PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

USO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM INFECTADOS PELA COVID-19 NO
EXTREMO SUL DO BRASIL: OCORRENCIA E DETERMINANTES

DENISE SOARES RODRIGUES

RIO GRANDE, ABRIL DE 2025




PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
FACULDADE DE MEDICINA ‘ ’
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

USO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM INFECTADOS PELA COVID-19 NO
EXTREMO SUL DO BRASIL: OCORRENCIA E DETERMINANTES

DENISE SOARES RODRIGUES

Mestranda

DR2. ELIZABET SAES DA SILVA

Coorientadora

PROF2. DR2. MIRELLE DE OLIVEIRA SAES

Orientadora

RIO GRANDE, ABRIL DE 2025




Ficha Catalografica

R696u Rodrigues, Denise Soares.
Uso de servicos médicos especializados em infectados pela
COVID-19 no extremo sul do Brasil : ocorréncia e determinantes /

Denise Soares Rodrigues. — 2025.
100 f.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Rio Grande —
FURG, Programa de P4s-Graduagédo em Saude Publica, Rio

Grande/RS, 2025.
Orientadora: Dra. Mirelle de Oliveira Saes.
Coorientadora: Dra. Elizabet Saes da Silva.

1. COVID-19. 2. Servicos de saude. 3. Aten¢do especializada. 4.
Estudos epidemiolégicos. 5. Salde publica. I. Saes, Mirelle de
Oliveira. Il. Silva, Elizabet Saes da. lll. Titulo.

CDU 614

Catalogacao na Fonte: Bibliotecéria Sabrina Vaz da Silva CRB 10/2243



DENISE SOARES RODRIGUES

USO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM INFECTADOS PELA COVID-19 NO
EXTREMO SUL DO BRASIL: OCORRENCIA E DETERMINANTES

Dissertacao de mestrado apresentada como requisito
Parcial para obtencdo do titulo de mestre junto ao
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande.

Orientadora: Prof2. Dr2. Mirelle de Oliveira Saes

Coorientadora: Dr2. Elizabet Saes da Silva

RIO GRANDE, ABRIL DE 2025



DENISE SOARES RODRIGUES

USO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM INFECTADOS PELA COVID-19 NO
EXTREMO SUL DO BRASIL: OCORRENCIA E DETERMINANTES

Banca examinadora:

Prof2. Dr2. Mirelle de Oliveira Saes

Orientadora

Dr2. Elizabet Saes da Silva

Coorientadora

Profa. Dr2, Suele Manjourany Duro

Examinador externo

Prof. Dr. Rodrigo Meucci

Examinador interno

Prof. Dr. Michael Pereira da Silva

Examinador suplente

RIO GRANDE, ABRIL DE 2025



ACE-2
IBGE

IDH
NICE
OMS
PIB
RT-PCR

SUS
TCC
TCLE
uUTI

LISTA DE SIGLAS

Enzima Conversora da Angiotensina 2;

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;
Intervalo de Confianca;

indice de Desenvolvimento Humano;

National Institute for Health and Care Excellence;
Organiza¢dao Mundial da Saude;

Produto Interno Bruto;

Reacdo de Transcriptase combinada com a Reacdo em Cadeia
Polimerase;

Sistema Unico de Saude;

Terapia Cognitivo-Comportamental;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

Unidade de Terapia Intensiva.

da



Uso de Servigos Médicos Especializados em Infectados pela COVID-19 no Extremo Sul do

Brasil: Ocorréncia e Determinantes

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a utilizagcdo de servicos médicos especializados entre
individuos adultos e idosos apds 24 meses da infeccdo aguda pela COVID-19. Métodos: Estudo
transversal utilizando dados do acompanhamento da pesquisa longitudinal Sulcovid, realizada no
municipio de Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. Foram incluidos 1.821 individuos com
diagndstico confirmado de COVID-19 entre dezembro de 2020 e margo de 2021. O desfecho foi o
uso de servicos médicos especializados nos ultimos 12 meses (pneumologista, cardiologista,
psiquiatra ou neurologista), coletado por meio de questiondrio semiestruturado. Considerou-se
como desfecho positivo a resposta afirmativa ao uso de pelo menos uma dessas especialidades no
periodo, independentemente da frequéncia de consultas. As varidveis de exposi¢ado incluiram sexo,
faixa etdria, estado civil, escolaridade, percepg¢ao de saude, presenca de morbidades, histérico de
internacdo hospitalar e presenca de sintomas persistentes de COVID longa. Utilizou-se regressao
de Poisson com variancia robusta e modelo de andlise hierarquizada para identificar fatores
associados ao desfecho. Resultados: A prevaléncia de uso de servicos médicos especializados foi
de 31,9% (1C95%: 29,8—34,0), com a especialidade mais procurada sendo a cardiologia (21,4%;
IC95%: 19,6—-23,3). Na andlise ajustada, o uso desses servigos foi significativamente maior entre
mulheres (RP: 1,26; 1C95%: 1,08-1,46), individuos com 60 anos ou mais (RP: 1,24; 1C95%: 1,01—
1,52), casados/unido estavel (RP: 1,19; 1C95%: 1,01-1,39), com percepgdo de salde ruim/muito
ruim (RP: 1,50; IC95%: 1,24-1,81), com morbidades pré-existentes (RP: 1,65; IC95%: 1,35-2,01) e
com histdrico de internagdo (RP: 1,39; 1C95%: 1,14-1,70). A presenga de pelo menos um sintoma
persistente de COVID longa aumentou em 22% a probabilidade de uso dos servigos especializados
(RP:1,22;1C95%: 1,03—1,45). Conclusdo: Identificou-se uma prevaléncia no uso de servicos médicos
especializados dois anos apdés a infec¢ao aguda por COVID-19, associada a fatores
sociodemograficos, condi¢des de saude e sintomas persistentes. Os achados destacam a
importancia de estratégias integradas de cuidado para individuos com COVID longa, com foco nos

grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: COVID longa; Servicos de saude; Atencdo especializada; Estudos epidemioldgicos;

Saude publica.



Use of Specialized Medical Services among Individuals Infected with COVID-19 in the

Southernmost Region of Brazil: Prevalence and Determinants

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors associated with the use of specialized medical services among
adult and elderly individuals 24 months after acute COVID-19 infection. Methods: A cross-sectional
study using data from the follow-up of the longitudinal Sulcovid study, conducted in the
municipality of Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brazil. A total of 1,821 individuals with confirmed
COVID-19 diagnoses between December 2020 and March 2021 were included. The outcome was
the use of specialized medical services in the previous 12 months (pulmonologist, cardiologist,
psychiatrist, or neurologist), assessed through a semi-structured questionnaire. A positive outcome
was defined as an affirmative response to the use of at least one of these specialties during the
period, regardless of consultation frequency. Exposure variables included sex, age group, marital
status, educational level, self-rated health, presence of comorbidities, history of hospitalization,
and presence of persistent long COVID symptoms. Poisson regression with robust variance and a
hierarchical analysis model was used to identify factors associated with the outcome. Results: The
prevalence of specialized medical service use was 31.9% (95%Cl: 29.8—34.0), with cardiology being
the most frequently sought specialty (21.4%; 95%Cl: 19.6-23.3). In the adjusted analysis, higher
utilization was observed among women (PR: 1.26; 95%Cl: 1.08-1.46), individuals aged 60 years or
older (PR: 1.24; 95%Cl: 1.01-1.52), those married or in stable unions (PR: 1.19; 95%Cl: 1.01-1.39),
those with poor/very poor self-rated health (PR: 1.50; 95%Cl: 1.24-1.81), individuals with pre-
existing comorbidities (PR: 1.65; 95%Cl: 1.35-2.01), and those with a history of hospitalization (PR:
1.39; 95%Cl: 1.14-1.70). The presence of at least one persistent long COVID symptom increased the
probability of using specialized services by 22% (PR: 1.22; 95%Cl: 1.03-1.45). Conclusion: A
prevalence of specialized medical service use was observed two years after acute COVID-19
infection, with associations identified with sociodemographic factors, health conditions, and
persistent symptoms. These findings underscore the need for integrated care strategies targeting

individuals with long COVID, with special attention to the most vulnerable groups.

Keywords: Long COVID; Health services; Specialized care; Epidemiological studies; Public health.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, que
consiste em um betacoronavirus descoberto em amostras de pacientes com pneumonia na
cidade de Wuhan, China, em dezembro de 2019 (Ministério da Saude, 2021). Os
coronavirus representam um aglomerado de virus comuns em muitas espécies de animais,
incluindo humanos, que afetam o sistema respiratério, podendo se espalhar de maneira
neuroinvasiva, para o6rgaos extra respiratérios, incluindo o sistema nervoso central
(Yashavantha-Rao; Jayabaskaran, 2020).

A pandemia da COVID-19 desencadeou uma série de desafios significativos na area
da saude em todo o mundo e, dentre as diversas manifestacdes da doenca, grande parte
dos infectados apresentaram, aos 6 meses apds o inicio dos sintomas, altas taxas de
depressao, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico, insonia, fadiga intensa e
fragueza muscular (Huang et al.,, 2021). Esses pacientes que enfrentam sintomas
prolongados e debilitantes apds a fase aguda da infec¢do, conhecida como “COVID-19
longa” (Imamura et al., 2021), continuam sofrendo meses ou anos apds a infeccao,
apresentando em muitos casos uma variedade de sintomas neurolégicos e funcionais, o
que torna necessario um acompanhamento consistente (Ludwig; Zarbock, 2020).

No contexto brasileiro, onde a COVID-19 deixou um impacto significativo, é
fundamental adaptar os servicos de saude para atender as demandas especificas da
populacdo (Coelho, 2021). O Brasil, com sua vasta extensdo territorial e diversidade
regional, requer abordagens flexiveis e abrangentes que considerem as caracteristicas
sociais e econdmicas de cada regiao, de modo a desempenhar um papel essencial na
reabilitacdo multidisciplinar de pacientes com sequelas da COVID-19 (Alves et al., 2023).
Entretanto, as disparidades socioeconomicas da populacdo podem ter agravado ainda mais
a precariedade na saude durante a pandemia, com pacientes vulnerdveis experimentando
acesso limitado aos servicos de saude, além de uma demanda crescente por cuidados
especializados (Cirino et al., 2021).

No Brasil, o modelo de satde gira em torno do Sistema Unico de Saude (SUS), que
opera sob um quadro de responsabilidade compartilhada entre diferentes niveis de

governo, com o objetivo de fornecer servicos de salde abrangentes e integrados, para

11



acesso universal (publico e privado) e entrega descentralizada (Paim, 2018). No entanto,
garantir o uso a servigos especializados, especialmente em cidades menores, tem se
mostrado desafiador devido a distancias geograficas, escassez de profissionais e custos
associados ao transporte de saude (Mendes, 2019). Desse modo, os servigos especializados
podem ser mais prevalentes no setor privado, levando a disparidades no acesso, sendo que
tal fato foi ainda mais agravado durante a emergéncia da pandemia da COVID-19 (Bousquat
etal., 2021).

Devido a escassez de informacgdes cientificas sobre tratamentos de reabilitacao
especificos para a COVID-19 longa, abordagens baseadas em avaliagdes multidisciplinares
e modelos de cuidado inovadores tém surgido como estratégias promissoras para melhorar
0 progndstico e a qualidade de vida desses pacientes (Cirino et al., 2021). Com isso, a
colaboracdo entre profissionais de saude, pesquisadores e gestores é fundamental para
enfrentar os desafios impostos por essa complexa sindrome e garantir que individuos
afetados, a longo prazo, recebam o suporte necessario para uma recuperagcdao completa e
eficaz.

A reabilitacdo desempenha um papel crucial nesse contexto, visando minimizar as
sequelas fisicas, cognitivas e emocionais da COVID-19 longa (Ludwig; Zarbock, 2020; Alves
et al., 2023). Estratégias de reabilitacdo precoce, exercicios terapéuticos personalizados e
intervencdes multidisciplinares tém se mostrado promissoras na melhoria da
funcionalidade e qualidade de vida desses pacientes (Thornton, 2020).

As estimativas sobre a prevaléncia da COVID-19 longa variam entre diferentes
estudos, sendo que algumas meta-analises sugerem que até 80% dos sobreviventes da
COVID-19 experimentam sintomas persistentes apds a infeccdo (Lopez-Leon et al., 2021;
Chen et al., 2022), sendo esta condicdo mais alta em adultos do que em criangas ou
adolescentes (Zheng et al., 2023). No Brasil, de 2020 a 2023, trés em cada quatro infectados
pelo coronavirus desenvolveram COVID-19 longa, com sintomas persistentes da doenca
apos trés meses de contaminacdo (Feter et al., 2023). Contudo, é provavel que os nimeros
oficiais subestimem a real prevaléncia dessa sindrome, principalmente devido a limitada
realizacdo de testes e a presenca de casos assintomaticos (Hallal et al., 2020; Paixao et al.,

2021).
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Diante desse cenario e considerando a possivel persisténcia e impacto debilitante
da COVID-19 longa, verifica-se a necessidade de mais pesquisas para aprofundar a
compreensao desse fendmeno e desenvolver tratamentos e intervencdes eficazes para os
afetados. Ademais, devido a escassez de estudos que investigam os fatores associados a
essa sindrome no contexto brasileiro, pode-se ressaltar a importancia de pesquisas
adicionais para melhor compreensao dos efeitos a longo prazo da doenca, e os fatores
relacionados a essa condicdo cronica.

Neste sentido, este estudo consiste em responder a seguinte questdao-problema:
Qual é a relagdo entre os sintomas persistentes da COVID-19 longa e o uso de servigos de
saude especializados, em adultos e idosos? Sendo assim, a presente pesquisa tem por
objetivo avaliar a relagao dos sintomas da COVID-19 longa e o uso de servi¢cos de salude

especializados, em adultos e idosos da cidade do Rio Grande, no Rio Grande do Sul, Brasil.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 COVID-19 LONGA: CONCEITO E ETIOLOGIA

O termo "COVID-19 longa" (long COVID, em inglés) foi inicialmente cunhado pela
pesquisadora britanica Elisa Perego, em maio de 2020, ao compartilhar sua propria
experiéncia com a doenca no Twitter (Perego et al., 2020). Desde entdo, houve um
aumento significativo nas buscas pelo termo na internet, sendo que, entre dezembro de
2020 e margo de 2021, a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) registrou aproximadamente
1,65 milhdo de mencgbes ao termo "long COVID" nas redes sociais, representando um
aumento de cerca de 140% nas buscas em relacdo a 2020 (OMS, 2021b).

A definicdo da OMS para a COVID-19 longa é descrita como (OMS, 2021a, p.1,

tradugdo nossa):

Condigdo que ocorre em individuos com histérico de infecgao provavel ou
confirmada pelo SARS-CoV-2, geralmente 3 meses apds o inicio da COVID-
19, com sintomas que persistem por pelo menos 2 meses, e ndo podem
ser explicados por um diagndstico alternativo. Os sintomas comuns
incluem fadiga, falta de ar, disfun¢do cognitiva e outros, que geralmente
impactam o funcionamento cotidiano. Os sintomas podem ser de inicio
recente, seguindo a recuperagao inicial de um episdédio agudo de COVID-
19, ou podem persistir desde a doenga inicial. Os sintomas também
podem flutuar ou recidivar ao longo do tempo.

Para o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), do Reino Unido, a
COVID-19 longa é definida como condicdo multissistémica, com uma variedade de
sintomas debilitantes, incluindo sintomas que se mantém ou se desenvolvem apés a fase
aguda da COVID-19, persistindo por mais de 4 semanas, e nao sao explicados por um
diagndstico alternativo (Sivan; Taylor, 2020). Os pesquisadores da NICE também
subdividem a doenca em COVID-19 sintomatica continua (de 4 a 12 semanas) e em
sindrome pds-COVID-19 (12 semanas ou mais), destacando que ha diversas sindromes
distintas como sindrome pds-unidade de terapia intensiva, sindrome de fadiga pds-viral,
sindrome de longo prazo pds-COVID e danos permanentes em érgaos (Sivan; Taylor, 2020;

Altmann et al., 2023).
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De acordo com a OMS (2021a), a descricdo clinica para a COVID-19 longa deve ser
fundamentada em dados avaliados de maneira imparcial, sendo aplicados métodos
robustos e critérios estatisticos pré-definidos. Contudo, ainda ndo ha consenso na
literatura cientifica quanto a terminologia mais apropriada para descrever essa condi¢do
clinica, que também tem sido denominada "COVID Pdés-Aguda”, "Pés-COVID" ou "Sindrome
de COVID Cronica" (Greenhalgh et al., 2020; Baig, 2021; Nalbandian et al., 2021),
resultando em vdrias propostas de nomenclaturas.

Greenhalgh et al. (2020) propuseram duas fases distintas apds a fase aguda da
infeccdo por SARS-CoV-2: COVID-19 Pds-Aguda, a partir de 3 semanas de sintomas, e
COVID-19 Cronica, a partir de 12 semanas. Para Nalbandian et al. (2021), a fase intitulada
COVID Pés-Aguda consiste na persisténcia de sintomas, ou o desenvolvimento de sequelas,
apos 4 semanas do inicio dos sintomas, sendo subdividida em (a) COVID-19 subaguda ou
persistente, com sintomas presentes entre 4 e 12 semanas; e (b) COVID-19 Cr6nica ou Pds-
COVID-19, com sintomas além de 12 semanas.

