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LISTA DE SIGLAS

APS Atencdo Priméria em Saude

CEPAS Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude

FAPERGS  Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul
FURG Fundacao Universidade Federal do Rio Grande

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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NHS National Health Service
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RS Rio Grande do Sul

RT-PCR Reagdo de transcriptase-Reagdo em cadeia da polimerase

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome (Sindrome respiratoria aguda grave)
SUS Sistema Unico de Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UTI Unidade de Tratamento Intensivo

WHO World Health Organization



DESIGUALDADES DE RENDA E ESCOLARIDADE NO USO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS DOIS ANOS APOS A INFECCAO AGUDA POR
COVID-19: EVIDENCIAS DO ESTUDO LONGITUDINAL SULCOVID

RESUMO

Introducio: A pandemia de Covid-19 exp0s e, em diversos contextos, acentuou desigualdades
no acesso ¢ utilizagcdo dos servigos de saude. No Brasil, variaveis socioecondmicas, como renda
e escolaridade, exercem papel determinante na busca e no uso de cuidados especializados.
Objetivo: Analisar as desigualdades de renda e escolaridade no uso de servigos especializados
por individuos diagnosticados com Covid-19 no sul do Brasil. Método: Estudo longitudinal,
baseado na pesquisa SulCovid-19, a qual monitorou indicadores de satde de individuos
infectados por Covid-19 em Rio Grande, RS, entre 6 ¢ 24 meses apds a infeccdo. A coleta de
dados na linha de base ocorreu de junho a outubro de 2021, e 0 acompanhamento foi realizado
de outubro de 2022 a maio de 2023, envolvendo 2.919 e 1.927 participantes respectivamente.
Utilizou-se a Regressdo de Poisson para avaliar a associagdo entre desfechos e exposicdo, e
para avaliar desigualdades relacionadas a renda e a escolaridade, foram utilizados o Slope Index
of Inequality (SII) para desigualdade absoluta e o Relative Index of Inequality (RII) para
desigualdade relativa, com varidveis continuas construidas a partir da distribuicdo cumulativa
da renda e escolaridade. Resultados: Os resultados deste estudo evidenciaram desigualdades
no uso de servigos especializados de saude entre individuos infectados pela Covid-19 quando
analisadas a renda e a escolaridade. Individuos com maior renda apresentaram maior uso de
servigos especializados, com destaque para atendimentos com (RII = 1,48; IC95%: 1,05-1,92),
pneumologistas (RII = 1,41; IC95%: 0,66-2,16) e neurologistas (RII = 0,85; IC95%: 0,40—
1,30). Em contrapartida, o uso de servigos psiquiatricos foi maior entre os individuos de menor
renda (RII = 0,51; 1C95%: 0,24-0,77). Quanto a escolaridade, as analises indicaram que nao
houve desigualdade estatisticamente significativa no uso de servicos especializados de satde
segundo a escolaridade entre individuos com infec¢do por Covid-19. Conclusiio: A pesquisa
revelou desigualdades na utilizagdo de servigos de satide especializados por pessoas infectadas
com Covid-19, mostrando que aqueles com renda mais alta tém maior acesso. Por outro lado,
nao foram observadas desigualdades estatisticamente significativas segundo a escolaridade, o
que pode refletir diferentes mecanismos de barreiras de acesso ou outros fatores associados ao
uso desses servigos. Os achados ressaltam a urgéncia de politicas publicas que incentivem a
equidade no acesso aos servigos de satde, com o objetivo de diminuir as disparidades entre
diferentes grupos socioecondmicos.

Palavras-chave: Covid-19, Servicos de satde; Atencdo especializada; Estudos
epidemioldgicos.



INCOME AND EDUCATIONAL INEQUALITIES IN THE USE OF SPECIALIZED
MEDICAL SERVICES TWO YEARS AFTER ACUTE COVID-19 INFECTION:
EVIDENCE FROM THE SULCOVID LONGITUDINAL STUDY

ABSTRACT

Introduction: The Covid-19 pandemic exposed and, in many contexts, exacerbated inequalities
in access to and use of healthcare services. In Brazil, socioeconomic variables such as income
and education play a decisive role in the search for and use of specialized care.Objective: To
analyze income and educational inequalities in the use of specialized healthcare services by
individuals diagnosed with Covid-19 in southern Brazil. Methods: This is a longitudinal study
based on the SulCovid-19 research, which monitored health indicators of individuals infected
with Covid-19 in Rio Grande, RS, between 6 and 24 months after infection. Baseline data
collection took place from June to October 2021, and follow-up was conducted from October
2022 to May 2023, involving 2,919 and 1,927 participants, respectively. Poisson regression was
used to assess the association between outcomes and exposures. To evaluate inequalities related
to income and education, the Slope Index of Inequality (SII) was used for absolute inequality, and
the Relative Index of Inequality (RII) for relative inequality, using continuous variables built from
the cumulative distribution of income and education. Results: The findings of this study revealed
inequalities in the use of specialized healthcare services among individuals infected with Covid-
19, when analyzed by income and education. Individuals with higher income reported greater use
of specialized services, especially consultations with (RII = 1.48; 95% CI:. 1.05-1.92),
pulmonologists (RIT = 1.41; 95% CI: 0.66-2.16), and neurologists (RII = 0.85; 95% CI: 0.40—
1.30). On the other hand, the use of psychiatric services was higher among individuals with lower
income (RII = 0.51; 95% CI: 0.24—0.77). Regarding education, analyses indicated no statistically
significant inequality in the use of specialized healthcare services according to educational level
among individuals infected with Covid-19. Conclusion: The study revealed inequalities in the
use of specialized healthcare services among individuals infected with Covid-19, showing that
those with higher income have greater access. On the other hand, no statistically significant
inequalities were observed according to educational level, which may reflect different
mechanisms of access barriers or other factors associated with the use of these services. The
findings highlight the urgency of public policies that promote equity in access to healthcare
services, aiming to reduce disparities among different socioeconomic groups.

Keywords: Covid-19; Health services; Specialized care; Epidemiological studies.
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1 INTRODUCAO

O acesso a saude no Brasil sempre foi um problema grave. Alves (2020) afirma que esse
quadro se agrava de forma mais significativa quando se trata das populagdes de baixa renda que
dependem dos servigos publicos de assisténcia. Arruda et al. (2018) corroboram esse
pensamento, ao comentar que muitas pessoas perdem a vida por ineficiéncia no atendimento,
falta de medicamentos ou profissionais de satide, assim como de vagas em hospitais conveniados
a rede publica. Por outro lado, ¢ possivel ainda levantar a questdo das desigualdades sociais
ainda presentes na realidade brasileira e que, acabam dificultando o acesso a saude de qualidade
por usuarios menos escolarizados e pela populagdo de menor renda (Cavalaro et al., 2023).

Recentemente, o pais enfrentou uma pandemia relacionada ao covid-19, a qual afetou
os servigos de saude, sobretudo os especializados, resultando no 6bito de milhares de pessoas,
o que foi consequéncia da gravidade dessa enfermidade somada a falta de um atendimento de
melhor qualidade e preparo profissional para o enfrentamento da situacdo. Monteiro et al.
(2022) lembram que intimeros sobreviventes da covid-19 ficaram com sequelas que se
prolongam por muito tempo, havendo a necessidade de atendimento especializado, o que nem
sempre acontece. Baig (2021) e Nalbandian et al. (2021), em seus estudos, fazem referéncia aos
casos de Covid-19, ou seja, aqueles de pessoas infectadas em um periodo de trés a doze semanas
apos a fase aguda da doenca.

Ter acesso a satide implica, por consequéncia, em melhoria da qualidade de vida e do
desenvolvimento socioecondmico. No entanto, Arruda et al. (2018) argumentam que quanto
menor a renda da populagdo, mais dificil ficam as possibilidades de atendimento em servicos
publicos que garantam melhores condi¢des de sobrevivéncia e superacao de enfermidades,
apesar de todos os esforcos governamentais para melhorias nessa area. Assim, a precariedade
da assisténcia aos individuos acometidos pela covid-19 ficou evidenciada neste periodo, tendo
como consequentes numeros de obitos elevados e um contingente muito alto de individuos com
Covid-19 (Davis et al., 2023)

Existe uma relagdo muito grande entre os determinantes sociais da satide, como pobreza
e desigualdades estruturais, em que se destacam o racismo, género, educacao, entre outros, € a
Covid-19 e suas sequelas a longo prazo (Oliveira et al., 2022). Sabe-se que as condi¢des
precarias de acesso aos servicos de saude sdo encontradas majoritariamente entre a populagao
mais empobrecida, e com menores chances de recuperagdo e sobrevida (Naldadian et al. 2021;
Monteiro et al., 2022)

A recente pandemia do covid-19 trouxe a tona uma realidade que mostra a necessidade
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de aperfeicoamento e evolugdo no sistema de satde brasileiro, aprimorando o acesso a Atencao
Primaria a Saude (APS). No caso da pandemia em pauta, o envolvimento da APS na busca de
solucdes mais imediatas frente as recomendagdes de isolamento social, que ocorreu de modo
muito insignificante, considerando que dados divulgados pelo Ministério da Saude apontavam
para mais de quatro milhdes de casos confirmados e notificados de infec¢@o pelo virus SARS-
CoV-2, com nimeros superiores a 125 mil mortes, desde o inicio da pandemia (Mota; Teixeira,
2020). No entanto, o Ministério da Satde, com dados divulgados em 2024, aponta mais de 38
milhdes de casos e 712.769 mortes decorrentes da covid-19, um niimero expressivo no contexto
mundial (Brasil, 2024).

A lentiddo inicial na vacinagdo, junto a caréncia de a¢des de divulgagdo efetivas e
planejadas, teve um papel importante na quantidade elevada de pessoas infectadas e
mortalidade por Covid-19 em territdrio nacional. Soma-se a isso a inexisténcia de orientacdes
objetivas sobre o distanciamento social e a disseminag@o de noticias falsas, que pioraram ainda
mais o cenario. Santos et al. (2023) ressaltam que todos esses aspectos, em conjunto com o
nivel acentuado de desigualdade na sociedade e o desenvolvimento social e econdmico mais
baixo, sdao cruciais para entender essa situagdo preocupante.

Com base no que foi exposto acima, propde-se com este estudo responder ao seguinte
questionamento: Existem desigualdades sociais no acesso aos servigos especializados de saude
por individuos com Covid-19?

Deste modo a presente pesquisa apresenta como objetivo investigar a relagdo entre as
desigualdades sociais € 0 acesso a servigos especializados de saude publica em individuos

adultos e 1dosos com Covid-19 em uma cidade no extremo sul do Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA E SISTEMATICA

Este projeto ¢ composto por uma revisao de literatura, que abordou os temas Covid-19 e
saude brasileira e as desigualdades sociais. Na revisao sistematiza foi abordado o tema servigos
especializados de saude e Covid-19. Cabe destacar que se optou por desenvolver as duas
revisdes visando abranger maior quantidade de artigos e literatura cinzenta, uma vez que o tema

ainda ¢ recente e dada a relevancia historica, faz- se necessaria uma abordagem mais ampla.

2.1 COVID-19

A partir do ultimo trimestre do ano de 2019 o mundo deparou-se com uma crise na area
da saude, com a descoberta de um novo virus, 0 SARS-CoV-2, que na verdade era uma variagao
de um coronavirus preexistente, € que passou a ser chamado de novo coronavirus, cujos efeitos
se manifestam no aparelho respiratorio. Conforme Souza et al. (2021), é doenga considerada
zoonose, com infec¢ao transmissivel de forma natural entre animais vertebrados, incluindo o
homem, onde os animais ndo doentes albergam e eliminam os agentes etiologicos.

Detectada inicialmente na cidade chinesa de Wuhan, na provincia de Hubei, a COVID-
19 foi reconhecida como uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus a partir das
informacdes levadas a Organizacao Mundial da Satde (OMS) em dezembro de 2019 (Opas,
2020).

A doenga se espalhou rapidamente pela Europa, atingindo, posteriormente, os demais
continentes. Conforme Souza et al. (2021), este fato levou a OMS, em janeiro de 2020, a
declarar uma emergéncia de satide publica internacional e, ja em margo de 2020, considerou o
covid-19 como uma pandemia, aconselhando a todos os paises do mundo a fazerem planos de
contingéncia (Opas, 2020).

A gravidade da epidemia se avalia pelos numeros e velocidade de contaminagdo (Santos
et al., 2023). De acordo com a OMS (Who, 2020), foram constatados 760.040 casos e 40.842
mortes, no mundo, em marco de 2020, evoluindo para 32.925.668 casos confirmados e 995.352
mortes em setembro de 2020, apenas sete meses depois. Os casos, no Brasil, chegaram a
4.745.464, em setembro 2020, com 142.058 mortes, atras apenas dos Estados Unidos.

De acordo com as medidas de enfrentamento da pandemia adotadas em cada pais, o
nimero de casos infectados varia bastante. Essas medidas, segundo estudos de Souza et al.
(2021) consistem na realizagdo de testes diagnosticos, nivel de educacdo da populagdo,

distanciamento social e de medidas governamentais. No entanto, “a velocidade de aumento do
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nimero de casos e mortes ¢ elevada” (p. 549).

No entanto, a pandemia causada pelo SARS-CoV-2 ndo deixou marcas apenas nos
numeros de casos, mas também pelo agravamento ou prolongamento dos sintomas e distirbios
respiratorios posteriores a infecc¢ao, evento este denominado de Covid-19 (Souza et al., 2021)

Conforme Segata; Lowy (2024) “tem se conformado como uma nova entidade
nosolégica surgida na sequéncia da Covid-19. Com contornos ainda vagos, ela esta
impulsionando pesquisas sobre a sua prevaléncia, sintomas, diagndstico, duragdo e métodos de
tratamento”. Ainda nao definida, esse quadro resultante da epidemia que assolou o mundo entre
2019 e 2021, avanga em meio a discrepancias sociais € num contexto incerto e complexo que,
infelizmente descreve-se como ‘fim da pandemia’.

Os trabalhos de Baig (2021) e Rando ef al. (2021) ndo encontraram consenso a definicao
ou nomenclatura cabivel a condi¢do clinica que também foi denominada de P6s- Covid-19,
covid-19 pés-aguda ou Sindrome de Covid-19 cronica. No entanto Raveendran et al. (2021)
dividiram a covid-19 em trés categorias: a normal e a longa que subdividiram em duas outras
categorias, considerando o tempo que duram os sintomas: covid-19 po6s- aguda, cujos sintomas
duram de trés a 12 semanas, e covid-19 cronica, na qual os sintomas tém duracao de mais de
12 semanas.

Os autores, assim como Baig (2021) e Rando et al. (2021), descrevem a covid longa
como condi¢ao multissistémica, cujos principais sintomas sao falta de ar, tosse, fadiga, febre,
dor de cabega, dor no peito, palpitagdes cardiacas, dores musculares, problemas
gastrointestinais e perda do paladar e do olfato. No entanto, estes podem ndo estar todos
presentes, uma vez que alguns pacientes manifestam alguns sintomas, enquanto outros tém
sintomatologia diferente (Nalbandian ef al., 2021).

Todos os individuos que tiveram Covid-19 e apresentaram, posteriormente, sintomas da
Covid-19, necessitam ser acompanhados de forma rigorosa com o objetivo de monitorar
possiveis complicagdes precoces, intermediarias e tardias. Os estudos de Santos Filho; Lima
(2021) sugerem uma avaliagdo inicial para o comeco do tratamento. Conforme o Ministério da
Saude (Brasil, 2022, p. 34): “A avaliacdo e o manejo inicial de pessoas com condi¢des pos-
covid-19 devem ser realizados na APS, e a maioria dos pacientes se recupera por meio da
abordagem integral e abrangente do caso, com énfase no cuidado longitudinal”.

O Ministério da Saude (Brasil, 2022) enumera alguns servigos especializados que
podem, e devem ser utilizados quando necessarios, para os pacientes com Covid-19. Santos
Filho; Lima (2021), entendem ser necessario avaliar a realidade da Rede de Atencdo a Saude

local, e destaca os servigos de urgéncia/emergéncia, servigos de reabilitacdo que inclui a
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fisioterapia respiratoria, fisioterapia motora, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricionista,
pneumologia, cardiologia, neurologia e saide mental como os servigos especializados,
disponiveis pelo Ministério da Saude (Brasil, 2022), como fundamentais no atendimento a
individuos com Covid-19.

A Covid-19 e suas variantes causaram um impacto bastante significativo nas pessoas,
nas comunidades e em todos os paises do planeta. Por ser uma enfermidade de alta
transmissibilidade e com efeitos muito impactantes na satde dos individuos, os cuidados devem
ser redobrados visando evitar a transmissao e, mesmo assim, os efeitos foram devastadores, com
milhdes de mortes (Nalbandian et al., 2021). Dados levantados por Bueno ez al. (2021) dao conta
de que, no Brasil, em 2020, houve um momento em que ocorreram mais de mil mortes didrias,
chegando, atualmente, a mais de 37 milhdes de casos e ultrapassando os 702.900 o6bitos.

A recuperacdo ¢ rapida na maioria das pessoas e a sintomatologia ¢ diferente,
dependendo do grau de imunidade e da variante. No entanto, Aquino et al. (2020), relatam que
alguns casos sao mais demorados e complicados, podendo levar a 6bito. De acordo com Bueno
et al. (2021), a covid longa ndo tem ainda causa determinada, mas leva a permanéncia de
sintomas, alguns deles incapacitantes, por meses apds o fim da infec¢do pelo coronavirus.

Conforme Silva (2023, p. 24), “os termos covid longa ou Sindrome pds- covid-19 sdo
utilizados para designar a persisténcia de um ou mais sintomas da covid-19 aguda ou o
surgimento de novos sintomas apds o periodo esperado de recuperacao clinica da infecgdo™.
Conforme a duracdo da sintomatologia, Raveendran et al. (2021) dividem a covid longa em
dois estagios: covid-19 pds-aguda, com sintomas persistentes por mais de trés e menos de 12
semanas, ou covid-19 cronica, quando os sintomas permanecem por mais de 12 semanas.

Garg et al. (2021) apresentam como sintomas mais comuns nesses casos a fadiga,
dispneia, desconforto respiratorio e dor toracica. E acrescentam: “Os individuos podem
apresentar ansiedade, depressdo, dificuldades para dormir, neuropatia, miopatia, artralgia,
deficiéncias cognitivas, declinio funcional e reducdo da qualidade de vida”. Silva (2023, p. 23)
comenta que “na covid longa, os sintomas neurocognitivos por sua vez, t€ém apresentado
impactos severos na qualidade de vida e podem permanecer presente em média um ano nos
individuos”.

Cabe destacar que a covid-19, em suas formas curta ou longa, afetou o mundo todo,
sendo transmitido de forma muito rapida por contato direto e a letalidade pode ser influenciada
pela cor da pele, dificuldade de acesso a servigos de satude e hospitalizagdo, assisténcia imediata
e recursos terapéuticos, dentre outros fatores (Santos et al., 2022). Por outro lado, o Brasil figura

como um dos paises que mais foram afetados pela pandemia (Santos etz al., 2023)
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Segundo Davis et al., 2023, a covid longa afeta aproximadamente 10-30% das pessoas
que tiveram covid-19. A condicdo pode durar semanas a meses apds a infeccdo inicial, com
sintomas como fadiga extrema, falta de ar, problemas cognitivos (conhecidos como "nevoeiro
cerebral") e dor muscular. Os fatores de risco incluem ter tido uma forma grave de Covid-19,
ser do sexo feminino, idade avangada, e condi¢cdes de satde pré- existentes, como diabetes e

obesidade.

2.2 A SAUDE BRASILEIRA E AS DESIGUALDADES SOCIAIS

Estudos como de Massuda (2020) e Palmeira et al. (2022) vém mostrando que nos
ultimos anos houve aumento na oferta de agdes e servicos de satide. Contudo, os mesmos estudos
corroboram o posicionamento de Morosin et al. (2020), alertando que somente aumentar a
oferta nesta area ndo tem capacidade de garantir no maior acesso e utilizagdo desses servigos.

O estudo de Palmeira et al. (2022, p. 10) aponta iniquidades no acesso e na utilizacao
dos servicos de satide no Brasil. Relaciona medidas governamentais de 2017 que “causaram
drastica reducao do financiamento, diminui¢ao dos servicos de saude e de recursos humanos,
levando a fragilizagao dos servigos e do cuidado a saude dos usuarios do SUS”.

