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RESUMO

Introducdo: Os Atributos da Atencdo Primaria a Saude sdo de grande valia, pois
funcionam como importantes eixos estruturantes no processo da Atencdo Priméria,
além de estarem estritamente associados a qualidade dos servicos prestados na
saude publica. Tem-se como atributos essenciais a atencdo de primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo, e como atributos derivados a
orientacao familiar, comunitaria e a competéncia cultural. Objetivo: O objetivo desde
trabalho foi avaliar o acesso de adultos a Atencao Primaria a Saude no municipio de
Siderépolis, uma cidade localizada no sul do estado de Santa Catarina, durante a
pandemia de COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de base
populacional, que deriva de um estudo maior com o titulo “Estudo de base
populacional com a populacdo adulta de Siderdpolis em tempos de pandemia da
COVID-19”. O questionario utilizado na pesquisa, construido com base no PCATool-
Brasil, versdo adulta, permitiu, por meio das entrevistas domiciliares, identificar os
aspectos de estruturagdo e verificar 0os processos dos servigos que exigem uma
melhor reafirmacéo ou talvez até uma reformulacao total na busca da qualidade, tanto
para o planejamento, como para a execucgéo das acdes de APS durante a pandemia
de COVID-19. Resultados: A amostra final foi de 609 entrevistados, sendo que 83
foram excluidos por ndo usar o sistema de saude publico, dos 526 restantes, 343
utilizavam a APS. Todos os dados necessarios foram coletados utilizando o Primary
Care Assessment Tool (PCATool). Para os entrevistados, o resultado foi satisfatério
na variavel utilizacéo, ja o atributo acessibilidade foi avaliado negativamente por todos
0s usuarios. Dessa forma, pode-se afirmar que ndo houve associacdo entre as
variaveis estudadas e a avaliacdo do acesso de primeiro contato na APS. Conclusao:
em suma, os resultados do estuda mostram que 0s servicos ofertados ainda nao
atendem toda as demandas de salde da populacdo nesse nivel de atencdo. Dessa
forma, além do aperfeicoamento técnico constante das equipes de saude, as unidades
precisam funcionar em conformidade com as necessidades dos usuarios.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Pandemia. Covid-19. Saude Publica.



ABSTRACT

Introduction: This is a cross-sectional population-based study, which derives from a
larger study entitled “Population-based study with the adult population of Siderdpolis
in times of the COVID-19 pandemic”. In this case, the Attributes of Primary Health Care
are of great value, as they function as important structuring axes in the Primary Care
process, in addition to being strictly associated with the quality of services provided in
public health. First contact care, longitudinality, comprehensiveness and coordination
are essential attributes, and family and community orientation and cultural competence
are derived attributes. Objective: The objective of this work was to evaluate the access
of adults to Primary Health Care in the municipality of Siderépolis, a city located in the
south of the state of Santa Catarina, during the COVID-19 pandemic. Methodology:
The questionnaire used in the research, based on the PCATool-Brasil, adult version,
will allow, through household interviews, to identify aspects of structuring and verify
the processes of the services that require a better reaffirmation or perhaps even a
complete reformulation. in the search for quality, both for the planning and for the
execution of PHC actions during the COVID-19 pandemic. Results: The final sample
consisted of 609 respondents, of which 83 were excluded for not using the public health
system, of the remaining 526, 343 used PHC. All necessary data were collected using
the Primary Care Assessment Tool (PCATool). For the interviewees, the result was
satisfactory in the use variable, while the accessibility attribute was negatively
evaluated by all users. Thus, it can be said that there was no association between the
variables studied and the assessment of first contact access in PHC. Conclusion: in
short, the results of the study show that the services offered still do not meet all the
health demands of the population at this level of care. Thus, in addition to the constant
technical improvement of the health teams, the units need to work in accordance with
the needs of users.

Keywords: Primary Health Care. Pandemic. Covid-19. Public health.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o governo chinés notificou a organizacdo mundial de
saude (OMS) sobre alguns casos na cidade de Wuhan, de pacientes com infec¢do no
trato respiratério de baixa gravidade, mas de etiologia até entdo indeterminada.
Todavia, logo ap0s os primeiros casos, foi feita sua identificacdo e se tratava de um
novo virus de RNA da subfamilia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2,
conhecido como o causador da COVID-19. A doenga comegou a se propagar muito
abruptamente pelo mundo e no dia 11 de marco de 2020 foi declarado pandemia pela
OMS. Por conseguinte, essa emergéncia em saude publica trouxe enormes
adversidades para os sistemas econOmicos e, principalmente, para os sistemas de
saude do mundo todo (WHO, 2020).

A pandemia continua se alastrando sem trégua, e, até o momento da escrita
deste trabalho, marco de 2022, ja foram perdidas mais de 651 mil pessoas no Brasil e
5,98 milhdes no mundo, devido ao COVID-19 (OWD, 2022). Quando se fala em Brasil,
prosperamente tem o Sistema Unico de Saude (SUS), ele oportuniza a todos os
brasileiros 0 acesso universal aos servicos de salude e possui a atencado primaria a
saude, como porta de entrada oficial (BRASIL, 1990). Dessa maneira, as emergéncias
de saude publica, evidenciaram o papel fundamental que tem o Sistema Unico de
Saude na contencdo da COVID 19, durante esse periodo as fragilidades estruturais
do sistema foram expostas, em realce a falta e a distribuicdo desigual dos profissionais
da saude, infraestrutura e o atendimento de alta complexidade. Logo, essa interacao
um tanto quanto negativa, entre o ambiente de trabalho e os fatores humanos
envolvidos desencadeou algumas respostas, que claramente causaram prejuizos a
qualidade de vida de toda a populacdo (MARTINEZ; FISCHER; 2019).