Fernandez-de-las-Pefias et al. (2021) apresentaram outra abordagem, classificando

a COVID-19 longa com base no tempo desde o inicio dos sintomas:

e Sintomas potencialmente relacionados a infec¢ao - de 4 a 5 semanas;
e Sintomas agudos p6s-COVID - de 5 a 12 semanas;
e Sintomas longos pds-COVID - de 12 a 24 semanas; e

® Sintomas persistentes pds-COVID - a partir de 24 semanas.

Raveendran, Jayadevan e Sashidharan (2022) também reconheceram uma divisdo
da COVID-19 longa em duas categorias com base na dura¢dao dos sintomas: COVID Pés-
Aguda, com sintomas persistindo por 3 a 12 semanas, e COVID Cr0nica, com sintomas
persistindo por mais de 12 semanas. Portanto, ha uma variedade de terminologias
propostas na literatura, cada uma baseada em diferentes critérios, experiéncias clinicas e
analogias com outras condicdes médicas.

Existe uma quantidade consideravel de incertezas em torno da histéria natural e da
recuperacdo/efeitos colaterais da COVID-19, o que exige mais estudos e, inclusive, um
consenso em relacdo as definicdes, de modo a contribuir para futuras pesquisas e o

gerenciamento dos pacientes (OMS, 2021a). Desse modo, torna-se importante considerar
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essa diversidade ao interpretar e comunicar sobre questdes que envolvem a COVID-19

longa, uma vez que ndo ha uma defini¢dao singular para os termos discutidos.

2.1.1 Sintomas da COVID-19 Longa

Mais de 200 sintomas ja foram associados a sindrome da COVID-19 longa, incluindo
dores no corpo, tontura persistente, problemas auditivos, insénia, depressao, perda de
memdria e problemas cognitivos (Davis et al., 2021). Ademais, alguns sintomas evoluem
com o passar dos meses, enquanto outros podem surgir a qualquer momento (Calife et al.,
2023).

E estimado que cerca de 20% dos individuos que contrairam o coronavirus podem
desenvolver a COVID-19 longa, 4 semanas apos a infec¢do pelo virus, de acordo com um
estudo americano realizado pelo Centers for Disease Control and Prevention (Bull-Otterson,
2022), que analisou os registros médicos de 353 mil pessoas. Em uma pesquisa
desenvolvida pelo governo do Reino Unido (Office for National Statistics, 2022), foi
verificado um nimero menor de individuos que desenvolveram a sindrome (observada 12
semanas apods o contagio inicial), sendo 9,5% destes vacinados e 14,5% ndo vacinados. Em
aproximadamente 50% desses casos, os sintomas foram graves e sem apresentar melhora
ao longo do estudo.

Outro exemplo refere-se a Baig (2021), que defende o uso do termo Chronic COVID
Syndrome (Sindrome de COVID Crbénica) como uma analogia a outras doencas médicas que
possuem progressao de sintomas da fase aguda para a cronica, como a hepatite viral. Ja
Reiken et al. (2022) descrevem a COVID-19 longa como uma condi¢do em que os pacientes
continuam a experienciar sintomas do virus trés meses apds a infeccdo inicial, havendo
relacdo com doengas neurodegenerativas como o Alzheimer. Ademais, estes autores
relatam que a sindrome pode impactar na funcdo cognitiva dos individuos, causando
confusdao mental e dificuldades de concentracdo, além de fadiga crénica, falta de ar,
taquicardia severa e outros relacionados aos sistemas respiratério e cardiovascular (Reiken
etal., 2022).

O estudo de Davis et al. (2021) demonstrou que dos 3762 individuos que possuiam
sintomas da COVID-19, apenas um terco conseguiu se recuperar de problemas

respiratdrios, apds 7 meses, apesar da incidéncia de todos os demais problemas serem
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mantidos. Ademais, os autores ressaltaram que as vacinas sao altamente eficazes contra a
hospitalizagdo e/ou morte, mas ndo conseguem impedir o desenvolvimento da COVID-19
longa.

Al-Aly, Bowe e Xie (2022) avaliaram 34 mil individuos vacinados e 113 mil ndo
vacinadas nos Estados Unidos, e verificaram que a imuniza¢cdo diminuiu em 15% a
incidéncia da COVID-19 longa. Fato também observado na pesquisa do governo inglés
(Office for National Statistics, 2022). E importante destacar que ambos estudos
consideraram individuos com duas doses da vacina, descartando o possivel aumento na
protecdao com a aplicagdo da terceira dose.

De acordo com Sylvester et al. (2022), as diferencas sexuais e a idade podem
influenciar na duragdo dos sintomas da COVID-19, sendo que 60% dos casos conhecidos
advém de mulheres, e hd maior frequéncia da sindrome nos individuos entre 36 e 64 anos.
Também hd uma relagao direta entre a fase inicial da doenga e a COVID-19 longa, uma vez
gue quanto mais graves os sintomas da doenca, maior a chance de desenvolver a sindrome
ao longo dos meses (Marra et al., 2023).

Apesar disso, o estudo de Zhao et al. (2022) verificou que a COVID-19 longa também
pode se manifestar em individuos com sintomas iniciais mais leves, inclusive seis meses
apos a doencga. Ao submeter 135 pacientes a testes cognitivos, os autores verificaram
problemas neuroldgicos como perdas expressivas na capacidade de atencdo e
memorizagao.

Os efeitos negativos dessa sindrome também foram verificados na pesquisa
realizada por Charfeddine et al. (2022), na Tunisia, onde 798 pacientes infectados por
COVID-19 (sendo 618 diagnosticados com sintomas pds-COVID) foram submetidos a
exames de ecocardiograma. Nos resultados, os autores observaram que cerca de 70% dos
individuos apresentavam disfuncdo endotelial, uma vez que o revestimento dos vasos
sanguineos estava inflamado, prejudicando o fluxo de sangue e oxigénio.

Outro estudo realizado no Reino Unido, por Ayoubkhani et al. (2019), com 47 mil
pacientes, constatou que a COVID-19 longa é capaz de causar a disfuncdo multipla de
6rgdos, aumentando o risco dos individuos em apresentar problemas no coragdo e nos rins,

e elevar o grau de desenvolvimento de diabetes. Além disso, os sintomas mais comuns
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observados foram: falta de félego, cansaco persistente e dor no peito, os quais estdo
diretamente relacionados a ma circulagao sanguinea no coragao.

A COVID-19 longa também foi associada a formacdo de codgulos no sangue, a qual
foi verificada no estudo de Grobbelaar et al. (2021), em que um grupo de cientistas da
Africa do Sul, Dinamarca e Reino Unido utilizaram um microscépio eletronico para observar
a interacdo entre o Sars-CoV-2 e o fluxo sanguineo. Os autores concluiram que a proteina
spike reage com as plaquetas e o fibrinogénio do sangue, formando microcoagulos, os quais
possuem uma estrutura molecular resistente, mas ndo aparecem em exames de sangue
comuns. Apesar de ndo causarem problemas imediatos, estes coagulos sdo capazes de
reduzir a capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue, prejudicando gradualmente
os 6rgaos.

Teixeira et al. (2021) verificaram que o Sars-CoV-2 interage com a enzima
conversora da angiotensina 2 (ACE-2), a qual estd presente nas células das vias aéreas,
testiculos, rins e coracdo, o que pode explicar os efeitos da COVID-19 longa no intestino e
cérebro dos pacientes. Todavia, além dos estudos em andamento para entender as causas
e consequéncias da permanéncia dos sintomas por um longo periodo, medicamentos tém
sido testados e vém apresentando resultados promissores (Theobald et al., 2021; Tu et al.,

2023).

2.2 SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS

Os servicos de saude especializados desempenham um papel fundamental na
prestacdo de cuidados especificos aos pacientes, promovendo diagndsticos precisos e
tratamentos eficazes (Cirino et al.,, 2021). Pneumologista, cardiologista, psiquiatra,
neurologista, psicélogo, fisioterapeuta e fonoaudidlogo, sdo alguns dos profissionais que
se destacam por atender doentes com condi¢cdes médicas que exigem conhecimentos
técnicos e tratamento especializado, prevenindo possiveis complicacbes graves (Vieira et
al., 2023).

Os pacientes que recebem tratamento em servicos de saude especializados
geralmente experimentam resultados positivos em termos de recuperacdo e qualidade de
vida (Mendes, 2019). A expertise e a dedicacdo dos especialistas, juntamente com os
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avangos tecnoldgicos, resultam em diagndsticos mais precisos e tratamentos mais eficazes,
o que significa menos complicagbes, hospitalizacdes mais curtas e uma melhoria
significativa na saude geral do paciente (Bousquat et al., 2021). Com isso, a colaboracdo
interdisciplinar torna-se fundamental nos servicos de saude especializados, podendo
proporcionar uma abordagem holistica para o tratamento e as necessidades dos pacientes
(Cirino et al., 2021).

No Brasil, o SUS tem fornecido servicos abrangentes e articulados em diferentes
niveis de cuidados, incluindo o atendimento bdsico a saude, servicos médicos (cuidados
secunddrios e terciarios) e especializados (Paim, 2018). Ademais, estes servicos também
podem ser acessados pelos usudrios através de planos privados, sendo importante
destacar que o SUS ndo é exclusivamente publico, mas composto por uma ampla rede de
servicos que sdo contratados com recursos fiscais destinados a saude (Mendes, 2019).

Embora a evolugdo da rede de atendimento, indicar um crescimento no niumero de
clinicas e ambulatérios que oferecem servicos especializados, principalmente no setor
privado, historicamente, ocorreram situagdes criticas no Brasil, especialmente para as
populacdes mais vulnerdveis (Cirino et al., 2021). Estudos mostram que o uso de servicos
de saude ainda é precdrio para grande parte da populagdo, especialmente para pessoas
com baixa escolaridade e renda, e sem acesso a planos de saude privado (Mendes, 2019;
Cirino et al., 2021; Bousquat et al., 2021; Vieira et al., 2023). Ademais, a oferta restrita de
servigos especializados, a quantidade insuficiente e, em alguns casos, inadequada de
profissionais, e os altos custos associados ao tratamento, tém contribuido para agravar a
situacdo (Vieira et al., 2023).

Durante o cenario da pandemia de COVID-19, os problemas para a utilizacdo de
servicos especializados foram intensificados devido a disponibilidade insuficiente de
servicos e profissionais de saude, assim como, a concentracdo de dispositivos de
atendimento no setor privado (Mendes, 2019). Com isso, 0s grupos mais marginalizados e
em situacoes de vulnerabilidade social foram sujeitos aos piores desfechos da doenca, e as
desigualdades sociais se acentuaram durante o periodo pandémico (Cirino et al., 2021).

Nesse sentido, destacam-se as disparidades econémico-sociais existentes no Brasil,
o que indica a dificuldade de garantia de acesso aos cuidados de saude pela populagdo.

Desse modo, é de extrema importancia que as evidéncias sobre desigualdades em saude
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sejam apresentadas e levadas em consideracdo para embasar e apoiar a formulacdo e
avaliagdo de politicas publicas, ainda mais em um contexto complexo e adverso como o da
pandemia de COVID-19 (Gandra et al., 2021).

Vale ressaltar que o aumento iminente da demanda por servigos especializados
devido as consequéncias da COVID-19 longa, requer uma resposta eficaz por parte dos
profissionais de saude (Ludwig; Zarbock, 2020; Alves et al., 2023). Portanto, embora esses
servicos oferecam inumeros beneficios, também ha desafios significativos e que podem ser
onerosos para os profissionais e instituicdes de saude, como alta demanda e oferta
insuficiente de especialistas em algumas regides (resultando em extensas listas de espera
para consultas e tratamentos), necessidade de atualiza¢cdes constantes do conhecimento
por parte dos profissionais, e aquisicdo de equipamentos de uUltima geracdo (Silva et al.,

2017).

23 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

Para a verificagcdo da prevaléncia e fatores associados sobre a COVID-19 longa e os
servicos de saude especializados, foram selecionados e analisados artigos cientificos
relacionados a tematica. Para isso, foi realizada uma busca na base de dados PubMed, com
os descritores e as devidas tradugdes: “servicos de saude”, “pds-COVID” e “COVID longa”.

Os critérios de inclusdao definidos para a selecao dos estudos foram: trabalhos
publicados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que estivessem integrados ao
escopo do estudo, que tenham sido publicados e indexados a partir de 2021, e que estavam
disponiveis gratuitamente e com livre acesso na internet. Portanto, os critérios de exclusdo
consideraram os estudos que tenham sido publicados fora do periodo e idiomas
estabelecidos, que apresentaram fuga ao tema e/ou que eram pagos.

Apds revisar o titulo e o resumo dos 96 artigos considerados elegiveis, 15 foram
selecionados (conforme ilustrado na Figura 1) para a sintese dos dados extraidos. Essa
sintese é apresentada de forma descritiva, permitindo a classificacdo das informagdes com
o objetivo de compilar o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.

Nesse contexto, sdo destacados os padrdes e as discrepancias nos servicos de saude
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especializados utilizados em casos de COVID-19 longa, proporcionando aos leitores dados

significativos e a opinido de estudiosos sobre o assunto.

Figura 1 — Etapas para a selegdo de artigos.

IDENTIFICACAO
Estudos identificados pelos descritores
(n = 459)

TRIAGEM

Estudos com livre acesso e publicados a
partir de 2021

(n = 312)

ELEGIBILIDADE

Material original, inserido no tema de
estudo

(n = 96)

INCLUSAO
Artigos selecionados
(n=15)

Fonte: a autora (2023).

O Quadro 1 apresenta os 15 estudos selecionados, incluindo ano, autores, titulo, e
tipo de estudo/abordagem; enquanto o Quadro 2 descreve os autores, cenario/publico

alvo, servicos de saude especializados e tipos de a¢des assistenciais.

Quadro 1. Estudos selecionados: ano, autores, titulo e tipo de estudo/abordagem.

TIPO DE ESTUDO E

ANO AUTORES TITULO ABORDAGEM

Aiyegbusi et | Symptoms, complications and management of long

2021 al. COVID: a review

Revisdo da Literatura
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Raveendran e

Post COVID-19 Syndrome (“Long COVID”) and

2021 Misra Diabetes: Challenges in Diagnosis and Revisdo da Literatura
Management
Postacute/Long COVID in Pediatrics: Development
2021 | Morrow et al. of a Multidisciplinary Rehabilitation Clinic and Estudo de Coorte
Preliminary Case Series
Harenwall et Post-Covid-19 Syndrome: Improvements in Health
2021 al Related Quality of Life Following Psychology-Led Estudo Descritivo
’ Interdisciplinary Virtual Rehabilitation
Headache associated with COVID-19:
2022 Rocha-Filho Epidemiology, characteristics, pathophysiology, Revisdo Narrativa
and management.
Revis3o si -
Fugazzaro et Rehabilitation Interventions for Post-Acute COVID- evisao .5|ster,nz.3t|ca
2022 . . de Ensaios clinicos
al. 19 Syndrome: A Systematic Review .
randomizados
, Recomendaciones para la rehabilitacion
Garcia-Saugar L . . . - .
2022 ot al respiratdria extrahospitalaria en pacientes con Revisdo da Literatura
’ COVID persistente
2022 Yelin e. Chal/en.g.es and Management ofLong COVID in Revis3o da Literatura
Margalit Individuals with Hematological lllnesses
Cardiopulmonary Rehabilitation in Long-COVID-19
2022 Besnier et al Patients with Persistent Breathlessness and Ensaio clinico
’ Fatigue: the COVID-rehab study randomizado
Telerehabilitation in the Transitional Care of
2022 Reis et al. Patients with Sequelae Associated with COVID-19: Estudo Qualitativo
Perception of Portuguese Nurses
E =
stpeébrz:ez The Effectiveness of a Four-Week Digital
’ Physiotherapy Intervention to Improve Functional Ensaio clinico quase
2022 | Pastora-Bernal . L . .
, Capacity and Adherence to Intervention in Patients experimental
e Martin- .
with Long COVID-19
Valero
2022 Bhaiyat et al. Hyperbaric oxygen treatment for long coronavirus Relato de Caso

disease-19: a case report
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Chi Al
2022 I;)Tr;juniem Post Acute Coronavirus (COVID-19) Syndrome Revisdo da Literatura
2023 Rinn et dl. Digital Interventions for Treat/ng.Post-C.OVlD or Revis3o de Escopo
Long-COVID Symptoms: scoping review.
Non-Pharmacological Therapies for Post-Viral
2023 | Chandan et al. Syndromes, Including Long COVID: a systematic Revisdo sistematica
review

Fonte: a autora (2023).

Quadro 2. Estudos selecionados: Autores, cendrio/publico alvo, servigos especializados e a¢des
assistenciais. O trago (-) indica que a informagdo ndo foi identificada.