Os trabalhos de Dantas ef al. (2021) apontam para quatro elementos fundamentais que
devem ser observados no acesso aos servicos de saude: a) a disponibilidade, que ¢ a relacao
entre a quantidade de servicos e a demanda; b) a acessibilidade, onde ndo haja diferenciagdo de
acesso aos servigos de saude; c) a aceitabilidade, que diz respeito a compreensdo dos sujeitos
em relagdo aos servicos que estdo sendo ofertados; e d) a qualidade, que se relaciona a
qualificacdo dos profissionais que atuam na area e também pela qualidade dos produtos que sdao
utilizados.

No estudo de Arruda et al. (2018) os autores constataram uma redug¢ao significativa dos
indices de desigualdade e pobreza nas ultimas duas décadas, mas o mesmo estudo aponta o
Brasil como um dos paises mais desiguais do mundo e o acesso aos servigos basicos, como
educacdo e saude mostram claramente esse quadro. Os autores relacionam em seu trabalho, as
desigualdades sociais e culturais entre a populagdo urbana e rural, mencionando que o acesso
aos servigos de saude por parte desta ultima ¢ extremamente dificil, e deve-se, em parte, “a
fatores de capacitagcdo, como o baixo poder aquisitivo e auséncia de vinculo empregaticio e plano
de saude dos residentes rurais” (p. 2).

Dantas et al. (2021) enumeram os fatores que intervém no acesso a servi¢os de saude,

entre 0s quais, nomeiam as caracteristicas geograficas dos usudarios e dos servicos, o nivel



17

socioecondmico da populacido, a escolaridade e aspectos culturais, assim como o pertencimento
a grupos especificos e as caracteristicas do sistema. E salientam: “Quando esses fatores
aumentam ou diminuem o acesso aos servigos de saude, estamos diante da desigualdade nesse
acesso” (p. 2).

O estudo dos autores confirma dados propostos por outros pesquisadores, como
Viacava; Bellido (2016) e Arruda ef al. (2018), que verificaram a precariedade de acesso aos
servigos de saude da populacdo brasileira, com prevaléncia de 18,1% e que essa precariedade
foi mais prevalente entre os individuos de cor de pele preta e parda (23,3%), sem escolaridade
(30,4%) e com idade de 18-24 anos (19,8%), caracterizando, dessa forma a relagdo entre as
desigualdades sociais e assisténcia em saude.

Esses dados vao contra o que preconiza a Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 2017),
que assegura e garante a todos os cidaddos brasileiros, o direito ao acesso a saude o que, na
verdade, ndo ocorre na pratica. Apesar da existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), cujas
bases viabilizam o atendimento de satide a todos, Dantas et al. (2021) alerta para outras questoes,
como o saneamento bésico, que evitaria grande parte das doengas, e € precario na maioria das
residéncias do pais.

Os trabalhos de Viacava; Bellido (2016) referem inimeros problemas relacionados a
saude publica brasileira, como a falta de infraestrutura nas unidades de atendimento, precaria
capacitacdo e atualizagdo dos profissionais, excesso de carga de trabalho, falta de materiais
basicos de primeiros socorros, entre outros.

Dantas ef al. (2021), argumenta que, no decorrer de décadas, milhares de individuos
dependentes do sistema publico de satde se veem privados de um atendimento eficiente e eficaz
como consequéncia da ma gestao e falta de comprometimento dos gestores publicos. Assim, €
precaria, na maioria dos centros urbanos, a infraestrutura dos hospitais publicos brasileiros, os
quais se privam do minimo necessario para um atendimento de qualidade, com insuficiéncia de
leitos para atender a demanda da populacao, levando os pacientes a ficar em corredores e, em
alguns casos, voltando para casa sem terem sido atendidos.

Estudos de Segata; Lowy (2024) sugerem que a interagdo entre a enfermidade e as
condi¢des sociais e ambientais, que se manifestam, principalmente estruturas de violéncia e
desigualdade, como pobreza, racismo e discriminagdo, contribuem para o agravamento da
sintomatologia, tendo contribuido para dificultar o tratamento e cura da covid-19, possibilitando
os quadros de covid longa. J4 os estudos de Ventura et al. (2024, p. 6) sugerem que os “aspectos
sociais, como renda, acesso a educagdo, condi¢cdo de vida e de trabalho, podem ser formadoras

de desigualdades em satde, sendo estas fortemente evidenciadas durante a pandemia da covid-
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19”. Esses fatos sdo também evidenciados nos estudos de Alves (2020) e Muniz et al. (2023)
que apontam as desigualdades sociais com o grande entrave no combate & Covid-19 e que

podera ter relagdo direta com a covid longa.

2.3 MEDIDAS DE DESIGUALDADE POR RENDA E ESCOLARIDADE NO TOCANTE A
COVID-19

A crise da Covid-19 expds e agravou as disparidades sociais ja existentes, notadamente
em termos de ganhos financeiros e instrugdo. No pais, as diferengas econdmicas e sociais
ficaram ainda mais nitidas, refletindo-se em indices desiguais de contaminagdo, internagdo e
obito. Os grupos menos favorecidos, que em geral vivem em condic¢des precarias, foram os que
mais sofreram com a crise sanitaria. Tal cenario explicita como a diferenca de renda afeta de
maneira direta a saide de todos (Demenech et al., 2020).

As anélises sobre a desigualdade de renda durante o periodo da pandemia revelaram que
os grupos mais carentes da populagdo tiveram enorme dificuldade para obter auxilio médico.
Diversas pessoas em situacdo de vulnerabilidade enfrentavam problemas financeiros que as
impediam de buscar tratamento de satde. Isso provocou diagnésticos tardios e, em
consequéncia, um aumento nos indices de mortalidade. Em contrapartida, as classes mais
abastadas puderam acessar servicos de saude de ponta, mostrando uma disparidade preocupante
no tratamento da doenga (Nascimento, 2024).

O nivel de estudo foi crucial na forma como as pessoas lidaram com a pandemia.
Individuos com maior escolaridade demonstraram um conhecimento mais amplo sobre as
medidas de preven¢do, como o uso de mascaras e o distanciamento social. Em contrapartida, as
pessoas com menor nivel de estudo muitas vezes nao tinham acesso a informagdes adequadas,
0 que acabou por facilitar a disseminagdo do virus. Essa diferen¢a no acesso a informagao
destacou a importancia de criar projetos educativos focados em grupos em situacdo de
vulnerabilidade (Henriquez, 2024).

Ademais, o impacto econdmico da pandemia afetou de forma desigual aqueles com
menor nivel de instru¢do e ganhos financeiros. Um grande niimero de trabalhadores informais
teve seus meios de sustento prejudicados pelo fechamento de empresas e pelas restricdes de
locomocao. Essa situagdo acarretou um aumento da pobreza e da falta de seguranga alimentar.
Isso ndo so6 piorou as condi¢des de vida dessas pessoas, mas também as colocou em maior risco
de contagio, pois muitos deles ndo podiam se dar ao luxo de adotar medidas de isolamento

(Nascimento, 2024).
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As estratégias de saude publica colocadas em pratica durante a pandemia também
deixaram claras essas desigualdades. Em muitos casos, as medidas foram implementadas sem
considerar as dificuldades da populacao mais vulneravel. A falta de acesso a servicos de saude
em regides periféricas, juntamente com a escassez de recursos para testes € vacinas em
comunidades de baixa renda, tem sido um fator crucial na manutencao da desigualdade. Isso
enfatiza a importancia de adotar uma abordagem mais justa na elaboragdo de politicas de saude
(Henriquez, 2024).

A persisténcia das disparidades sociais foi bastante influenciada pela disseminagao da
desinformacdo, incluindo noticias falsas e teorias conspiratdrias. Individuos com menos
instrucdo foram especialmente suscetiveis a acreditar em informacdes incorretas sobre a Covid-
19. Tal cenério impactou negativamente suas escolhas em relacdo a vacinagdo e aos cuidados
médicos. Essa situacdo evidencia a premente necessidade de criar abordagens de comunicacao
que alcancem efetivamente esses grupos, oferecendo informagdes corretas e de facil
compreensao (Demenech et al., 2020).

Finalmente, a pandemia da Covid-19 serviu como um aviso da necessidade imediata de
combater as desigualdades sociais, tanto em relacdo a renda quanto a educagdo. Para enfrentar
futuras crises, ¢ essencial formular politicas publicas que considerem as caracteristicas
especificas dos grupos vulneraveis, garantindo assim um acesso igualitario a satde e a
informacao. Dessa forma, poderemos construir uma sociedade mais equitativa e forte, apta a

superar os desafios que ainda estdo por vir (Nascimento, 2024).

2.4 SERVICOS ESPECIALIZADOS DE SAUDE E COVID-19

Para a identifica¢do e andlise do acesso a servigos especializados de individuos com
Covid longa, foram selecionados e analisados publicagdes cientificas, entre artigos cientificos,
dissertacdes, teses e livros cujo assunto relacionava-se com a tematica proposta. Para isso,
buscou-se os trabalhos indexados a base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVYS),
National Institutes of Health (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), com os
seguintes descritores de busca: ((Inequality [Title]) OR (Inequalities [Title])) AND (“health
services”[Title]) AND ((“’post covid-19°’ [title]) OR (“long covid-19°’ [title]) OR (*’Post Acute
covid-19 Syndrome’’ [Title]).

Utilizou-se como critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos trabalhos publicados
em lingua espanhola, inglesa e portuguesa, com publicagdes datadas entre 2020 e 2024, e que

estavam disponiveis gratuitamente e com livre acesso na internet. Foram excluidos estudos que
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tenham sido publicados fora do periodo e idiomas estabelecidos, que ndo se relacionavam com
o tema, repetidos, e sem a devida identificagdo de origem.

Foram elencados 69 artigos que, apds leitura de titulo e resumo, restaram selecionados
18 (Quadro 1) para sintese de dados, apresentada de forma descritiva, classificando-se assim as
informacdes e reunir conhecimento sobre a tematica em discussdo. Dessa forma, foi possivel
levantar dados sobre a necessidade de atendimento especializado em individuos com covid
longa, e mostrar as dificuldades de acesso a estes servicos por determinados grupos de
individuos, possibilitando informag¢des importantes, da mesma forma que o posicionamento da

literatura sobre esse tema.

Quadro 1 - Selecdo de artigos - Etapas

<

O

E Estudos identificados pelos descritores de
= .

Z esquisa

Z pesq

= (n 298)

(r.g Estudos com livre acesso e publicados nos
5 ultimos 5 anos

= (n =225)

[

=

% Material original, inserido no tema de estudo
= =

= (n=72)

=

% Artigos selecionados

3 (n=18)

Z

|

O quadro 2 apresenta os 18 estudos selecionados, incluindo ano, autores, titulo, e tipo
de estudo/abordagem; enquanto a Quadro 3 descreve os autores, cendrio/publico alvo, servigos

de satde especializados e tipos de acdes assistenciais.
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Quadro 2 - Estudos selecionados: ano, autores, titulo e tipo de estudo

ANO | AUTORES TITULO TIPO DE ESTUDO
Medidas de distanciamento social no
2020 | Aquinoetal. | controle da pandemia de covid-19: Revisdo narrativa
potenciais impactos e
desafios no Brasil
Carga de doenga da covid-19 e de
2020 | Campos e al. suas cgmphca@oe~s agudas e R@Vlsao de
cronicas: reflexdes sobre literatura
a mensuracao (DALY) e perspectivas
no Sistema Unico de Saude
Falvey e Flattening the disability curve: ..
2020 Ferrante Rehabilitation and recovery Estudo descritivo
after covid-19 infection
Acesso e regulagdo ao cuidado .
P basead
2020 Katz et al. especializado no Rio Grande do Sul: esquisa haseada em
. . evidéncias
a estratégia RegulaSUS do
TelessaideRS-UFRGS
2020 Nascimento et .O ? U.S na Vldgbql(?zbéa51lelro.s(i d Estudo de Casos
al. assisténcia, acessibilidade e equidade Miltiplos Holistico
no cotidiano de
usuarios da Atencdo Primaria a Saude
Nalbandian et . Revisao d
2021 a ZZ}_ ane Post-acute covid-19 syndrome 1?;;salatﬁrae
2022 | Assis e Jesus Acesso aos servigos de saude: Estudo de revisao
abordagens, conceitos, politicas e
modelo de analise
2022 | Oliveira et al. um distrito sanitario de Salvador base
populacional
Analise do acesso a servicos de saude Estudo descritivo
2022 | Palmeira et al. no Brasil segundo perfil transversal
sociodemografico: Pesquisa
Nacional de Saude, 2019
2023 | Cavalaroefal.| Necessidades de saude dos 1dosos Estudo qualitativo
frente a covid longa e o acesso aos exploratorio
servicos de saude
2023 Lemos e Acesso a saude, desigualdade Revisdo sistematica
Conserva regional e a pandemia de covid-19
2023 | Mill e Polese Sindrome Pos-covid-19 ou covid Estudo de Coorte
longa: Um Novo Desafio para o
Sistema de Saude
Estudo descritivo, de
- Sobreviventes da covid-19 pos-alta corte transversal, com
2023 Silva hospitalar: necessidades e acesso a abordagem quali-
reabilitacdo. quantitativa
Socloeconomic inequities in Estudo transversal com
o specialized health services use e
2023 | Vieira et al. following covid-19 in individuals individuos com
from Southern Brazil. diagnostico de
_covid-19
' Panorama da covid longa no Brasil: Inquerito populacional
2024 | Batista et al. analise preliminar de um inquérito
para pensar politicas de
saude
2024 Ramos Jr. Desafios da covid longa no Brasil: Revisao de literatura
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uma agenda, inacabada para o Sistema

Unico de Saude

2024 |Segatae Lowy | Covid longa, a pandemia que ndo Pesquisa documental e
terminou
de
rev1s50’
Determinantes sociais e acesso aos Estudo analltico,
2024 | Ventura et al. transversa

servigos de satide em pacientes com

covid-19: estudo
seccional

Quadro 3 - Estudos selecionados: Autores, cenario/publico alvo, servigos especializados
e agoes assistenciais.

AUTORES CENARIO; SERVICOS RESULTADOS
PUBLICO ESPECIALIZADOS ALCANCADOS
ALVO
Aquino et al|lndividuos Todos os servigos de saudeNecessidade de identificagao
(2020) afetados pela imediata da covid-19 por testes|
Covid-19 laboratoriais para tratamento|

rcCOCC.

Campos et al.
(2020)

Sistema Unico de
Saude

Saude mental e servigos de
reabilitacao

Utilizagao do disability-adjusted
life year (DALY) na covid-19 ¢
covid longa como indicativo das|
perdas por incapacidade ¢
indicacao de reabilitagdo fisica ¢
mental.

Falvey eAmbulatorios eTele-reabilitacao emPelo menos 1 em cada 3
Ferrante (2020) [clinicas eFisioterapia pos covid-19 |pacientes com Covid-19 ndo
domicilios recebeu qualquer reabilitagao
apOs uma interna¢do na UTI e os
servicos de reabilitacio pos
covid-19 sdo ineficientes ou
insuficientes.
Katz et allAPS Telerregulagdo dosEvidenciou que a telerregulacao
(2020) Servicos das consultas pelo Perojeto
Telesatide melhora o tempo de|
atendimento  diminuindo o
tempo de espera aos servigos
especializados
Nascimento efSistema Unico deAssisténcia integral naApontou limites de estrutura nal
al. (2020) Satude de 2 APS IAPS para alcangar a assisténcial
municipios  de integral em rede.
MG
Nalbandian e#Clinicas Manejo multidisciplinar |Aponta para a importancia do
al. (2021) especializadas cuidado multidisciplinar  na|
covid longa e o manejo
coordenado em clinicas

dedicadas a covid-19
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Assis e Jesus/Atengdo PrimariaAssisténcia de saude nas/Aponta limites na
(2022) em Saude Unidades Basicas acessibilidade, fragmentacao,
de Saude descentralizagdo e
regionalizacdo da rede d¢

assisténcia,
Oliveira et al|Unidades de/Assisténcia de saude geral Aponta  bons  indices  de
(2022) Saude da Familia atendimento de saude, mas

refere longo tempo de espera
pela consulta e barreiras
geograficas para acesso.

Palmeira et al.
(2022)

UPAS

Levantamento dal
assisténcia em saude com|
base no Plano Nacional de
Saude

A conclusdo do estudo leva a
confirmacdo da iniquidade no|
acesso ¢ utilizacdo dos servigos
de saude e¢ a necessidade de|
monitoragdo dos indicadores,
para orientar politicas de

satde no Brasil.

Cavalaro et al.
(2023)

APS e Clinicas
particulares E

Todos os servicos de saude

Indica a necessidade demandas

especificas de saude

relacionadas na covid longa para

a populacio idosa e a

heterogeneidade de atendimento|

dos servicos de saude publico ¢
rivado.

Lemos

Conserva
(2023)

UTI Hospitalar

Todos 0s servigos|
especializados em saude
(fisica e mental)

Aponta diferentes niveis de
acesso aos servicos de saude
entre as regides do no Brasil, ¢
este fato contribuiu para os
niv7eis iniquos de acesso a saude]
durante a covid-19.

Mill e Polese
(2023)

Pos altal

hospitalar

Servigos  cardiacos ¢

fisioterapia respiratoria.

Necessidade de assisténcia
cardiorrespiratdria a pacientes
com covid longa, a partir daj
identificacdao dos
sintomas.

Silva (2023)  Hospital publicoReabilitagdo respiratoria e[Necessidade de estratégias que
de referéncia satide mental garantam o acesso adequado dos|
individuos com covid longa a
reabilitacdo na rede publica de
saude.
Vieira et allAtendimentos [Servigos especializados de[lndividuos com plano de saude
(2023) extra-hospitalar [Saude apresentaram maior|
probabilidade de
utilizar servigos especializados.
Batista et al|Unidades BasicasNeurologia, Cardiologia,Evidenciou a necessidade de
(2024) de Satde Clinica geral, Fisioterapia,estruturar melhor o sistema de

Traumatologia

saude  brasileiro para o
atendimento dos pacientes com

covid longa
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Ramos Jr. Atendimento na redeEvidencia as consequéncias da
(2024) publica de saude covid longa e a necessidade de
tomada de decisdo  para
minimizar danos e perdas

dos pacientes

Segata ¢ Lowy/Atendimento Atendimento pos-alta Contesta a ideia da covid longal
(2024) hospitalar e como uma condi¢do meramente
extra-hospitalar transitoria e

aponta a importancia do correto|
diagnostico e a injustica no|
atendimento de satide publica
Ventura et al.Servigos publicosTodos 0s servigosindica uma relagdo entre o
(2024) de saude essenciais de saude acesso a servicos de satde pos|
covid-19 e as condigoes
socioeconOmicas da

Populagao

(-) Indica que a informagao ndo foi identificada.

Os 18 estudos selecionados para analise abordam a tematica da Covid-19 e o acesso aos
servigos de saude a partir de diferentes perspectivas e metodologias. A maioria dos estudos ¢
proveniente do Brasil, refletindo um foco predominante na realidade nacional, com excecao de
alguns trabalhos internacionais que incluem contribui¢des dos Estados Unidos e de paises da
América Latina. Os tipos de estudo variam amplamente, abrangendo revisdes de literatura,
estudos descritivos, pesquisas transversais, estudos de coorte, e analises qualitativas e
quantitativas. O tamanho das amostras estudadas também apresenta uma grande diversidade,
com o menor quantitativo de participantes em um estudo sendo de apenas 30 individuos e o
maior ultrapassando 5.000 participantes. Em termos de distribui¢do temporal, ha uma
concentracao de estudos em 2020 e 2023, com 5 artigos publicados em cada um desses anos,
seguido por um numero menor de publicagdes em 2021, 2022 e 2024. Essa variacao temporal
demonstra um crescente interesse € necessidade de pesquisa sobre a covid longa ao longo dos
anos, refletindo a evolugdao da pandemia e suas implicagdes continuas para a saude num
contexto geral.

De acordo com o National Health Service (NHS, 2021), as pessoas que apresentam
Covid longa devem ter seu acompanhamento realizado de forma flexivel, levando em
consideragdo os problemas clinicos em curso, sem a necessidade de seguir um cronograma ou
protocolo rigido pré-definido. Nesse contexto, Aquino et al. (2020) ressaltam a importancia de
servigos especializados, como o uso de respiradores e testes laboratoriais, para a identificagao
da doenga. Esses servicos sdo essenciais na deteccdo e tratamento precoce da Covid-19,

ajudando a evitar o prolongamento dos sintomas.
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A limitagdo no acesso a medicamentos tem causado impactos significativos,
especialmente entre os idosos e portadores de doencas cronicas, que dependem desses insumos
para o controle de suas condi¢gdes de satide. Durante a pandemia de Covid-19, esse grupo foi o
mais vulneravel e apresentou os maiores indices de complicagdes e mortalidade, evidenciando
a gravidade da falta de acesso adequado a tratamentos. Costa et al. (2017). Esse cenario tende
a se agravar com o avango da transi¢do demografica e epidemioldgica, que resulta em uma
populagdo cada vez mais envelhecida e com maior prevaléncia de doengas crdnicas, exigindo
uma atencdo constante as politicas publicas de saude e ao abastecimento de medicamentos
essenciais. Palmeira et al. (2020, p. 10).