Dessa maneira, a Atencdo Primaria & Saude — APS tem como atributos
essenciais a longitudinalidade, integralidade e coordenacéo do cuidado, tornando-a
um elemento chave nesse momento tdo importante no combate a Covid-19. Além
disso, tem-se como experiéncia a pandemia pelo virus HIN1, no ano de 2009, onde
a APS se mostrou como a principal protagonista no combate ao virus. Tal que, é na
atencao primaria que os usuarios busca, as informacfes de qualidade, e € nesse

primeiro contato que se tem melhores desfechos (RUST et al., 2009).
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Em sintese, a pandemia da COVID-19 esta mostrando uma recente realidade,
gue precisa ser encarada por todos, a qual estad impactando os sistemas de saude do
mundo todo. O progresso desse trabalho, verificou a importancia da APS, até esse
momento, analisando a forma mais eficiente possivel para contribuir de uma maneira
mais significativa no combate a pandemia. Seja na triagem de novos casos, na
vigilancia em saude, na coordenacéo do cuidado, acbes coletivas de educacdo em
saude, incorporagdo de novas tecnologias, novos protocolos sanitarios, praticas de
cuidado, além de continuar proporcionando o acompanhamento longitudinal e integral
de todos os usuérios (VITORIA; CAMPOS, 2020).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS E A SAUDE NO BRASIL

O SUS foi constituido através da constituicdo federal (CF), de 1988,
assegurado e regulamentado pelas leis organicas da saude, n° 8080/90 e n° 8.142/90,
estas instituem diretrizes e normas que direcionam o sistema de saude e todos 0s
seus aspectos relacionados a organizacdo e funcionamento, critérios de repasses
para estados e municipios, além de regularizar o controle social em conformidade com
as representacdes dos critérios estaduais e municipais de saude. O SUS € o Unico
sistema de saude publica do mundo que atende mais de 190 milhdes de pessoas e
80% delas dependem uUnica e exclusivamente dele para qualquer atendimento de
salde (FINKELMAN, 2002; SOUZA, 2003; SEC, 2022).

O sistema anico de saude é financiado através dos impostos do cidaddo, com
recursos proprios da unido, estados e municipios, além de outras formas
suplementares de financiamento, todos incluidos no orcamento da seguridade social.
Esse sistema de saude, nasceu através da pressdo dos movimentos sociais que
entenderam que a saude € um direito de todos, uma vez que, anteriormente
a constituicdo federal de 1988, a saude publica estava ligada somente a previdéncia
social e a filantropia (SEC, 2022).

Essa implantacdo do SUS, em 1988, trouxe mudancas significativas, um
modelo até entdo hospitalocéntrico, com énfase curativa, passou para um modelo
preventivo, com ac¢des voltadas para a promocao da saude e focado em atividades
coletivas (VALETIM; KRUEL; 2007). Além disso, essa regulamentacdo estabeleceu
alguns principios norteadores, direcionando a um modelo de atencdo a saude que dé
prioridade a universalidade, descentralizacdo, integralidade, equidade, e que a
territorialidade também seja incorporada, facilitando o acesso das demandas da
populacao aos servigos de saude (BRASIL, 2017).

Por conseguinte, o modelo de atengéo a saude do Brasil é direcionado através
das diretrizes da atencgdo basica, e compreende a saude da familia como uma das
estratégias principais para sua amplificacéo, neste caso, com o intuito de proporcionar

um melhor acesso por meio do trabalho de equipes, com responsabilidades


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
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assumidas por uma determinada area geografica, que tém como funcdo desenvolver
acOes coletivas e individuais de forma integral e continua para aquela regido (BRASIL,
2006).

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O conceito de atencdo priméria foi usado pela primeira vez em um documento
do governo inglés, chamado relatério Dawnson, no ano de 1920, e se mostrava contra
o modelo americano de atencao curativa, reducionismo biologico e atencao individual,
todavia, o que o governo inglés se preocupava era em construir um modelo que
contemplava a atencao coletiva, de cunho mais voltado para a promog¢ao e prevencao
da saude. Além disso, as autoridades da época se inquietavam com o elevado custo,
a crescente complexidade da medicina e a baixa resolutividade (MATTOS, 2001).

Em vista disso, no ano de 1978, na conferéncia de alma ata, foram definidos
alguns pontos importantes, como os cuidados primarios de saude, os quais sdo parte
integrante do sistema de salude de um pais, possuindo funcdo essencial para o
desenvolvimento socioecondémico de uma comunidade. Essa conferéncia foi um
marco histérico e impulsionou o desenvolvimento da APS no mundo. Ela foi definida

como:

Atencao essencial em saude com base em métodos praticos, cientificamente
sélidos e socialmente aceitaveis, bem como tecnologia disponibilizada
universalmente a individuos e familias na comunidade por meio de sua plena
participacdo e a um custo que a comunidade e o pais podem manter [...]
Trata-se de uma parte integrante do sistema de saude do pais [...] E do
desenvolvimento econdmico e social da comunidade. E o primeiro nivel de
contato com individuos, a familia e a comunidade [...]. Trazendo os cuidados
de saude o mais proximo possivel de onde as pessoas, vivem e trabalham, e
constitui o primeiro elemento de um processo continuo de atencao em salde.
(WHO, 1978).

Deste modo, com base nos principios apresentados acima, a Organizacao
Mundial de Saude preconizou, em 1980, a meta “Saude para todos no ano de 2000”.
Consequentemente, apds essa manifestacao, todos os paises do mundo iniciaram
uma reforma, enfatizando mais a oferta de cuidados primarios e preventivos,

mudancas no desenho dos servi¢cos de saude também foram realizadas e a esséncia
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seria sempre a regionalizacdo, hierarquizacdo e integracdo dos servicos de saude
(WHO, 1978; STARFIELD; SHI; MACINKO, 2005).