CENARIO; SERVICOS ~
AUTORES . ACOES ASSISTENCIAIS
PUBLICO ALVO ESPECIALIZADOS ¢
Ambiente intra- N Reébllllta.c;ao fISI('I"fl, re?bllltagao
. . . Fisioterapeutas, respiratéria, mobilizagdo precoce,
Aiyegbusi et hospitalar e . . . A
. psicélogos, assistentes suporte a saude mental, assisténcia de
al. (2021) ambiente extra- - . . .. .
. sociais e médicos servigos sociais e o uso de tecnologias
hospitalar L
digitais
Controle glicémico, nutri¢do
Raveendran L -
e Misra Nutricionista, psicélogos adequada, aconselhamento
(2021) e fisioterapeutas psicoldgico e exercicios
fisioterapéuticos
Medicina (neurologia e Avaliagdes em neurologia, pratica
medicina de reabilitagdo médica, reabilitacdo pediatrica,
L. ediatrica), fisioterapia, exercicios terapéuticos, apoio no
Morrow et Ambulatorio; R .) . # 2 . .
. psicologia enfrentamento para o paciente e sua
al. (2021) Criangas " .
comportamental, familia, e o desenvolvimento de
neuropsicologia e servigo planos educacionais
social
Curso de Reabilitacdo de 7 Semanas -
Recuperando-se do COVID, com
~ S enfoque na otimizagdo do sono, da
Harenwall et | Atencdo primaria; Psicélogos dieta e da respiragdo, no
al. (2021) Adultos g piracao,

gerenciamento de atividades, na
conservacgdo de energia, e no manejo
do estresse




Rocha-Filho
(2022)

Médicos

Avaliagdo do padrao da cefaleia, e
intervengdo com medicamentos

Fugazzaro et

IntervengGes ambulatoriais ou
domiciliares baseadas em exercicios
aerdbicos e/ou resistidos, fisioterapia

al. (2022) Adultos - respiratodria, técnicas de rglaxamento,
yoga, alongamento, assim como
intervengdes cognitivas ou
psicossociais
Principais aspectos da fisioterapia
Garcia- respiratoria, incluindo avaliagao
Saugar et al. Ambulatério Fisioterapeutas detalhada, estabelecimento de
(2022) parametros para monitoramento e
identificacdo de sinais de alerta
Avaliagdo psicossocial, intervencdo
Yeline psicossocial, reabilitagdo fisica
Margalit Ambulatério Médicos pulmonar, avaliagdo cognitiva e
(2022) reabilitagao, além de treinamento

olfativo

Besnier et al.

Ambulatorio;

Médicos pneumologista

Telereabilitagcdo

(2022) Adultos e idosos e cardiologistas
Reis et al.
Online; Adultos Enfermeiros Telereabilitagdo
(2022) / ¢
Estebanez-
Pérez, . - e
IntervengGes de fisioterapia digital,
Pastora- . . . .
Bernal e Online; Adultos Fisioterapeutas com servicos de telemedicina
, (telessaude)
Martin-

Valero (2022)

Bhaiyat et al.

Adultos Médicos Oxigenoterapia hiperbarica
(2022) g p p
Médicos, fisiatras,
. especialistas em saude . . .
Chippa, , e Para cada sintoma residual, existe uma
Pds alta comportamental, - e
Aleem e . - recomendagdo especifica de
hospitalar fisioterapeutas e

Anjum (2022)

terapeutas ocupacionais
e assistentes sociais

tratamento
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Rinn et al. Onli.n'e, ) . S Program? de tgler?a'bilitagélo', com
(2023) telereabilitagdo; Equipe multidisciplinar exercicios psicoldgicos e fisicos
Adultos remotamente
Incorporagao de Pilates, exercicios de
Clinica e Fisioterapeutas, resisténcia, neuromodulagdo,
Chandan et - . . .
al. (2023) dom|C|I|_o; Adultos t_erapeutas, mu5|.cotera|?|.a em conjunto com
e criangas musicoterapeutas. terapia cognitivo-comportamental
(TCC), e telereabilitagao

Fonte: a autora (2023).

Dentre os estudos incluidos, publicados de 2021 a 2023, obteve-se: oito revisdes da
literatura ou sistematicas, um de coorte, um descritivo, dois ensaios clinico randomizados,
um qualitativo, um clinico quase experimental e um relato de caso. Ademais, oito foram
realizados na Europa, trés na Asia, trés na América do Norte e um na América do Sul.

De acordo com Yelin e Margalit (2022), a COVID-19 longa impacta a vida de milhdes
globalmente, apresentando desafios de incapacidade a longo prazo devido a fisiopatologia
ainda ndo completamente compreendida. Aiyegbusi et al. (2021) corrobora com essa
afirmacao, destacando a grande quantidade de sintomas e complicacdes, o que resulta na
necessidade de compreensao aprofundada do curso clinico.

Na avaliacdo inicial, é necessario considerar a saude fisica e cardiorrespiratéria, o
estado psicoldgico, as crencas pessoais e o ambiente social de cada paciente. Estudos
indicam que mais da metade dos sobreviventes de COVID-19 experimentam disturbios
psicolégicos, como ansiedade e depressao (Garcia-Saugar et al., 2022). A detecgdo desses
problemas psicolégicos deve direcionar os individuos para especialistas em saude
comportamental, se necessario (Chippa; Aleem; Anjum, 2023; Aiyegbusi et al., 2021).

Para os pacientes com sintomas cognitivos leves, sem impacto significativo na
gualidade de vida, é recomendado o retorno a rotina ocupacional e recreativa, com
atividades cognitivas como leitura didria e jogos (Morrow et al., 2021). Ademais, avaliacOes
por terapeutas ocupacionais e neurologistas sdao aconselhadas para casos graves, uma vez
gue a reabilitacdo cognitiva, conduzida por profissionais treinados, pode oferecer

estratégias de enfrentamento e acelerar a melhoria do individuo (Yelin; Margalit, 2022).
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Para sintomas persistentes, como alteracGes no paladar e olfato, o treinamento
olfativo é sugerido, sendo este protocolo comprovadamente eficaz em ensaios clinicos
anteriores ao COVID-19 (Chippa; Aleem; Anjum, 2023). Estudos mostraram que esse
treinamento é preferivel devido a sua seguran¢ca em comparagao com corticosteroides, que
podem causar efeitos colaterais (Yelin; Margalit, 2022).

Para pacientes da COVID-19 tratados em unidades de terapia intensiva (UTls),
Aiyegbusi et al. (2021) destaca a possivel ocorréncia de fraqueza muscular,
descondicionamento e miopatias e neuropatias. Desse modo, recomenda-se a iniciagao
precoce da reabilitacdo nessas unidades, assim que a estabilidade clinica permitir.

A reabilitacdo pulmonar torna-se essencial para melhorar a respiracdo, a
capacidade de exercicio e a qualidade de vida, sendo, portanto, sugerida a mobilizacao
precoce para aprimorar as condicdes funcionais, cognitivas e respiratdrias, inclusive para
pacientes ndo hospitalizados com COVID longa (Aiyegbusi et al., 2021). Algumas a¢des para
a reabilitacdo cardiopulmonar de pacientes com COVID-19 longa foram identificadas,
incluindo oxigenoterapia, suporte ventilatério, mobilizagdo precoce e exercicios fisicos,
além de técnicas como reexpansdo pulmonar, treinamento da musculatura inspiratéria e
exercicio aerdbico (Garcia-Saugar et al., 2022; Fugazzaro et al., 2022; Yelin; Margalit, 2022).

De acordo com Raveendran e Misra (2021), pacientes com diabetes devem seguir
principios bdsicos de tratamento para lidar com a COVID-19. Durante a fase aguda, um
controle glicEmico rigoroso e o gerenciamento de comorbidades s3ao essenciais para
reduzir o desenvolvimento da COVID-19 longa, e o uso de esteroides deve ser limitado ao
necessario. Os autores também ressaltam que o tratamento da infec¢ao deve ser imediato,
e a garantia de uma nutricdo adequada, especialmente o aumento da ingestdo de proteinas
e correcdo de deficiéncias de vitaminas e micronutrientes, é fundamental.

Considerando os sintomas, Raveendran e Misra (2021) recomendam a inclusdo de
aconselhamento psicoldgico no tratamento, e a realizacao da fisioterapia apds um periodo
adequado de descanso, resultando em efeitos benéficos ao individuo como melhorias na
sarcopenia, saude mental, eficiéncia pulmonar, imunidade, controle glicémico e pressao
arterial. Portanto, os autores destacam a importancia de um programa de treinamento
individualizado e supervisionado ao paciente, que inclua exercicios aerdbicos, de

resisténcia e fisioterapia respiratoria.
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Morrow et al. (2021) propde intervengdes especificas para os sintomas residuais da
COVID-19 longa. Para disturbios do sono, sdo recomendadas interven¢des ambientais e
comportamentais, visando a melhoria da higiene do sono, além de terapia cognitivo-
comportamental e terapia de exercicios graduais para combater a fadiga. A pratica de
exercicio aerdbico no limiar de subsintomas também se mostra benéfica para pacientes
com sintomas persistentes apds concussdo/lesdo cerebral traumatica leve, segundo os
autores.

No caso de pacientes que apresentam queixas de tontura ou atordoamento,
Morrow et al. (2021) sugerem o aumento da ingestdo dietética de liquidos e sal, a adog¢ao
de manobras de contramedidas fisicas e treinamento fisico com o objetivo de aumentar o
volume sanguineo. Ademais, encaminhamentos para a fisioterapia ambulatorial podem ser
feitos para supervisdo de programas de exercicios individualizados, auxiliando no
recondicionamento e controle dos sintomas.

No caso da cefaleia, Morrow et al. (2021) destacam que a realizacdo de imagens
cerebrais adicionais é considerada em casos com achados anormais no exame neurolégico
ou preocupac¢des com causas secundarias. Modificacdes no estilo de vida como hidratacdo
adequada, higiene do sono, refei¢cdes regulares, controle de estresse e manutencao de
atividade fisica também s3o recomendadas. Quanto aos sintomas de humor/afetivos e
psicolégicos, uma abordagem inicial deve realizada por um psicélogo clinico, e, se
necessario, deve ocorrer um encaminhamento para a psiquiatria (Morrow et al., 2021).

Segundo Chandan et al. (2023), vdérias intervencbes ndo farmacoldgicas foram
exploradas para tratar os sintomas persistentes da COVID-19 longa, como telereabilitacao,
exercicios de resisténcia, Pilates, neuromodulacdo e musicoterapia. Destas, quatro
intervencdes, demonstraram beneficios estatisticamente significativos, com exce¢do da
musicoterapia.

A telereabilitacdo tem ganhado destague como uma abordagem eficaz, devido as
suas vantagens, conforme mencionado por Rinn et al. (2023). As intervenc¢Ges baseadas em
saude digital podem ampliar o acesso aos cuidados de pacientes com sintomas da COVID-
19 longa, sendo economicamente vidveis e escaldveis para grandes grupos. A
telereabilitacdo, como parte da telessalide, emerge como um campo crescente que

melhora o acesso aos cuidados, especialmente na transicao da internacdo para ambientes
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comunitarios (Rinn et al., 2023). Estas abordagens tém demonstrado beneficios na reducao
do tempo de internagdo, prevencdao de reinternagdes e promog¢ao de um melhor
gerenciamento da doenca (Reis et al., 2022).

Diversos estudos destacam a diversidade nas intervengdes ndo farmacoldgicas,
variando em duracdo, frequéncia, aspectos sociais e abordagens gerais, mas a maioria
utiliza uma combinag¢dao de exercicios, conteddos psicolégicos, reabilitagido motora e
respiratdria (Reis et al., 2022; Chandan et al., 2023; Rinn et al., 2023). Algumas abordagens
especificas enfatizam a otimiza¢dao do sono e da respiragdo, a nutricao, o gerenciamento
de atividades e do estresse, e a conservagao de energia, sendo necessaria a presenga de
uma equipe interdisciplinar de especialistas, com suporte especializado para desenvolver

estratégias personalizadas (Harenwall et al., 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

O Brasil apresenta expressivas desigualdades sociais e econémicas, o que reflete na
qualidade de vida da populacdo que, de forma geral, possui um acesso precario aos servigos
de saude (Silva et al., 2018), principalmente os especializados. As pessoas com baixa renda
e nivel educacional sdo as mais afetadas, uma vez que ndo possuem seguros de saude
privados (Dantas et al., 2021).

Durante o cendrio da pandemia da COVID-19, o uso de servicos de saude
especializados foi prejudicado devido a disponibilidade insuficiente de ambientes,
equipamentos e profissionais, sendo que grande parte dos dispositivos de cuidados ficaram
concentrados no setor privado (Rocha et al., 2021). Essa situagdo, ressalta a ineficiéncia do
atendimento, destacando as disparidades existentes e a falta de garantia de acesso aos
cuidados de saude pela populacdo (Massuda et al., 2021). Nesse sentindo, a populacdo em
situacbes de vulnerabilidade socioecondmica sofreu diretamente os impactos da
pandemia, destacando-se a possibilidade de um aumento iminente da demanda por
servicos especializados devido as consequéncias da COVID-19 longa, a qual afetou — e ainda
afeta - aproximadamente 50% dos individuos infectados pelo virus (Daynes; Gerlis; Singh,
2021).

Em relacdo ao uso de servicos de saude especializados, ainda sdo escassos 0s
estudos que buscam avaliar os aspectos da COVID-19 longa, o que demonstra a relevancia
desta pesquisa e a sua originalidade. Portanto, o presente estudo justifica-se por fornecer
subsidios para aprimorar a assisténcia aos pacientes, de modo a colaborar para o
desenvolvimento de estratégias mais eficientes de intervencdo e gestao da COVID-19
longa, auxiliando os profissionais de saude na oferta de cuidados adequados. Além disso, a
compreensao mais aprofundada dessa relacdo podera subsidiar politicas de saude que
visem alocar recursos de forma mais eficaz e direcionar esforcos para areas de maior

necessidade.
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4 OBIJETIVOS

4.1 OBIJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao uso de servigos especializados de

salde por individuos com diagndstico prévio de COVID-19.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a prevaléncia do uso de servicos de saude especializados como
pneumologista, cardiologista, psiquiatra e neurologista;

e Identificar os fatores sociodemograficos e comportamentais associados ao uso de
servicos médicos especializados em adultos e idosos infectados pela COVID-19;

e |Investigar a relacdo entre presenca de sintomas da COVID-19 longa e uso de

servicos de saude especializados.
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5 HIPOTESES

® A prevaléncia de uso de servigos de salde especializados sera significativamente
maior (aproximadamente 70%) entre individuos com sintomas persistentes da
COVID-19 longa;

e A utilizagao de servigos de saude especializados esta positivamente associada a

presenga e ao aumento do numero de sintomas da COVID-19 longa.
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

Para realizacao deste estudo serdo utilizados os dados do 12 acompanhamento da
pesquisa longitudinal Sulcovid-19, o qual teve como objetivo realizar o monitoramento de
indicadores de saude em adultos e idosos infectados pela COVID-19, residentes em Rio
Grande - RS. O baseline do estudo foi realizado apds 6 meses da infec¢do aguda pela COVID-
19, e 0 12 acompanhamento apds 24 meses da infec¢do aguda.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de natureza observacional, de corte
transversal, com abordagem quantitativa e analitica. A pesquisa de natureza observacional
consiste na realizacdo de medig¢des, analises e outros procedimentos para coleta de dados,
sem que o investigador realize qualquer intervencao que possa interferir no desfecho dos
fatos (Fontelles et al., 2009). A abordagem quantitativa verifica comportamentos,
conhecimentos e opinides, viabilizando a mensuracao de dados estatisticos, o que permite
a analise das informacdes coletadas da amostra (Gil, 2022). Ademais, a analitica, envolve
uma avaliagcdo aprofundada das informac¢des coletadas, com o objetivo de explicar o
contexto de um fendmeno no ambito de uma populacdo (Fontelles et al., 2009).

O estudo foi realizado no municipio de Rio Grande, localizado no extremo Sul do Rio
Grande do Sul, ha 200 quilometros da fronteira com o Uruguai. Trata-se de uma cidade
portuaria, com 2.683 km? de area, cerca de 192 mil habitantes, indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,744, e Produto Interno Bruto (PIB) per capita de RS 62.392,39 (IBGE,
2022). Ademais, possui 10.000 beneficiarios de auxilio do Brasil e uma cobertura de 64,1%
de atencdo primaria a saude, possuindo 45 estabelecimentos de saude do SUS (IBGE, 2022).
Desde o inicio da pandemia, ocorreram 61.018 casos confirmados de infec¢do pela COVID-
19, colocando a cidade do Rio Grande na 72 posicdao em relacdo a todo o estado, com uma
taxa de mortalidade de 346,4 por 100 mil habitantes, totalizando 731 dbitos (Secretaria da
Saude do Estado do Rio Grande do Sul, 2024).
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6.2 POPULAGAO E AMOSTRA

A determinac¢do da populagdo do estudo procedeu através de um levantamento de
dados junto ao servigo de vigilancia epidemiolégica do municipio do Rio Grande. Para a
realizacdao da pesquisa, foram identificados 4.014 individuos, apds exclusdao daqueles sem
contato telefénico e/ou endereco completo, foram elegiveis para o estudo 3.822 adultos e
idosos infectados com COVID-19 no periodo de dezembro de 2020 a margo de 2021.

Nas duas etapas do estudo, as entrevistas foram realizadas através de contato
telefonico ou visita domiciliar. Foram realizadas, pelo menos, cinco tentativas de contato
telefébnico e trés tentativas de visita domiciliar, ressaltando que as entrevistas foram
realizadas por entrevistadores contratados e devidamente treinados para este fim.