Aqueles que apresentam sequelas de Covid-19 e aqueles que tiveram Covid longa
necessitam de um intenso e sistematico trabalho de reabilitagdo. No entanto, conforme Silva
(2023, p. 16), sabe-se que no Brasil as acdes de saude em reabilitacdo sdo limitadas e ainda ndo
garantem acesso a todas as pessoas que necessitam.

Campos et al. (2020) referem a grande caréncia no que diz respeito a formagdo de
profissionais habilitados para atuar no processo de reabilitagdo e reintegracdo social do
individuo sequelado de covid-19, profissionais estes que tenham condi¢des de compreender o
individuo em todas as suas necessidades. Nos casos de covid longa, o processo de reabilitagao
pode ser mais longo e necessitar o envolvimento de diversos profissionais, como psicologos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, além dos médicos e enfermeiros.

Estimativas baseadas em vdrios estudos, como Falvey; Ferrante (2020), Nalbandian et
al. (2021) e Silva (2023) apontam para um percentual de aproximadamente 40% de individuos
que tiveram Covid-19 apresentaram déficits neuroldgicos prolongados e significativos. Ramos
Jr. (2024) estima que exista uma variagao de 10-70% de prevaléncia dos sintomas até 24 meses
pos-infec¢do por covid-19 e mesmo apods esse periodo do inicio da infec¢do, sintomas
neuropsicologicos tém sido frequentemente relatados.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2022), considerando os casos confirmados da covid-
19 até setembro de 2023 no Brasil (37.789.040), estima que aproximadamente 12.470.383
(33,33%) dos individuos infectados apresentardo ao menos um sintoma da covid longa. Esses
dados mostram a importancia da continuidade do tratamento apos o pico da enfermidade em
pacientes com covid longa, bem como a necessidade de um processo de reabilitacdo em servigos
publicos especializados de saude (Aquino et al.; 2020; Silva, 2023).

Garg et al. (2021) argumenta que os individuos que tiveram covid-19 devem passar por
uma rigorosa avaliacdo a fim de que sejam identificados possiveis sintomas novos, persistentes

ou progressivos. No caso daqueles que apresentam sindrome p6s-Covid-19, torna-se necessario
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um acompanhamento rigoroso para monitorar as complicagdes precoces, intermediarias ou
tardias.

Nestes casos, ¢ importante que “a necessidade de suplementagdo de oxigénio, cuidados
paliativos, reabilitacdo, aconselhamento e outras necessidades psicossociais sejam avaliadas,
identificadas e atendidas imediatamente” (Santos Filho; Lima, 2021, p. 6). Podem ocorrer
complicacdes tardias, sérias e potencialmente fatais, que devem ser identificadas com
antecedéncia para que se possa oferecer o tratamento adequado, evitando riscos ao paciente e,
quando necessario, encaminha-lo a um centro de tratamento especializado (Garg et al., 2021).

O acompanhamento de individuos com covid longa deve ser flexivel, baseado nos
problemas clinicos em curso, ao invés de seguir um cronograma rigido pré-definido (Santos
Filho; Lima, 2021, p. 6).

A literatura nacional e internacional ¢ ampla em discutir e salientar a importancia do
acesso aos servigos de saude em todas as enfermidades, mas de forma especifica nos casos de
covid-19 e covid longa. Muitos pesquisadores tratam o acesso a saude de diferentes pontos de
vista, mas a maioria concorda com Sanchez; Ciconelli (2022) que entendem ser um conceito de
multiplas dimensdes, composto por fatores financeiros e nao financeiros.

No contexto da saude, o acesso ¢ concebido pela Secretaria Estadual de Satde do Piaui
(Sesp, 2020, p. 43) como “o conjunto de circunstancias, de diversas naturezas, que viabiliza a
entrada de cada usudrio, ou paciente, na rede de servigos, em seus diferentes niveis de
complexidade, bem como em suas diversas modalidades de atendimento”. Por outro lado, o
acesso aos servigos de saude ¢ compreendido como um tema multifacetado e multidimensional,
que envolve aspectos politicos, econdmicos, sociais, organizativos, técnicos € simbolicos,
fundamentais para a constru¢do de caminhos rumo a universalizacao da atenc¢do a saude (Assis;
Jesus, 2022).

Quando se trata de servigos especializados, principalmente em desenvolvimento, como
o Brasil, o trabalho de Assis; Jesus (2022) apontam na dire¢do de maiores dificuldades para os
usuarios sdo maiores € que o atendimento na rede publica, em muitos casos, ¢ inexistentes.
Relatam que, apesar dos avancos do SUS e do empenho do governo federal, grande parte dos
usudrios ndo tem acesso a profissionais especializados, assim como s3o poucos 0s que
conseguem medicamentos para doengas cronicas. Dados semelhantes sdo encontrados nos

trabalhos de Oliveira et al. (2022) e Lemos ¢ Conserva (2023).

Ao abordar as acdes do SUS e o atendimento de saude, constatou-se que os usuarios do

sistema atribuem as dificuldades de acessibilidade as experiéncias e expectativas que tém em
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relacdo ao servico (Nascimento et al., 2020). O estudo revelou, entre a populacdo analisada,
uma grande restricdo no acesso a exames, medicamentos e atengdo especializada. Outros
estudos sobre o tema também sao mencionados, como os de Viegas et al. (2015) e Loignon et
al. (2015).

De forma semelhante, observa-se que muitos pacientes com sintomas prolongados de
Covid-19 procuram os servigos publicos especializados, porém enfrentam dificuldades para
obter atendimento adequado as suas necessidades basicas, como o manejo da ansiedade, da dor,
além das alteracdes no sono e no humor (Batista et al., 2024).

Os entraves no atendimento de pacientes com covid longa nos servigos de saude, como
reabilitacdo fisioterdpica, respiratoria e mental, referidos na literatura (Vieira et al. 2023;
Batista et al., 2024; Ventura et al., 2024), apontam na mesma dire¢ao de Nascimento et al.
(2020, p. 19), cujos estudos revelam evidencias de “que a grande demanda por atendimento
especializado foi associada a pouca resolutividade dos médicos da APS, a demora na marcagao
de consultas, a falta de especialistas e dificuldades na regulacdo do sistema de satide municipal”,
ao mesmo tempo que salientam que isso ndo ¢ uma singularidade brasileira.

Nesse sentido, os trabalhos de Loignon et al. (2015) dao conta de que, em outros lugares,
como em algumas regides do Canadd, para pessoas de baixa renda, a consulta a alguns
especialistas no servigo publico de saude, como fisioterapeuta, psicoterapeuta, nutricionista,
entre outros, ¢ considerado problematico, considerando o tempo de espera que pode superar o
periodo de um ano. Batista et al. (2024) apontam nessa mesma dire¢do quando fazem mencao
aos servigos especializados dispensados pelo Poder Publico no Brasil.

Nos Estados Unidos, uma parcela significativa da populacao (75%) possui saude
assegurada por meio de agéncias de seguros privados, enquanto 16% nao contam com nenhuma
forma de cobertura. Além disso, diversas instituigdes ndo governamentais sao responsaveis pelo
cuidado de grupos especificos, como portadores de cancer, doencas cardiacas, dependéncia
quimica, questdes de saide mental, criangas, entre outros, complementando os servigos
oferecidos pelo governo e pelos seguros privados (Assis; Jesus, 2022).

Na Franca, o atendimento a saide ocorre tanto em consultdrios privados quanto em
hospitais publicos e privados. Nos hospitais, o paciente paga inicialmente e ¢ reembolsado
posteriormente, enquanto nos consultorios privados existe um or¢amento global, no qual os
pacientes pagam algumas taxas para um conjunto de procedimentos (OECD, 2020).

Também os trabalhos de Conill (2018) referem o sistema francés de satide onde, a partir
de 2004, foi criada a figura do médico responsavel pelos encaminhamentos de cadapaciente. Este

mesmo estudo destaca as urgéncias, como pediatria, psiquiatria, oftalmologia, ginecologia,



28

entre outras, que dispensam a referéncia deste profissional com um tempo de espera bastante
curto. No Brasil, especificamente no Rio Grande do Sul, Katz et al. (2020) referem o Projeto
RegulaSUS que agiliza o tempo de atendimento e diminui o tempo de espera por consultas
especializadas.

A implementagdo desse servigo nos casos de covid longa amplia as possibilidades de
recuperagdo do paciente e minimiza os efeitos maléficos da pandemia. “A intervencdo tem
potencial na integracao de sistemas de saude, principalmente em paises de baixa e média renda,
e faz com que a telessaude atue como metasservico, construindo redes eficientes, qualificadas
e equanimes (Katz et al., 2020, p. 1389). Silva et al. (2022) compara este servigo apos prestados
nos Estados Unidos, cuja triagem telefonica classificava os paciente como suspeito ou regular
para covid-19, sendo os primeiros eram atendidos de forma virtual e caso necessario
encaminhados para unidades de atendimento exclusivo. “Em comparagao com 2019, houve
aumento na carga de trabalho devido a atendimentos por telefone, porém as consultas
presenciais reduziram em 45%” (Silva et al., 2022, p. 6).

O RegulaSUS, inicia por meio de uma avaliacdo médica nas unidades de satde do SUS,
determinando a necessidade de encaminhamento do paciente a uma unidade especializada.
Apbs encaminhamento a Secretaria Municipal de Satde (SMS), feito o cadastro, os
profissionais reguladores avaliam, autorizam e classificam a solicitacao, obedecendo a agenda,
e, apos autorizada, ¢ agendada/marcada a consulta, com base em algoritmo de gravidade e tempo
de espera.

Nesse sentido, o estudo de Katz et al. (2020) sobre a APS mostrou que sdo utilizados
protocolos clinicos pela equipe especializada para realizacdo do processo regulatorio, assim
como o mapa de referéncias de cada especialidade pactuada nas regides de satde e que, a partir
de 2015, foram implementados os protocolos de encaminhamento para a regulacao das filas de
espera por especialidades.

Ainda segundo os trabalhos de Katz ef al. (2020, p. 1394), “a implementagdo dos
protocolos integrada com o processo de telerregulagdo esta associada, do ponto de vista
cronoldgico, com uma reducdo geral do volume da fila de espera por consulta especializada de
aproximadamente 30%"”, corroborando os resultados demonstrados por Silva ef al. (2022).

A importancia de considerar as desigualdades sociais no acesso aos servigos
especializados de saude ¢ fundamental para a avaliacao e formulagdo de politicas publicas. No
contexto complexo da pandemia iniciada em 2020, observou-se que a utilizagao desses servigos
por individuos p6s-Covid-19 reflete desigualdades socioecondmicas. Individuos com plano de

saude e pertencentes a categorias de renda mais alta apresentam maior propensdo a utilizar



29

servigos especializados em comparagdo com aqueles sem seguro e de renda mais baixa (Vieira
etal., 2023, p. 6).

Para a concretizagdo do direito a saude, ¢ necessario um modelo social baseado na
solidariedade humana e na igualdade social. Contudo, o acesso ainda permanece seletivo,
focalizado e excludente, apesar dos avangos e limitagdes na garantia do acesso universal aos
servigos de saude, tanto antes quanto depois da implementagdo do SUS (Assis; Jesus, 2022, p.
2866).

No que se refere ao SUS, a acessibilidade aos servicos de saude oferecidos a populagao
brasileira, especialmente pelo sistema publico, enfrenta diversos obstaculos, entre eles o longo
tempo de espera para consultas, um problema cronico da satde publica no pais. Também sdo
observadas morosidade no acesso a consulta especializada, dificuldades para encontrar
especialistas na rede publica e restricdes no acesso a medicacdo, apesar dos esforcos
governamentais (Oliveira et al., 2022).

Dados dos estudos desses autores mostram que a populacao que procura pelos servigos
do SUS ¢ representada, principalmente, por individuos da terceira idade, do sexo feminino, de
baixa escolaridade, sem emprego fixo e que ndo possuem plano de satide. Destaca-se, nesse
sentido, o estudo de Assis; Jesus (2022), que alerta para a relagdo entre 0 acesso aos servicos
publicos de saude e as condigcdoes de vida da populacdo, destacando a faixa de renda,
escolaridade, aspecto nutricional, condi¢des habitacionais, que extrapolam a dimensdo

geografica e que envolvem, sobretudo, o aspecto cultural das populagdes.

A metodologia de atendimento especializado poderia ter seguido o mesmo modelo
utilizado na triagem para determinacdo dos casos de Covid-19 no sistema RegulaSUS,
adotando padrdes semelhantes para garantir uma prestacdo de servigos mais eficaz e menos
burocratica aos individuos com Covid longa (Silva et al., 2022). Entretanto, mesmo com esse
modelo, persistem desigualdades sociais que dificultam ou retardam a recuperagdo dos
pacientes, como o acesso limitado a internet, as distancias geograficas que dificultam o
deslocamento até as unidades de saude (Silva, 2023) e a falta ou dificuldade de acesso a

medicamentos (Nascimento et al., 2020; Souza et al., 2021; Ramos Jr., 2024).

A distancia entre os servigos de reabilitacdo e a residéncia dos pacientes configura uma
importante barreira geografica, especialmente porque muitos usudrios enfrentam limitacdes
fisicas que dificultam o deslocamento (Silva, 2023, p. 57). Além disso, pessoas com nivel
socioecondmico mais elevado t€ém maior possibilidade de acesso a bens e servigos de saude,

como consultas médicas, medicamentos e planos de saude (Nascimento et al., 2020; Ramos Jr.,
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2024). No Brasil, diversos estudos indicam que individuos de baixa renda apresentam menor

acesso aos servicos de saude (Silva, 2023; Segata; Lowy, 2024).

3 JUSTIFICATIVA

O acesso aos servicos de satude, entendido como um atendimento eficaz ¢ sistematico
aos usuarios, nao ocorreu de maneira adequada durante a pandemia, o que influenciou
significativamente no agravamento dos sintomas das pessoas afetadas pela Covid-19 e
contribuiu para o surgimento de sequelas em muitos casos. Lemos e Conserva (2023).

Além disso, ha grandes desigualdades nos niveis de acesso aos recursos e ativos em
satde entre as diferentes regides do pais, sendo mais evidentes quando se comparam as regides
Sul e Sudeste com o Norte e Nordeste. Lemos e Conserva (2023).

A importancia de estudos que abordem as consequéncias e a prevaléncia da covid longa
se reflete nos dados mundiais e brasileiros. De acordo com o0 WHO Coronavirus (Covid-19)
Dashboard, referido por Mill e Polese (2023, p. 1), a nivel mundial “a doenga afetou 770
milhdes de pessoas e causou 6,9 milhdes de 6bitos”. O Brasil ocupa a oitava posi¢cdo em nimero
de casos, com 38 milhdes, mas ¢ o segundo em nimero de 6bitos, com mais de 700 mil e o
primeiro na taxa de letalidade (368/100 mil habitantes).

Ademais da cronicidade e alta prevaléncia, estudos como de Aquino et al. (2020),
Raveendran et al. (2021) e Ramos Jr. (2024) sugerem que infectados apresentam baixa
qualidade de vida, com piora entre aqueles com covid longa e com sintoma de fadiga
remanescente. Ramos Jr. (2024) argumenta que esse tipo de manifestacdo podem ser leves ou
incapacitantes, mas que causam um potencial impacto “na redugdo da qualidade de vida
relacionada a satide, ampliacdo da utilizagdo de assisténcia a satde, ocorréncia de absenteismo
e ampliacdo de custos diretos e indiretos pelo cuidado”, além de poder implicar em anos
perdidos por incapacidade, e consequente aumento na demanda de uso de servigos de satde.

O quadro de covid longa apresentado por alguns individuos necessita de uma assisténcia
de saude mais especializada e com maior duragdo, pois ¢ um quadro complexo que, de acordo
com NHS (2021) envolve inumeros fatores, como fadiga, falta de ar, tosse, dor no peito,
palpitacdes cardiacas, febre, dor de cabega, dores musculares, problemas gastrointestinais e
perda do paladar e do olfato. Além disso, pode ter reflexos cognitivos e psicoldgicos referidos
por Aquino ef al. (2020) e Raveendran ef al. (2021).

Assim, faz-se necessario observar e identificar a necessidade de acesso aos servigos de
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saude especializados para tratamento de sequelas ocasionadas pela covid- 19, também ¢
necessario observar e desenvolver estratégias que possam servir de subsidios para o fomento
de novas pesquisas sobre a tematica, mas principalmente, como referem Ramos Jr. (2024) e
Ventura et al. (2024), entre outros, para o desenvolvimento de politicas publicas que norteiem
a reorganizacdo dos servigos de saude para acolhimento e oferta de cuidado a esta nova
demanda.

Constitui-se, portanto, objeto importante de estudo identificar a relacdo entre as
desigualdades sociais e o tratamento de individuos portadores de Covid longa como forma de
buscar alternativas para restabelecer plena e satisfatoriamente sua satude, evitando sequelas que
dificultem a volta a sua vida normal, justificando-se este trabalho que ainda contribuira para
uma melhor visdo dos gestores dos servigo especializados em satde no caso especifico, bem
como servira de subsidio para académicos da area que poderao se utilizar destas informagoes

para novas e mais amplas pesquisas.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as desigualdades de renda e escolaridade no acesso a servigos médicos
especializados de individuos adultos infectados pela Covid-19 em uma cidade no extremo sul

do Brasil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estimar a prevaléncia de acesso a médicos especializados em saude, tais como:
pneumologista, neurologista, cardiologista e psiquiatra;

o [Estimar a associacdo entre acesso aos servigos especializados e as variaveis
socioecondmicas escolaridade e renda;

e Avaliar a prevaléncia e a relagdo entre acesso aos servigos especializados e as variaveis
socioeconOmicas estratificadas;

o Estimar a desigualdade absoluta de acesso aos servigos especializados de acordo com

as variaveis socioecondmicas.
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5 HIPOTESES

e A prevaléncia de acesso aos servicos especializados ficara entre 5 e 20%, com menores
prevaléncias para neurologista e maiores para cardiologista;

e A prevaléncia de acesso a servigos especializados sera menor entre os mais pobres e de
menor escolaridade, com diferencas de 10-20 pontos percentuais;

e Oacesso a assisténcia especializada em satide ¢ menor para individuos com covid quanto
menor sua classe socioecondmica e/ou escolaridade;

e A desigualdade absoluta serd significativa entre as varidveis socioecondomicas, com

destaque para maior diferenca em pontos percentuais (30-40 p.p) para renda.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O estudo Sulcovid-19 ¢ uma pesquisa de longo prazo que monitorou individuos
infectados pela Covid-19 entre dezembro de 2020 e margo de 2021, moradores da zona urbana
de Rio Grande, no Rio Grande do Sul. O objetivo principal foi investigar os indicadores de
saude de adultos apods a infecgdo, permitindo identificar a trajetoria até o diagnostico, as
variacoes no perfil socioecondmico e os principais sintomas e limitagdes resultantes da doenca.

Os participantes foram avaliados em dois momentos distintos: 1) No momento inicial,
que ocorreu seis meses apds a infec¢do aguda, e 2) No primeiro acompanhamento, realizado
aproximadamente 24 meses apos a infecgdo. Por sua vez, a coleta de dados inicial foi conduzida
entre junho e outubro de 2021, enquanto o primeiro acompanhamento ocorreu de outubro de
2022 a maio de 2023.

Nesta dissertagdo, serdo utilizados os dados obtidos durante o primeiro
acompanhamento da Pesquisa Sulcovid-19. Assim, a metodologia que serd apresentada
concentrara-se principalmente nos aspectos associados a essa fase da pesquisa. Para obter
informagdes mais detalhadas sobre a metodologia da primeira etapa do estudo, consulte o artigo
metodologico de SAES et al. (2024).

O estudo foi conduzido no municipio de Rio Grande, situado no litoral sul do Rio
Grande do Sul. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022),
0 municipio conta com cerca de 191.900 habitantes e uma densidade demografica de 71,53
habitantes por quildmetro quadrado. A cidade € composta por cinquenta e quatro bairros e
apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,744, além de um
Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 62.393,39, de acordo com dados do IBGE de
2022. A atividade portuaria representa a principal fonte econdmica da cidade, com seu porto
destacando-se como um dos mais significativos do pais.