Foi a partir desse momento que houve a associagdo entre 0s atributos
individuais e coletivos, e a efetividade da atencdo em todos os niveis. Em sintese, a
atencao primaria é formada pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), por toda Equipe de Saude da Familia (eSF) e por fim
pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). A APS serve como uma porta de
entrada do sistema de saude, possibilita 0 acesso aos servicos proximo ao local de
moradia, favorece vinculos e a aten¢ao continuada individualizada focada no paciente
e ndo na doenca. Diferentes estudos apontaram que a APS tem competéncia para
resolver mais de 80% dos problemas de saude de uma comunidade, conciliando
sempre as acoes de assisténcia, prevencéo e promocédo da saude. Por fim, o Sistema
Unico de Saulde (SUS) atesta esses principios e assume que é a partir dos valores da
atencao primaria que todo o planejamento deve ser feito (WHO, 1978; SEC, 2022;
STARFIELD, 2002).

Com o propésito de consolidar os principios do Sistema Unico de satide (SUS),
o Ministério da Saude (MS) embasou-se nos paises como Inglaterra, Canada e Cuba
para concretizar as mudancas no modelo de saude publica, que até entdo era o
empregado. Todos esses paises davam prioridade a um acesso universal, com
atencao continuada e integral, focando na promocao da salde e ndo na doenca, isto
€, apresentavam sistemas orientados basicamente para a APS (OLIVEIRA, 2007).

Dessa maneira, a referéncia de atencdo a saude do Brasil € norteada pelas
diretrizes da atencdo basica, consequentemente as regides de saude carecem de
conter acdes e servicos de APS, atendimentos de urgéncia e emergéncia, atencao
psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em saude.
Logo, a continuidade do cuidado fica assegurada a todos, garantindo o acesso a todos
0s servicos e acdes de saude (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

2.2.1 O papel das equipes de estratégia da familia - ESF

A consolidacéo da atencao primaria no pais se deu preferencialmente através

da implantacdo das equipes de estratégia de saude da familia (ESF), que
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desempenham as acdes de promocao, prevencao, reabilitacdo, recuperacdo e no
cuidado da saude da comunidade, desse modo, cada equipe € responsavel pela
assisténcia de um numero de familias de um determinado territério. Ou seja, tem-se a
saude da familia como uma grande estratégia para a organizacao e expansao da APS,
conferindo um acesso de qualidade e resolubilidade através do trabalho dessas
equipes que assumem a responsabilidade por uma area geografica estabelecida,
onde serdo desenvolvidas ac¢des individuais e coletivas de forma integral e continua
(BRASIL, 2007).

Por fim, nos ultimos anos, a ESF tem representado o novo modelo de
reorientacdo da APS, retratando um aumento consideravel na cobertura das acdes de
atencdo (BRASIL, 2006). Além do mais, com a Politica Nacional de Atencao Béasica
(PNAB), definiu-se um conjunto de acbGes de saude, abrangendo a promocao e
protecdo da saude, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos e manutencao da saude, tendo como objetivo principal o desenvolvimento de
uma atencdo integral, impactando consideravelmente nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades e na prépria autonomia das pessoas,
influenciando diretamente na politica assistencial brasileira (BRASIL, 2011).

A ESF trabalha arduamente na formacéo do vinculo com as familias, esse
envolvimento, das equipes no dia a dia da comunidade, tende a garantir essa
integralidade da atencéo que esta sendo prestada, com a finalidade de melhorar as
condicBes de saude e de vida dessas pessoas (BRASIL, 2007). Dessa forma, esses
conceitos aproximam cada vez mais a perspectiva de uma APS mais abrangente,
levando-a em consideragcé&o como porta de entrada do SUS, com a participacéo efetiva
da comunidade, intersetorialidade, enfrentamento dos determinantes sociais,
tecnologia apropriada e a relacdo custo beneficio mais sustentavel (STARFIELD,
1992).

Pode- se dizer que ha marcos muito importantes sobre a propria saude coletiva
gue encaminharam para esse conceito que temos hoje sobre a APS no Brasil: como
a fuséo entre saberes e praticas; o destaque da integralidade e da equidade no SUS;
a grande superacdo do biologicismo e daquele modelo clinico hegeménico, voltado
apenas para o saber e pratica médica, focado na doencga, nos procedimentos, na

super especializacao e na orientacao hospitalar; a relevancia do cuidado e do social;
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o estimulo da criacdo de lagos entre a comunidade e os profissionais; a atencédo a
salude mais voltada para as linhas de cuidado e ndo para a doenca; as consideracoes
relevantes sobre o mercado da cura, entre muitos outros principios (BRASIL, 2006).

A PNAB, fortalece a importancia da atencéo bésica ser resolutiva, utilizando e
revelando diferentes tecnologias através do cuidado individual e coletivo, por meio de
clinicas ampliadas capazes de construir vinculos e intervencdes clinicas e sanitarias
efetivas, centradas na pessoa, com foco em ampliar os degraus de autonomia dos
grupos sociais e dos individuos, e deve ser capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de saude da populacdo (BRASIL, 2017).

Uma acdo resolutiva nos servicos de saude significa uma resposta as
demandas de saude de acordo com as necessidades individuais e coletivas, visando
garantir o acesso ao atendimento com responsabilidade e cuidado integral (BRASIL,
2017).

2.3 AVALICAO DA APS

Apesar dos inumeros marcos e avancos que foram obtidos nesse processo de
ampliacdo e de reconhecimento da APS (BEZERRA; NASCIMENTO, 2005;
MACINKO, GUANAIS, SOUZA, 2006), ainda existem muitos obstaculos para superar,
referente a essa grande fragmentacdo dos servicos de saude, e a qualificacdo da
gestdo do cuidado (CAMPOS, 2003; CAMPOS; CHAKOUR; SANTOS, 1997;
CAMPOS et al., 2012; CAMPOS, 2005).