Foi realizado um estudo piloto com individuos que tiveram COVID-19, embora fora
do periodo estipulado para a pesquisa, a fim de identificar e resolver quaisquer problemas.
Os entrevistadores explicaram o funcionamento do estudo aos participantes, e leram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitando autorizacdo para iniciar a
aplicacdo do questionario. Desse modo, aqueles que ndo responderam a nenhuma das
tentativas mencionadas foram considerados “perdas”, enquanto os individuos que
expressaram verbalmente desinteresse em participar do estudo, apds a apresentagao das
informacdes, foram classificados como “recusas".

Todas as entrevistas, tanto por telefone quanto presenciais, foram registradas,
sendo o aceite ao TCLE gravado nas entrevistas por telefone e coletado no momento das
entrevistas presenciais. Para coleta de dados foram utilizados tablets da marca Samsung®
modelo Galaxy Tab A, e celulares adquiridos especificamente para a pesquisa da marca
Samsung® modelo Galaxy A0O1 de 32GB. A utilizacdo desses aparelhos possibilitou a
reducdao do fluxo de papel e do tempo de captura dos dados, além do aumento da
gualidade no processo, rapida correcdo dos questiondrios no ato das entrevistas e
conferéncia semanal das entrevistas realizadas para verificagcdo e validagcdo das
informacdes enviadas.

O baseline ocorreu de junho a outubro de 2021, sendo investigados 2.919
individuos. O 12 acompanhamento iniciou em outubro de 2022 e terminou em maio de

2023, onde foram investigados 1.927 individuos.
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6.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo individuos com 18 anos ou mais, residentes no municipio
do Rio Grande, que apresentavam sintomas da COVID-19, e que foram diagnosticados com
a doenca por meio de teste RT-PCR (Reac¢do de Transcriptase combinada com a Reagcdo em
Cadeia da Polimerase), entre dezembro de 2020 e margo de 2021, sendo tratados neste
municipio.

Foram excluidos os individuos que possuiam limitagGes funcionais e/ou doengas
neuroldgicas avancadas, que estavam impossibilitados de responder ao questiondrio ou
sem assisténcia de um acompanhante/cuidador para responder, e aqueles privados de

liberdade (em prisdes).

6.4 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento com questdes estruturadas
pelos proéprios pesquisadores e instrumentos validados na literatura. Ademais, foi
desenvolvido um manual do questiondrio com orientacOes gerais para os entrevistadores.

O instrumento foi composto por varidveis demograficas, socioecondmicas,
caracteristicas da infeccdo pela COVID-19, suporte social, recebimento de orientacdes,
medidas de isolamento e quarentena, comportamentais, pratica de atividade fisica,
comorbidades, quedas, alimentacdo e inseguranca alimentar, atividades basicas e
instrumentas de vida diaria, fadiga e uso de servigos de saude. No 12 acompanhamento, os
dados foram coletados através de um instrumento eletrénico estruturado a semelhanca do
baseline (ANEXO A), incluindo dados sobre memdéria e atencdo, vacinacdo e uso de

probidticos.

34



6.5  VARIAVEIS

6.5.1 Variaveis Dependentes

Serdo verificados os desfechos de uso de servicos de saude especializados,
considerando a realiza¢do de consulta apds 24 meses da fase aguda da infeccdo pela
COVID-19 com pneumologista, cardiologista, psiquiatra, neurologista, psicdlogo,
fisioterapia, fonoaudidlogo e psicélogo. Para isso, serdao verificadas as respostas da
pergunta: “Apds sua infeccdo pela COVID-19, o(a) senhor(a) precisou buscar atendimento

especializado com XX (pode marcar quantas opgdes quiser)”.

Para fins de analise, também serdo construidos desfechos sintéticos denominados:
“Médicos Especialistas”, com pneumologista, cardiologista, psiquiatra e neurologista; e
“Servicos Especializados”, com cardiologista, psiquiatra, neurologista, psicdélogo,

fisioterapeuta e fonoaudidlogo.

6.5.2 Variaveis de Exposi¢oes

As variaveis de exposi¢cdo consideradas serao os sintomas da COVID-19 longa. Sendo
assim, foram investigados 19 sintomas, conforme segue: dor de cabeca, falta de ar, tosse
seca, tosse com catarro, dor ou desconforto para respirar, alteracao do paladar, alteracao
do olfato, alteracdo de sensibilidade, cansago/fadiga, dor de garganta, congestdo nasal,
nausea/vomito, diarreia, dor nas articula¢des, dor muscular, perda de memoria, perda de
atencdo e alteracdo de pele.

Para a identificacdo dos sintomas da COVID-19 longa, foi realizada a seguinte
pergunta para cada um dos 19 sintomas investigados: "Entre junho e outubro do ano
passado (2021), entramos em contato e questionamos quais sintomas vocé teve durante
sua infec¢do pela COVID que ocorreu entre dez/2020 e mar/2021 e quais sintomas vocé
ainda apresentava. Destes sintomas, hoje, vocé ainda sente:".

Para operacionalizacdo, os sintomas serdao avaliados individualmente, e também
agrupados com base no sistema afetado, incluindo sistema digestério (nausea/vomito,
diarreia), neuroldgico (dor de cabeca, perda de memdria e perda de atencdo),
musculoesquelético (dores nas articulacdes, dores musculares e fadiga), respiratério (falta
de ar, tosse seca, tosse com catarro, dor ou desconforto ao respirar) e sensorial (alteracdo
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do paladar, alteracdo do olfato, alteracdo de sensibilidade). Por sua vez, considerando que
a COVID-19 longa sera definida pela persisténcia de pelo menos um sintoma residual, esta
também serd operacionalizada de maneira dicotémica (ndo/sim), em quartis (1/2/3/4

sintomas) e ordinal (0/1/2/3 ou mais sintomas).

6.5.3 Variaveis de Ajuste

As varidveis 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, vitivo), nivel de escolaridade
(Nunca estudou/ensino fundamental/ensino médio/ensino superior), presenca de
condicdes médicas (Hipertensdo/Diabetes/Problemas Cardiacos - insuficiéncia cardiaca,
cardiomegalia, entre outros/Problemas Psiquidtricos - ansiedade, esquizofrenia,
transtorno bipolar ou transtorno obsessivo-compulsivo/Problemas Respiratérios - asma,
bronquite, enfisema ou doencga pulmonar obstrutiva cronica/Osteoporose - artrite, artrose

ou reumatismo/Histérico de Internagdo em UTI ou Enfermaria (ndo/sim).

6.6  ANALISE ESTATISTICA

Primeiramente, serdao apresentados os dados descritivos como proporgdes e seus
respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%. A relagdo entre a COVID-19 longa e o0 uso
de servicos de saude especializados serd realizada utilizando-se a regressdo de Poisson,
com ajuste robusto para variancia, por meio do pacote estatistico Stata 15.1.

As estatisticas univariada e bivariada também serdo aplicadas, de modo a avaliar a
independéncia ou a associacdo entre duas variaveis categoricas. A andlise univariada sera
utilizada somente para descrever a amostra e, consequentemente, obter a frequéncia
relativa e absoluta. Ou seja, sera verificado estatisticamente se a frequéncia de um evento
observado em uma amostra difere significativamente da frequéncia esperada. Por outro
lado, a estatistica bivariada sera aplicada através do teste qui-quadrado de Pearson, para

avaliar a prevaléncia.
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6.7  ASPECTOS ETICOS

Os questionarios utilizados respeitaram as diretrizes e regulamentos da Declaragao
de Helsinque, uma vez que envolvem a participacdo de humanos. Além disso, o estudo
atende a Resolugdo N2 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), e houve
consentimento de todos os individuos, de acordo com a resolucdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do Conselho Nacional de Satde. E importante destacar
que o protocolo do estudo de Vieira et al. (2023) foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Saude da Universidade Federal do Rio Grande (Certificado de Submissao para
Avaliacdo Etica n® 39081120.0 0.0000.5324) e, portanto, ndo ha impedimentos para a

aplicagdo dos dados coletados em 2021 para realiza¢ao da pesquisa atual.

6.8 ORCAMENTO

Os dados serao oriundos da Pesquisa de Monitoramento de Indicadores de Saude
em Adultos e Idosos apds infecgdo pela COVID-19, residentes em Rio Grande, RS (Sulcovid-
19), e recebeu financiamento da Fundag¢do 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.
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7 CRONOGRAMA

Quadro 3. Cronograma das atividades.

ATIVIDADES

2023

2024

Abr

Nov

Dez

Jan

Fev

Abr

Mai

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Elaboragdo do
Projeto

Revisdo da
Literatura

Ajustes do
Projeto

Qualificagdo

Analise dos
Dados

Redagdo do
Artigo

Redagdo da
Dissertacao

Defesa

Fonte: a autora (2023).
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ADAPTACOES EM RELAGAO AO PROJETO ORIGINAL
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De acordo com as sugestdes da banca avaliadora durante a qualificacdo, optou-se
por reformular o objetivo principal do estudo, com o intuito de tornar a investigacao mais
direcionada e alinhada com a relevancia epidemiolédgica dos sintomas persistentes da
COVID-19 no contexto pds-pandémico. Dessa forma, o objetivo geral passou a ser:
“Analisar os fatores associados a utilizacdo de servicos médicos especializados entre
individuos adultos e idosos apds 24 meses da infecgao aguda pela COVID-19”.

Para atender a esse novo objetivo, o desfecho principal do estudo foi redefinido
como a utilizacdo de servicos médicos especializados (cardiologia, pneumologia,
psiquiatria, neurologia). A exposi¢do principal considerada foi a presenca de pelo menos
um sintoma persistente de COVID longa, identificada com base na autorreferéncia dos
participantes no momento da entrevista.

Além disso, as analises estatisticas foram reestruturadas para incluir modelos de
regressao logistica, com o objetivo de estimar associa¢Ges ajustadas com a prevaléncia dos
desfechos, considerando potenciais fatores de confusdo como sexo, idade, estado civil,
percepcdo de saude, presenca de morbidades crénicas e histérico de hospitalizacao por
COVID-19.

As alteragdes realizadas visam aprimorar a clareza, robustez e aplicabilidade dos
achados, contribuindo de forma mais efetiva para o entendimento do impacto da COVID
longa na utilizacdo dos servicos de saude especializados e subsidiando a formulacdo de

politicas publicas mais direcionadas no cenario brasileiro.
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NORMAS DA REVISTA A QUAL SERA SUBMETIDO O ARTIGO
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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 versao on-line, em sistema
de publicagdo continuada de artigos em periddicos indexados na base SciELO.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes antes de submeterem seus
artigos a CSP.

Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo
em si, indicamos a leitura atenta da recomendacdo especifica para sua elaboragao.

Todos os artigos submetidos a CSP sao 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 é composto por
duas etapas. Na primeira, os artigos sdao avaliados de acordo com sua pertinéncia ao escopo
de CSP, originalidade, rigor metodoldgico e relevancia do tema. Essa primeira avaliacdo é
realizada pelo Conselho Editorial. Como resultado, os artigos podem ser recusados nessa
etapa ou seguir em seu processo avaliativo.

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

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

A revista online é de acesso aberto e gratuito.

N3o ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.
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CSP utiliza, via SciELO, o sistema CLOCKSS de arquivamento e preservacao de
acervos digitais.

CSP adota sistema informatizado para a identificagdo de plagio.

CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacdes adicionais
sobre integridade em pesquisa podem ser lidas no Editorial 34(1).

Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicacdo CSP, o

direito de primeira publicagao.

Forma e prepara¢ao de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucdes abaixo antes de

submeterem seus artigos a CSP.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes se¢des:

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

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

1.3 Espaco Tematico: secdo destinada a publicacdao de 3 a 4 artigos versando sobre
tema comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos
para essa Secao devem consultar as Editoras;

1.4 Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. Toda revisdo sistemdtica deverd ter seu
protocolo publicado ou registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como
por exemplo o PROSPERO; as revisdes sistematicas deverdo 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);
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1.6 Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparagdo ou
avaliacdo de aspectos metodoldgicos importantes para o campo, seja na area de desenho
de estudos, andlise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemiolégicos devem ser
submetidos para esta Secdo, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacdo
Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

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 Comunicagdo 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 ilustragdes);

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

1.10 Resenhas: Analise critica de livro relacionado ao campo temdtico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (mdximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter
titulo e referéncias bibliograficas. A resenha contempla uma analise da obra no conjunto
de um campo em que a mesma esta situada, ndo se restringe a uma apresentacao de seu
conteudo, quando obra Unica, ou de seus capitulos, quando uma obra organizada. O
esforco é contribuir com a andlise de limites e contribuicdes, por isto podem ser
necessarios acionamentos a autores e cendrios politicos para produzir a analise, a critica e
a apresentacdo da obra. O foco em seus principais conceitos, categorias e analises pode ser
um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha como uma analise critica, leia o
Editorial 37(10).

Obs: A politica editorial de CSP é apresentada por meio dos editoriais.
Recomendamos fortemente a leitura dos seguintes textos: Editorial 29(11), Editorial 32(1)

e Editorial 32(3).
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2. Normas para envio de artigos

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

2.2 Ndo ha taxas para submissdo e avaliagdo de artigos.

2.3 Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4 Notas de rodapé, de fim de pdgina 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
disposicao para avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7 Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a
submissdo a CSP ou durante o processo de avaliagdo 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. Publicagao 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 esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satude (BIREME)/Organiza¢do Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saide (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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3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:
e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)
e ClinicalTrials.gov
e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
e Netherlands Trial Register (NTR)
e UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

e WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade,
estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua

realizacdo.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor

na elaboragao do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do

ICMIE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
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contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou
anadlise e interpretacdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a ser publicada. 4. Ser responsavel por
todos os aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da
obra. Essas quatro condi¢des devem ser integralmente atendidas.

6.3 Todos os autores deverdo informar o nimero de registro do ORCID no cadastro
de autoria do artigo. Nao serao aceitos autores sem registro.

6.4 Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagao CSP o
direito de primeira publicagdo, conforme a Licenga Creative Commons do tipo atribuicao
BY (CC-BY).

6.5 Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas

guanto a autoria de artigos cientificos em CSP.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis meng¢des em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que nao preencheram os critérios de coautoria.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras
devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto. As
referéncias citadas deverao ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos. N3o serdo aceitas as referéncias em nota de rodapé ou fim de pagina

8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacgGes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade do(s)

autor(es).
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8.3 No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas

(p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) deverd(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim

como abreviaturas e convenc¢des adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacao
Médica Mundial.

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacbes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada, informando protocolo de
aprovacdo em Comité de Etica quando pertinente. Essa informagdo deverd constituir o
ultimo paragrafo da secao Métodos do artigo.

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir o
ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 CSP é filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos
de integridade em pesquisa recomendados por esta organizacdo. Informacées adicionais
sobre integridade em pesquisa leia o Editorial 34(1).

10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissdo online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do Sistema de

Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS).
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11.2 Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para
a submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome
do usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automdtico da mesma em “Esqueceu sua
senha?”.

11.4 Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apds clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,

telefone, instituicao.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O
autor deve acessar a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagdo as normas
de publica¢do de CSP.

O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas
as normas de publicacao.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracao, palavras-chave, informagdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso
e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)

devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as se¢cdes Resenha, Cartas
ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do
artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance
dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a
tradugao do resumo para os idiomas a serem publicados.

12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas
poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.

12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicao(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem
como a colaborac¢do de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera
incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da
publicagao.

12.10 Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e
as referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.

12.12 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverdao ser inseridos em campos a parte
durante o processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliagdo ou qualquer
outra informacdo que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes;
ilustracoes (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.13 Equagbes e Formulas. As equagdes e férmulas matematicas devem ser
desenvolvidas diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam
equivalentes). Ndo serdo aceitas equacdes e férmulas em forma de imagem.

12.14 Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracées do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo
deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 llustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme

especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

56



12.16 Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos
direitos de reproducao de ilustragdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.17 Quadros. Destinam-se a apresentar as informacdes de conteldo qualitativo,
textual do artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos em arquivo
texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document
Text). Os Quadros devem ser numerados (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em
gue aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado do Quadro deve ser
inserido em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informacao
dentro da mesma célula. Os Quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New
Roman tamanho 9.

12.18 Tabelas. Destinam-se a apresentar as informagdes quantitativas do artigo.
As Tabelas podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text). As Tabelas devem ser numeradas (algarismos
arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto e citadas no corpo do mesmo.
Cada dado da Tabela deve ser inserido em uma célula separadamente e dividida em linhas
e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma informacao dentro da mesma célula.

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serao aceitos por CSP: mapas, graficos,
imagens de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas.

12.19.1 As Figuras devem ser numeradas (algarismos ardbicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

e Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

e Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Os graficos de linhas, dispersao (XY), histograma (Pareto), radar e outros
similares, que contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango
etc), devem optar por apenas um elemento grafico, diferenciado somente por

cores.
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e Os graficos de linhas, de dispersao (XY), de histograma (Pareto), de radar e outros
similares; que contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango
etc); devem optar por apenas um elemento gréfico, diferenciado somente por
cores.

e As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢cdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de
largura. O tamanho limite do arquivo deve ser de 10Mb.

e (Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial, e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC ou DOCX
(Microsoft Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial

Graphics).

Observacdes:

e O desenho vetorial é originado com base em descri¢cées geométricas de formas e
normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

e Mapas e graficos gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

e O tamanho maximo para quadros e tabelas deve permitir o enquadramento em
pagina de tamanho A4, com margens laterais direita e esquerda de 2cm, com fonte
de tamanho 9 ou maior.

e As Figuras devem permitir o enquadramento em pdgina de tamanho A4, com
margens laterais direita e esquerda de 2cm.

e QOarquivo de cada Figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido.