Em relacdo a satde, a cidade do Rio Grande dispde de 27 Unidades de Estratégias de
Saude da Familia, além de sete Unidades Basicas de Saude, trés unidades mistas com
atendimento 24 horas, duas Unidades de Pronto Atendimento, trés Centros de Ateng¢ao
Psicossocial, um ambulatério de saude mental, um ambulatorio de especialidades da Secretaria
Municipal de Satde e cinco hospitais que oferecem assisténcia de média e alta complexidade.
Esses servigos desempenham um papel crucial no monitoramento e tratamento da populacdo,

especialmente em um cenario de satide publica tdo desafiador como o da pandemia.
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6.2 POPULACAO ALVO E AMOSTRA
6.2.1 Populacio alvo

Os participantes da pesquisa foram individuos com 18 anos ou mais residentes na area
urbana no municipio, que tiveram diagndstico positivo de covid-19 por meio do teste de
transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) no periodo de
dezembro de 2020 a margo de 2021 e que realizaram tratamento no municipio do Rio Grande,
Rio Grande do Sul.

A partir de uma lista da Vigilancia Epidemioldgica do Municipio do Rio Grande de
pacientes que testaram positivo para a covid-19 sintomaticos, foram identificados todos os
individuos que cumpram os critérios de inclusdo da pesquisa. Apds isso, foram ordenados
alfabeticamente, com dados de telefone e enderego. No 1° acompanhamento do estudo foram

contactados todos os individuos entrevistados no baseline.

6.2.2 Critérios de inclusio e exclusao

Foram elegiveis individuos infectados pelo novo coronavirus no decorrer de 2020, com
idade maior de 18 anos, residentes na zona urbana do municipio de Rio Grande/RS,
sintomaticos, cadastrados no acompanhamento da Vigilancia Sanitdria da cidade.

Foram excluidos individuos incapazes de responder ao questiondrio €/ou que nao havia
nenhum responsavel que pudesse responder, com doencas neuroldgicas avancadas que
impossibilitassem a resposta ao questionario e aqueles que se encontravam privados de
liberdade (prisdes). Foram considerados perdas os individuos que ndo foram localizados apos
cinco tentativas de contato telefonico, uma via WhatsApp e uma visita domiciliar para ambas
etapas (baseline e acompanhamento). As recusas foram caracterizadas por aqueles individuos

que relataram verbalmente ndo quererem participar do estudo ap6s apresentacdo da pesquisa.
6.2.3 Amostra
Foram identificados, no total, 4.014 individuos testaram positivo para Covid-19 no

municipio de Rio Grande. Apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, do total da

populagdo-alvo restaram 3.822 elegiveis para participar do estudo, tendo 192 individuos
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excluidos por dados incompletos, que inviabilizavam o contato. Dos 3.822 foram entrevistados

2.929 individuo no baseline, compondo a amostra desta pesquisa..

6.3 COLETA DE DADOS

Apos a listagem completa e organizada dos pacientes positivos para covid-19 por meio
do teste RT-PCR, este foi dividida entre os entrevistadores para a realizagao da entrevista, que
durava em média 20 minutos. As coletas tiveram duas etapas: 1) Coleta telefonica: Nesta etapa
foram efetuados cinco contatos telefonicos com cada individuo elegivel para o estudo, em dias
e horarios alternados.

O entrevistador entrou em contato, apresentou o estudo com a seguinte mensagem
padronizada “Bom dia/tarde/noite. Eu me chamo XXXX. Sou pesquisador(a) do Estudo
Sulcovid-19 da Fundagdo Universidade Federal do Rio Grande (FURG). Gostaria de falar com
o(a) Senhor(a) XXXX. Nossa pesquisa tem o objetivo de verificar como esta a satide das pessoas
apos a infeccdo pela covid-19 no periodo de dezembro/2020 a mar¢o/2021. Suas respostas serdo
mantidas em sigilo e sua identidade sera preservada. A entrevista tem dura¢do de aprox. 20
minutos ¢ para sua seguranca, sera gravada. Qualquer duvida podera ser esclarecida pelos
telefones/WhatsApp com a Coordenacao do Projeto. Vocé gostaria de anotar o telefone agora
ou ao final da entrevista? (53) 991530982 - Prof.* Mirelle ou (53) 991530624 - Prof.* Suele.
Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Satude (CEPAS) da FURG. Podemos comecar a entrevista?”.

Apo6s o assentimento do entrevistado, o entrevistador iniciou a entrevista, ¢ informava
que a ligacdo seria gravada. ApoOs as cinco tentativas de contato, era encaminhada uma
mensagem padronizada pelo aplicativo WhatsApp. Em caso de resposta para a mensagem no
Whatsapp, era realizada o agendamento de uma entrevista telefonica ou presencial, de acordo
com a preferéncia do individuo.

Nos casos em que o individuo ndo atendeu telefone e ndo respondeu as mensagens, estes
foram alocados para a etapa seguinte, de coleta domiciliar. 2) Coleta domiciliar: Nesta etapa, o
entrevistador devidamente paramentado foi até o domicilio do entrevistado realizar a entrevista
presencialmente. Foram efetuadas pelo menos trés visitas domiciliares para a realizagao da
entrevista. Em ambas as etapas, baseline e 1° acompanhamento, o método de aplicacao foi o
mesmo.

Para a selecdo dos entrevistadores foi realizado um processo seletivo com candidatos

experientes, os aprovados foram submetidos a um treinamento de 30 horas, destas 20 horas
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online e 10 horas presenciais. O treinamento consistiu em apresentagdo do projeto, técnicas de
entrevistas, leitura do questionario, e informacdes sobre o RedCap. Todas as entrevistas por
telefone foram gravadas, garantindo o registro do aceito ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Para as entrevistas presenciais, a coleta do TCLE foi feita no momento da
entrevista. Para coleta de dados utilizou-se um instrumento elaborado para a pesquisa e
previamente testado para este fim, através de um estudo piloto (Apéndice I).

Para coleta de dados foram utilizados tablets da marca Samsung® modelo Galaxy Tab
A e celulares adquiridos especificamente para pesquisa da marca Samsung® modelo Galaxy
AO01 de 32GB, o que permitiu redu¢do do fluxo de papel, reducdao no tempo de captura dos
dados, aumento da qualidade no processo, a correcdo dos questionarios no ato das entrevistas e
a conferéncia semanal das entrevistas realizadas para verificacao e validacao das informagdes

enviadas.

6.4 CONTROLE DE QUALIDADE E ESTUDO PILOTO

O controle de qualidade foi realizado por um entrevistador, o qual sorteou 10% dos
instrumentos preenchidos e realizou contato telefonico aos individuos para reaplicagdo da
entrevista. O questionario utilizado para o controle de qualidade foi composto por
perguntas-chave que possibilitaram a identificacdo da concordancia entre as respostas, além de
erros ou respostas falsas.

O estudo piloto foi realizado com individuos moradores de Sdo José do Norte e Rio
Grande que possuiam 18 anos ou mais e que tiveram diagndstico positivo para covid-19 no
periodo anterior da amostra da pesquisa. Durante a aplicagdo foram identificados tempo de
aplicagdo do questiondrio, além de situacdes ou problemas que poderiam ocorrer durante a
coleta de dados.

Outras estratégias além do controle de qualidade foram utilizadas para assegurar a
precisdo das respostas, como elaboragdo de questionario eletronico padronizado e pré- testado,
treinamento dos entrevistadores, elaboracdo de manual de instru¢des e supervisio do trabalho

de campo.

6.5 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento com questdes estruturadas pelos

proprios pesquisadores e instrumentos validados na literatura. Ademais, foi desenvolvido
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um manual do questionario com orientagdes gerais para os entrevistadores.

Na primeira etapa (estudo de linha de base), os dados foram coletados através de um
questionario estruturado por meio do software RedCap® (Research Electronic Data Capture),
conforme descrito no Apéndice I. Na segunda etapa (acompanhamento), os dados foram
coletados através de instrumento eletronico estruturado conforme descrito no Apéndice II. O
instrumento foi composto por varidveis demograficas, socioecondmicas, caracteristicas da
infecc¢do pela Covid-19, suporte social, recebimento de orientagcdes, medidas de isolamento e
quarentena, comportamentais, pratica de atividade fisica, comorbidades, quedas, alimentacao e
inseguranca alimentar, atividades basicas e instrumentais de vida diaria, fadiga e uso de servigos

de saude e vacinagdo, além do consumo de probioticos.

6.6 VARIAVEIS INVESTIGADAS
6.6.1 Variavel dependente

O desfecho acesso a servigos especializados sera avaliado a partir da resposta afirmativa
as seguintes perguntas: “Desde a nossa ultima entrevista até agora (junho-outubro/2021), o
Senhor(a) precisou buscar atendimento especializados com: pneumologista, neurologista,
cardiologista, psiquiatra, fisioterapeuta, psicologo, fonoaudidlogo?”, com opcao de resposta
sim/ndo (dicotdmica). Se a resposta fosse afirmativa (sim), era realizada a seguinte pergunta:
“Nas vezes que precisou ser atendido, vocé conseguiu atendimento?”, com as opgdes de resposta:
1) Nao; 2) Sim, para o mesmo dia; 3) Sim, para outro dia. O desfecho serd operacionalizada de
forma dicotomica, considerando como sim a resposta afirmativa tanto para: Sim, no mesmo dia;
Sim, em outro dia.

As variaveis serdo operacionalizadas de forma individual, avaliando o acesso a cada um
dos servigos especializados investigados, e de forma sintética, somando todos os servicos, e

considerando ter acesso, resposta afirmativa a pelo menos um dos servigos.

6.6.2 Variaveis independentes e estratificadoras

As variavéis  independentes serdo: escolaridade (nunca estudou/ensino
fundamental/ensino médio/ensino superior), renda (categorias), presenga de plano de saude
(sim/ndo).

A varidvel estratificadora sera covid longa. Para a construcdo desta variavel inicialmente

foram investigados 20 sintomas, conforme segue: dor de cabega, falta de ar, tosse seca, tosse
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com catarro, dor ou desconforto para respirar, alteragdo do paladar, alteracdo do olfato,
alteracdo de sensibilidade, cansaco/fadiga, dor de garganta, congestdo nasal, ndusea/vomito,
diarreia, dor nas articulagdes, dor muscular, perda de memoria, perda de atengdo, perda de
cabelo, e alteracao de pele.

Para a identificacdo dos sintomas da covid longa, foi realizada a seguinte pergunta para
cada um dos 20 sintomas investigados: “Entre junho e outubro do ano passado (2021), entramos
em contato e questionamos quais sintomas voc¢ teve durante sua infec¢ao pela Covid-19 que
ocorreu entre dez/2020 e mar/2021 e quais sintomas vocé ainda apresentava. Destes sintomas,
hoje, vocé ainda sente”. Cada sintomas foi questionado individualmente, com op¢ao de resposta
dicotomica (sim/ndo).

Por sua vez, considerando que a covid longa serd definida pela persisténcia de pelo menos

um sintoma residual, esta também sera operacionalizada de maneira dicotomica (ndo/sim).

6.6.3 Variaveis de controle

As variaveis de ajuste consideradas no estudo incluiram género (feminino/masculino),
faixa etaria (18-59 anos/60 anos ou mais), estado civil (casado, convivendo com
companheiro/solteiro, separado, divorciado, viuvo), nivel de escolaridade (nunca
estudou/ensino fundamental/ensino médio/ensino superior), presenga de condigdes médicas
(hipertensdo/ diabetes/problemas cardiacos - insuficiéncia cardiaca, cardiomegalia, entre
outros/problemas psiquiatricos - ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar ou transtorno
obsessivo-compulsivo/problemas respiratdrios - asma, bronquite, enfisema ou doenca
pulmonar obstrutiva cronica/osteoporose - artrite, artrose ou reumatismo/historico de internagao
em UTI ou Enfermaria (ndo/sim), tabagismo (sim/ndo), uso de bebidas alcodlicas (sim/ndo),

pratica de atividades fisicas (<150 min/semana/> ou igual).

6.7 ASPECTOS ETICOS

De acordo com a resolucao 510/2016, este protocolo de pesquisa foi submetido ao
CEPAS da FURG através do parecer n. 4.375.6, CAAE:39081120.0.0000.5324 e ao Nucleo
Municipal de Educagdo em Saude Coletiva — NUMESC - da Secretaria Municipal de Saude de
Rio Grande, sendo aprovado pelo parecer 029/2020, respectivamente (Anexo A, Anexo B).
Para as entrevistas telefonicas, todos os participantes concordaram verbalmente com a

participacdo, e este consentimento foi gravado. Para as entrevistas presenciais todos os
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participantes assinaram o TCLE antes do instrumento ser aplicado.

6.8 ANALISE DE DADOS

Os dados serdo analisados por meio do pacote estatistico Stata® 15.0. Primeiramente,
serdo descritas a frequéncia absoluta e relativa por meio da andlise univariada. A andlise
bivariada sera utilizada para o calculo da prevaléncia do desfecho e das variaveis independentes,
através do teste Qui-quadrado de Pearson com apresentacao das prevaléncias e respectivos
intervalos de confianca (IC95%) e valor p. Para as varidveis numéricas, serd apresentada a média
e o desvio-padrao. Sera realizada a Regressao de Poisson com ajuste robusto para variancia, para
analisar a relacao entre o desfecho e as variaveis de exposi¢ao. Para realizagao das analises de
desigualdade serd utilizado o indice Slope Index of Inequality (SII). O SII quantifica a
desigualdade absoluta entre os grupos mais ricos € mais pobres em termos de uso de servigos
de saude. Ele ¢ calculado como a diferenga na prevaléncia do uso de servigos de saude entre o
grupo socioecondmico mais favorecido e o mais desfavorecido. Todas as associagdes com

IC95% sem sobreposi¢do entre as categorias serdo consideradas estatisticamente significativas.
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7 CRONOGRAMA

Quadro 4- Cronograma das atividades.

ATIVIDADES

Nov

Elaboragao

do Projeto

Revisao da

Literatura

Ajustes do

Projeto

Qualificagdo

Analise dos
Dados
Redagdo do
Artigo
Redacao da

Dissertagao

Defesa

Fonte: Elaborado pela autora (2025)
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8 ORCAMENTO

O presente estudo faz parte do grande projeto “Monitoramento de indicadores de saude
em adultos e idosos apos infeccao pela covid-1919 residentes em Rio Grande, RS™ que recebeu
financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS)

através do edital 08/2020 — Programa Pesquisa para o SUS: gestdo compartilhada em saude.

Tabela 1- Or¢amento

Descrigio Valor (RS)
300 Folhas de oficio 22,00
5 Canetas 10,00
3 Lapis 4,50
Gasolina (45 litros) 265,95
Internet* 45,00
Outras despesas (margem de seguranca) 450,00
Software Stata 15.0 750,00
TOTAL** 1547,45

* Taxa de uso de telefonia movel

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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ADAPTACOES EM RELACAO AO PROJETO ORIGINAL

Primeiramente houve modificagao do titulo do projeto devido a mudanca nos objetivos
propostos. O artigo foi revisado de acordo com as principais sugestdes da banca, resultando em
mudangas pertinentes ao seu desenvolvimento, principalmente na busca por maior precisdo.
Uma das principais alteracdes foi a reformulacao dos objetivos, que antes se concentravam
especialmente na Covid longa. Essa mudanga foi necessaria para alinhar o escopo da pesquisa
as evidéncias emergentes sobre as consequéncias da infec¢do aguda por Covid-19, abrangendo
nao apenas a Covid longa, mas refletindo a totalidade dos desfechos observados.

Além das alteracdes nos objetivos, o texto do artigo foi ajustado para eliminar todas as
ocorréncias do termo Covid longa, que poderia causar confusdo e desviar a atencdo dos
principais achados do estudo. O foco foi, entdo, direcionado a todas as pessoas infectadas com
Covid-19, analisando a desigualdade de renda e escolaridade no acesso aos servigos
especializados, permitindo uma discussdo detalhada sobre as barreiras enfrentadas por esses
grupos socioeconomicos. Tal mudanca contribui para um maior entendimento das implicagdes
da Covid-19 na saude publica.

Buscando atender as recomendacdes da banca, as alteragdes serviram para fortalecer a
argumentacao do artigo, proporcionando uma visdo mais incisiva sobre as desigualdades no
acesso a saude durante o periodo estipulado para o publico em questdo. Com esses ajustes, 0
trabalho se torna mais relevante e alinhado com as necessidades atuais da pesquisa em saude

publica, refletindo um compromisso com a qualidade e a rigorosidade académica.
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CADERNOS DE SAUDE PUBLICA — CSP

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Desde janeiro de 2016, a revista adota apenas a versdo on-line, em sistema de
publicacdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO. Recomendamos
aos autores a leitura atenta das instrug¢des antes de submeterem seus artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribui¢do do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendagao especifica para sua elaboragao.

Todos os artigos submetidos a CSP sdo criteriosamente avaliados pelo Conselho
Editorial, composto pelas Editoras-Chefes e pelos Editores Associados, respeitando a
diversidade de abordagens, objetos e métodos de distintas perspectivas disciplinares que
caracterizam o campo. O sistema de avaliacdo de artigos praticado por CSP ¢ composto por
duas etapas. Na primeira, os artigos sdo avaliados de acordo com sua pertinéncia ao escopo de
CSP, originalidade, rigor metodologico e relevancia do tema. Essa primeira avaliagdo ¢
realizada pelo Conselho Editorial. Como resultado, os artigos podem ser recusados nessa etapa
ou seguir em seu processo avaliativo.

Na segunda etapa, os artigos sao encaminhados para avaliacdo por pares (sistema duplo-
cego). Preferencialmente, os artigos sao avaliados por trés revisores, especialistas em suas areas
de atuacdo. A segunda etapa pode ter diversas rodadas de reformulacdo do artigo. Como
resultado final, os artigos podem ser recomendados, pelo(a) Editor(a) Associado(a), para
publicagdo ou recusa. A decisdo final cabe as Editoras-Chefes. Os autores podem recorrer de
qualquer decisao e, caso o recurso seja aceito, nova avaliacao do artigo € realizada.

Para informagdes adicionais sobre os critérios de avaliagcdo editorial dos artigos estdo
disponiveis os seguintes Editoriais: 29(1), 29(9), 29(11), 30(5), 31(7), 32(3).

A revista online ¢ de acesso aberto e gratuito.

Nao ha taxas para submissao e avaliacao de artigos.

CSP utiliza, via SciELO, o sistema CLOCKSS de arquivamento e preservagdo de
acervos digitais.

CSP adota sistema informatizado para a identificagdo de plagio.

CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de

integridade em pesquisa recomendados por esta organizag¢do. Informacdes adicionais sobre
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integridade em pesquisa podem ser lidas no Editorial 34(1).

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo CSP, o direito de
primeira publicagao.

Forma e preparagdao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem

seus artigos a CSP.

Forma e preparacio de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugdes abaixo antes de submeterem

seus artigos a CSP.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1 Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Satude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);

1.2 Debate: andlise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que ¢
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de
resposta do autor do artigo principal (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 Espaco Tematico: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Satde Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Se¢ao devem consultar as Editoras;

1.4 Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustragcdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo
publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO; as revisoes sistematicas deverao ser submetidas em inglés (leia mais);

1.5 Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras (leia mais);

1.6 Questdes Metodologicas: artigos cujo foco € a discussdo, comparacao ou avaliacao
de aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos,
analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos
sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Segdo,
obedecendo preferencialmente as regras de Comunicac¢do Breve (méximo de 1.700 palavras e

3 ilustragdes);
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1.7 Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etioldgica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.8 Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700
palavras e 3 ilustracdes);

1.9 Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de
1.400 palavras);

1.10 Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo
e referéncias bibliograficas. A resenha contempla uma andlise da obra no conjunto de um campo
em que a mesma estd situada, ndo se restringe a uma apresentagdo de seu conteudo, quando
obra unica, ou de seus capitulos, quando uma obra organizada. O esforgo é contribuir com a
analise de limites e contribui¢des, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores e
cenarios politicos para produzir a andlise, a critica e a apresentacdo da obra. O foco em seus
principais conceitos, categorias e analises pode ser um caminho desejavel para a contribuicao
da resenha como uma analise critica, leia o Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP ¢ apresentada por meio dos editoriais. Recomendamos

fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1) e Editorial 32(3).

2 Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliagao
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢des no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagcdo ou submissdo simultdnea em outro
periodico o artigo serd desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 Nao ha taxas para submissao e avaliacao de artigos.

2.3 Serao aceitas contribui¢cdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 Notas de rodapé¢, de fim de pagina e anexos nao serdo aceitos.