Além disso, ainda existem muitos vacuos assistenciais, um financiamento
publico que n&o é suficiente, distribuicéo dos servicos de forma inadequada, caréncia
de profissionais qualificados e que possam concretizar as propostas da ESF, muitos
médicos priorizando agles curativas, condigcbes agudas e trabalhando a partir da
demanda e ndo focados nas reais necessidades da comunidade e dos usuarios
(COELHO; JORGE, 2009; GIOVANELLA; MENDONCA, 2008; MENDES, 2011).

Por isso, na década de 1990, introduziu-se alguns instrumentos para avaliar a
APS. Seguindo esta logica, ao longo dos anos foram surgindo diferentes estratégias,
tanto pelo olhar dos proprios usuarios, quanto pela analise de quem fornece o cuidado
como: The Consumer Cssessment of Healthcare Providers and Systems, The
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Components of Primary Care Instrument, The Medical Home Family Survey, The
Medical Home Index Adult Version 1.1, The Medical Home Iq, The Parents Perception
of Primary Care, The Physicians Practice Connectionspatient-centered Medical Home,
The Primary Care Assessment Survey, The Appropiateness of Primary Care Services
Scales e The Primary Care Assessment Tools e, em cenario nacional, tem-se também
o Programa de Melhoria ao Acesso e a Qualidade — PMAQ (MALOUIN; STARFIELD;
SEPULVEDA, 2009; BRASIL, 2012).

Dessa forma, nos ultimos anos, surgiu com ainda mais forca a necessidade de
avaliar os servi¢cos de saude, e, como consequéncia, isso tomou um importante papel
na agenda dos gestores. Essa avaliacdo pode ser realizada de diferentes maneiras,
através de diferentes instrumentos, como foram apresentados acima, por meio de
pesquisas junto a quem oferece 0s servigos ou entdo por auditorias.

Em consequéncia dessa crescente necessidade, constata-se, atravées de
diferentes revisdes sistematicas que o PCATool é um dos unicos instrumentos que
teve um consideravel desempenho, quando se avalia os atributos da APS e na
competéncia de estimar os aspectos de estrutura e processo (MALOUIN;
STARFIELD; SEPULVEDA, 2009). E um instrumento que foi desenvolvido no Estados
Unidos da América, na Johns Hopkins School of Public Health, que se apresenta em
diversos formatos e pode avaliar através do grau de orientacdo a atencdo primaria,
além da percepcédo dos proprios usuarios, do fornecimento dos cuidados através de
todos os servicos prestados, sendo todos delineados pelos atributos essenciais e
derivados estruturados por Starfield (STARFIELD; SHI, 2009). Logo, o instrumento
pode ser utilizado por profissionais da saude, usuarios, adultos e criancas, pois se
apresenta em varias versdes, mostrando a realidade e a experiéncia de cada grupo
em relacdo ao servico de saude. Por conseguinte, essa avaliagdo resulta de um
conjunto de escores de cada atributo, originando um escore global que vai caracterizar
o grau de orientacdo do servi¢o prestado ou do sistema de saude a atengéo primaria
(BRASIL, 2010).

Em sintese, Starfield (2002), ressalta que conforme aumentamos a orientacao
dos prestadores de servigcos da atencao primaria, adequando-os as necessidades dos
usuarios e das comunidades, mais perto estara a APS dessa visdo de saude de alma

ATA, indo em direcdo a equidade. Por fim, as avaliacdes de saude, ou das estruturas
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da saude, precisam levar em conta toda a complexidade que envolve o processo de
salude e doenca. Todo e qualquer tipo de avaliacdo precisa de um exigente
planejamento para que os resultados atentem a estrutura da populagao alvo e, entre
outros fatores, que possam influenciar nos resultados obtidos.

2.3.1 Atributos da APS

Avaliando os elementos que integram o PCATool-Brasil, verifica-se que todos
sdo de estrutura e processo, neste caso, cada atributo da APS vai ser avaliado em
ambas dimensdes, conforme a figura 1. Dessa forma, estdo incluidos nos elementos
de estrutura: a acessibilidade, amplitude de servicos ofertados, definicdo da
populacdo assistida e a continuidade do cuidado. Ja os elementos de processo
abrangem os padrdes de utilizacdo dos servicos e o reconhecimento dos problemas
de salude (STARFIELD; SHI, 2009; BRASIL, 2010).

Figura 1 - Determinantes do estado de salde: estrutura, processo e resultado
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Fonte: Starfield, (2002).
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A Atencado Priméria a Saude, que visa a promocdao, prevencgdo, tratamento e
reabilitacdo da saude, hoje também ocupa uma area de interesse mundial em fungéo
da posicao estratégica na prevencao de agravos e promoc¢ao da saude da populacdo
(LESLIE et al., 2020). Starfield (2009) definiu algumas qualidades particulares a APS,
chamadas de atributos essenciais e derivados. Estes atributos qualificam as agbes
em Atencao Priméria a Saude, e ampliam o seu poder de interacdo com os individuos
e com a comunidade.

Refletindo todo conceito de APS e sobrepondo com todas as ideias
estruturadas de Starfield (2009), pode-se considerar a atencdo basica como a
provedora da atencdo primaria, logo, ela precisa apresentar os quatro atributos
essenciais e os derivados, para ampliar a conexao com 0S Seus USUArios e com as
comunidades.