12.20 CSP permite a publicacdo de até cinco ilustracdes (figuras e/ou quadros e/ou
tabelas) por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com os custos
extras. Figuras compostas sdo contabilizadas separadamente; cada ilustracdo é

considerada uma Figura.
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12.21 Material Suplementar: CSP aceita a submissao de material suplementar —
textos, figuras, imagens e videos — como complemento as informagdes apresentadas no
texto, que serd avaliado em conjunto com todo o material submetido. Para a publicacao,
todo o conteldo do material suplementar é de responsabilidade dos autores. Nao sera
formatado e nem feita revisdo de idioma e/ou traducg3o.

12.22 Finalizagdo da submissdao. Ao concluir o processo de transferéncia de todos
os arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.23 Confirmagao da submissao. Apds a finalizagdo da submissao o autor receberd
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo
receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria

Editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliagao do artigo

13.1 O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisOes 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 vers3ao”.

15. Prova de prelo

15.1 A prova de prelo serd 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.

59


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br

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

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

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

15.2.3 Cada autor(a) deverad verificar a prova de prelo e assinar a declaracdo Cessao
de Direitos Autorais (Publicacao Cientifica);

15.2.4 As declaracbes assinadas pelos autores deverdo 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 corre¢des na prova:

15.2.5.1 A prova de prelo apresenta numeragao de linhas para facilitar a indicagao
de eventuais corregdes;

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

15.2.5.3 As correc¢des deverdo ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero
da linha e a correcdo a ser feita.

15.3 As Declaracoes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverao

ser encaminhadas via sistema no prazo de 72 horas.
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USO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM INFECTADOS PELA COVID-19 NO
EXTREMO SUL DO BRASIL: OCORRENCIA E DETERMINANTES
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Programa de Pds-Graduagdo em Saude Publica, Faculdade de Medicina (FAMED),
Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio Grande, RS, Brazil.
2Autora correspondente: deniserodrigues140@gmail.com

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores associados a utilizacdo de servicos médicos especializados
entre individuos adultos e idosos apds 24 meses da infeccdo aguda pela COVID-19.
Métodos: Estudo transversal utilizando dados do acompanhamento da pesquisa
longitudinal Sulcovid, realizado em Rio Grande, Rio Grande do Sul. Foram incluidos 1.821
individuos com diagndstico confirmado de COVID-19 entre dezembro de 2020 e margo de
2021. O desfecho foi o uso de servicos médicos especializados (pneumologista,
cardiologista, psiquiatra e neurologista), coletado por meio de questionario. Utilizou-se
regressao de Poisson com analise hierarquizada para identificar fatores associados.
Resultados: A prevaléncia geral de uso de servicos médicos especializados foi de 31,9%,
sendo a cardiologia a especialidade mais procurada (21,4%). Apds ajuste, identificou-se
maior probabilidade de uso entre mulheres, individuos com 60 anos ou mais, casados, com
percepcdo de saude ruim/muito ruim, presenca de morbidades e histdrico de internagdo
hospitalar. A presenga de pelo menos um sintoma de COVID longa aumentou em 22% a
probabilidade de uso desses servigcos. Conclusdao: Observou-se uma prevaléncia de uso de
servicos médicos especializados 24 meses apds a infeccdo aguda por COVID-19, com
associacOes relevantes a fatores sociodemograficos, condi¢cdes de saude e persisténcia de
sintomas. Estes achados fornecem subsidios importantes para o planejamento e
organizacao dos servicos de saude no contexto pds-pandémico, destacando a necessidade
de estruturacdo de programas especificos de acompanhamento para individuos com COVID
longa, especialmente para grupos mais vulneraveis.

Palavras-chave: COVID longa; Servicos de saude; Atencdo especializada; Estudos
epidemioldgicos; Saude publica.

INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, tem sido objeto de intensos
estudos devido a sua complexa fisiopatologia e aos profundos impactos na saude publica

mundial, tornando-se um desafio do ponto de vista clinico e epidemioldgico (Yashavantha-
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Rao; Jayabaskaran, 2020; Carvajal et al., 2024). Com o avanco da pandemia, um numero
consideravel de individuos infectados pela COVID-19 continuou apresentando sintomas
persistentes semanas ou meses apos a fase aguda da infeccdo, condicdo denominada
COVID longa ou sindrome pds-COVID-19, cuja prevaléncia, em alguns contextos, pode
chegar a 30% apds 24 meses da infeccdo inicial (Fernandez-de-las-Pefias et al., 2024).

No contexto brasileiro, estudos recentes indicam que aproximadamente trés em
cada quatro pacientes desenvolvem manifestacdes persistentes da COVID longa. A
pesquisa de Davis et al. (2023) identificou mais de 200 sintomas associados a essa
sindrome, incluindo fadiga crbnica, déficit cognitivo, dores musculoesqueléticas,
disfuncbes cardiacas, ansiedade e depressdo, o0s quais persistem por meses,
comprometendo a qualidade de vida, a capacidade laboral e o bem-estar emocional dos
individuos afetados (Calife-Batista et al., 2024). Portanto, o manejo dessa condicdo exige
uma abordagem multidisciplinar, envolvendo pneumologistas, cardiologistas,
neurologistas, fisioterapeutas, entre outros profissionais especializados (Rezende et al.,
2021).

Estudos internacionais (Lopez-Leon et al., 2021; Chen et al., 2022; Subramanian et
al., 2022) apontam que fatores como idade, nivel socioecon6mico, presenca de
comorbidades e gravidade dos sintomas influenciam a procura por atendimento
especializado, embora essas associacdes ainda estejam pouco exploradas no cenario
brasileiro. No pais, ha evidéncias de que idosos e individuos de baixa renda enfrentam
maior vulnerabilidade, sendo os sintomas como perda de memdria, depressdo e dor
muscular frequentemente subdiagnosticados e subtratados, em decorréncia de barreiras
de acesso e estigmas sociais (Lapa et al., 2023; Malaquias-Silva et al., 2023; Saes et al.,
2024).

A elevada ocorréncia da COVID longa impde desafios significativos aos sistemas de
saude, especialmente em paises marcados por profundas desigualdades socioeconémicas,
como o Brasil (Aveling et al., 2024). Embora estudos anteriores tenham abordado a
sobrecarga dos servicos de saude, a auséncia de protocolos padronizados e as dificuldades
de acesso a especialistas (Coelho, 2021; Vieira et al., 2023; Lapa et al., 2023; Corréa et al.,

2024), persistem lacunas importantes na compreensdo dos fatores que influenciam
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especificamente o uso de servicos médicos especializados no contexto brasileiro,
sobretudo em um periodo prolongado apds a infecgdo inicial.

Nesse sentido, este estudo tem o objetivo de analisar os fatores associados a
utilizacao de servicos médicos especializados entre individuos adultos e idosos apds 24
meses da infeccdo aguda pela COVID-19, fornecendo subsidios fundamentais para a
formulacdo de politicas publicas mais direcionadas e contribuindo para uma melhor

organizacao dos servicos de saude.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal utilizando dados do acompanhamento da
pesquisa longitudinal Sulcovid. Este acompanhamento teve como objetivo monitorar
indicadores de saude em adultos e idosos infectados pela COVID-19 na cidade do Rio
Grande, no Estado do Rio Grande do Sul, com cerca de 200 mil habitantes e indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,744 (IBGE, 2024). O baseline foi realizado seis meses
apos a infeccdo aguda pela COVID-19, enquanto o primeiro acompanhamento ocorreu
apos 24 meses.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Saude da Universidade
Federal do Rio Grande (Certificado de Submissdo para Avaliacdo Etica n® 39081120.0
0.0000.5324), seguindo as diretrizes da Declaracdo de Helsinque e a Resolugdo n2 466/12
do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Para a inclusdo no estudo, foram considerados individuos com 18 anos ou mais,
residentes no municipio do Rio Grande, e com diagndstico de COVID-19 confirmado via
teste RT-PCR entre dezembro de 2020 e marc¢o de 2021. Foram excluidos individuos com
limitacbes funcionais e/ou doencas neuroldgicas avancadas, que estivessem
impossibilitados de responder ao questionario, sem assisténcia de um acompanhante, bem
como aqueles privados de liberdade.

Para identificacdo da amostra do estudo, primeiramente foram identificados todos
os adultos e idosos com RT-PCR positivo sintomaticos cadastrados na Vigilancia
Epidemiolégica de Saude de Rio Grande, que na oportunidade era responsavel pelo

monitoramento de todos os casos do municipio. Foram identificados 4.014 adultos e
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idosos, que apds exclusdao daqueles com dados de telefone e enderego incompletos,
chegou-se a 3.822 elegiveis para o estudo. A coleta de dados foi realizada por telefone, por
entrevistadores previamente treinados. Além das entrevistas telefonicas, realizaram-se
visitas domiciliares para coleta dos dados juntos aqueles com receio de responder a
entrevista por telefone, e para os casos que foram realizadas cinco tentativas telefénicas
sem sucesso. Os questionarios foram coletados eletronicamente (tablet) por meio do
programa REDcap e por meio de smartphones para ligacGes telefénicas. A coleta de dados
ocorreu de junho a novembro de 2021. Para seguranga do pesquisador e do entrevistado,
a ligacao foi gravada por meio de um aplicativo mdvel gratuito (CallMaster), armazenado
em uma conta de e-mail. A aplicacdo do questiondrio durou aproximadamente 20 minutos.

O desfecho uso de cuidados médicos especializados apds 24 meses da infeccao
aguda pela COVID-19 foi coletado por meio da seguinte pergunta: “Apds sua infeccdo pela
COVID-19, o(a) senhor(a) precisou buscar atendimento especializado com XX (pode marcar
guantas opc¢bes quiser)?”. Foram questionados sobre a realizacdo de consultas com
pneumologista, cardiologista, psiquiatra e neurologista. Para fins de andlise, foram
avaliados cada especialidade médica individualmente e uma varidvel sintética que incluiu
todas as especialidades, para a qual foi considerada “sim” a resposta afirmativa para pelo
menos umas das especialidades investigadas.

As variaveis independentes incluidas no modelo hierarquico foram: Fatores
sociodemograficos: Sexo (masculino/feminino); Idade (18-59 anos/60 anos ou mais); Cor
da pele (branca/preta, amarela, parda ou indigena); Escolaridade (sem escolaridade/Ensino
Fundamental/Ensino Médio/Ensino Superior); Situagdo Conjugal (casado ou convivendo
com companheiro/solteiro, separado, divorciado ou vilvo); Fatores comportamentais:
Atividade fisica (ndo/sim); Fumante (ndo/sim); Percepcdo de saude (ruim ou muito
ruim/boa ou muito boa); Presenca de morbidades: Hipertens3o arterial; Diabetes mellitus;
Problemas cardiacos - insuficiéncia cardiaca, cardiomegalia, entre outros; Doencas
psiquidtricas - ansiedade, esquizofrenia, transtorno bipolar, transtorno obsessivo-
compulsivo; Doencas respiratdrias - asma, bronquite, enfisema, doenca pulmonar
obstrutiva cronica; Osteoporose, artrite, artrose ou reumatismo (ndo/sim). Para essa
variavel, a resposta foi considerada “sim” quando pelo menos uma das morbidades

avaliadas estava presente; Historico de internagdo hospitalar (ndo/sim); COVID longa (os
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sintomas foram avaliados individualmente e, em seguida, agrupados de acordo com os
sistemas fisiologicos afetados): Sistema digestorio - ndusea/vémito, diarreia; Sistema
neuroldgico - dor de cabeca, perda de memdria, perda de atencdo; Sistema
musculoesquelético - dores articulares, dores musculares, fadiga; Sistema respiratorio -
falta de ar, tosse seca, tosse com catarro, dor ou desconforto ao respirar; Sistema sensorial
- alteragdes do paladar, olfato ou sensibilidade (ndo/sim). Para essa variavel, a resposta foi
considerada “sim” quando pelo menos um dos sintomas avaliados estava presente.
Inicialmente, foi realizada uma andlise descritiva das varidveis por meio de calculo
de proporgdes e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Para avaliar a
associacdo entre COVID longa e uso de médico especialista, utilizou-se a regressdo de
Poisson. Nas andlises ajustadas foi utilizado um modelo hierdrquico em niveis, sendo que
o primeiro nivel incluiu as varidveis sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele,
escolaridade e situagdo conjugal); o segundo nivel contemplou varidveis comportamentais
(atividade fisica e fumante) e percepcao de saude; o terceiro nivel incluiu varidveis
relacionadas a saude (presenca de morbidades); o quarto nivel correspondeu a internagao
hospitalar e, por fim, o quinto nivel incluiu a presenca de COVID longa. Em cada nivel
hierarquico, as varidveis associadas ao uso de servigos especializados, com valor de p <
0,20, foram mantidas como possiveis fatores de confusao no modelo ajustado. As analises
estatisticas foram realizadas no software Stata 15.1 (StataCorp, College Station, TX, EUA),

com nivel de significancia estatistica de p < 0,05.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 1.927 individuos entrevistados 24 meses apds a infec¢ao
aguda pela COVID-19. Para este estudo, foram considerados os individuos com informacées
completas para os desfechos, totalizando 1.821 pessoas. A maioria dos participantes era
do sexo feminino (61,6%), com idades entre 18 e 59 anos (82,4%), de cor de pele branca
(78,0%) e com ensino médio (43,3%) (Tabela 1). Aproximadamente trés quintos da amostra
era composta por individuos casados (61,3%). No que diz respeito as caracteristicas de
saude, pouco mais da metade (58,7%) estava inativa fisicamente, a maioria considerava

sua saude como boa ou muito boa (96,7%), 24,7% eram fumantes, 64,4% apresentavam

66



morbidades e 4,1% passaram por internacdo hospitalar e quase metade (49,8%) teve

COVID longa.

Tabela 1. Descri¢ao da amostra em adultos no sul do Brasil (n=1821).

N (%)
Variaveis

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
Escolaridade
Sem escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Situag¢ao conjugal
Casados
Solteiro, separado, divorciado ou viuvo
Atividade fisica
Nado
Sim
Percepcdo de saude
Ruim ou muito ruim
Boa ou muito boa
Fumante
Nao
Sim
Presenca de Morbidades
Nao
Sim
Internacdo hospitalar
Nao
Sim
COVID longa
Nao
Sim

396 (22,0)

9(0,5)
444 (24,8)
773 (43,3)
561 (31,4)

1.109 (61,3)
699 (38,7)

1.061 (58,7)
748 (41,3)

60 (3,3)
1.755 (96,7)

1.363 (75,3)
448 (24,7)

628 (35,6)
1.138 (64,4)

1.416 (95,9)
60 (4,1)

905 (50,2)
896 (49,8)

A prevaléncia geral de uso de servicos médicos especializados foi de 31,9% (1C95%:

29,7; 34,0%). Dentre as prevaléncias individuais de uso de cada servico, a menor foi o uso
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de neurologista 6,3% (IC95%: 5,24; 7,47%), enquanto a maior foi de cardiologista 21,4%

(1C95%:19,6; 23,4%) (Figura 1).

100

§ 319
$ 214

10 I 8.9

Prevaléncias

servicos de  Pneumologista Neurologista Cardiologista Psiquiatra
saude

Figura 1. Prevaléncia do uso de servigos médicos especializados em individuos do
extremo Sul do Brasil (n=1821).

As prevaléncias do uso de servicos especializados de acordo com fator de exposicao

podem ser visualizadas na Tabela 2.
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Tabela 2. Prevaléncia do uso de servigos de saude especializados em adultos residentes no sul do Brasil (n = 1.821).