2.5 A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliograficas, conforme item 12.12.

2.6 Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente

inseridos no banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposi¢ado
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para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7 Serao aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissao
a CSP ou durante o processo de avaliagio por pares. E necessario que o autor informe o nome
do servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulario especifico (contatar
cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicagdo em servidor de preprint de artigo ja

aprovado.
3 Publicac¢ao de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 Essa exigéncia estd de acordo com a recomendagao do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saide (BIREME)/Organiza¢gdo Pan-Americana da
Satude (OPAS)/Organizagao Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientacdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
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Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
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avaliado em conjunto com todo o material submetido. Para a publicagdo, todo o contetido do
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por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
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13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema

SAGAS.

14. Envio de novas versoes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link “Submeter

nova versao’.

15. Prova de prelo

15.1 A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema.
Para visualizar a prova do artigo serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse
programa pode ser instalado gratuitamente pelo site.

15.2 Para acessar a prova de prelo e as declaragdes, o(a) autor(a) de correspondéncia
deverd acessar o link do sistema, utilizando login e senha j& cadastrados em nosso site. Os
arquivos estardao disponiveis na aba “Documentos”. Seguindo o passo a passo:

15.2.1 Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaragdes
(Aprovacao da Prova de Prelo, Cessdo de Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica) e Termos e
Condigdes);

15.2.2 Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdao de Cessao
de Direitos Autorais (Publicacdo Cientifica);

15.2.3 Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessdo de
Direitos Autorais (Publicagao Cientifica);

15.2.4 As declaragdes assinadas pelos autores deverao ser escaneadas e encaminhadas
via sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
devera ser feito no espaco referente a cada autor(a);

15.2.5 Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:

15.2.5.1 A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indica¢do de
eventuais corregoes;

15.2.5.2 Nao serdo aceitas corre¢des feitas diretamente no arquivo PDF;

15.2.5.3 As corregoes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o niumero da
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linha e a corregao a ser feita.
15.3 As Declaragdes assinadas pelos autores e as corregdes a serem feitas deverdo ser

encaminhadas via sistema no prazo de 72 horas.
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DESIGUALDADES DE RENDA E ESCOLARIDADE NO USO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS DOIS ANOS APOS A INFECCAO AGUDA POR
COVID-19: EVIDENCIAS DO ESTUDO LONGITUDINAL SULCOVID

RESUMO

Objetivo: Analisar as desigualdades de renda e escolaridade no uso de servigos especializados
por individuos diagnosticados com Covid-19 no sul do Brasil. Método: Estudo longitudinal
prospectivo realizado entre junho e outubro de 2021, com 2.919 participantes, utilizando
Regressdo de Poisson para analise. Para avaliar desigualdades relacionadas a renda e
escolaridade, foram usados o Slope Index of Inequality (SII) e o Relative Index of Inequality
(RII). A renda foi transformada em varidvel continua e a escolaridade em escores para modelos
logisticos que analisaram o uso de servicos médicos especializados. Resultados: Os servigos
mais utilizados foram cardiologia, psiquiatria, pneumologia e neurologia. Individuos com renda
igual ou superior a R$ 4.000 tiveram maior uso geral de servigos especializados, especialmente
pneumologia e cardiologia, em compara¢do com aqueles com renda inferior a R$ 1.000.
Também houve maior uso entre os que recebem entre R$ 2.001 ¢ R$ 4.000. Em relagdo a
escolaridade, os com 12 anos ou mais de estudo utilizaram mais servigos especializados,
principalmente cardiologia. As medidas de desigualdade indicaram maior uso de cardiologia
entre 0s mais ricos € maior uso de psiquiatria entre os de menor renda, sem desigualdades
estatisticamente significativas quanto a escolaridade. Conclusdo: Foram identificadas
desigualdades no uso de servigos especializados por individuos com Covid-19, com maior
acesso entre os de maior renda e menor utilizagdo entre os mais escolarizados, demonstrando
complexidade das desigualdades e a importancia da renda e escolaridade para os servigos
especializados.

Palavras-chave: Covid-19, renda, escolaridade, desigualdades, Brasil.

ABSTRACT

Objective: To analyze income and education inequalities in the use of specialized health
services by individuals diagnosed with Covid-19 in southern Brazil. Method: A longitudinal
study conducted between June and October 2021 with 2,919 participants, using Poisson
regression for analysis. To assess inequalities related to income and education, the Slope Index
of Inequality (SII) and the Relative Index of Inequality (RII) were used. Income was
transformed into a continuous variable, and education into scores for logistic models analyzing
the use of specialized medical services. Results: The most utilized services were cardiology,
psychiatry, pulmonology, and neurology. Individuals with an income equal to or greater than
R$ 4,000 showed higher overall use of specialized services, especially pulmonology and
cardiology, compared to those with income below R$ 1,000. Higher usage was also observed
among those earning between R$ 2,001 and R$ 4,000. Regarding education, those with 12 years
or more of schooling used specialized services more frequently, particularly cardiology.
Inequality measures indicated greater use of cardiology among higher-income individuals and
greater use of psychiatry among lower-income groups, with no statistically significant
inequalities related to education. Conclusion: Inequalities were identified in the use of
specialized services by individuals with Covid-19, with greater access among those with higher
income and lower use among the more educated, highlighting the complexity of inequalities
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and the importance of income and education for access to these services.
Keywords: Covid-19, income, education, inequalities, Brazil.

INTRODUCAO

O uso de servigos médicos especializados no Brasil ¢ um continuo gargalo do sistema
de satide nacional. Observa-se um desequilibrio entre a possibilidade de uma oferta adequada
de servigos de saude e o crescente aumento da populagdo, comprometendo, desse modo, o
acesso equitativo aos servicos médicos especializados e, por sua vez, fragilizando os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) (Silva et al., 2020). Isso favorece a intensificagdo da
judicializagdo da saude, revelando falhas estruturais na acessibilidade aos servigos
especializados (Chavez, 2020).

A falta de acesso a cuidados médicos especializados ¢ evidenciada ndo apenas pelo
prolongado tempo de espera por consulta ou em hospitais, mas também pelo agravamento das
doengas (Chiaravallotti Neto et al., 2023). Dados de pesquisa indicam que, em 2023, a espera
média por uma consulta médica no SUS alcangou recordes historicos: cerca de 57 dias,
superando o pico da pandemia em 2020, que era de 50 dias. Aproximadamente 5,7 milhdes de
pessoas aguardavam por consultas no inicio de 2025, enquanto mais de 600 mil aguardavam
por cirurgias, segundo o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) (Swarcwald ef al., 2024;
De Andrade Guerra, 2023).

De acordo com Ribeiro et al. (2021), escolaridade e a renda, enquanto marcadores de
desigualdade, impactam diretamente o uso do sistema médico especializado no Brasil, uma vez
que a disparidade no acesso aos servigos de satde ¢ acentuada pela falta de profissionais
especializados, sobrecarregando assim o SUS, que, diante do aumento populacional, enfrenta
problemas significativos na oferta de atendimento a populagdo. Compreende-se que aqueles
com maior escolaridade e renda possuem mais recursos e informagdes para utilizar o sistema
de satude. Por sua vez, os menos favorecidos enfrentam longas esperas e diversas dificuldades
no acesso a saude, agravando suas condi¢des (Ribeiro et al., 2021).

A pandemia de Covid-19 exacerbou a necessidade de uso de servigos médicos
especializados no Brasil, uma vez que muitos sobreviventes enfrentam sequelas que demandam
atencdo médica prolongada e especializada (Vieira et al., 2023). Esse cendrio ja critico se
agravou, aumentando a pressao sobre um sistema de saude que ja lutava contra a escassez de
profissionais e a sobrecarga de demanda. Com um tempo médio de espera para consultas

atingindo recordes historicos, aqueles com menor escolaridade e renda tornam-se os mais
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afetados, pois frequentemente carecem de informagdes e recursos para buscar alternativas de
atendimento. Enquanto individuos de maior poder aquisitivo podem acessar servigos privados
ou obter informagdes que facilitam o tratamento, os mais vulneraveis se veem em um ciclo de
iniquidade, aguardando longos periodos e enfrentando o agravamento de suas condi¢des de
saude. Assim, a combinagdo dos efeitos da Covid-19 com as desigualdades sociais reforga a
urgéncia de uma reestruturagdo no SUS, visando garantir um acesso mais equitativo e eficaz
aos servicos médicos especializados (Swarcwald ef al., 2024; Nascimento et al., 2024).

Embora a literatura informe de uma forma mais ampla acerca da escolaridade e renda
no contexto do sistema de saude brasileiro, ainda existem lacunas significativas quando se busca
analisar de forma especifica os servicos médicos especializados. Estudos como os de Ribeiro
et al. (2021) e Silva et al. (2020) discutem questdes de escolaridade e renda dentro do sistema
de satide, mas deixam de analisar de forma detalhada os servigos especializados, embora tragam
consideragdes pertinentes ao estudo no que compete aos marcadores de desigualdade no sistema
de satde. A escassez de profissionais e o longo tempo de espera, além da judicializagdo da
saide, se configuram como elementos cruciais para esses problemas, necessitando de
investigacoes mais detalhadas sobre esses fatores e como os mesmos afetam os diferentes
grupos socioecondmicos na busca por servigos especializados, que possam vir a subsidiar as
poucas que ja existem sobre o assunto.

Desse modo, o objetivo deste estudo € analisar as desigualdades de renda e escolaridade

no uso de servigos especializados por individuos diagnosticados com Covid-19 no sul do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal com dados da pesquisa SulCovid-19 que realizou
o monitoramento de indicadores de saude em individuos residentes na cidade de Rio Grande,
Rio Grande do Sul/ Brasil, infectados pela Covid-19 no periodo de 6 e 24 meses apos a
infeccdo aguda. A coleta das informagdes no estudo de linha de base (ELB) ocorreu entre os
meses de junho e outubro de 2021 e no estudo de acompanhamento a coleta ocorreu entre os
meses de outubro de 2022 a maio de 2023. Maiores informagdes sobre a metodologia da
primeira etapa do estudo podem ser acessadas no artigo metodolégico. (SAES et al., 2024)

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Saude
(CEPAS) da Universidade Federal do Rio Grande (FURG) (Certificado de Apresentaciao para
Apreciacio Etica: 39081120.0.0000.5324).
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Participaram do ELB individuos com 18 anos ou mais, diagnosticados com SARS-CoV-
2 por meio do exame RT-PCR entre dezembro de 2020 e marco de 2021, sintomdticos na fase
aguda da infeccdo e residentes no municipio. Foram excluidos individuos que residiam em
outras cidades, individuos do sistema prisional e com limitagdes cognitivas.

Para identificagdo da populagdo alvo do estudo, contatou-se o servico de vigilancia
epidemioldgica do municipio, o qual forneceu uma lista dos individuos com RT-PCR positivo
para Covid-19 e seus respectivos dados (nome, enderego, telefone e presenga de sintomas),
totalizando 4.014 individuos. Foram excluidos desta listagem aqueles com dados incompletos,
permanecendo 3.822 elegiveis para o ELB.

A coleta de dados foi iniciada através de ligagdes telefonicas. Considerando perdas e
recusas, foram investigadas 2.919 pessoas no ELB. Para o acompanhamento, foi realizado
contato telefonico ou domiciliar com todos os individuos participantes do ELB, realizando a
mesma logistica do ELB. Foram considerados perdas, tanto no ELB quanto no
acompanhamento, individuos que ndo foram encontrados apods cinco tentativas de contato
telefonico, uma via WhatsApp e trés visitas domiciliares.

Assim como no ELB, no acompanhamento foram utilizados questionarios eletronicos
estruturados, por meio do aplicativo REDCap. Os questiondrios foram aplicados por
entrevistadores, que passaram por selecao, treinamento e capacitagdo. Foram realizadas visitas
domiciliares para coleta de dados presencialmente para aqueles que tiveram medo/receio de
responder o questiondrio por telefone e para os casos em que cinco tentativas telefonicas nao
tiveram sucesso.

Os desfechos uso de servigos de saude especializados foram coletados através das
seguintes perguntas: “Apds sua infeccdo pela Covid-19, o(a) senhor(a) precisou buscar
atendimento especializado com XX (pode marcar quantas opg¢des quiser)?”. Foram
questionados sobre a realizagdo de consultas com pneumologista, cardiologista, psiquiatra e
neurologista.”. Estas varidveis foram utilizadas de forma separada para cada tipo de
especialista, todas elas categorizadas em (sim/ndo). Também foi construida uma variavel que
englobava quaisquer especialidades, a partir da soma de todos os especialistas, categorizada
(sim/ndo).

As variaveis independentes foram: 1) renda coletada a partir da seguinte pergunta “No
ultimo més, o(a) Senhor(a) trabalhou sendo pago(a)?” - categorizada em <1.000, 1.001 a
2.000, 2.001 a 4.000, > 4.000 em reais; escolaridade coletada a partir da seguinte pergunta
“Qual é o grau de instrugdo do(a) chefe da familia? Considere como chefe da familia, a pessoa

que contribui com a maior parte da renda do domicilio” — categorizada em: sem escolaridade,
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Ensino fundamental, Ensino médio e Ensino superior.

As variaveis intervenientes para fins de controle de confusdo foram: sexo (masculino,
feminino); idade (18-59, 60 anos ou mais); cor da pele (branca, preta/parda/indigena); e
internagdo hospitalar (nao, sim); atividade fisica (Nao/Sim).

As analises foram realizadas utilizando o software Stata® versao 15.0. (StataCorp LLC,
College Station, TX, EUA). Inicialmente, conduziram-se analises descritivas para caracterizar
a amostra do estudo, apresentando as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
investigadas. Foi realizado o modelo de analise por regressao de Poisson com variancia robusta
bruta e ajustada com os respetivos IC95%, considerando-se significativo o valor p<0,005.

Para verificar a presenca de desigualdade sistematica em toda a distribui¢cdo, e nao
somente entre as categorias de renda e escolaridade, foram estimadas medidas complexas de
desigualdade: o Slope Index of Inequality (SII), que expressa a desigualdade absoluta, e o
Relative Index of Inequality (RII), que representa a desigualdade relativa. Para o célculo do SII
e do RII, foram construidas varidveis continuas de posi¢do relativa com base na distribui¢ao
cumulativa da renda e da escolaridade. A renda foi transformada em uma variavel continua com
valores de 0,125; 0,375; 0,625; e 0,875, correspondentes as medianas acumuladas de cada
estrato. Da mesma forma, a escolaridade foi transformada em uma variavel continua com
escores de 0,0; 0,5; e 1,0. Essas varidveis de posicao relativa foram utilizadas como preditoras
em modelos logisticos, tendo como desfecho o uso de servigos médicos especializados em
geral, bem como o uso especifico dos servigos de pneumologia, neurologia, cardiologia e
psiquiatria, entre individuos com sintomas persistentes de Covid-19. As andlises permitiram
estimar simultaneamente os coeficientes do SII e do RII, fornecendo medidas da diferenca
absoluta e da razao entre os extremos da distribuicao socioecondmica de renda e escolaridade.
As estimativas foram apresentadas com intervalos de confianca de 95%, considerando-se
estatisticamente significativo o valor de p <0,05.

O calculo da interacao entre escolaridade e renda familiar sobre a probabilidade de uso
de servigos especializados em satde foi realizado por meio de modelo de regressao logistica
multipla, com inclusdo do termo de interacdo entre as duas varidveis. Os efeitos dessa interacao
foram avaliados com base nos coeficientes do modelo e nas probabilidades marginais ajustadas
estimadas para cada combinacdo dos niveis de escolaridade e renda. Esses valores permitiram
comparar o uso previsto de servigos especializados entre diferentes estratos socioecondomicos,
considerando a possivel modificacdo do efeito de uma variavel em fungdo da outra. A figura

foi construida a partir dessas probabilidades, permitindo a visualizagao grafica da interacao.
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RESULTADOS

Um total de 1.927 individuos foram entrevistados 24 meses ap0s a infec¢ao por Covid-
19, mas, para este desfecho com informagdes completas totalizou 1.821 individuos. Dentre
estes, a maioria era do sexo feminino (61,6%), com idades entre 18 e 59 anos (82,4%), cor de
pele branca (78,0%), com ensino médio (43,3%), renda entre 1.001 a 2.000 (39,9%) e casados
(61,3%). Sobre as caracteristicas de satide, pouco mais da metade eram inativos fisicamente,
4,1% tiveram internacdo hospitalar e quase metade (49,8%) tiveram Covid-19. Sobre os

servigos de saude especializados, o mais procurado foi o cardiologista (21,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Descrigao da amostra de adultos e idosos infectados pela
Covid-19 residentes no sul do Brasil (n=1821)

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 699 (38,4)
Feminino 1.120 (61,6)
Idade
18 a 59 anos 1.493 (82,4)
60 ou mais 320(17,6)
Cor da pele
Branca 1.411 (78,0)
Preta, amarela, parda, indigena 396 (22,0)
Escolaridade
Sem escolaridade 9(0,5)
Ensino fundamental 444 (24,8)
Ensino médio 773 (43,3)
Ensino superior 561 (31,4)
Renda
<1.000 429 (26,1)
1.001 a 2.000 657 (39,9)
2.001 a 4.000 378 (23,0)
>4.000 181 (11,0)
Situagdo conjugal
Casados 1.109 (61,3)
Solteiro, divorciado ou viivo 699 (38,7)
Atividade Fisica
Nao 1.061 (58,7)
Sim 748 (41,3)
Internacdo hospitalar
Nao 1.416 (95.,9)
Sim 60 (4,1)
Covid longa
Nao 905 (50,2)
Sim 896 (49,8)



Uso de servigos de saude

especializados
Pneumologista
Neurologista
Cardiologista

Psiquiatra

578 (31,9)

129 (7,1)
114 (6,3)
390 (21,4)
145 (8,0)
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Tabela 2 — Modelo de andlise de regressdo de Poisson bruta e ajustada sobre o uso de
servicos especializados em saude em individuos infectados pela Covid-19 de acordo com a
renda e escolaridade (n=1.821)

Destecho Alz?gs; Slﬁ;sta Valor p Analgé‘gj;,z[; da Valor p
Exposi¢do: Renda
Uso de Servigos Especializados
<1000 1 1
1001-2000 1,10 (0,91;1,32) 0,321 1,15 (0,91;1,46) 0,251
2001-4000 1,11 (0,90;1,36) 0,329 1,37 (1,06;1,79) 0,018
4000 ou + 1,28 (1,01;1,62) 0,045 1,58 (1,17;2,14) 0,003
Pneumologista
<1000 1 1
1001-2000 0,86 (0,54;1,37) 0,515 1,38 (0,66;2,87) 0,293
2001-4000 1,21 (0,74;1,97) 0,449 2,03 (0,92;2,87) 0,081
4000 ou + 1,63 (0,95;2,81) 0,077 2,60 (1,10;6,13) 0,030
Neurologista
<1000 1 1
1001-2000 1,15 (0,72;1,84) 0,546 1,63 (0,86;3,09) 0,132
2001-4000 1,04 (0,61;1,78) 0,887 1,62 (0,81;3,24) 0,173
4000 ou + 0,73 (0,34;1,58) 0,420 0,64 (0,19;2,19) 0,477
Cardiologista
<1000 1 1
1001-2000 1,37 (1,06;1,77) 0,016 1,18 (0,85;1,63) 0,326
2001-4000 1,38 (1,04;1,83) 0,027 1,44 (1,01;2,06) 0,042
4000 ou + 1,83 (1,34;2,49) <0,001 1,93 (1,30;2,86) 0,001
Psiquiatra
<1000 1 1
1001-2000 0,61 (0,42;0,90) 0,013 0,76 (0,47;1,24) 0,280
2001-4000 0,65 (0,41;1,01) 0,053 1,10 (0,64;1,90) 0,725
4000 ou + 0,68 (0,38;1,20) 0,179 1,29 (0,65;2,60) 0,467
Exposi¢do: Escolaridade
Uso de Servigos
Especializados
0 a 8 anos 1 1
9a 11 anos 0,80 (0,68;0,95) 0,009 1,11 (0,90;1,37) 0,322
12 anos ou mais 0,93 (0,78;1,10) 0,381 1,42 (1,14;1,77) 0,002
Pneumologista
0 a 8 anos 1 1
9 a1l anos 0,84 (0,56;1,27) 0,418 1,30 (0,70;2,43) 0,401
12 anos ou mais 0,90 (0,58;1,38) 0,616 1,25 (0,64;2,44) 0,516

Neurologista
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0 a 8 anos 1 1

9 a1l anos 0,84 (0,55;1,30) 0,444 1,29 (0,73;2,28) 0,387

12 anos ou mais 0,76 (0,47;1,22) 0,255 1,15 (0,61;2,17) 0,664
Cardiologista

0 a 8 anos 1 1

9 a1l anos 0,67 (0,54;0,84) <0,001 1,09 (0,84;1,42) 0,515

12 anos ou mais 0,85 (0,68;1,05) 0,137 1,64 (1,24;2,16) <0,001
Psiquiatra

0 a 8 anos 1 1

9 a1l anos 1,37 (0,88;2,11) 0,161 1,30 (0,74;2,29) 0,361

12 anos ou mais 1,61 (1,03;2,52) 0,036 1,63 (0,91;2,91) 0,100

* Ajustado para: sexo, cor da pele, situagdo conjugal, internacao e atividade fisica.