Dessa forma, Starfield (2002), delineou os seguintes atributos:

2.3.2 Atributos essenciais

a) Acesso de primeiro contato: esta relacionado a acessibilidade e a utilizacéao
dos servigcos de saude, por cada problema novo do usuario ou para cada novo
episédio de um problema que ja existe.

b) Longitudinalidade: presume uma atencao continuada e utilizada ao longo do
tempo. Remete a um vinculo com a comunidade e a formacdo de lagos com os
profissionais da saude, refletindo numa coopera¢do mutua entre todos os envolvidos.

c) Integralidade: expde sobre o fato de as unidades basicas oferecerem todos
o0s tipos de servicos de atencdo a saude. Neste caso, mesmo quando um servi¢co nao
€ prestado dentro delas, inclui na sua responsabilidade encaminhar o paciente para
servigcos secundarios.

c) Coordenacédo: € a demanda de algum tipo de continuidade dos servicos,
podendo ser através dos médicos, histdria clinica, ou ambos. Remete ao cuidado geral
do paciente, o servigo tem que ser capaz de integrar todos os cuidados, nos diferentes

niveis do sistema de saude.
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2.3.3 Atributos derivados

a) Orientacdo familiar: envolve o conhecimento da familia e dos fatores
familiares que estdo diretamente ligados e relacionados a origem e ao cuidado da
saude de um determinado paciente.

b) Orientacdo comunitaria: € o conhecimento sobre as necessidades da
comunidade, pode ser analisada através de dados epidemiolégicos ou do préprio
contato direto com as familias, logo, o planejamento e a avaliacdo conjunta dos
servicos devem ser realizados.

c) Competéncia cultural: € a capacidade de reconhecer as deficiéncias do local,
as quais podem ser indicios de algumas caracteristicas culturais especiais, étnicas ou
raciais.

Por fim, vale ressaltar que o aparecimento desses atributos e as suas
extensdes sdo capazes de determinar e orientar a APS em um sistema ou servico de

saude de um determinado local, logo, nota-se sua evidente importancia.

2.3.4 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica

Vale ressaltar que em ambito nacional também se encontra o Programa de
Melhoria ao Acesso e a Qualidade — PMAQ, o qual € um instrumento que tem a
capacidade de fazer a auto avaliagdo, neste caso mais especificamente das
estratégias de saude da familia — ESF. Ele foi desenvolvido pelo Ministério da Saude
Brasileiro e teve como principal objetivo induzir algumas mudancas nas condicfes e
no funcionamento das ESF’s, € um instrumento que depende muito do dialogo,
problematizacéo, gestao e da propria mudanca entre 0s gestores, equipes e usuarios.
Neste caso, 0 sucesso do programa esta inteiramente ligado a sua capacidade de
mobilizar os atores locais e direciond-los as mudancas, sendo orientados pelas
diretrizes pactuadas nacionalmente (BRASIL, 2012).

Logo, foi para reconhecer as reais necessidades da institucionalizagdo da
avaliacdo em saude que o ministério da saude - MS, através da portaria n° 1.654,
implantou o programa. Ele foi constituido de forma participativa, através de uma

pactuacdo da secretaria estadual de saude publica — SESAP e conselho de
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secretarias municipais — COSEMS-RN. O principal intuito € buscar um padréo de
qualidade nacional, regional e local, ter mais transparéncia, efetividade e ainda
possibilitar o incentivo financeiro (BRASIL, 2015).

E composto por quatro fases, que v&o se complementando e formando um ciclo
de melhoria do acesso e da qualidade. Estas fases sao:

1) Processo de consentimento e contratualizacdo de indicadores entre as
equipes de salde e os gestores;

2) Fase de desenvolvimento, que envolve as acdes realizadas para promover
0s movimentos de mudanca da gestédo, do cuidado e da prépria gestdo do cuidado;

3) Avaliacdo externa, engloba diferentes a¢des para averiguar as condi¢des do
acesso e de qualidade dos participantes;

4) Por fim, é o processo de recontratualizacdo das equipes e gestores,
adicionando novos padrdes e indicadores da qualidade, estimulando o processo a
partir dos resultados alcancados pelo programa.

Todavia, muitos autores problematizam o fato de que é muito dificil para uma
equipe da atencao basica se sentir representada na definicdo dessas necessidades,
muitas equipes e até mesmo 0s gestores relataram que se trata de uma avaliacao
externa com critérios ndo pactuados. Sobre esse fato, ha diversas opinides, Fausto e
Mendonca (2013), ainda salientam que o programa foi construido por partes realmente
interessadas no processo, mas que nao compartilham das mesmas intengoes.

Por conseguinte, também se fala sobre o carater um tanto quanto competitivo,
devido ao seu modo de configuracdo, através de pagamentos em funcdo do
desempenho obtido pelas equipes de atengéo basica. Ou seja, existe a possibilidade
de concorréncia entre as equipes, além da pressdo e cobranca exercida pelos
trabalhadores, visto que o desempenho individual também pode influenciar no
resultado final (MORAES; IGUTI, 2013).

Em suma, esse outro modelo de avaliacdo corrobora para um padrdo mais
subordinado, em que o trabalhador ocupa um lugar de suposto saber, e define

aparentes critérios de qualidade do seu trabalho (SEIDL et al., 2014).

2.4 TRIADE DONABEDINAN
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Um dos autores, que mais esta unido a essa proposta de avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude € Avedis Donabedian. Revisando a publicacéo
“Triade de Donabedian”, consegue-se analisar que o objetivo é fornecer subsidios
para conseguir avaliar a qualidade da saude, através da determinagdo do grau de
sucesso dos servicos, monitorizacdo das acdes de vigilancia continua, desenvoltura
dos profissionais, tal que, 0os pontos vulneraveis consigam ser vistos e precocemente
detectados para entdo serem corrigidos (DONABEDIAN, 1973).

Neste caso, a triade € composta pelo elemento estrutura, que corresponde aos
elementos mais estaveis, como processo assistencial, area fisica, instrumentos

Técnico administrativos e condicdes mais organizacionais. Ja quando se refere
ao elemento de processo, leva-se em conta aspectos mais técnico-cientificos,
reconhecidos na comunidade cientifica, como reconhecimento de problemas, métodos
diagnésticos e os cuidados prestados. Por ultimo, o componente resultado, que
corresponde as consequéncias das funcdes realizadas nos servicos de saude, ou
pelos profissionais em termos de mudancas verificadas no contexto de saude, e claro,
a satisfacdo dos usuarios acerca dos servi¢cos que foram prestados (DONABEDIAN,
1973).