Uso de servigos de saude

Variéveis especializado Pneumologista Neurologista Cardiologista Psiquiatra
P (1C95%) P (1C95%) P (I1C95%) P (1C95%) P (1C95%)

Sexo

Masculino 25,8 (22,6;29,1) 6,3 (4,7;8,4) 4,3 (3,0;6,1) 19,3 (16,5;22,4) 4,3 (3,0;6,1)

Feminino 35,6 (32,8;38,5) 7,6 (6,2;9,3) 7,4 (6,0;9,1) 22,8(20,4;25,3) 10,3 (8,6;12,2)
Idade

18 a 59 anos 28,6 (26,4;31,0) 6,3 (5,2;7,6) 5,4 (4,4;6,7) 17,7 (15,8;19,7)  9,1(7,7;10,7)

60 ou mais 46,5 (41,1;52,1) 10,7 (7,7;14,6) 9,4 (6,6;13,1) 38,4 (33,2;43,9) 2,8(1,5;5,3)
Cor da pele

Branca 31,2 (28,8;33,7) 6,9 (5,7;8,3) 6,2 (5,1;7,6) 20,8 (18,7;23,0) 8,3 (6,9;9,8)

Preta, amarela, parda, indigena
Escolaridade

Sem escolaridade

Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior
Situac¢do conjugal

Casados

Solteiro, separado, divorciado ou
vilvo
Atividade fisica

Nao

Sim
Percepcdo de saude

Ruim ou muito ruim

Boa ou muito boa

34,1 (29,6;38.9)

44,4 (13,4;80,5)
35,7 (31,3;40,2)
28,7 (25,6;32,0)
33,2 (29,4;37,2)

33,2 (30,5;36,0)
29,7 (26,4;33,2)
31,8 (29,1;34,7)

31,8 (28,5;35,2)

60,0 (46,8;71,8)
30,9 (28,7;33,1)

8,1(5,8;11,2)

11,1 (0,9;6,2)
7,9 (5,7;10,8)
6,7 (5,1;8,7)
7,1(5,3;9,6)

7,8 (6,4,9,6)
5,9(4,3;7,9)
6IO (4I7;7I6)

8,4 (6,6;10,7)

15,0 (7,8;26,8)
6,8 (5,7;8,1)

6,0 (4,1;8,9)

7,2 (5,1;10,0)
5,9 (4,5;7,9)
5,3(3,7;7,5)

6,0 (4,8;7,6)
6,4 (4,8;8,5)
6,1(4,8,7,7)

6,3(4,7;8,3)

13,3 (6,7;24,9)
6,0 (5,0;7,2)

23,7 (19,7;28,1)

33,3 (8,1;73,8)
26,3 (22,4;30,7)
17,8 (15,3;20,7)
22,4 (19,2;26,1)

22,8 (20,4;25,4)
19,2 (16,4;22,3)
21,7 (19,3;24,3)

21,2 (18,4;24,3)

45,0 (32,6;58,0)
20,7 (18,8;22,6)

7,1(4,9;10,1)

6,1(4,2;8,7)
8,1 (6,4;10,3)
9,6 (7,4;12,3)

7,3 (5,9:9,0)
9,2 (7,2;11,5)
7,7 (6,2;9,5)

8,4 (6,6;10,6)

15,0 (7,8;26,8)
7,7 (6,6;9,1)
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Fumante
Nao
Sim
Presenca de Morbidades
Nao
Sim
Internagao hospitalar
N3o
Sim
COVID longa
N3o
Sim

30,5 (28,1;33,0)
36,3 (31,9;40,8)

14,1 (12,0;17,5)
41,0 (38,2;43,9)

27,6 (25,3;30,0)
61,0 (47,7;72,8)

26,0 (23,3;29,0)
37,4 (34,3;40,6)

6,3 (5,1,7,7)
9,4 (7,0;12,5)

3,0 (1,9;4,7)
9,2 (7,7;11,1)

4.I7 (3I7;5I9)
15,0 (7,8;26,8)

4,6 (3,4;6,2)
9,6 (7,8;11,7)

59(4,8;7,3)
7,1(5,1,9,9)

1,9 (1,1;3,3)
8,2 (6,7;9,9

4,6 (3,6;5,8)
19,7 (11,3;31,9)

4,4 (3,2;6,0)
7,8 (6,2;10,0)

20,5 (18,5;22,8)
24,5 (20,8;28,8)

9,5(7,5;12,1)
28,0 (25,5;30,7)

18,1 (16,1;20,2)
51,7 (38,8;64,3)

18,7 (16,3;21,3)
24,0 (21,3;26,9)

7,8 (6,5;9,4)
8,5 (6,2;11,4)

1,9 (1,1,3,3)
11,1 (9,4;13,0)

7,2 (6,0;8,7)
6,5 (2,4:16,6)

5,1 (3,8;6,7)
10,8 (8,9;13,0)
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As mulheres apresentaram maiores prevaléncias no uso de servicos em geral, e
também em cada uma das especialidades. Em relagao a idade, verificaram-se maiores
prevaléncias de uso em individuos com mais de 60 anos; porém, em relacdo a
psiquiatria, observou-se que a prevaléncia foi maior entre aqueles com 18 a 59 anos. Os
individuos de cor de pele preta, amarela, parda e indigena apresentaram maiores
prevaléncias de uso geral de servigos especializados, bem como de consultas com
pneumologistas e cardiologistas; enquanto, pessoas de pele branca utilizaram mais
frequentemente os servicos de neurologia e psiquiatria. No que diz respeito a
escolaridade, observa-se que aqueles sem escolaridade apresentaram as maiores
prevaléncias no uso dos servicos de pneumologia e cardiologia (Tabela 2).

Os participantes casados apresentaram maiores prevaléncias no uso de servicos
especializados, com excecdo do uso dos servicos de neurologia e psiquiatria que foi
maior entre os solteiros. A prevaléncia do uso de servicos foi praticamente igual entre
participantes ativos e inativos, com pequenas variacdes de acordo com cada
especialidade. Os individuos com pior percepc¢do de saude, fumantes e que possuiam
morbidades, apresentaram maiores prevaléncias para procura por todas as categorias
de servicos de saude. Os individuos que passaram por internacdo hospitalar
apresentaram maiores prevaléncias no uso de servicos, com exce¢ao da psiquiatria
(6,5%). Por fim, os participantes com COVID longa também apresentaram maiores
prevaléncias de uso de todos os servicos de saude (Tabela 2).

Na andlise bruta, as varidveis sexo, idade, percep¢ado de saude, fumo, internacao
hospitalar, presenca de morbidade e COVID longa apresentaram associacdo com o

desfecho (Tabela 3).
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Tabela 3. Andlise bruta e ajustada do uso de servicos de saude especializado em adultos no sul do Brasil (n=1821).

Analise Bruta

Analise Ajustada

Nivel Varidveis RP (1C95%) Valor p RP (1C95%) Valor p
1 Sexo <0,001 <0,001
Masculino 1 1
Feminino 1,38 (1,19;1,60) 1,39 (1,20;1,61)
1 Idade <0,001 <0,001
18 a 59 anos 1 1
60 ou mais 1,63 (1,41;1,88) 1.83 (1,56;2,14)
1 Cor da pele 0,274 0,077
Branca 1 1
Preta, amarela, parda, indigena 1,09 (0,93.1,28) 1,15 (0,98;1,35)
1 Escolaridade 0,053 0,185
Sem escolaridade 1,34 (0,64;2,80) 0,93 (0,49;1,78)
Ensino fundamental 1,07 (0,90;1,27) 0,87 (0,72;1,05)
Ensino médio 0,86 (0,73;1,01) 0,84 (0,71.0,98)
Ensino superior 1 1
1 Situac¢do conjugal 0,122 0,01
Casados 1 1
Solteiro, separado, divorciado ou vilvo 0,89 (0,78;1,03) 0,83 (0,72;0,86)
2 Atividade fisica 0,985 0,697
Nao 1,00 (0,87;1,15) 0,97 (0,85;1,12)
Sim 1 1
2 Percepcdo de saude <0,001 <0,001
Ruim ou muito ruim 1,94 (1,56;2,42) 1,66 (1,32;2,08)
Boa ou muito boa 1 1
2 Fumante 0,021 0,219
Nao 1 1
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Sim 1,19 (1,03;1,38)
3 Presenca de Morbidades

Nao 1

Sim 2,83 (2,31;3,46)
4 Internagao hospitalar

N3o 1

Sim 2,21 (1,77;2,75)
5 COVID longa

N3o 1

Sim 1,43 (1,25;1,65)

<0,001

<0,001

<0,001

1,10 (0,94;1,27)

1
2,54 (2,07;3,12)

1
1,69 (1,35;2,13)

1
1,22 (1,04;1,44)

<0,001

<0,001

0,014

RP: Razdo de Prevaléncia; IC95%: Intervalo de Confianga 95%
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Apds ajuste, os participantes do sexo feminino apresentaram uma maior
probabilidade para o desfecho (RP 1,39; IC95% 1,20;1,61), em comparac¢ao aos homens. Os
individuos com mais de 60 anos também apresentaram maior probabilidade (RP 1,83;
IC95% 1,56;2,14) do uso de servigos médicos especializados de salde, quando comparados
aos mais jovens. Ndo estar casado mostrou ser um fator de proteg¢do para o uso de servigos
médicos especializados (RP 0,83; 1C95% 0,72;0,86), em relagdo aos casados (Tabela 3).

Aqueles com percep¢do de saude ruim ou muito ruim (RP 1,66; 1C95% 1,32;2,08),
com morbidades (RP 2,54; IC95% 2,07;3,12) e que passaram por internagao hospitalar (RP
1,69; 1C95% 1,35;2,13) também apresentaram maiores probabilidades para o uso de
servicos especializados (Tabela 3). Observou-se que ter pelo menos um sintoma de COVID
longa aumentou em 22% a probabilidade de uso de servigos médicos especializados em
comparacdo com aqueles sem nenhum sintoma remanescente da COVID-19 (RP 1,22;

IC95% 1,04;1,44).

DISCUSSAO

Os resultados revelaram uma prevaléncia significativa de uso desses servicos, com
énfase no acompanhamento cardioldgico, e identificaram associa¢des relevantes com
caracteristicas sociodemograficas, percepcao de saude, presenca de morbidades, histérico
de internacgao hospitalar e a persisténcia de sintomas da COVID longa.

A prevaléncia geral de uso de servicos médicos especializados foi de 31,9%,
destacando-se a cardiologia como a especialidade mais procurada (21,4%). Tal achado
pode refletir uma preocupacao crescente com as sequelas cardiovasculares decorrentes da
COVID-19, em consonancia com evidéncias apresentadas em outros estudos (Lopez-Leon
et al., 2021), que apontam para o aumento do risco de eventos cardiovasculares apds a
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Em contrapartida, a neurologia apresentou a menor taxa de
utilizacdo (6,3%), o que pode indicar uma menor percepcdo da necessidade de
acompanhamento neuroldgico ou dificuldades de acesso a essa especialidade.

O maior uso de servicos especializados entre as mulheres pode estar relacionado a
uma maior propensao das mulheres em buscar cuidados de saude e a uma maior percepgao

dos riscos associados a COVID-19 (Chen et al., 2022). Adicionalmente, individuos com 60

74



anos ou mais também apresentaram maior utilizacdo desses servicos, o que pode ser
justificado pela maior vulnerabilidade e prevaléncia de comorbidades nessa faixa etdria
(Subramanian et al., 2022), que demandam um acompanhamento médico mais frequente
e especializado.

Outro resultado relevante refere-se a menor utilizacdo de servicos especializados
entre os individuos ndo casados. Esse dado sugere que individuos casados ou em uniao
estdvel podem contar com maior suporte social e familiar, o que facilitaria o acesso e a
adesdo aos cuidados de saude (Tavares et al., 2016). A percepgao de saude ruim ou muito
ruim também se mostrou associada a um maior uso de servicos, o que reforca a
importancia da autoavaliacdo da saide como um preditor da busca por cuidados
adequados. Individuos que percebem sua saude como precdria tendem a procurar auxilio
médico com maior frequéncia, visando mitigar os efeitos negativos em sua qualidade de
vida (McAlpine; McCreedy; Alang, 2018).

Os achados do presente estudo corroboram com a literatura existente, a qual
demonstra que individuos com comorbidades prévias e histdrico de internagdo apresentam
maior complexidade clinica e, consequentemente, necessitam de um acompanhamento
médico mais intensivo e especializado (Vieira et al., 2023). A presenca de multiplas
morbidades pode aumentar a probabilidade de complicacdes e agudizagdes, o que
demanda um acompanhamento médico mais proximo e a utilizacdo de diferentes
especialidades (Francisco et al., 2021; Gamboa-Antifiolo, 2020; Souza, 2023; Souza;
Faerstein; Werneck, 2019).

A presenga de pelo menos um sintoma de COVID longa aumentou em 22% a
probabilidade de utilizacdo de servigcos médicos especializados. Esse resultado evidencia o
impacto significativo da persisténcia de sintomas na demanda por cuidados de saude e
reforca a necessidade de organizacdo de servicos de reabilitacdo e acompanhamento
multidisciplinar para esses pacientes (Calife-Batista et al., 2024). A COVID longa pode
causar diversos sintomas, que afetam diferentes sistemas do organismo e demandam uma
abordagem integrada e coordenada entre diferentes especialidades médicas (Ladds et al.,
2020; Vieira et al., 2023).

Entre os pontos fortes desta pesquisa destaca-se a utilizacdo de dados provenientes

de um estudo longitudinal, permitindo a andlise do uso de servigos especializados apds 24
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meses da infeccdo aguda por COVID-19, o que contribui para o conhecimento dos efeitos
de longo prazo da pandemia. Contudo, algumas limita¢cdes devem ser consideradas, tais
como o viés de memoria inerente a coleta de dados retrospectivos e o delineamento
transversal, o qual impossibilita o estabelecimento de relagbes causais. Portanto,
recomenda-se que estudos futuros aprofundem a investigacdo dos efeitos da COVID longa
sobre a qualidade de vida, a funcionalidade e os custos em saude, além de avaliar a

efetividade de modelos de atencdo integral e reabilitacdo para esses pacientes.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, 24 meses apods a infeccdo aguda pela COVID-19, uma
proporcdo expressiva de adultos residentes no sul do Brasil utilizou servicos médicos
especializados, com destaque para a cardiologia. As andlises indicaram que fatores
sociodemograficos, como sexo feminino, idade mais avancada e estado civil, bem como
aspectos relacionados a saude (percepcdao negativa de saude, presenca de morbidades,
histérico de internacdo hospitalar e sintomas persistentes da COVID longa) estiveram
significativamente associados ao maior uso desses servigos.

Os achados reforgam a relevancia de considerar as necessidades de saude de grupos
especificos na formulacdo de politicas publicas e no planejamento de a¢des de saude
voltadas a atencao especializada no contexto pds-pandemia. Além disso, a alta prevaléncia
de sintomas de COVID longa e sua associacdao com o uso de servicos médicos especializados
apontam para a urgéncia de estratégias integradas e multidisciplinares de cuidado, com
foco na reabilitacdo e acompanhamento continuo desses individuos.

Diante disso, é fundamental que os sistemas de salde estejam preparados para
lidar com a demanda crescente por cuidados especializados, especialmente entre os grupos
mais vulneraveis, e que novas pesquisas sejam realizadas para compreender os impactos
de longo prazo da COVID-19 na saude da populacdo, contribuindo para o desenvolvimento

de modelos de atencdo mais eficazes e equitativos.
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ANEXOS
QUESTIONARIO SULCOVID-19
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Questionario SULCOVID-19

Nome entrevistador ‘

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 infeccédo pela
covid-19 que ocorreu entre dezembro/2020 e margo/2021.

Suas respostas serdo mantidas em sigilo e sua identidade sera preservada. A entrevista tem duracdo de
aprox. 20 minutos e para sua seguranca, sera gravada.

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

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

Informamos que esta pesquisa esta regulamentada pelo Comité de Etica em

Pesquisa da FURG.Podemos comecar a entrevista?

Podemos iniciar a entrevista? -2 Sim - Nao entre

Se N&o—> Podemos entrar em contato acacontato

em outro momento?

- Sim -2 Néo

Se Sim 2 Qual o melhor dia da acaentre2

semana e periodo paratelefonarmos?
e Segunda (manhd)

Segunda (tarde)

Segunda (noite)

Terca (manha)

Terca (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)

Séabado (noite)

Domingo (manhd)

Domingo (tarde)
¢ Domingo (noite)

Se N&o—~> o(a) Senhor(a) autoriza uma | acaentre3

visita em seudomicilio para realizarmos

a entrevista?

Se Sim =2 Pode acaentred
confirmar seu
endereco?Se N&o >
Encerra o
guestionario

BLOCO A- DADOS GERAIS

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

(1) Mesmo nimero
(2) Outro nimero
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Qual o nimero? ( ) acawhatsn
Qual sua idade (em anos)? acaidade
Qual sua data de nascimento? Y acadn
Qual sua situagdo conjugal? (0) Casadol/vive com companheiro | acacivil
(1) Solteiro
(2) Separado/divorciado
(3) Viuvo
(888) Nao sabe ou nao quis
responder
Qual sua altura? cm Ex: 1,72m = 172 cm acaaltura
(888) nédo sabe ou ndo quis responder
Qual seu peso? kg Ex: 74,6 kg = 74.6 acapeso

(888) nédo sabe ou ndo quis responder

BLOCO B — AGORA IREMOS FALAR SOBRE SEUS SINTOMAS REMANESCENTES DA

INFECCAO POR COVID-19

Entre junho e outubro do ano passado (2021), entramos em contato e questionamos quais

sintomas vocé teve durantesua infec¢do pela Covid que ocorreu entre dezembro/2020 e
marc¢o/2021 e quais sintomas vocé ainda apresentava.

