represen-
tativos da populagio, devido 2 existéncia de
diferencas socioecon6micas entre as pessoas
que utilizam a Internet ¢ o restante da popula-
cdo (nivel de escolaridade e renda mais altos);
provavelmente a taxa de respostas tende a ser
menor que a dos meios tradicionais e deve-se
considerar o aumento da dificuldade de recru-
tar participantes, devido ao excesso de pesqui-
sas e utilizagao de questiondrios longos duran-
te a pandemia, o que por sua vez pode gerar
barreiras para futuras pesquisas; além disso, o
fato de restringir a populagio a ser pesquisada
as pessoas com acesso a Internet possa ser um
limitador em detrimento aos métodos tradi-
cionais de pesquisa.

Quanto as contribui¢ées para a prética
consistem nas implica¢des para o avanco do
conhecimento cientifico para a drea de satide
e enfermagem. A popularizagio dos computa-
dores a conexdo & Internet j4 ¢ uma realidade,
0 que contribui para o aperfeicoamento de
pesquisas na drea da saide com esta metodo-
logia; estes tipos de pesquisas proporcionam
menor tempo de realizago, agilizam a inclu-
s3o de novos nomes na amostra e possuem
baixo custo de aplicagio por nio utilizarem
papel; atingem grande nimero de responden-
tes de diferentes localidades e de diferentes
contextos de saude. A tabulagio dos resul-
tados ¢ facilitada o que reduz possiveis erros
e torna a andlise dos resultados répida o que
contribui para a divulgacio de resultados.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu analisar as implica-
¢oes da pandemia de COVID-19 no acesso
aos servicos de satide, no que tange a dindmica
relacionada a marcagio de consultas e exames
eletivos e condutas frente as demandas de
atendimento diante de sintomas apresentados
pela populagio durante a pandemia.

Constatou implicagoes negativas da pan-
demia no acesso aos servicos de satde, con-
figurados em perda de consultas ¢ de exames
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cletivos, além de negligéncia frente a sintomas
referidos nesta populagio, com potencial risco
A satide. Além disso, a telemedicina foi consi-
derada um recurso facilitador na manutencio
dos acompanhamentos ¢ atendimentos em
servicos de saude, vidvel e real em nosso meio.

Entretanto, para a efetividade do uso da

telemedicina, requisitos essenciais sao neces-
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sérios, desde a provisao de acesso de qualidade
3 internet para diferentes populagdes, estra-
tégias ¢ acolhimento a pessoas idosas, com
limitagdes de comunicagio, além do preparo
especificos de profissionais, embasados por
protocolos clinicos bem delineados, para que
as teleconsultas sejam efetivas e seguras.
Adicionalmente, ¢ premente que sejam

implementadasestratégias de diferenciagio de
fluxos de atendimento entre servigos de satide
para garantir a manutengio do acompanha-
mento ¢ controle de condi¢des cronicas, exa-
mes de saide e demais servicos eletivos, sem
sofrerem interferéncia ¢ nem influenciar de-
mandas de servicos de emergéncia em tempos
de pandemia.
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