Ademais, 0 mesmo autor ainda chama atencao para dois tépicos, o primeiro €
que os elementos ndo séo atributos da qualidade, mas servem de informagéo para
definir se a qualidade € boa ou ruim. Neste caso, precisa ter uma relacdo de causa e
efeito sobre os elementos, resultando em consequéncias através dos processos e da
estrutura (DONABEDIAN, 2003).

Logo, segundo Donabedian (1992), para alcancar os objetivos, precisaria de
um estudo onde fosse tragcado todo o caminho percorrido pelo individuo, desde sua
chegada ao servico de saude até o resultado final. Além disto, para tornar-se um
indicador de qualidade, seria necesséario implementar essas avaliacdes
simultaneamente, tanto das estruturas, quanto dos processos, para conseguir
compreender as divergéncias encontradas. Por fim, planejar as intervencoes
necessarias, para se ter essa melhoria da assisténcia a saude e o alcance de uma
eficiente gestao dos servigcos de saude (DONABEDIAN, 1992).
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2.5 A APS NA PANDEMIA DE COVID-19

A COVID-19 foi registrada pela primeira vez na cidade de Wuhan, na China. Os
pacientes acometidos foram diagnosticados com sindrome respiratdria aguda grave,
de uma etiologia até entdo desconhecida. A vista disso, 0s casos aumentaram
drasticamente e foram surgindo em outros paises, diante desses acontecimentos, a
Organizacdo Mundial de Saude — OMS declarou Emergéncia de Saude Publica.
Todavia, 11 de marco de 2020, o 6rgao declarou pandemia pelo novo Coronavirus.
Esse aumento significativo no nimero de casos, principalmente os que evoluem para
sintomas graves, levaram a um grande numero de individuos procurando os servi¢os
de saude, consequentemente, trazendo enormes desafios para os sistemas de salude
de todo o mundo. Por conseguinte, as taxas de ocupacao hospitalares ndo suportaram
a demanda, o que representou um problema de saude que precisava ser abordado
majoritariamente pela atencdo primaria a saude - APS (BASTOS, 2020).

Em vista disso, a pandemia de COVID-19 continuou se alastrando pelo Brasil
desde marco de 2020. A falta de autoridades sanitarias, de coordenacéo e cooperacéo
gerou uma crise sanitaria e humanitaria sem precedentes. Diante de todos esses
fatos, pode-se salientar que enfrentar uma epidemia exige uma associacao entre o
cuidado individual e o cuidado coletivo, ou seja, requer uma abordagem populacional.
Essa unido é fundamental para combater a crise sanitaria e humanitaria atual, nestas
circunstancias, os sistemas de saude que sédo baseados na atencado primaria a saude
sdo capazes de oferecer esse cuidado integral e mais articulado, conseguindo uma
melhor resposta nessa emergéncia (DUNLOP et al., 2020).

Assim sendo, é justamente onde entra em questdo a atencdo primaria a saude
— APS, ela tem sido falada mundialmente, e esta sendo considerada a principal
estratégia de controle da pandemia da COVID-19, todavia, apesar do conceito de APS
transportar os mesmos principios e diretrizes internacionalmente, sua organizagao e
compreensao em cada pais € diferente. Cada equipe de APS, conhece sua realidade,
seus territorios, sua comunidade, suas vulnerabilidades, ou seja, trabalham sob o
olhar de vigilancia em saude, o que € crucial no controle do contagio do virus.
Consequentemente, esta crise anunciada soO reforcou a ideia de que a atencao

primaria € a protagonista na coordenacao do cuidado e esta sendo fundamental no
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manejo da pandemia (XI et al., 2020; TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998; SANTOS
2015).

Dessa forma, se analisar as principais caracteristicas da APS, como o0 acesso
de primeiro contato, a relagcdo proxima com a comunidade, a realizacdo de busca
ativa, avaliacao/testagem diagnostica e classificacdo de gravidade dos pacientes com
sintomas de COVID-19, logo no inicio do quadro clinico ou apds o contato com casos
positivos, a APS se torna a primeira linha de defesa no controle da epidemia. Ou seja,
se a identificacdo de novos casos for feita na APS, onde a maioria dos acometidos
tem sintomas brandos, seria possivel captar essa demanda inicial e evitar exposi¢cdes
desnecessarias dos pacientes ao ambiente hospitalar, reduzir os custos para o
sistema de saude e permitir aos gestores de se prepararem de forma mais eficiente
para atender os casos mais graves (RUIZ; MARTUFI, 2020; CHENG; LAM; LEUNG,
2020).

Nesse viés, existem muitas formas de organizacdo da APS nos municipios, s6
€ necessario esforco para organizar de maneira correta o cuidado, através das
diretrizes comuns, particularidades locais, recursos disponiveis e decisdo da gestéo,
por isso é tdo importante a sua avaliagcdo, nesse momento extremamente delicado
(FERNANDEZ et al., 2020).

Segundo Guimarées et al. (2020), as a¢bes da APS nesse momento, podem
ser:

* Vigilancia a saude: com destaque para a vigilancia epidemioldgica, neste
campo consegue-se identificar e monitorar os agravos, produzir informacdes reais e
confiaveis que ajudam na tomada de decisfes.

* Promogao a saude: deve ter foco na abordagem coletiva, nha comunicacéo e
educagdo em saude, articulacdo das redes de apoio, programas sociais, acdes
especificas para prevencao, testagem, manejo clinico, apoio psicossocial, além de
exigir organizacdo e o cuidado das equipes para com 0S USUArios com maior
vulnerabilidade ou risco, independente da testagem positiva para COVID-19.