Ha diferencas no uso de servicos especializados entre os grupos de renda e escolaridade.
Apbs o ajuste por variaveis de confusdo, observou-se que individuos com renda mensal igual
ou superior a R$4.000 apresentaram maior probabilidade de utilizar servigos especializados em
geral (RP =1,58; 1C95%: 1,17-2,14; p =0,003), pneumologista (RP =2,60; IC95%: 1,10-6,13;
p =0,030) e cardiologista (RP = 1,93; 1C95%: 1,30-2,86; p = 0,001), em comparagdo aqueles
com renda inferior a R$1.000.
A analise ajustada revelou que individuos com renda entre R$ 2001 ¢ R$ 4000 apresentaram
maior chance de utilizar servigos especializados (OR = 1,37; IC 95%: 1,06—-1,79; p =0,018) ¢
atendimento com cardiologista (OR = 1,44; IC 95%: 1,01-2,06; p = 0,042), em comparagao ao
grupo com renda inferior a R$ 1000. Esses resultados indicam que a renda estd associada
positivamente ao acesso a cuidados especializados, refletindo desigualdades no sistema de
saude, especialmente no contexto pos-Covid-19.

Em relagdo a escolaridade, individuos com 12 anos ou mais de estudo apresentaram
maior probabilidade de utilizar servigos especializados (RP = 1,42; 1C95%: 1,14-1,77; p =
0,002) e cardiologista (RP = 1,64; IC95%: 1,24-2,16; p <0,001), quando comparados aos com
até 8 anos de escolaridade. Nao foram observadas associacdes estatisticamente significativas

entre renda ou escolaridade e o uso de servigos de neurologia ou psiquiatria, apos o ajuste

(Tabela 2).

Tabela 3 — Desigualdade do uso de servicos especializados em saude em individuos com

infec¢cdo por COVID de acordo com a renda (n=1.821)

Desfecho RII (IC 95%) SII (IC 95%)

Uso de Servicos Especializados 1,12 (0,86;1,38) 0,04 (—0.04; 0.11)
Pneumologista 1,41 (0,66;2,16) 0,03 (-0,01;0,07)
Neurologista 0,85 (0,40;1,30) -0,01 (-0,05;0,03)

Cardiologista 1,48 (1,05;1,92) 0,09 (0,02;0,15)
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Psiquiatra 0,51 (0,24;0,77) -0,06 (-0,11;-0,01)

As analises mostraram desigualdades no uso de servigos especializados de satde
segundo a renda, com maior magnitude para alguns desfechos. Foi observada desigualdade
absoluta e relativa estatisticamente significativa no uso de servicos de cardiologia, com maior
utiliza¢ao entre os individuos de maior renda (RII = 1,48; 1C95%: 1,05-1,92; SII = 0,09;
1C95%: 0,02—-0,15). Por outro lado, identificou-se uma desigualdade inversa no uso de servigos
psiquiatricos, com maior utilizagdo entre os individuos de menor renda (RII = 0,51; IC95%:

0,24-0,77; SII =—-0,06; 1C95%: —0,11; —0,01).

Tabela 4 — Desigualdade do uso de servicos especializados em saude em individuos com

infec¢do de COVID de acordo com a escolaridade (n=1.821)

Desfecho RII (IC 95%) SII (IC 95%)
Uso de Servigos ) )
Especializados 0,91 (0,69;1,14) -0,03 (-0,11;0,05)
Pneumologista 0,84 (0,38;1,29) -0,01 (-0,06;0,03)
Neurologista 0,90 (0,37;1,43) -0,01 (-0,05;0,03)
Cardiologista 0,81 (0,55;1,08) -0,04 (-0,12;0,03)
Psiquiatra 1,60 (0,81;2,40) 0,05 (-0,003;0,09)

As andlises indicaram que ndo houve desigualdade estatisticamente significativa no uso
de servicos especializados de satide segundo a escolaridade entre individuos com infec¢ao por
Covid-19 (Tabela 4).

Probabilidade de uso de servico especializado
por escolaridade e renda
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Figura 1 — Probabilidade ajustada do uso de servigos médicos especializados segundo interagao
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entre escolaridade e renda entre individuos com Covid-19 (n=1.821).

A andlise da probabilidade evidenciou uma interagao entre escolaridade e renda no uso
de servicos médicos especializados entre individuos com Covid-19. Entre aqueles com baixa
escolaridade (0—8 anos), observou-se um incremento expressivo na probabilidade de uso a
medida que a renda aumentava, especialmente no grupo com renda > R$ 4.000,00. No grupo
com escolaridade intermedidria (9—11 anos), verificou-se uma variagdo mais discreta na
probabilidade conforme as faixas de renda, com tendéncia positiva. Ja os individuos com maior
escolaridade (>12 anos) apresentaram probabilidades menos elevadas de uso desde os niveis
mais baixos de renda, com crescimento gradual conforme a renda aumenta. A interacdo revela
uma heterogeneidade no padrao de acesso, indicando que os efeitos da escolaridade e da renda
sobre 0 uso dos servicos especializados nao atuam de forma isolada, mas se combinam de forma

interdependente e nao linear (Figura 1).

DISCUSSAO

Esses resultados sugerem que niveis mais elevados de renda estdo associados a maiores
probabilidades de uso de servigos especializados, mesmo em faixas de menor escolaridade,
demonstrando uma maior dependéncia da renda para acessar tais servigos. Os achados deste
estudo revelaram diferengas na associagdo entre os grupos de renda e escolaridade com uso de
servicos de saude entre individuos infectados pela Covid-19 na andlise ajustada.

Aqueles com maior renda procuraram mais servigos especializados em geral,
pneumologistas e cardiologistas, enquanto, os mais escolarizados utilizaram servigos de satde
em geral e cardiologistas. Essas associacdes podem refletir apenas diferenga entre grupos
especificos de renda e escolaridade, e ndo uma desigualdade sistematica em toda a distribuigao,
uma vez que ao realizar as andlises de desigualdade relativa e absoluta, verificou-se
desigualdades em prol daqueles com maior renda no que tange o uso de servico de cardiologista,
e para queles de menor renda no uso de psiquiatra. Ainda, observou-se que individuos com
menor escolaridade sdo mais propensos a buscar atendimentos médicos especializados, € que
seu uso aumenta com o incremento da renda, demonstrando o efeito da renda no uso destes
Servigos.

A relacdo entre educagdo e renda ¢ um fator importante na avaliagcdo do uso de servigos
de saude especializados. Individuos com maior nivel de educagdo ndo apenas t€ém mais acesso

a informagdes importantes, mas também costumam ter recursos financeiros que lhes
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possibilitam procurar ajuda sem as restri¢des enfrentadas por aqueles com menor escolaridade
e rendimento. Esse processo estabelece um ciclo em que a educagdo e a renda se suportam
reciprocamente, levando a uma populagdo que nao apenas possui maior acesso a servigos de
saude, mas também estd mais habilitada para utiliza-los de forma eficiente. Assim, compreender
essa intersec¢do ¢ essencial para criar estratégias que favorecam um acesso mais justo € que
tratem as desigualdades presentes no sistema de satde.

Os resultados indicam que a renda ¢ um fator fundamental para a efetivacao da utilizacao
desses servigos, onde aqueles com maior poder financeiro tém um acesso mais frequente aos
cuidados especializados. A maior probabilidade de utilizacdo de servigos especializados entre
aqueles que possuem uma maior renda corrobora com estudos anteriores, como o de Batista et
al. (2020), que destacam como as condigdes socioecondmicas influenciam fortemente o acesso
a saude e determinam os servigos que sao utilizados.

De acordo com Demenech et al. (2020), ha indicios preocupantes e crescentes de
complicacdes cardiovasculares associadas a Covid-19, evidenciando a relagdo entre a infec¢ao
e a saude cardiovascular. A associagdo, neste estudo, para as principais consultas, a saber, com
pneumologistas e cardiologistas, apresentou informacdes sobre como as condigdes respiratorias
e cardiovasculares frequentemente estdo associadas a problemas sociais, em que se prioriza a
utilizacdo de servicos para aqueles grupos com maior renda, também refletidos nas analises de
Devit (2021), que relaciona o acesso aos cuidados médicos particulares com a melhor gestao
de doencas cronicas entre populagdes mais favorecidas.

Tais achados demonstram complexidade na procura em saude quando relacionadas a
renda, uma vez que esta ¢ um determinante crucial para a utilizacdo de inimeros servigos
especializados. O estudo de Henriquez et al. (2024) apresenta dados gerais atualizados que
informam como a Covid-19 trouxe a tona a importancia dos servigos especializados em saude
mental, principalmente para aqueles infectados pelo virus, onde houve relatos de um aumento
significativo de ansiedade e depressdo, principalmente nos periodos de isolamento social, ou
ainda, por meio de estresse pos-traumatico devido aos efeitos fisicos da doencga, assim como o
impacto emocional das restri¢des e incertezas.

No tocante aos servigos psiquiatricos, quando discutida a escolaridade, houve um padrao
inverso, com a predominancia de atendimentos entre aqueles com maior escolaridade. O que
foi encontrado na pesquisa ¢ intrigante, uma vez que sugere que aqueles com maior escolaridade
podem limitar-se ao acesso a alguns servigos especializados; porém, podem buscar maiores
cuidados em nivel mental, refletindo uma maior conscientizagdo sobre a importancia da satde

mental e um acesso mais facilitado aos servicos de satide. O estudo de De Sousa Loiola et al.
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(2024), considerar que, no periodo pds-pandémico, a escolaridade foi um fator dominante para
a procura de médicos especializados para os atendimentos psicolégicos, explicando uma maior
consciéncia sobre a saude mental e o bem-estar emocional da populagdo mundial

Os achados desta investigacao ressaltam, de maneira significativa, tanto as limitagdes
quanto os aspectos robustos da pesquisa. Dentre as limitacdes observadas, destaca-se que os
dados foram obtidos por meio de autorrelato, o que pode introduzir viés de informacao,
especialmente em relagdo ao uso de servigos de saude e a classificacao da renda e escolaridade.
Além disso, apesar de se tratar de um estudo longitudinal, a analise de desigualdade foi realizada
com base em medidas de uso de servicos ao longo do tempo, o que pode estar sujeito a perdas
de seguimento e variabilidade na exposi¢do, como mudancas na renda ou escolaridade ao longo
do periodo.

Em contrapartida, os pontos positivos deste estudo residem na abrangéncia da amostra,
composta por 1.927 participantes entrevistados, bem como na metodologia que enfatiza as inter-
relagdes entre renda e escolaridade, o que proporciona uma compreensao mais aprofundada das
desigualdades no acesso aos servicos de saude. A aplicacdo de andlises ajustadas confere uma
maior robustez a fidedignidade dos resultados, possibilitando uma avaliagdo mais acurada das
variaveis em discussdo. O uso simultaneo dos indices de desigualdade relativa (RII) e absoluta
(SII) permitiu uma compreensdo mais ampla das disparidades no uso de servigos
especializados, considerando tanto propor¢des quanto diferencas reais entre os extremos
socioeconomicos.

Nota-se, com os resultados encontrados nessa pesquisa, que a escolaridade e a renda s@o
fatores determinantes para a procura por servigos especializados em saude. Esse resultado ¢
multifacetado, uma vez que nuances distintas podem surgir para responder as suas principais
hipoteses. A renda, por exemplo, pode ser um forte fator para a criagdo de barreiras financeiras
que limitam o acesso aos servigos especializados, resultando em uma menor procura dos
servicos especializados por aqueles com menor poder aquisitivo. Em contrapartida, aqueles que
possuem um maior nivel de escolaridade t€m uma melhor compreensao de todos os sinais de
alerta, assim como possiveis recomendac¢des médicas, o que favorece a busca por atendimentos
especializados, onde ha uma maior conscientizagdo sobre a importancia de procuras distintas
para tratamentos da saude.

Ainda pode ser discutida a interseccao entre escolaridade e renda em seus padroes mais
complexos, como no estudo, a preferéncia por especialistas em saide mental pelos mais
escolarizados, sugerindo, desse modo, que renda e escolaridade sdo fatores predominantes para

uma priorizagao dos cuidados psicologicos em resposta aos desafios emocionais exacerbados
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pelo periodo pandémico. Assim, sugere-se uma dinamica relacionada aos fatores
socioeconomicos € educacionais como influenciadores de decisdes sobre cuidados
especializados em saude.

E inegavel a urgéncia de realizar novas investigagdes acerca das disparidades de renda
e escolaridade no que compete ao acesso a servicos de saude especializados para individuos
infectados com Covid-19. Apesar dos avangos realizados até entdo, persiste uma lacuna
consideravel nas investigagdes que buscam examinar de maneira mais aprofundada como essas
desigualdades se expressam de maneira particular no ambito dos servigos especializados, tanto
durante quanto no periodo posterior a pandemia. Futuras investigagdes deverdo levar em conta
variaveis suplementares, incluindo a localizagdo geografica e a natureza do plano de saude,
além de explorar as vivéncias de grupos demograficos sub-representados, com o objetivo de

elucidar, de maneira abrangente, as dificuldades enfrentadas por diversas populagdes.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa investigou a relacdo entre renda e escolaridade no uso de servigos
especializados por individuos infectados pela Covid-19 no Sul do Brasil, revelando padrdes
significativos de desigualdade no acesso e nos cuidados de satde. Constatou-se que pessoas
com maior renda t€ém maior probabilidade de utilizar esses servicos, enquanto a escolaridade
também influencia a procura, especialmente por cardiologistas e profissionais de satide mental.
As evidéncias sugerem que as desigualdades socioecondmicas alimentam um sistema de satide
que beneficia determinados grupos em detrimento de outros, agravando as disparidades no
enfrentamento das sequelas da Covid-19.

Destacam-se a importancia de fatores sociais, como renda e escolaridade, no acesso a
servigos de saude especializados. Individuos com maior escolaridade e recursos financeiros t€ém
acesso facilitado a informacdo e aos seus direitos, enquanto aqueles em situacdes
socioecondmicas mais precarias enfrentam barreiras que comprometem o acesso a esses
servicos, perpetuando um ciclo de desigualdade. E essencial que politicas piiblicas sejam
implementadas para abordar essas disparidades e garantir um acesso equitativo a saude. Além
disso, futuras pesquisas devem investigar outros fatores que influenciam o acesso a servigos de

saude, como localizagdo geografica e caracteristicas demograficas.
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APENDICE I

Instrumento de pesquisa.

‘Questionario SULCOVID-19
Codigo entrevista: | codigo_____
BLOCO A - DADOS GERAIS
Bom diaftardeinoite. Me chamo 32000 Sou pesquisadon|a) do estude SulCOVID da FURG. Gostaria de falar com o{a) Senhaor(a)
O
Mossa pesquisa tem o nbjeﬁw de verificar como esta a sabde das pessoas apos a infecgdo pela COVID-18 no periodo de
dezembrof2020 a
Suas respostas saanmanrdasun sigilo & sua identidade serd preservada. A entrevista tem duragSo de aproe. 20 minutos e
para sua seguranga, sera gravada.
Cualquer divida podera ser esclarecida pelos telefones/WhatsApp com a Coordenacio do Projeto. Vocé gostaria de anofar o
telefone agora ou ao final da entrevista?
(53} BB1530BE2 - Prof.® Mirelle ou (53) 881530624 - Prof.* Susle.
Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG.
Podemos comegar a entrevista?
Podemos iniciar a entrevista? Sim Nao entre
Se Mao Podemos entrar em contato em outre momento? | acontato
Sim Mao
Se Sim | Qual o mehor dia da semana e periodo para | aentre?
telefonarmos?
+ Segunda (manha)
# Segunda (tarde)
= Segunda (noite)
# T manha
- Tﬁ }:larde] :
. erga (noie)
- Quarta {manha)
« (Quarta (tarde)
= (Quarta (noite)
+  Quinta (manha)
«  Cluinta (tande)
+  (Quinta (noite)
« Sexia (manha)
« Sexa (tarde)
« Sexa (noite
& Sabado (manha)
# Sabado (tarde)
+ Sabado (noite)
# Domingo (manha)
« Dominge (tarde)
# Domingo (noite)
Se M30  ofa) Senhorja) autoriza wma wisita em seu | aentred
domicilic para realizarmos a entrevista?
Se Sim | Pode confimnar seu endereco? aenired
Se Nao  Encerra o questionario
Qual o seu nome completo? anome
O (a) senhor{a) tem algum outro telefone para contato? arel
(Qual seu Whatsapp para contaio? {0} Nao tenho awhats
{1} Mesmo nimero
(2} Qutro dmero
Qual o numero? awhatsn
Sexo {0) Masculine L=
(1) Feminino
{B88) ndo sabe ou nGo quis responder
(Qual sua idade (em anos)? aidade
CQual sua data de nascimento? I adn
Cual sua situagac conjugal? (0) Casadoivive com companhero aciil
(1) Solteiro
(2) Separado/divorciado
{3) Wil
(828) Mao sabe ou ndo quis responder
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APENDICE 1L.

Instrumento de acompanhamento (2 fase)

Questionario SULCOVID-19

Nome entrevistador I

BLOCO A - DADOS GERAIS

Bom dia/tarde/noite. Me chamo XXXX. Sou pesquisador(a) do estudo SulCOVID da FURG. Gostaria de falar com o(a) Senhor(a)
XXXX.

Conversamos com o Sr(a) no periodo de junho a outubro do ano passado. Estamos entrando em contato para realizar uma nova
entrevista com o objetivo de verificar como esta sua saude apos a infecgdo pela covid-19 que ocorreu entre dezembro/2020 e
margo/2021.

Suas respostas serdo mantidas em sigilo e suaidentidade sera preservada. A entrevista tem duragdo de aprox. 20 minutos e para
sua seguranga, sera gravada.

Qualquer duvida podera ser esclarecida pelos telefones/WhatsApp com a Coordenagéo do Projeto. Vocé gostaria de anotar o
telefone agora ou ao final da entrevista?

(53) 99153243 - Prof.? Mirelle ou Prof.2 Suele.

Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pelo Comité de Etica em Pesquisa da FURG.

Podemos comegar a entrevista?

Podemos iniciar a entrevista? - Sim = Néo entre
Se Nao—> Podemos entrar em contato em outro momento? | acacontato
- Sim = Néo
Se Sim = Qual o melhor dia da semana e periodo para | acaentre2
telefonarmos?

e Segunda (manha)
Segunda (tarde)
Segunda (noite)
Terga (manha)
Terga (tarde)
Terca (noite)
Quarta (manha)
Quarta (tarde)
Quarta (noite)
Quinta (manha)
Quinta (tarde)
Quinta (noite)
Sexta (manha)
Sexta (tarde)
Sexta (noite
Sabado (manha)
Sabado (tarde)
Sabado (noite)
Domingo (manha)
Domingo (tarde)

e Domingo (noite)
Se Ndo> o(a) Senhor(a) autoriza uma visita em seu | acaentre3
domicilio para realizarmos a entrevista?

Se Sim = Pode confirmar seu enderego? acaentre4
Se Nao - Encerra o questionario

Numero de identificagdo do entrevistado acacod
Data da entrevista ) AN acdata
Qual o seu nome completo? acanome
O (a) senhor(a) tem algum outro telefone para contato? acatel
Qual seu Whatsapp para contato? (0) Nao tenho acawhats

(1) Mesmo numero
(2) Outro nimero

Qual o nimero? (___ )

———————— — acawhatsn

Qual suaidade (em anos)? e acaidade
Qual sua data de nascimento? R N S acadn
Qual sua situagdo conjugal? (0) Casado/vive com companheiro acacivil

(1) Solteiro

(2) Separado/divorciado

(3) Viavo

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Qual sua altura? cm Ex: 1,72m =172cm acaaltura

(888) ndo sabe ou ndo quis responder
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Qual seu peso?

kg Ex: 74,6 kg = 74.6
(888) nao sabe ou néo quis responder

acapeso

O B — AGORA IREMOS FALA

R SOBRE SEUS SINTOMAS REMANESCENTES DA INFECG

Entre junho e outubro do ano passado (2021), entramos em contato e questionamos quais sintomas voc teve durante
sua infecgao pela Covid que ocorreu entre dezembro/2020 e margo/2021 e quais sintomas vocé ainda apresentava.