Destes sintomas, hoje, vocé ainda sente:

Dor de cabeca? (0) Nao achdorc
(1) Sim
(888) Nao sabe ou néo 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 néo quis
responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a falta bfaltai
dear que sente? Onde 1 € muito leve e 10 é
muito grave. 1-10 _
Tosse seca (0) Néo acbtosse
(1) Sim
(888) Néo sabe ou ndo quis
responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a tosse btossei
seca que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muitograve. 1-10
Tosse com catarro (0) Nao achcatarro
(1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis
responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a tosse bcatarroi
com catarro que sente? Onde 1 é muito leve e 10
é muito grave. 1-10 _ _
Dor/desconforto para respirar (0) Nao acbdorresp
(1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo quis responder

Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor 1-10 _ _ bdorrespi
pararespirar que sente? Onde 1 é muito leve e 10
€ muito grave.
Perda do paladar (0) Nao acbpaladar
(1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis
responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda bpaladari
dopaladar que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Perda do olfato (0) Nao acholfato
(1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
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Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda
doolfato que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é

bolfatoi

muito grave. 1-10_ _
Alteragdo de sensibilidade (sensacdes de (0) Nao acbsensi
adormecimento, formigamento, (1) Sim
agulhadas,presséo, frio/calor) (888) Nao sabe ou n&o quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bsensii
alteracaode sensibilidade que sente? Onde 1 é
muito leve e 10 é muito grave. 1-10_ _
Fadiga ou cansaco (0) Nao 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 é muito leve e
10 é muito grave. 1-10 _ _
Dor de garganta (0) Néo acbdorgar
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis
responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor de bdorgari
garganta que sente? Onde 1 é muito leve e 10
émuito grave. 1-10 _
Caoriza (nariz escorrendo, explicar com (0) Néo acbcoriza
nomepopular) (1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis
responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a coriza bcorizai
gue sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito grave.| 1-10 _ _
Congestéo nasal (nariz entupido) (0) Néo acbnasal
(1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis
responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bnasali
congestao nasal que sente? Onde 1 é muito leve
e 1-10 _ _
10 é muito grave.
Nausea ou vomitos (0) Néo acbnausea
(1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis
responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a bnauseai
nausea/vomitos que sente? Onde 1 é muito leve e
10 é muito grave. 1-10 _ _
Diarreia (0) Néo achdiarreia
(1) Sim
(888) ndo sabe ou nado quis
responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a diarreia bdiarreiai
que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é muito grave.| 1-10 _ _
Dores nas articulagdes (juntas) (0) Néo achdorart
(1) Sim
(888) Néo sabe ou ndo quis
responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor nas bdroarti
articulagfes que sente? Onde 1 é muito leve e 10
émuito grave. 1-10
Dores musculares (0) Nao acbdormus
(1) Sim c
(888) Nao sabe ou nédo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a dor bdormusci
muscular que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10 _ _
Perda de meméria (0) Néo acbmem
(1) Sim

(888) ndo sabe ou nado quis
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responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda bmemi
dememodria que sente? Onde 1 é muito leve e 10
€ muito grave. 1-10 _ _
Perda de atencéo (0) Néo acbaten
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda bateni
deatencdo que sente? Onde 1 € muito leve e 10 é
muito grave. 1-10 _
Alterag@es cutaneas (na pele) (0) Nao acbpele
(1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a alteragao bpelei
na pele que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10
Perda de cabelo (0) Néo acbcab
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Em uma nota de 1 a 10, como classifica a perda de bcabi
cabelo que sente? Onde 1 é muito leve e 10 é
muito grave. 1-10 _ _
Pensar na possibilidade de reinfecgao (0) Nao acbmedo
pelaCOVID-19 lhe causa sensacéo de (1) Sim
medo? (888) Nao sabe ou nao quis responder
O Sr(a) recebeu novamente resultado (0) Nao acbrein
positivopara covid-19, através de teste? (1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, quantas vezes? Numero de vezes _ _ acbreinq
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Nestas infec¢des, na maioria das vezes, (0) Nao acbreins
oSr(a) ficou em isolamento? (1) Sim
(888) Nao sabe ou ndo quis
responder
Nestas infecgdes, 0 Sr(a) apresentou (0) Néao acbreinss
algum sintoma? (1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis
responder
Destes novos sintomas, hoje o (0) Néo acbreinssl
Sr(a)permanece com algum (1) Sim
deles? (888) N&o sabe ou ndo quis
responder
BLOCO C - SUPORTE SOCIAL E RECEBIMENTO DE ORIENTACOES
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" Desde a nossa Ultima entrevista até agora
(junho-outubro/2021), o(a) senhor(a)
recebeuajuda financeira do governo (auxilio
emergencial, auxilio moradia, auxilio cesta
bésica/alimentacdo, seguro-desemprego,
entreoutras)?

IMPORTANTEZ1: favor considerar governos
anivel federal, estadual e municipal.

IMPORTANTE2: se o(a) entrevistado(a) se
recusar a responder alguma destas
questdes,educadamente, diga a ele(a) que
€ muito importante que ele(a) responda a
todas as questdes.

Tente reverter a situagéo para obter
aresposta.”

(0) Nao

(1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis
responder

accapoiog

Desde a nossa Ultima entrevista até agora
alguma informag¢@o ou recomendacéo de profi
comunitarios, dentistas, entre outros) sobre:

(junho-outubro/2021), o(a) senhor(a) recebeu
ssionais da salde (médicos, enfermeiros, agentes

Pratica de atividade fisica? (0) Néo accoaf
(1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis responder
A importancia de manter uma alimentagao (0) N&o accoalim
saudavel (reduzindo o consumo de sal, doces | (1) Sim
egorduras)? (888) Nao sabe ou néo quis responder
A importancia da vacina contra COVID-19? (0) Nao accovac
(1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis responder
BLOCO D - AGORA IREMOS FALAR SOBRE SEUS HABITOS DE VIDA
Em geral, como o(a) Senhor(a) avalia (0) Muito ruim acesaude
suasaude? (1) Ruim
(2) Moderada
(3) Boa
(4) Muito boa
(888) Nao sabe / ndo quis responder]
O(a) Senhor(a) acha que a infeccéo pela (0) Piorou muito acesaudep
COVID-19 provocou mudangas no seu (1) Piorou um pouco
estadode saude? (2) Ficou igual

(3) Melhorou um pouco
(4) Melhorou muito
(888) Nao sabe / ndo quis responder]

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 nado quis responder

acefuma

Como o(a) Senhor(a) considera a qualidade
doseu sono atualmente?

(0) Muito ruim
(1) Ruim

(2) Regular
(3) Bom

(4) Muito bom

(888) Nao sabe / ndo quis responder]

acesono

BLOCO E - AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA PRATICA DE EXERCICIO FISICO
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Em média, quantos dias por semana (0) Nenhum dia aceefp
vocépratica exercicio fisico ou esporte? (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 nao quis responder
SE DE 1 A 7 DIAS > Em média, quantos _ _ __minutos aceeftp
minutos dura esta atividade em cada dia? (888) Nao sabe ou nao quis responder
Em média, quantas horas por dia vocé ____horas acetvp
costuma (888) Nao sabe ou néo quis responder
ficar assistindo televisdo?
Em média, quantas horas por dia vocé acsend
costumaficar no celular, tablet, ____horas
notebook/computador? (888) Nao sabe ou néo quis responder
Desde a nossa Ultima entrevista até agora | (0) Nao, permaneceu igual aceafp
(junho-outubro/2021), vocé percebeu (1) Sim, comecei a fazer mais atividade
alguma mudanca na quantidade de pratica de fisica
atividadefisica? (2) Sim, comecei a fazer menos

atividade fisica

(3) Sim, parei de

praticar atividade

fisica(888) N&o sabe

ou ndo quis

responder

BLOCO F — AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE

Algum médico ou psic6logo ja Ihe disse (0) N&o acgdepre
queo(a) senhor(a) tem depressédo? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apés sua (0) N&o acgdeprep
infeccdopela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se SIM para a primeira e Ndo para (0) Nao acgdeprem
segunda(diagnéstico antes da infec¢ao), (1) Sim, precisei aumentar
vocé precisouajustar a medicacao apos a (2) Sim, precisei reduzir
infeccéo pela covid-19? (3) Sim, precisei

modificar a

medicacao(888)

N&o sabe ou nédo

quis responder
Algum médico ou psicélogo ja lhe disse (0) Nao acgansi
queo(a) senhor(a) tem outra doenca (1) Sim
mental ou emocional, como ansiedade, (888) Nao sabe ou nao quis responder
esquizofrenia,
transtorno bipolar ou TOC
(transtornoobsessivo compulsivo)?
Se sim, o diagnéstico foi ap6s sua (0) N&o acgansip
infeccdopela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se néo (diagndstico antes da infec¢éo), vocé | (0) N&o acgansim
precisou ajustar a medicac&o apos a infecgdo | (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei

modificar a

medicacao(888)

N&o sabe ou nédo

quis responder
Nas ultimas duas semanas, quantos dias (0) Nenhum dia acgsui

o(a)senhor(a) pensou em se ferir de alguma
maneira ou que seria melhor estar
morto(a)?

(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias
(888) ndo sabe ou nado quis
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responder

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

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se néo (diagndstico antes da infec¢éo), (0) N&o acgrespm
vOCé precisou ajustar a medicagdo apés a (1) Sim, precisei aumentar
infeccaopela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicacao

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Algum médico ja lhe disse que o(a) (0) N&o acgost
senhor(a)tem Osteoporose ou 0SsS0S (1) Sim
fracos? (888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagndstico foi apés sua (0) N&o acgostp
infeccdopela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se ndo (diagnoéstico antes da infecgéo), vocé | (0) N&o acgostm
precisou ajustar a medicacéo apo6s a infeccdo | (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei

modificar a

medicacao(888)

N&o sabe ou nédo

quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) (0) N&o acgreu
senhor(a)tem Artrite, artrose ou (1) Sim
reumatismo? (888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagnostico foi apés sua (0) N&o acgreup
infeccdopela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se néo (diagnéstico antes da infecgdo), vocé | (0) N&o acgreum
precisou ajustar a medicac&o apos ainfeccdo | (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei

modificar a

medicacao(888)

N&o sabe ou nédo

quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) (0) Nao acghas
senhor(a) tem Hipertenséo (presséo alta), (1) Sim
mesmo quecontrolada? (888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagnostico foi apds sua (0) Nao acghasp
infeccéopela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se néo (diagndstico antes da infec¢éo), vocé | (0) N&o acghasm
precisou ajustar a medicacéo apo6s ainfecgdo | (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicacao

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) (0) Nao acgdia
senhor(a)tem Diabetes (agUcar no (1) Sim
sangue), mesmo que controlada? (888) Nao sabe ou néo quis responder
Se sim, o diagnostico foi apds sua (0) Nao acgdiap
infeccéopela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
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Se néo (diagndstico antes da infec¢do), vocé | (0) N&o acgdiam
precisou ajustar a medicagdo ap6s a infeccdo | (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei

modificar a

medicacao(888)

N&o sabe ou ndo

quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) (0) Nao acgcor
senhor(a)tem Problema do coracédo? (1) Sim
(insuficiéncia cardiaca, coragéo fraco, (888) Nao sabe ou néo quis responder
coracgdo grande)?
Se sim, o diagnstico foi apds sua (0) N&o acgcorp
infeccé@opela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Se néo (diagnéstico antes da infecgdo), vocé | (0) N&o acgcorm
precisou ajustar a medicac&o apo6s ainfeccdo | (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei

modificar a

medicacao(888)

N&o sabe ou nédo

quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) (0) Nado acgolhos
senhor(a)tem Problemas nos olhos (1) Sim
(glaucoma, catarata, retinopatia)? (888) Nao sabe ou néo quis responder
Se sim, o diagndstico foi apés sua (0) N&o acgolhosp
infeccdopela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se ndo (diagnéstico antes da infecgdo), vocé | (0) N&o acgolhosm
precisou ajustar a medicac&o apos a infeccdo | (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei

modificar a

medicacao(888)

N&o sabe ou nédo

quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) (0) N&o acgcancer
senhor(a)tem Cancer? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apos sua (0) Nao acgcancer
infeccdopela covid-19? (1) Sim p

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Algum médico ja Ihe disse que o(a) (0) N&o acgincont
senhor(a)tem Incontinéncia urinéria ou (1) Sim
fecal? (888) Nao sabe ou néo quis responder
Se sim, o diagnéstico foi apos sua (0) Nao acgincontp
infeccéopela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se néo (diagndstico antes da infecgdo), vocé | (0) Nao acgincont
precisou ajustar a medicagdo apo6s a infeccdo | (1) Sim, precisei aumentar m
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei modificar a medicacao

(888) Nao sabe ou néo quis responder
Algum médico ja lhe disse que o(a) senhor(a) | (0) Nao acgneuro
tem Doencas neurolégicas (AVC, derrame, | (1) Sim
isquemia, Parkinson, Alzheimer, (888) Nao sabe ou nao quis responder
esclerose)?
Se sim, o diagnostico foi apds sua (0) Ndo acgneurop
infeccd@opela covid-19? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
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Se ndo (diagnoéstico antes da infeccéo), vocé | (0) N&o acgneurom
precisou ajustar a medicacéo ap6s a infecgdo | (1) Sim, precisei aumentar
pela covid-19? (2) Sim, precisei reduzir

(3) Sim, precisei

modificar a

medicacao(888)

Nao sabe ou nédo

quis responder
Algum médico Ihe disse que o(a) senhor(a) (0) Nao
teve algum problema de saude, ou (1) Sim
complicacéo, em decorréncia da sua (888) Nao sabe ou néo quis responder
infecgcéo
pela covid-19?

BLOCO G- QUEDAS

Desde a nossa Ultima entrevista até agora | (0) Nao achqueda
(junho-outubro/2021), o(a) senhor(a) (1) Sim

caiualguma vez?

(888) Nao sabe ou néo quis responder

BLOCO H - Agora vamos conversar sobre sua ALIMENTACAO desde sua Ultima entrevista até

agora
Desde a nossa Ultima entrevista até agora | (0) Nao, permaneceu igual acipeso
(junho-outubro/2021), vocé percebeu (1) Sim, aumentou
algumamudanga em seu peso corporal? (2) Sim, diminuiu
(888) Nao sabe ou néo quis responder
Desde a nossa Ultima entrevista até agora | (0) Nao, permaneceu igual acialim
(junho-outubro/2021), vocé percebeu (1) Sim, comecei a comer mais
alguma mudanca na quantidade de alimentos | (2) Sim, comecei a
ingeridos comer menos
em sua alimentagao? (888) Nao sabe ou
nao quis
responder
Desde a nossa Ultima entrevista até agora | (0) Nao, permaneceu igual acialimqg

(junho-outubro/2021), vocé percebeu
algumamudancga na qualidade de sua
alimentacao?

(1) Sim, comecei a comer mais
alimentos saudaveis (comofrutas,
verduras, graos, 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) Nao sabe ou ndo quis responder

ENTREVISTADOR: JA ESTAMOS NA METADE DO QUESTIONARIO, MAIS UM POUCO E JA

IREMOS FINALIZAR!

BLOCO | — AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUAS CONDICOES ALIMENTARES

(Inseguranca alimentar)

O(a) Senhor(a) é o(a) responsavel pela (0) Nao acjcompra
comprados alimentos na sua casa? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
O(a) Senhor(a) é o(a) responsavel pelo (0) Nao acjprep
preparodos alimentos na sua casa? (1) Sim

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Nos ultimos 3 meses o(a) Senhor(a) teve (0) Nao acjcomida
apreocupacdo de que a comida na sua (1) Sim
casaacabasse antes que tivesse condi¢édo (888) Nao sabe ou nao quis responder
de
comprar, receber ou produzir mais comida?
Nos ultimos 3 meses a comida acabou (0) Nao acjdinh
antesque o(a) Senhor(a) tivesse dinheiro (1) Sim
para (888) Nao sabe ou nao quis responder
comprar mais?
Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) ficou sem| (0) Nao acjalims
dinheiro para ter uma alimentacao saudavel (1) Sim

evariada?

(888) Nao sabe ou nao quis responder
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Nos ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) ou (0) Nao acjdim
algumadulto em sua casa diminuiu, alguma (1) Sim

vez, a quantidade de alimentos nas (888) Nao sabe ou néo quis responder

refeicdes, ou pulou refeigdes, por que ndo

havia dinheiro

suficiente para comprar a comida?

Nos Ultimos 3 meses, o(a) Senhor(a) (0) Nao acjmenos
algumavez comeu menos do que achou (1) Sim

que devia porque nao havia dinheiro
suficiente para
comprar comida?

(888) Nao sabe ou néo quis responder

BLOCO J - AGORA IREMOS FALAR SOBRE SUA SAUDE OSTEOMUSCULAR

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

Pescogo/Cervical (0) N&o ackdorc
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Membros superiores (0) Nao ackms
(Ombros/Cotovelos/Punhos/M&os) (1) Sim
(888) Nao sabe ou néo quis responder
Regido toracica (0) Néo ackto
(1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Regiéo lombar (0) Nao acklom
(1) Sim
888) Nao sabe ou ndo quis responder
Membros inferiores (0) Nao ackmi
(Quadril/Ancas/Coxas/Joelhos/Tornozelos/Pés) | (1) Sim
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Se SIM para algumas das anteriores - (0) Nao ackdorat
Vocé foi impedido(a) de realizar alguma (1) Sim
atividade devida devido essa(s) dor(es): (por (888) Nao sabe ou néo quis responder
exemplo:
atividades domésticas e/ou de lazer):
BLOCO K — AGORA VAMOS FALAR SOBRE SUA
MEMORIA E ATENCAO
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) Nao quis responder
Em que estacdo nds estamos? (0) Incorreto acest
(1) Correto
(888) Nao quis responder
Qual sua idade? acidd
Qual seu numero de telefone
Eu vou ler uma lista de 10 palavras. Por favor | Cabana (0) N&o (1) Sim acpal
ouca com atencao e tente gravar estas Cachimbo (0) N&o (1) Sim
palavras na sua memodria. Quando eu Elefante (0) N&o (1) Sim
terminar,vocé tem que me dizer todas as Peito (0) N&o (1) Sim
palavras que vocé lembrar, ndo importa a Seda (0) N&o (1) Sim
ordem. Vocé esté pronto (a)? Teatro (0) N&o (1) Sim
Reldégio (0) Nao (1) Sim
Chicote (0) N&o (1) Sim
Travesseiro (0) Nao (1) Sim
Gigante (0) Nao (1) Sim
Quanto é 100 menos 7? (93) (0) N&o (1) Sim acconta
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Agora continue diminuindo 7 do nimero (0) N&o (1) Sim acmenos
gue sobrar até que eu pega para vocé (0) N&o (1) Sim

parar OBS: Se ele fizer a conta errada na (0) N&o (1) Sim

perguntaanterior, mas continuar subtraindo (0) Nao (1) Sim

corretamente, considerar sim.