» Gestao compartilhada do cuidado: deve se preocupar com a continuidade e
resolutibilidade nas diferentes situagdes, o cuidado precisa estar muito bem integrado

com todos os outros servigos e deve ser um canal de comunicacao.
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Portanto, deve-se considerar duas importantes particularidades em uma
pandemia: o enfrentamento e o agravo da mesma e, ndo menos importante, a
continuidade dos cuidados para os problemas que ainda continuam acontecendo.
Muitas vezes, nas epidemias, observa-se um aumento de mortes por outras doencas
gue deixam de ser atendidas, logo, analisar o funcionamento da atencao primaria no
momento pandémico é crucial, além de observar experiéncias anteriores, para assim
conseguir definir as melhores estratégias de intervencéo dos sistemas de saude. De
tal forma, diversas experiéncias e diferentes autores mostram a grande importancia
da APS, e principalmente a necessidade do seu fortalecimento para o enfrentamento
da pandemia de Covid-19, além de futuras (GIOVANELLA; FRANCO ALMEIDA, 2020;
RPAPSA, 2020).

Por fim, conclui-se que a atencdo primaria a saude tem um papel fundamental
no combate a pandemia da COVID-19, tanto nos dias atuais, no momento pandémico,
como futuramente, na continuidade do enfrentamento. Alias, ressalta-se a relevancia
dessa atuacéo integrada e multidisciplinar das unidades de saude com a comunidade.
E de extrema importancia uma analise mais intimista, que permita essa reorganizacéo
do processo de trabalho na APS nesse contexto de epidemia, para conseguir
resguardar todos os seus atributos de acesso, longitudinalidade, coordenacédo do
cuidado, abordagem comunitéria e familiar (KEARON; RISDON, 2020).
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3 JUSTIFICATIVA

A atencao primaria € o primeiro contato que as pessoas tém com o sistema de
saude, € o passo inicial, que tem a finalidade de entender a complexidade de cada
caso (individual ou coletivo) para, assim, direciona-lo a um atendimento mais
adequado. Ou seja, existe um real consenso, sobre a importancia da APS, e como ela
influencia na melhora dos indicadores de salde de uma determinada populacéo. Ela
€ porta de entrada, que oferta os servigcos proximos ao local de moradia, além de
favorecer o acesso, favorece também o vinculo e atencdo continuada. Além disso,
diversos estudos apontam que a APS pode e tem capacidade para resolver 80% dos
problemas de saulde, e ainda pode coordenar a atencdo que esta sendo prestada nos
demais niveis, como o secundario e terciario.

Por essa razao, este trabalho é necessario, para obtermos projecdes confiaveis
referente a essa qualidade do sistema de saude da cidade de Siderépolis. Os
resultados obtidos através dessa pesquisa serviram como um material importante
para se tomar decises apropriadas neste momento tdo delicado no combate a Covid-
19. Além de ajudarem a avaliar a qualidade do servi¢co de saude na cidade, onde pode
ser melhorado e de que forma pode-se fazer isso. O instrumento de avaliacdo da
atencao primaria, PCATOOL - Primary Care Assessment Tool versao adulta, no qual
foi utilizado como base desse trabalho e serviu para aparelhar algumas questdes e
conseguir identificar com mais clareza os diferentes modelos de atencao ambulatorial,
contribuindo para a busca de evidéncias sobre o acesso ao sistema de saude da
cidade, analisando a utilizacéo e a acessibilidade, e indicando a real aplicabilidade da
APS no periodo pandémico, e por fim agregar com demandas consideraveis para a

definicdo de melhores politicas publicas.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar 0 acesso de adultos e idosos a atencao primaria a saide no municipio

de Siderépolis — Santa Catarina, durante a pandemia de COVID-19.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil sociodemografico da populacdo adulta e idosa de
Sideropolis;

b) Especificar o perfil de utilizagdo do Sistema Unico de Salde pela
populacao adulta e idosa de Siderépolis;

C) Avaliar a relacdo entre a presenca de comorbidades na populacao adulta
e idosa e 0 acesso a APS de Siderépolis;

d) Analisar a relacdo entre o comportamento da populagdo adulta e idosa
e 0 acesso a APS de Sideropolis;

e) Verificar a relacdo entre percepcdes de mudancas do estado de saude
da populacdo adulta e idosa ocasionadas pela pandemia e acesso a APS de
Siderépolis.



38

5 HIPOTESES

a) A populacgédo entrevistada €, predominante, feminina, branca (caucasianos)
com ensino basico completo e aposentados;

b) Cerca de 50% dos individuos utiliza o sistema publico de saude e 0 acesso
ao sistema se da, predominantemente, pelas unidades basicas de saude;

c¢) Os individuos com alguma comorbidade apresentam uma avaliacdo melhor
sobre o0 acesso a aps.

d) Os individuos que realizavam majoritariamente atividades essenciais tiveram
uma pior avaliacdo do acesso a aps.

e) Os individuos que relataram alguma mudanca no estado de saude durante
a pandemia tiveram uma pior avaliacdo sobre o acesso da aps.
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6 METODOS

6.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal de base populacional que deriva de um estudo maior com o
titulo “Estudo de base populacional com a populacao adulta e idosa de Siderépolis em
tempos de pandemia da COVID-19”. O estudo transversal tem como principio analisar
dados qualitativos que foram coletados em um determinado periodo de tempo. Estes,
podem ser coletados de uma populacdo amostral ou entdo de um subconjunto ja
predefinido, e essa variavel vai permanecer constante durante o estudo todo. Ou seja,
esse tipo de estudo, utilizado neste trabalho, capta opinides de um determinado grupo
de pessoas em um momento especifico. Por conseguinte, essas investigagdes irdo
ser utilizadas para determinar 0 que estava acontecendo em tempo real, em um
momento especifico (BORDALO, 2006).

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O municipio de Siderépolis esté localizado na regido carbonifera do estado de
Santa Catarina, sua colonizacao € italiana, fomentada pelos imigrantes das regifes
de Veneza, Belluno, Treviso, Ferrara e Bergamo, possui um relevo acidentado, com
uma vista privilegiada, pois esta aos “pés da Serra”. Apds cinquenta anos da chegada
dos primeiros imigrantes, e tendo em vista e quantidade de carvdo mineral, foi
implantado na regido a primeira grande empresa de extracao de carvdo a Companhia
Siderurgica Nacional (CSN) do Rio de Janeiro, iniciando a exploracdo em torno de
1941, além disso o nome Siderdpolis foi inspirado na prépria companhia. Sidero € um
afixo de origem grega (sideros) que se refere a ferro (exemplo: siderurgia) e Polis que
€ um afixo de origem grega (polis) que se refere a cidade.