Destes sintomas, hoje, vocé ainda sente:

Dor de cabega? (0) Néao acbdorc
(1) Sim
(888) N&o sabe ou n&o quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor que bdorci
sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito grave. 1-10
Falta de ar (0) Nao acbfalta
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a falta de bfaltai
ar que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito
grave. 1-10
Tosse seca (0) Nao acbtosse
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a tosse btossei
seca que sente? Onde 1 &€ muito leve e 10 € muito
grave. 1-10
Tosse com catarro (0) Nao acbcatarro
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a tosse bcatarroi
com catarro que sente? Onde 1 € muito leve e 10 €
muito grave. 1-10
Dor/desconforto para respirar (0) Nao acbdorresp
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor para bdorrespi
respirar que sente? Onde 1 € muito leve e 10 €
muito grave. 1-10
Perda do paladar (0) Nao acbpaladar
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda do bpaladari
paladar que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 110 _
Perda do olfato (0) Nao acbolfato
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda do bolfatoi
olfato que sente? Onde 1 € muito leve e 10 € muito
grave. 1-10
Alteracédo de sensibilidade (sensagdes de (0) Nao acbsensi
adormecimento, formigamento, agulhadas, (1) Sim
pressao, frio/calor) (888) Nao sabe ou n&o quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a alteragao bsensii
de sensibilidade que sente? Onde 1 é€ muito leve e
10 é muito grave. 1-10
Fadiga ou cansago (0) Néao acbcansac
(1) Sim o
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bcansacoi
fadiga/cansaco que sente? Onde 1 € muito leve e
10 é muito grave. 1-10
Dor de garganta (0) Néo acbdorgar
(1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor de bdorgari
garganta que sente? Onde 1 € muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Coriza (nariz escorrendo, explicar com nome (0) Néo acbooriza
popular) (1) Sim
(888) Ndo sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a coriza bcorizai
que sente? Onde 1 é muito leve e 10 € muito grave. | 1-10
Congestdo nasal (nariz entupido) (0) Nao acbnasal
(1) Sim
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(888) N&o sabe ou nao quis responder

Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bnasali
congestdo nasal que sente? Onde 1 é muito leve e
10 é muito grave. 1-10
Nausea ou vomitos (0) Néo acbnausea
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bnauseai
nauseal/vémitos que sente? Onde 1 é muito leve e
10 é muito grave. 1-10
Diarreia (0) Nao acbdiarreia
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a diarreia bdiarreiai
que sente? Onde 1 é muito leve e 10 € muito grave. | 1-10
Dores nas articulagdes (juntas) (0) Nao acbdorart
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor nas bdroarti
articulagdes que sente? Onde 1 € muito leve e 10 €
muito grave. 1-10
Dores musculares (0) Nao acbdormus
(1) Sim c
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor bdormusci
muscular que sente? Onde 1 € muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Perda de memoéria (0) Nao acbmem
(1) Sim
(888) ndo sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda de bmemi
memoéria que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Perda de atengao (0) Nao acbaten
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda de bateni
atengéo que sente? Onde 1 € muito leve e 10 €
muito grave. 1-10
Alteragdes cutaneas (na pele) (0) Néo acbpele
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a alteragdo bpelei
na pele que sente? Onde 1 € muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Perda de cabelo (0) Nao acbcab
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nédo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda de bcabi
cabelo que sente? Onde 1 € muito leve e 10 é muito
grave. 1-10
Pensar na possibilidade de reinfecgéo pela (0) Nao acbmedo
COVID-19 |he causa sensagéo de medo? (1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
O Sr(a) recebeu novamente resultado positivo (0) Nao acbrein
para covid-19, através de teste? (1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se sim, quantas vezes? Numero de vezes _ _ acbreinq
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Nestas infecgdes, na maioria das vezes, o (0) Nao acbreins
Sr(a) ficou em isolamento? (1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Nestas infecgbes, o Sr(a) apresentou algum (0) Néo acbreinss
sintoma? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
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Destes novos sintomas, hoje o Sr(a) (0) Néo acbreinssl|
permanece com algum deles? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
BLOCO C - SUPORTE SOCIAL E RECEBIMENTO DE ORIENTAGOES
" Desde a nossa ultima entrevista até agora (0) Néo accapoiog
(junho-outubro/2021), o(a) senhor(a) recebeu (1) Sim

ajuda financeira do governo (auxilio
emergencial, auxilio moradia, auxilio cesta
basica/alimentagéo, seguro-desemprego, entre
outras)?

IMPORTANTE1: favor considerar governos a
nivel federal, estadual e municipal.

IMPORTANTEZ2: se o(a) entrevistado(a) se
recusar a responder alguma destas questoes,
educadamente, diga a ele(a) que € muito
importante que ele(a) responda a todas as
questoes.

Tente reverter a situagdo para obter a
resposta.”

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Desde a nossa Ultima entrevista até agora

(junho-outubro/2021), o(a) senhor(a) recebeu alguma informagdo ou
recomendacéo de profissionais da satude (médicos, enfermeiros, agentes comunitérios, dentistas, entre outros)

sobre:

Prética de atividade fisica?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

accoaf

A importancia de manter uma alimentag&o
saudavel (reduzindo o consumo de sal, doces e
gorduras)?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder

accoalim

A importancia da vacina contra COVID-19?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acoovac

BLOCO D - AGORA IREMOS FALAR SOBRE SEUS HABITOS DE VIDA

Em geral, como o(a) Senhor(a) avalia sua
saude?

(0) Muito ruim

(1) Ruim

(2) Moderada

(3) Boa

(4) Muito boa

(888) Nao sabe / ndo quis responder

acesaude

O(a) Senhor(a) acha que ainfecgdo pela
COVID-19 provocou mudangas no seu estado
de saude?

(0) Piorou muito

(1) Piorou um pouco

(2) Ficou igual

(3) Melhorou um pouco

(4) Melhorou muito

(888) Nao sabe / ndo quis responder

acesaudep

O(a) Senhor(a) fuma?

(0) Nao

(1) Sim, mais de um cigarro por més nos ultimos 30 dias
(2) Ex-fumante

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acefuma

Como o(a) Senhor(a) considera a qualidade do
seu sono atualmente?

(0) Muito ruim

(1) Ruim

(2) Regular

(3) Bom

(4) Muito bom

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acesono

BLOCO E - AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA PRATICA DE EXERCICIO FISICO

Em média, quantos dias por semana vocé
prética exercicio fisico ou esporte?

(0) Nenhum dia
(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

aceefp
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SE DE 1 A 7 DIAS > Em média, quantos _ _ _ _minutos aceeftp
minutos dura esta atividade em cada dia? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em média, quantas horas por dia vocé costuma | __ _ _ horas acetvp
ficar assistindo televisao? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em média, quantas horas por dia vocé costuma acsend
ficar no celular, tablet, __ _horas
notebook/computador? (888) N&o sabe ou ndo quis responder
Desde a nossa ultima entrevista até agora (0) Nao, permaneceu igual aceafp
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma | (1) Sim, comecei afazer mais atividade fisica
mudanca na quantidade de pratica de atividade | (2) Sim, comecei a fazer menos atividade fisica
fisica? (3) Sim, parei de praticar atividade fisica

888) Nao sabe ou ndo quis responder

'BLOCO F — AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUD¥

Algum médico ou psicologo ja lhe disse que (0) Nao acgdepre
o(a) senhor(a) tem depressao? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se sim, o diagnostico foi apds sua infecgéo (0) Nao acgdeprep
pela covid-197? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se SIM para a primeira e Nao para segunda (0) Nao acgdeprem
(diagndstico antes da infecg&o), vocé precisou (1) Sim, precisei aumentar
gjustar a medicacdo apos a infecgdo pela (2) Sim, precisei reduzir
covid-19? (3) Sim, precisei modificar a medicagao

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Algum médico ou psicdlogo ja lhe disse que (0) Nao acgansi
o(a) senhor(a) tem outra doenga mental ou (1) Sim
emocional, como ansiedade, esquizofrenia, (888) Nao sabe ou n&o quis responder
transtorno bipolar ou TOC (transtorno
obsessivo compulsivo)?
Se sim, o diagnéstico foi apds sua infecgdo (0) Nao acgansip
pela covid-197? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se nao (diagnostico antes da infecgdo), vocé (0) Nao acgansim
precisou ajustar a medicacgéo apds a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagédo

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Nas dltimas duas semanas, quantos dias o(a) (0) Nenhum dia acgsui
senhor(a) pensou em se ferir de alguma (1) Menos de uma semana
maneira ou que seria melhor estar morto(a)? (2) Uma semanaou mais

(3) Quase todos os dias
(888) nao sabe ou ndo quis responder

Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgresp
tem Problemas respiratérios (Asma, (1) Sim
Bronquite, Enfisema ou DPOC)? (888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apds sua infecgéo (0) Nao acgrespp
pela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se néo (diagnostico antes da infecgdo), vocé (0) Nao acgrespm
precisou ajustar a medicagéo apos a infecgédo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagao

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgost
tem Osteoporose ou ossos fracos? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagndstico foi apds sua infecgéo (0) Nao acgostp
pela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se n&o (diagnostico antes da infecgao), vocé (0) Nao acgostm
precisou ajustar a medicagéo apds a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-197? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagao

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) 0) Nao acgreu

tem Artrite, artrose ou reumatismo?

(
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
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Se sim, o diagnostico foi apds sua infecgéo (0) Nao acgreup
pela covid-197? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se néo (diagnostico antes da infecgdo), vocé (0) Nao acgreum
precisou ajustar a medicagéo apds a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acghas
tem Hipertensao (pressao alta), mesmo que | (1) Sim
controlada? (888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se sim, o diagndstico foi apds sua infecgéo (0) Nao acghasp
pela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se néo (diagnostico antes da infecgdo), vocé (0) Nao acghasm
precisou ajustar a medicagéo apds a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgdia
tem Diabetes (aglcar no sangue), mesmo (1) Sim
que controlada? (888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se sim, o diagnostico foi apds sua infecgéo (0) Nao acgdiap
pela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se néo (diagnostico antes da infecgdo), vocé (0) Nao acgdiam
precisou ajustar a medicacéo apds a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagdo

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgoor
tem Problema do coragao? (insuficiéncia (1) Sim
cardiaca, coragao fraco, coragao grande)? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagnostico foi apds sua infecgéo (0) Nao acgoorp
pela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se né&o (diagnostico antes da infecgéo), vocé (0) Nao acgoorm
precisou ajustar a medicagéo apos a infecgédo (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagao

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgolhos
tem Problemas nos olhos (glaucoma, (1) Sim
catarata, retinopatia)? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagnostico foi apds sua infecgéo (0) Nao acgolhosp
pela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se néo (diagnostico antes da infecgdo), vocé (0) Nao acgolhosm
precisou ajustar a medicacéo apds a infecgdo (1) Sim, precnsel aumentar
pela covid-19? (2) Sim, preqsel reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagéo

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgcancer
tem Cancer? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apds sua infecgéo (0) Nao acgcancer
pela covid-197? (1) Sim p

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgincont
tem Incontinéncia urinaria ou fecal? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apds sua infecgado (0) Nao acgincontp
pela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Se néo (diagnostico antes da infecgdo), vocé (0) Nao acgincont
precisou ajustar a medicacgéo apds a infecgdo (1) Sim, precisei aumentar m

pela covid-19?

(2) Sim, precisei reduzir
(3) Sim, precisei modificar a medicagdo
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(888) Nao sabe ou n&o quis responder

Algum médico ja Ihe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao acgneuro
tem Doengas neurolégicas (AVC, derrame, (1) Sim
isquemia, Parkinson, Alzheimer, esclerose)? | (888) Ndo sabe ou n&o quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apds sua infecgdo (0) Nao acgneurop
pela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Se n&o (diagnostico antes da infecgéo), vocé (0) Nao acgneurom

precisou ajustar a medicagao apos a infecgao
pela covid-197?

(1) Sim, precisei aumentar

(2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicagédo
(888) N&o sabe ou n&o quis responder

Algum médico Ihe disse que o(a) senhor(a)
teve algum problema de satde, ou
complicagdo, em decorréncia da sua infecgdo
pela covid-19?

Desde a nossa ultima entrevista até agora
(junho-outubro/2021), o(a) senhor(a) caiu
alguma vez?

Desde a nossa ultima entrevista até agora
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma
mudanga em seu peso corporal?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder

(0) Nao
(1) Sim
_(888) Ndo sabeou ndo quisresponder

(0) Nao, permaneceu igual
(1) Sim, aumentou

(2) Sim, diminuiu

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

[ achqueda

acipeso

Desde a nossa Ultima entrevista até agora (0) Nao, permaneceu igual acialim
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma | (1) Sim, comecei a comer mais
mudanca na quantidade de alimentos ingeridos | (2) Sim, comecei a comer menos
em sua alimentagdo? (888) Nao sabe ou n&o quis responder
Desde a nossa ultima entrevista até agora (0) Nao, permaneceu igual acialimq
(junho-outubro/2021), vocé percebeu alguma | (1) Sim, comecei a comer mais alimentos saudaveis (como
mudanca na qualidade de sua alimentagéo? frutas, verduras, gréos, farinhas integrais, entre outros)
(2) Sim, comecei a comer mais alimentos ndo saudaveis
(produtos industrializados, como bolachas e salgadinhos,
refrigerantes e outras bebidas prontas, macarrao
instantaneo, guloseimas, fast foods, entre outros)
(888) N&o sabe ou n&o quis responder
FINALIZAR!

ENTREVISTADOR: JA ESTAMOS NA METADE DO QUESTIO

O(a) Senhor(a) é o(a) responsavel pela compra

NARIO, MAIS UM POUCO E JA IREMOS

© Nao

acjcompra

dos alimentos na sua casa? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
O(a) Senhor(a) é o(a) responsavel pelo preparo | (0) Ndo acjprep
dos alimentos na sua casa? (1) Sim

(888) N&o sabe ou ndo quis responder
Nos ultimos 3 meses o(a) Senhor(a) teve a (0) Nao acjcomida
preocupagao de que a comida na sua casa (1) Sim
acabasse antes que tivesse condigdo de (888) Nao sabe ou n&o quis responder
comprar, receber ou produzir mais comida?
Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes (0) Nao acjdinh
que o(a) Senhor(a) tivesse dinheiro para (1) Sim
comprar mais? (888) Nao sabe ou ndo quis responder
Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) ficou sem | (0) Nao acjalims
dinheiro para ter uma alimentagao saudavel e (1) Sim
variada? (888) N&o sabe ou ndo quis responder
Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) ou algum | (0) Nao acjdim
adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a (1) Sim
quantidade de alimentos nas refeigdes, ou (888) N&o sabe ou ndo quis responder
pulou refeicdes, por que ndo havia dinheiro
suficiente para comprar a comida?
Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) alguma (0) Nao acjmenos
vez comeu menos do que achou que devia (1) Sim

porque ndo havia dinheiro suficiente para

O Sr(a) sente dor/desconforto em alguma das regides abaixo?

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

Pescogo/Cervical

[ (0) Nao

ackdorc
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(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Membros superiores (0) Nao ackms
(Ombros/Cotovelos/Punhos/Maos) (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Regigo toracica (0) Nao ackto
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Regi&o lombar (0) Nao acklom
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Membros inferiores (0) Nao ackmi

(Quadril/Ancas/Coxas/Joelhos/Tornozelos/Pés) | (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Se SIM para algumas das anteriores - Vocé (0) Nao ackdorat
foi impedido(a) de realizar alguma atividade de | (1) Sim

vida devido essa(s) dor(es): (por exemplo: (888) Nao sabe ou n&o quis responder
atividades domésticas e/o i

)

Que dia da semana é hoje? (Dia) (0) Incorreto acsem

(1) Correto
(888) Nao quis responder
Qual a data de hoje? (Dia/Més/Ano) (0) Incorreto achj
(1) Correto
(888) N&o quis responder
Em que estagédo nds estamos? (0) Incorreto acest
(1) Correto
(888) Nao quis responder
Qual suaidade? acidd
Qual seu nimero de telefone
Eu vou ler uma lista de 10 palavras. Por favor Cabana (0) Nao (1) Sim acpal
ouga com atengéo e tente gravar estas Cachimbo (0) Ndo (1) Sim

palavras na sua memoéria. Quando eu terminar, | Elefante (0) Ndo (1) Sim
vocé tem que me dizer todas as palavras que Peito (0) Nao (1) Sim

vocé lembrar, ndo importa a ordem. Vocé estda | Seda (0) Nao (1) Sim
pronto (a)? Teatro (0) Nao (1) Sim
Reloégio (0) Nao (1) Sim
Chicote (0) N&o (1) Sim
Travesseiro (0) N&o (1) Sim
Gigante (0) N&o (1) Sim

Quanto € 100 menos 77? (93) (0) Ndo (1) Sim acconta
Agora continue diminuindo 7 do numero que (0) N&o (1) Sim acmenos
sobrar até que eu peca para vocé parar (0)N&o (1) Sim

OBS: Se ele fizer a conta errada na pergunta (0) Nao (1) Sim

anterior, mas continuar subtraindo (0) Ndo (1) Sim

corretamente, considerar sim.
Opgbes de resposta — 86/ 79/ 72/ 65

Por favor, conte de 1 a 20, s6 que de tras para | (0) Ndo (1) Sim acnums
frente

O que as pessoas geralmente utilizam para (0) Nao (1) Sim actes
cortar papel? (TESOURA)

Qual a planta verde cheia de espinhos (0) Nao (1) Sim accactus

encontrada no deserto/ (CACTUS,
MACAMBIRA, MANDACARU, PALMA ou
SIMILAR)

Qual o atual presidente do Brasil? (0) Nao (1) Sim acpres
Qual o atual governador do RS? (0) Nao (1) Sim acgorv
Qual o oposto de leste? (OESTE) (0) Nao (1) Sim acoest
Por favor repita isso: IGREJA (0) Nao (1) Sim acigrej
PRESBITERIANA (Exatamente correto)
Por favor, repita a lista de 10 palavras que eu li | Cabana (0) Nao (1) Sim acpals
anteriormente Cachimbo (0) Nao (1) Sim

Elefante (0) N&o (1) Sim

Peito (0) Nao (1) Sim

Seda (0) Nao (1) Sim

Teatro (0) N&o (1) Sim

Relogio (0) Nao (1) Sim

Chicote (0) Nao (1) Sim




; DE

Atividades instrumentais de vida diaria - Lawton e Bo

Travesseiro (0) Ndo (1) Sim
Sim_

Para usar o telefone, o(a) Senhor(a): (0) Nao tem qualquer dificuldade acltel
(1) Pode fazer com dificuldade
(2) Nao consegue usar sozinho
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Para ir a lugares distantes, usando énibus ou (0) Nao recebe ajuda aclonibus
taxi, o(a) Senhor(a): (1) Recebe ajuda parcial
(2) Nao consegue ir sozinho
(888) N&o sabe ou n&o quis responder
Para fazer suas compras, o(a) Senhor(a): (0) Nao recebe ajuda aclcompra
(1) Recebe ajuda parcial s
(2) Nao consegue fazer sozinho
(3) Nao sabe ou n&o quis responder
Para preparar suas proprias refeigdes, o(a) (0) Nao recebe ajuda aclpreparo
Senhor(a): (1) Recebe ajuda parcial
(2) Nao consegue preparar sozinho
(888) N&o sabe ou ndo quis responder
Para arrumar sua casa, o(a) Senhor(a): (0) Nao recebe ajuda aclcasa
(1) Recebe ajuda parcial
(2) Nao consegue arrumar sozinho
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Para lidar com objetos pequenos como, por (0) Nao recebe ajuda aclchave
exemplo, uma chave, ou fazer pequenos (1) Recebe ajuda parcial
reparos ou trabalhos manuais domésticos o(a) | (2) Nao consegue fazer sozinho
Senhor(a): (888) N&o sabe ou n&o quis responder
Para tomar seus remédios na dose e horarios (0) Nao recebe ajuda aclremedio

certos o(a) Senhor(a)?

As dez afirmagdes que seguem referem-se a como se sente habitualmente. Por afirmag&o, pode escolher uma das cinco
categorias de resposta, variando de NUNCA a SEMPRE. Por favor, assinale a resposta a cada questdo mesmo que n&o
tenha quaisquer queixas no momento.