Opcodes de resposta — 86/ 79/ 72 / 65

Por favor, conte de 1 a 20, s6 que de tras para | (0) N&o (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) N&o (1) Sim acpres
Qual o atual governador do RS? (0) N&o (1) Sim acgorv
Qual o oposto de leste? (OESTE) (0) N&o (1) Sim acoest
Por favor repita isso: IGREJA (0) N&o (1) Sim acigrej
PRESBITERIANA (Exatamente correto)

Por favor, repita a lista de 10 palavras que eu | Cabana (0) N&o (1) Sim acpals

lianteriormente

Cachimbo (0) N&o (1) Sim
Elefante (0) N&o (1) Sim
Peito (0) N&o (1) Sim
Seda (0) N&o (1) Sim
Teatro (0) N&o (1) Sim
Reldgio (0) Nao (1) Sim
Chicote (0) Nao (1) Sim

Travesseiro (0) Nao (1) Sim

Gigante (0) Nao (1) Sim

BLOCO L — AGORA VAMOS FALAR DAS ATIVIDADES QUE VOCE FAZ NO D

(ABVD e AIVD)

IA A DIA

Atividades instrumentais de vida diaria - Lawton e Brody

Para usar o telefone, o(a) Senhor(a):

(0) Na&o tem qualquer dificuldade
(1) Pode fazer com dificuldade

(2) Néo
consegue usar
sozinho (888) Nao
sabe ou nao quis
responder

acltel

Para ir a lugares distantes, usando 6nibus
outéxi, o(a) Senhor(a):

(0) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue ir sozinho
(888) Nao sabe ou nao quis responder

aclonibus

Para fazer suas compras, o(a) Senhor(a):

(0) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial

(2) Nao consegue fazer sozinho
(3) N&o sabe ou n&o quis responder

aclcompra
]

Para preparar suas proprias refeicoes,
o(a)Senhor(a):

(0) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial
(2) N&ao consegue
preparar sozinho

(888) Nao sabe ou

nao quis

responder

aclpreparo

Para arrumar sua casa, o(a) Senhor(a):

(0) N&o recebe ajuda
(1) Recebe ajuda parcial
(2) N&ao consegue
arrumar sozinho

(888) Nao sabe ou

nao quis

responder

aclcasa
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Para lidar com objetos pequenos como, por (0) N&o recebe ajuda aclchave
exemplo, uma chave, ou fazer pequenos (1) Recebe ajuda parcial

reparos ou trabalhos manuais domésticos (2) N&o consegue fazer sozinho

o(a)Senhor(a): (888) Nao sabe ou néo quis responder

Para tomar seus remédios na dose e (0) N&o recebe ajuda aclremedio

horarioscertos o(a) Senhor(a)?

(1) Recebe ajuda parcial
(2) N&o consegue
tomar sozinho

(888) Nao sabe ou

nao quis

responder

BLOCO M — AGORA VAMOS FALAR SOBRE CANSACO (Escala de avalia¢gdo da fadiga)

As dez afirmagbes que seguem referem-se a como se sente habitualmente. Por afirmagdo, pode
escolher uma das cincocategorias de resposta, variando de NUNCA a SEMPRE. Por favor, assinale

a resposta a cada questdo mesmo que ndotenha quaisquer queixas no momento.

A fadiga incomoda-me (0) Nunca acmfad
(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
Fico cansado(a) muito rapidamente (0) Nunca acmcansa
(1) Algumas vezes = mensalmente ou do
menos
(2) Regularmente = algumas vezes por
més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias
(888) Nao sabe ou nao quis responder
Nao fago muito durante o dia (0) Nunca acmmuito
(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
Tenho energia suficiente para a vida do dia (0) Nunca acmenergi
adia (1) Algumas vezes = mensalmente ou a
menos
(2) Regularmente = algumas vezes por
més
(3) Com frequéncia = semanalmente
(4) Sempre = todos os dias
(888) Nao sabe ou ndo quis responder
Fisicamente, sinto-me exausto (0) Nunca acmfisico
(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 nao quis responder
Tenho problemas em comecar as tarefas (0) Nunca acmtarefa

(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 nado quis responder
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Tenho problemas em pensar com clareza (0) Nunca acmpensar
(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 nao quis responder
N&o tenho vontade de fazer nada (0) Nunca acmnada
(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 nao quis responder
Mentalmente, sinto-me exausto (0) Nunca acmmental
(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 nao quis responder
Quando estou a fazer algo, consigo (0) Nunca acmbem
concentrar-me bastante bem (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

BLOCO N — AGORA VAMOS FALAR

SOBRE O USO DE SERVICOS DE SAUDE E

VACINACAO

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

(888) Nao sabe ou nao quis responder
Quando vocé adoece ou precisa de (0) Néo acnubs
outrosatendimentos sobre a sua sauide, (1) Sim
vocé costuma ir na Unidade de Saude (888) Nao sabe ou néo quis responder
do seu
bairro?
SE NAO > Vocé costuma ir a algum servicgo (0) Nao acnservico
desaude / médico (a) / enfermeiro (a) (1) Sim
regularmente caso adoeca ou precise de (888) Nao sabe ou néo quis responder
orientacdes sobre a sua saude?
SE NAO > Qual servico ou profissional de (1) Unidade de Pronto - Atendimento acnultimo
saude o(a) Senhor(a) esteve em seu (UPA);
ultimoatendimento médico ou de (1) Emergéncia Hospitalar;
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 ndo quis responder
SE SIM > Qual o modelo do servico de (0) sUs acnmodelo
saude /médico(a) / enfermeiro(a) vocé (1) Convénio ou plano de saude
costuma ir quando adoece ou precisa de (2) Particular
outros atendimentos sobre sua saude? (3) N&o sabe ou néo quis responder
Desde a nossa Ultima entrevista até ndmero de vezes _ acnubs?2

agora(junho-outubro/2021), quantas
vezes o Senhor(a) precisou ser atendido
em UBS?

Se 1 ou mais,
abre a pergunta
abaixo:(888) ndo
sabe ou ndo quis
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responder

Nas vezes que precisou ser atendido, (0) Nao acnubsa
vocéconseguiu atendimento? (1) Sim, para 0 mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou ndo quis
responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Ultima (0) N&o mudou acnubs2p
entrevista até agora (junho-outubro/2021), (1) Diminuiu
aguantidade de vezes que usou este (2) Aumentou
servigo? (888) Nao sabe ou ndo quis
responder
Desde a nossa Ultima entrevista até acnconsul
agora(junho-outubro/2021), quantas namero de vezes _ _ _ _
vezes 0 Senhor(a) precisou ser atendido (888) ndo sabe ou ndo quis responder
em
Consultério particular ou por convénio?
Nas vezes que precisou ser atendido, (0) Nao acnconsula
vocéconseguiu atendimento? (1) Sim, para 0 mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou nao quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa ultima (0) N&o mudou acnconsulp
entrevista até agora (junho-outubro/2021), (1) Diminuiu
aquantidade de vezes que usou este servigo? (2) Aumentou
(888) Nao sabe ou néo quis
responder
Desde a nossa Ultima entrevista até nimero de vezes _ acnps
agora(junho-outubro/2021), quantas (888) ndo sabe ou ndo quis responder
vezes 0 Senhor(a) precisou ser atendido
em Pronto
socorro?
Nas vezes que precisou ser atendido, (0) Néo acnpsa
vocéconseguiu atendimento? (1) Sim, para 0 mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou nao quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Gltima (0) N3o mudou acnpsp
entrevista até agora (junho-outubro/2021), (1) Diminuiu
aquantidade de vezes que usou este (2) Aumentou
servico? (888) N&o sabe ou no quis
responder
Desde a nossa Ultima entrevista até , acnupa
. numero de vezes _ _
agora(junho-outubro/2021), quantas = = .
Vezes o (888) ndo sabe ou ndo quis responder
Senhor(a) precisou ser atendido em UPA?
Nas vezes que precisou ser atendido, (0) Néo acnupa
vocéconseguiu atendimento? (1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.
(888) Nao sabe ou néo quis responder.
SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Ultima (0) Nao mudou
entrevista até agora (junho-outubro/2021), (1) Diminuiu
aquantidade de vezes que usou este servi¢co? (2) Aumentou
(888) Nao sabe ou ndo quis acnupap
responder
Desde a nossa Ultima entrevista até namero de vezes __ acnpap
agora(junho-outubro/2021), quantas (888) ndo sabe ou ndo quis responder
vezes 0 Senhor(a) precisou ser atendido
em Pronto atendimento particular?
Nas vezes que precisou ser atendido, (0) Néo acnpapa

vocéconseguiu atendimento?

(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

(888) Nao sabe ou néo quis responder.
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SE 1 ou mais vezes > Desde a nossa Ultima
entrevista até agora (junho-outubro/2021),
aquantidade de vezes que usou este
servico?

(0) N&o mudou

(1) Diminuiu

(2) Aumentou

(888) Nao sabe ou ndo quis
responder

acnpapp

Desde a nossa Ultima entrevista até agora (junho-outubro/2021), o Senhor(a) precisou buscar

atendimento

especializado com (pode marcar quantas opg@es quiser):

Pneumologista

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

acnpneum
(o]

Nas vezes que precisou ser atendido,
vocéconseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

(888) Nao sabe ou nao quis responder.

acnpneum
oa

Neurologista

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

acnneuro

Nas vezes que precisou ser atendido,
vocéconseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

(888) Nao sabe ou nao quis responder.

acnhneuroa

Cardiologista

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

acncardio

Nas vezes que precisou ser atendido,
vocéconseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

(888) Nao sabe ou néo quis responder.

acncardioa

Psiquiatra

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

acnpsi

Nas vezes que precisou ser atendido,
vocéconseguiu atendimento?

(0) Néao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

(888) Nao sabe ou nao quis responder.

acnpsia

Fisioterapeuta

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

acnfisio

Nas vezes que precisou ser atendido,
vocéconseguiu atendimento?

(0) Néao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

(888) Nao sabe ou nao quis responder.

acnfisioa

Psicologo

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

acnpsic

Nas vezes que precisou ser atendido,
vocéconseguiu atendimento?

(0) Néao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

(888) Nao sabe ou nao quis responder.

acnpsica

Fonoaudidlogo

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

acnfono

Nas vezes que precisou ser atendido,
vocéconseguiu atendimento?

(0) Nao
(1) Sim, para o mesmo dia.
(2) Sim, para outro dia.

(888) Nao sabe ou néo quis responder.

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

(0) Nenhuma

(1) Uma

(2) Duas

(3) Trés

(4) Quatro

(888) Nao sabe ou nao quis responder

acnvacina

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

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

acnvacina2

Se sim, os efeitos colaterais foram em
qualdose?

12 dose
22 dose
32 dose
42 dose
N&o sabe / ndo quis responder

(0)
o)
)
(3)
)

acnvacinad

Quais os efeitos colaterais o Sr(a) apresentou?

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)
()

Dor de cabeca

Febre

Dor no corpo/Dores articulares
Nausea

Diarreia

Calafrios

acnvacinae

O Sr(a) estd com o esquema vacinal
completode acordo com sua idade?

(0) Nao

(1) Sim

(888) Nao sabe ou ndo 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) N&o (1) Sim

2) Tive reacéo e fiquei com medo
(0) Nao (1) Sim

3) Medo/Nao gosta de agulha (0)
Nao (1) Sim

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

5) Conhece alguém que teve
reacdo (0) Ndo (1) Sim

6) Falta de orientacdo profissional
(0) N&o (1) Sim

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

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

9) Uma dose ja é o suficiente (0)

Nao (1) Sim

N&o ficou

sabendo/ndo sabe

quando é a

campanha (0) Nao

(1) Sim

Quando fui tomar néo tinha e

nao voltei a procurar

Vina TV ou rede social que a

vacina néo funcionaou faz

mal.

13) (0) Nao (1) Sim

10)

11)

12)

acnvacina
m

O Sr(a) tem filhos entre 3 e 17 anos?

(0) N&o (1) Sim

acnvacinaf

Se sim, ele foi vacinado para covid-19?

(0) N&o (1) Sim

acnvacinaf
\"
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Se ndo, vou ler alguns motivos, e o Sr(a) me
informa qual a mais proxima da sua realidade:

1) Jateve covid-19 (0) N&o (1)
Sim

Tive reacdo e fiquei com medo
dele também ter

(0) Néo (1) Sim

Ele tem medo/ndo gosta

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

Conhece alguém que o filho
teve reagéo (0) N&do

(1) Sim

Falta de orientag&o profissional
(0) Ndo (1) Sim

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

Vacinas néo servem para nada
(0) Nao (1) Sim

Né&o ficou

sabendo/ndo sabe

quando é a

campanha (0) Ndo

(1) Sim

Quando fui tomar ndo tinha e
ndo voltei a procurar

Vina TV ou rede social que a
vacina néo funcionaou faz

mal.

12) (0) Nao (1) Sim

2)

3)
4)

5)

6)
7
8)

9)

10)

11)

acnvacinaf
m

BLOCO O- AGORA VAMOS FALAR

SOBRE CONSUMO DE PROBIOTICOS

O (A) sr(a) faz uso de leites fermentados (0) Nao

(Activia,Actimel, Yakut, Chamyto,Bob esponja), (1) Sim o

Keffir ou queijo tipo coalhada? (888) Nalo sabe ou ndo quis
responder

O (A) sr(a) faz uso de Kombucha, Pasta de (0) Néo

Miss0, picles ou conservas de vegetais feitas em (1) Sim

casa (pepino, cebola, chucrute, brocolis, (888) Nao sabe ou ndo quis

cenoura, couveflor...) ? responder

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

(Pode marcar uma ou mais alternativas.)

() Para regular meu intestino

() Para diminuir problemas
intestinais como prisdo deventre
(constipacéo) ou fezes liquidas
(diarreia)

() Para ter uma alimentagéo
saudavel (diminuir o colesterol,
emagrecer, absorver vitaminas,
imunidade,intolerancia a lactose,
infecgBes urogenitais)

() Para tratar doencas intestinais
() Por indicacdo de um profissional de
salde (médico e/ounutricionista)
() Por indicagéo de
propagandas na midia (internet,
televiséo, jornais, radio,

etc.)

o w -0 JPg——
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Com qual frequéncia o (a) sr(a) costuma (0) Quase todos os dias (5 ou mais dias)
consumiresses alimentos? (1) Semanal
(2) Mensal

(888) ndo sabe ou ndo quis responder

BLOCO P - DADOS SOCIOECONOMICOS 5
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUMAS CARACTERISTICAS DA SUA CASA —ESTE E O
ULTIMO BLOCO DEPERGUNTAS

Quantos banheiros ou sanitarios de uso (0) N&o possui acpbanho
dosmoradores 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 opgao):

Geladeira (0) N&o possui acpgela
(1) Um
(2) Dois

(3) Trés
(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder]

Freezer separado da geladeira ou parte (0) N&o possui acpfre
dageladeira duplex (1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder]

DVD (0) N&o possui acpviso
(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / ndo quis responder]

Maquina de lavar roupa (excluindo tanquinho) (0) Nao possui acpmaq
(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / ndo quis responder]

Maquina de secar roupa (considerando lava (0) N&o possui acpseca
eseca) (1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais
(888) Nao sabe / ndo quis responder]
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Maquina de lavar lougas

(0) Na&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / ndo quis responder

acplouca

Microondas

(0) Na&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / ndo quis responder]

acpmicro

Computador ou notebook

(0) Nao possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / ndo quis responder

acpcomp

Carros

(0) N&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / ndo quis responder]

acpcarro

Motocicletas

(0) N&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / ndo quis responder]

acpmoto

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

(0) N&o possui

(1) Um

(2) Dois

(3) Trés

(4) Quatro ou mais

(888) Nao sabe / ndo quis responder]

acpempre

A agua utilizada neste domicilio &
provenientede:

(0) Rede geral de distribuicdo

(1) Poco ou nascente

(2) Outro meio

(888) Nao sabe / ndo quis responder]

acpagua

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

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

acprua

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

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

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

(2) Fundamental Il ou Ginasio
completo / Colegial ouMédio
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
sendopago (a)?

(0) Ndo
(1) Sim
(3) Aposentado / Pensionista

(888) Nao sabe ou nao quis responder

acppago
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Quanto o(a) senhor(a) recebeu no dltimo
més(incluindo salario, pensao, férias,
aposentadoria)?

(0) N&o 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 néo quis responder

acprenda

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

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

acpdin

Qual a afirmativa se encaixa melhor na sua
situacao sobre seu trabalho/ocupagao:

(0) Nao 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 apds o

inicio da pandemia(888) Nao

sabe ou ndo quis responder

acptrabalh
o}

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

(0) Piorou muito

(1) Piorou um pouco

(2) Ficou igual

(3) Melhorou um pouco
(4) Melhorou muito

(888) Nao sabe ou ndo quis
responder

acptrabalh
op

Desde a nossa Uultima entrevista até
agora(junho a out de 2021), como esta
Renda dafamilia?

(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

AGRADECA E ENCERRE O QUESTIONARIO
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