(1) Recebe ajuda parcial
(2) Nao consegue tomar sozinho
(888) N&o sabe ou n&o quis responder

A fadiga incomoda-me

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acmfad

Fico cansado(a) muito rapidamente

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acmcansa
do

Néo fago muito durante o dia

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acmmuito

Tenho energia suficiente para a vida do dia a
dia

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acmenergi
a

Fisicamente, sinto-me exausto

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

acmfisico
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(4) Sempre = todos os dias
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Tenho problemas em comegar as tarefas

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acmtarefa

Tenho problemas em pensar com clareza

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acmpensar

N&o tenho vontade de fazer nada

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acmnada

Mentalmente, sinto-me exausto

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acmmental

Quando estou a fazer algo, consigo concentrar-
me bastante bem

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

(0) Nunca

(1) Algumas vezes = mensalmente ou menos
(2) Regularmente = algumas vezes por més
(3) Com frequéncia = semanalmente

(4) Sempre = todos os dias

acmbem

BLOCON — AGORA VAM \ ou

O Senhor(a) tem algum convénio ou plano de (0) Nao acnplano
saude? (1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Quando vocé adoece ou precisa de outros (0) Nao acnubs
atendimentos sobre a sua satde, vocé (1) Sim
costuma ir na Unidade de Saude do seu (888) Nao sabe ou ndo quis responder
bairro?
SE NAO > Vocé costumaiir a algum servigo de | (0) Nao acnservico
saude / médico (a) / enfermeiro (a) (1) Sim
regularmente caso adoega ou precise de (888) Nao sabe ou n&o quis responder
orientagdes sobre a sua saude?
SE NAO > Qual servigo ou profissional de (1) Unidade de Pronto - Atendimento (UPA); acnultimo
saude o(a) Senhor(a) esteve em seu ultimo (1) Emergéncia Hospitalar;
atendimento médico ou de enfermagem? (2) Unidade de Saude da Familia;

(3) Unidade de Saude 24h;

(4) Unidade de Saude Tradicional;

(5) Emergéncia do Plano de Salde;

(6) Consultério particular.

(888) Nao sabe ou n&o quis responder
SE SIM > Qual o modelo do servigo de saude/ | (0) SUS acnmodelo
médico(a) / enfermeiro(a) vocé costuma ir (1) Convénio ou plano de saude
quando adoece ou precisa de outros (2) Particular
atendimentos sobre sua saiude? (3) Nao sabe ou n&o quis responder
Desde a nossa ultima entrevista até agora numero de vezes _ _ _ _ acnubs2
(junho-outubro/2021), quantas vezes o Se 1 ou mais, abre a pergunta abaixo:
Senhor(a) precisou ser atendido em UBS? (888) ndo sabe ou n&o quis responder
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnubsa
conseguiu atendimento? (1) Sim, parao mesmo dia.

(2) Sim, paraoutro dia.
(888) N&o sabe ou nado quis responder.

SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa ultima (0) N&o mudou acnubs2p

entrevista até agora (junho-outubro/2021), a
quantidade de vezes que usou este servigo?

(1) Diminuiu
(2) Aumentou
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
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Desde a nossa ultima entrevista até agora acnconsul
(junho-outubro/2021), quantas vezes o numero de vezes _
Senhor(a) precisou ser atendido em (888) ndo sabe ou n&o quis responder
Consultério particular ou por convénio?
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnoonsula
conseguiu atendimento? (1) Sim, parao mesmo dia.
(2) Sim, paraoutro dia.
(888) Nao sabe ou n&o quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Ultima (0) N&ao mudou acnconsulp
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Desde a nossa Ultima entrevista até agora numero de vezes _ acnps
(junho-outubro/2021), quantas vezes o (888) ndo sabe ou n&o quis responder
Senhor(a) precisou ser atendido em Pronto
socorro?
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnpsa
conseguiu atendimento? (1) Sim, parao mesmo dia.
(2) Sim, paraoutro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa ultima (0) Nao mudou acnpsp
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) N&o sabe ou n&o quis responder
Desde a nossa Ultima entrevista até agora 3 d acnupa
(junho-outubro/2021), quantas vezes o néjgnéerq 9 vgzes e d
Senhor(a) precisou ser atendido em UPA? (58] N0 SAbe A qUIS FRBpGH R
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Néo acnupa
conseguiu atendimento? (1) Sim, parao mesmo dia.
(2) Sim, paraoutro dia.
(888) Nao sabe ou n&o quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa ultima (0) Nao mudou
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) Nao sabe ou n&o quis responder acnupap
Desde a nossa ultima entrevista até agora numero de vezes _ _ _ _ acnpap
(junho-outubro/2021), quantas vezes o (888) nao sabe ou n&do quis responder
Senhor(a) precisou ser atendido em Pronto
atendimento particular?
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnpapa
conseguiu atendimento? (1) Sim, parao mesmo dia.
(2) Sim, paraoutro dia.
(888) Nao sabe ou n&o quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa ultima (0) N&o mudou acnpapp
entrevista até agora (junho-outubro/2021), a (1) Diminuiu
quantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) N&o sabe ou n&o quis responder
Desde a nossa ultima entrevista até agora (junho-outubro/2021), o Senhor(a) precisou buscar atendimento
especializado com (pode marcar quantas opgdes quiser):
Pneumologista (0) Nao acnpneum
(1) Sim [¢)
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Néo acnpneum
conseguiu atendimento? (1) Sim, parao mesmo dia. oa
(2) Sim, paraoutro dia.
(888) Nao sabe ou n&o quis responder.
Neurologista (0) Nao acnneuro
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Nao acnneuroa
conseguiu atendimento? (1) Sim, parao mesmo dia.
(2) Sim, paraoutro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis responder.
Cardiologista (0) Nao acncardio
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder
Nas vezes que precisou ser atendido, vocé (0) Néo acncardioa

conseguiu atendimento?

(1) Sim, parao mesmo dia.
(2) Sim, paraoutro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis responder.

91



Psiquiatra

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acnpsi

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, parao mesmo dia.
(2) Sim, paraoutro dia.
888) Nao sabe ou n&o quis responder.

acnpsia

Fisioterapeuta

(

(0) Nao

(1) Sim

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acnfisio

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, parao mesmo dia.
(2) Sim, paraoutro dia.
(888) Nao sabe ou n&o quis responder.

acnfisioa

Psicdlogo

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acnpsic

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Néo
(1) Sim, parao mesmo dia.
(2) Sim, paraoutro dia.
88) Nao sabe ou n&o quis responder.

acnpsica

Fonoaudidlogo

8

0) Nao
1) Sim

888) Nao sabe ou ndo quis responder

(
(
(
(

acnfono

Nas vezes que precisou ser atendido, vocé
conseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, parao mesmo dia.
(2) Sim, paraoutro dia.
(888) Nao sabe ou n&o quis responder.

acnfonoa

Quantas doses da vacina contra covid-19 0 Sr
(a) tomou?

(0) Nenhuma

(1) Uma

(2) Duas

(3) Trés

(4) Quatro

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acnvacina

SE Uma ou mais> E teve efeitos colaterais?
(Ex.: dor no corpo, febre, dor de cabega,
outros)

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe/ ndo quis responder

acnvacina2

Se sim, os efeitos colaterais foram em qual
dose?

(0) 12 dose
(1) 22dose
(2) 32dose
(3) 42dose
(2) Nao sabe/ n&o quis responder

acnvacinad

Quais os efeitos colaterais o Sr(a) apresentou?

(0) Dor de cabega

(1) Febre

(2) Dor no corpo/Dores articulares
(3) Nausea

(4) Diarreia

(5) Calafrios

acnvacinae

O Sr(a) esta com o esquema vacinal completo
de acordo com sua idade?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acnvacinac

Se NAO, vou ler alguns motivos, e o Sr(a) me
informa qual o mais préximo da sua realidade:

1) Jative covid-19 (0) Nao (1) Sim

8)

Tive reagao e fiquei com medo (0) Ndo (1) Sim
Medo/N&o gosta de agulha (0) Nao (1) Sim
Parente/Amigo falou que faz mal( 0) N&o (1) Sim

Conhece alguém que teve reagao (0) Nao (1) Sim

Falta de orientagao profissional (0) Nao (1) Sim
Dificuldade de acesso a vacina (0) Nao (1) Sim
Vacinas ndo servem para nada (0) N&o (1) Sim
Uma dose ja € o suficiente (0) Nao (1) Sim

10) Né&o ficou sabendo/n&o sabe quando é a

11) Quando fui tomar ndo tinha e no voltei a procurar
12) Vina TV ou rede social que a vacina ndo funciona

campanha (0) N&o (1) Sim

ou faz mal.

13) (0)Nao (1) Sim

acnvacina
m
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O Sr(a) tem filhos entre 3 e 17 anos? (0) Nao (1) Sim acnvacinaf

Se sim, ele foi vacinado para covid-19? (0) Nao (1) Sim acnvacinaf
v

Se néo, vou ler alguns motivos, e o Sr(a) me 1) Jateve covid-19 (0) Nao (1) Sim acnvacinaf

informa qual a mais préxima da sua realidade: 2) Tivereagao e fiquei com medo dele também ter m

(0) Nao (1) Sim

3) Ele tem medo/nédo gosta de agulha (0) Ndo (1)
Sim

4) Parente/Amigo falou que faz mal (0) Nao (1) Sim

5) Conhece alguém que o filho teve reagéo (0) Nao
(1) Sim

6) Falta de orientagéo profissional (0) Nao (1) Sim

7) Dificuldade de acesso a vacina (0) Nao (1) Sim

8) Vacinas ndo servem para nada (0) Nao (1) Sim

9) Nao ficou sabendo/ndo sabe quando é a
campanha (0) N&o (1) Sim

10) Quando fui tomar n&o tinha e n&o voltei a procurar

11) Vina TV ou rede social que a vacina no funciona
ou faz mal.

12) (0)N3o (1) Sim

BLOCO O- AGORA VAMOS FALAR SOBRE CONSUMO DE PROBIOTICOS

O (A) sr(a) faz uso de leites fermentados (Activia,
Actimel, Yakut, Chamyto,Bob esponja), Keffir ou
queijo tipo coalhada?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder

O (A) sr(a) faz uso de Kombucha, Pasta de Misso,
picles ou conservas de vegetais feitas em casa
(pepino, cebola, chucrute, brécolis, cenoura, couve
flor...)?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nédo quis responder

SE SIM, para qualquer uma das perguntas acima:
Por qual motivo o (a) sr(a) faz uso de alimentos que
contém probidticos?

(Pode marcar uma ou mais alternativas.)

() Pararegular meu intestino

( ) Para diminuir problemas intestinais como priséo de
ventre (constipagao) ou fezes liquidas (diarreia)

() Parater uma alimentagéo saudavel (diminuir o
colesterol, emagrecer, absorver vitaminas, imunidade,
intolerancia a lactose, infecgdes urogenitais)

() Paratratar doengas intestinais

() Porindicagdo de um profissional de satde (médico e/ou
nutricionista)

() Por indicagéo de propagandas na midia (internet,
televisdo, jornais, radio,

etc.)

() Por ser saboroso

() Nao sei

Com qual frequéncia o (a) sr(a) costuma consumir
esses alimentos?

(0) Quase todos os dias (5 ou mais dias)
(1) Semanal

(2) Mensal

(888) ndo sabe ou ndo quis responder

(0) Nao posui

Quantos banheiros ou sanitarios de uso dos acpbanho
moradores ha no domicilio? (1) Um
(2) Dois
(3) Trés
(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder
Neste domicilio tém (pode marcar mais de uma opg&o):
Geladeira (0) Nao possui acpgela

(1) Um
(2) Dois
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(3) Trés
(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder

Freezer separado da geladeira ou parte da
geladeira duplex

(0) Né&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acpfre

DVD

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acpviso

Maquina de lavar roupa (excluindo tanquinho)

(0) Né&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acpmaq

Maquina de secar roupa (considerando lava e
seca)

(0) Né&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acpseca

Maquina de lavar lougas

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acplouca

Microondas

(0) Né&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acpmicro

Computador ou notebook

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acpcomp

Carros

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acpcarro

Motocicletas

(0) Né&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acpmoto

Em seu domicilio, trabalha algum (a)
empregado (a) doméstico (a) mensalista?

(0) Né&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / n&o quis responder

acpempre

A &gua utilizada neste domicilio é proveniente
de:

(0) Rede geral de distribuigao

(1) Pogo ou nascente

(2) Outro meio

(888) N&o sabe / ndo quis responder

acpagua

Considerando o trecho da rua do seu domicilio,
voceé diria que a rua é:

(0) Asfaltada / pavimentada
(1) Terra/cascalho
(2) N&o sabe/ ndo quis responder

acprua
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Qual é o grau de instrugédo do(a) chefe da
familia? Considere como chefe da familia, a
pessoa que contribui com a maior parte da
renda do domicilio.

(0) Analfabeto(a) / Primario ou Fundamental |
incompleto

(1) Fundamental | ou Primario completo /
Fundamental |l ou Ginasio incompleto

(2) Fundamental |l ou Ginasio completo / Colegial ou
Médio incompleto

(3) Médio ou Colegial completo / Superior incompleto

(4) Superior completo

(888) Ndo sabe / ndo quis responder

acpchefe

No ultimo més, o (a) Senhor(a) trabalhou sendo
pago (a)?

(0) Nao

(1) Sim

(3) Aposentado / Pensionista

(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acppago

Quanto o(a) senhor(a) recebeu no ultimo més
(incluindo salério, pensao, férias,
aposentadoria)?

(0) Nao tem renda

(1) Menos de R$ 500,00

(2) De R$ 500,00 a 1.000,00

(3) De R$ 1.001,00 a 2.000,00
(4) De R$ 2.001,00 a 4.000,00
(5) De R$ 4.001,00 a 6.000,00
(6) De R$ 6.001,00 a 8.000,00
(7) De R$ 8.001,00 a 10.000,00
(8) De R$ 10.001,00 a 20.000,00
(9) Mais de R$ 20.000,00

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

acprenda

O (a) Senhor(a) tem dinheiro suficiente para
pagar suas despesas este més?

(0) Nao
(1) Sim
(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acpdin

Qual a afirmativa se encaixa melhor na sua
situagdo sobre seu trabalho/ocupacéo:

(0) N&o estou trabalhando

(1) Fiquei desempregado(a)

(2) Fiquei desempregado(a) devido a pandemia
(3) Estou trabalhando em home office

(4) Estou trabalhando presencialmente

(5) Comecei a trabalhar apés o inicio da pandemia
(888) Nao sabe ou n&o quis responder

acptrabalh
o

Desde a nossa Ultima entrevista até agora
(junho - out de 2021), como esta
ocupagao/trabalho?

(0) Piorou muito

(1) Piorou um pouco

(2) Ficou igual

(3) Melhorou um pouco

(4) Melhorou muito

(888) Nao sabe ou néo quis responder

acptrabalh
op

Desde a nossa ultima entrevista até agora
(junho a out de 2021), como esta Renda da
familia?

(0) Ficamos sem rendimentos

(1) Diminuiu muito

(2) Diminuiu um pouco

(3) Foi mantida igual

(4) Melhorou um pouco

(5) Melhorou muito

(888) ndo sabe ou ndo quis responder

acprendap

AGRADEGA E ENCERRE O QUESTIONARIO
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ANEXO A

‘E.1v | o

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO
GRANDE SECRETARIA DE MUNICIPI0O DA SAUDE

Rio Grande, 11 de dezembro de 2020. Parecer 0292020

Projeto — AVALIACAO DA SAUDE DOS PACIENTES APOS INFECCAQ PELA
COVID-19EM 2020 RESIDENTES NO MUNICIPIO DE RIO GRANDE/RS.

Autores: Abelardo de Oliveira Soares  Junmior (FURG)R  E-mail:
junior_osoares@hotmail.com Telefone: - (53) 997126495

Telefone: (53) 981157575

Parecer:

Perante a andlise do MNicleo Municipal de Educacio em Salde Coletiva —
mesmo se mostrar adequado e de importancia social atual. Informamos ainda aos
pesquisadores que a Superintendéncia de Vigilancia em Saude ja foi comunicada
desenvolvimento do estudo no setor conforme metodologia e cronograma
apresentados (inicio previsto para o segundo trimestre de 2021).
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ANEXOB

Parecer Consubstanciado do CEP

. UNIVERSIDADE FEDERAL DO
= RIO GRANDE - FURG
PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

DADOS 00 PROJETO DE PESGUISA

Tifulo da Pesquisa: Avallagao da salde dos padentes apds Infsccdo pela COVID-19 em 2020 resldentes
rea municipio de Rio Grande'RS

Peaquisador: Mrele de Clivara 526

Area Tematica:

Wersdo: 2

CAAE: 35081120 0.0000.5324

Inzttbuliz3o Proponsnts: Universidage Federal do Rio GEnds - FURS
Patrocinador Printpal: Financlamens Brioria

DADOS 00 PARECER

Homere do Parecer: 4,375,657

Aprassntagio oo Projeto:

O ano de 2120 fol marcado mundlalmenie peda pandemia da COWVID-15, causando
prejulzos para a salde fisica e menta da populacio. Cevea de 4,528,347 pessoas foam
Infie-adas peio vings N Brasl, @ em Riv Grande aprocimadamenis 4.000 Indyiduss
testaram positivo para COVID-19, dos quals 127 vieram a dbito. Saba-se que o vins
o3siona probiemas cardopulmonarnss graves. Enfretamio, ainda rido sdo conhecitos os
elzfips da COAID-19 na sadde dos Indlviducs Infematos apds 3 ata hospitaar, e
tampouco daqueles com RT-PCR poshive sem necessidade de Intemacio. Considarando
alacuna existenis na litersiura soone oF efelins do OOVIC-19 na salde de Indhviduos
acometidos pela doanca, es% esiudo tem como objetivo Investiger os Indicadores de salde
de aduitas & 160606 apis contagio pela COVID-149 resldenies na cidade de Rio Grande,
RS, Brasl. Para Bno pretende-s2 realizar um censo, com Daos o5 indhviduos adultns &
Idiceses Imfeiadics com RT-PCR posithvo, Intemados e residentss em R0 Grande,

RS, Estima-ss 3 avalagdo os aproxmatanents 4.000 pessoas. Serdo Investigados 06
sequintes destachos de saloe: Talores 02 Msco & de protegdo, qualdade de vida,
capacidade pumonar, TINga MUsClar, pesn, aiuR, ciuriensnsa & cniua, pressdo
artesial, composicao Lipordl, c3pacidade fundonal. Serdo respelitades 06 aspecios Scos
determinacos pela resolugio 5002016, com encaminhamento do P 30 comits de
pesquisa local € assinatura do termo de consantimentn palos Invesigados. Os resuliados

Endanedn: S lilla, b 2, sadund afdad 4 peids di PRO-REITORLES, Ra Srande, RS, Beasl
Bakns Carmpus Carmeios CEP: 8 s ann
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S Sines | JNIVERSIDADE FEDERAL DO
=== RIO GRANDE - FURG

=1

Contmungic: 32 Pascer 4 75587

desie estudo serdo apresentados 3 secreiaria 02 5300, N3 IMEFEnsS 00, 2M CONgesEsns
U semirdnos & por melo de artigos centiNcos. Espers-62 racar um evarameanio da
saide dos Individuos acometidos pela COVID-19 pam o plansjamenio de politicas
plblic=s que vissm oigankzar of sonvigos de s30de parm o culdado gualcaso dests nova
damanda

Ob|sthvo da Pesquiss:

Imvestgar Indkadones o8 salde de a0utos & |00s0s 3pts Mfeccio pala COVID-19
residentes 2m Rio Grands, RS, Brasll.

svallagso dos Riscos & Sensficlos:

& pesgulsa apresenta risco minimo, confudo desiaca-se qus 3 mesma pode

susciar desconioho por parte do entrevistado em alguma questSo Investigada ou aie
MEETD N3 AeNgan 435 meddas. A paricinacdo serd WolUmana & o Sirevistado tem a
possibilidade de deixar de nesponder o questionanc ou de efeluar as medidas a quakquer
momenio. As Infomacies coletadas 530 siglicsas. Alms|a-62 entregar oF resutados de
todos os Indviduss para acompannameno da Unikdade Sasica oe Salde de refereénda

Comentarios & Consldaraghes sobre 3 Peagquisa

Consiieragias S00re o8 Termos de apressntagSo obrgatara:

AOSqUAN0E

Conciusies ou Penddnciss o Llata de Inadequagisas:

Todas as pendéncias foram aboriadas peia autoria

Consideragziag Finals a critério do CEP:

Fessaltz-5a que cabe 30 DEEQUISIOOT FESPONEAVE! encaminhar o relatonos pandals e rel da pesquisa, por
melo &3 Flatasma Brasll, via noicacdo oo tipo “relatono” para que sejam devidamants apreciadas no
CEP, comfonme Norma Operacional CHS e 00113, em X124 O modelo encontra-s2 disponivel no site &
CEPFURSG (hipsuipmogesp furg bripbcomBesicep-Turg) & o 58U prazo Tina & 150202022

Este parscar fol slaborads baseado nos documsnios abalxo relacionados:
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