A cidade tem grande parte do seu territério como zona rural e faz divisa com
Treviso, Urussanga, Cocal do Sul, Cricima, Nova Veneza e Bom Jardim da Serra.
Esta, mais precisamente, situada a uma latitude 28°35'52" sul e longitude 49°25'28"
oeste, estando a uma altitude de 147 metros, e a 204 km da capital de Santa Catarina,
Florianopolis (SIDEROPOLIS, 2014).
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A barragem do Rio Sdo Bento e a estatua da Nossa Senhora de Fatima, com
uma imagem de 28 metros, sdo grandes atrativos da cidade, o municipio também
conta com grutas, cachoeiras e trilhas, além disso, cerca de 60% da extensdo da
Reserva Biologica Estadual do Aguai fica no territorio de Siderdpolis. Na regia mais
central, tem-se o tunel da estrada de ferro, que mostra toda a historia do municipio, a
qual atrai muitos turistas (SIDEROPOLIS, 2014).

De acordo com o ultimo censo, realizado pelo IBGE, a populacdo da cidade era
de 14.000 habitantes em 2019, e cresceu 6,63% de 2012 a 2019. Além do mais, no
ano de 2018, o quantitativo de emprego da cidade predominou na industria, servicos
e comeércio, os demais setores como construcao civil e agropecuaria possuiam menor
representatividade (UNESC, 2020). A populagéo esté distribuida em sua maioria na
zona urbana e o restante na zona rural, sendo sua maioria constituida por
descendentes italianos, seguidos de africanos e um nimero menor de alemaes,
poloneses e portugueses (SIDEROPOLIS, 2021).

O municipio esta habilitado na condicdo de Gestdo Plena da Atencao Béasica
Ampliada, conforme foi estabelecido pela NOAS/2002, além disso conta com 5
equipes de ESF para realizacdo dos Programas, inclusive Saude Bucal,
especialidades e procedimentos basicos. Ademais, em junho de 2017 a cidade
recebeu do Estado a gestdo plena dos dois laboratérios de patologia clinica e o
restante dos servi¢cos sao referenciados para os municipios pélo Criciima/Urussanga.

O processo de integracdo Unido, estado - Municipio, sdo elementos ativos na
conducdo da politica de Saude, obedecendo corretamente as normas do SUS
(SIDEROPOLIS, 2021).

6.3 POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo alvo do estudo € composta pela populacdo adulta e idosa
residente em domicilios particulares do municipio de Sideropolis. Segundo os dados
do censo demografico de 2010 a populagédo adulta e idosa corresponde a 12.998,

contudo a populacédo estimada no ano de 2020 era de 14.176 pessoas.
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6.3.1 Critérios de Inclusao

Serdo elegiveis para o estudo:

- Adultos e idosos, com idade igual ou superior a 18 anos;

- Foram testados preferencialmente, pessoas que pertenciam a grupos de
riscos (idosos e/ou comorbidades, como cardiopatia, diabetes, pneumopatia, doenca
neurolégica ou renal, imunodepressao, obesidade, asma e puérperas);

- Adicionalmente, para as andlises propostas nesse estudo, serdo incluidos

apenas os participantes que utilizam o sistema Unico de saude.

6.3.2 Critérios de Excluséo

- Serdo excluidos aqueles individuos que ja testaram positivo para a COVID-
19;

- Pessoas que tenham 18 anos ou mais, mas nao residam no domicilio
selecionado como, por exemplo, empregada doméstica que hdo mora no emprego ou
pessoas que estejam visitando a familia no periodo da entrevista,

- Pessoas com deficiéncias mentais ou que sejam inaptos para responder

questdes basicas também serdo excluidos do estudo;

6.3.3 Selecdo da Amostra

A abrangéncia geogréfica da pesquisa foi definida com o territério municipal de
Siderdpolis, o qual foi dividido nos setores censitarios da base geografica do IBGE do
censo domiciliar do ano de 2010. Segundo os dados do censo demografico de 2010,
a populacéo total do municipio era de 12.998, sendo que destes, 10.051 residiam na
area urbana, representando 77,3% da populacao total e 2.947 residiam na area rural,
representando 22,7% da populacdo total do municipio. Apds a identificagdo da
quantidade de domicilios por setor censitario foi realizada a separagao entre rural e
urbano como rural ou urbano, desse modo, de acordo com a metodologia adotada
como selecdo da amostra em multiplos estagios, definiu-se uma selecéo de 75% dos

setores existentes no municipio.
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Quadro 1 - Informacdes sobre a amostra, setores censitarios e a propor¢do de

domicilios
Domicilios
Setores Quantidade Amostra 616
Urbano 18 460 74,8%
Rural 5 133 21,6%
Rural Isolado 2 22 3,6%
Total 25 616 100%

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

A selecdo da amostra foi realizada em algumas etapas:

No primeiro momento, para a selecdo da amostra, utilizou-se o cadastro
nacional de enderecos para fins estatisticos (CNEFE), do IBGE. Foram identificados
4.576 domicilios particulares, divididos por localizacdo urbana, rural e setores
censitarios.

As etapas de amostragem foram realizadas da seguinte forma:

1°) Sele¢éo dos conglomerados atraves dos dados do censo do IBGE. Foram
identificados 25 setores, ordenados conforme a renda média para a realizacdo do
sorteio. Esta estratégia garantiu a insercdo de diferentes bairros e individuos com
situagdes econdmicas distintas;

2°) Num segundo momento, foi realizado o sorteio dos setores, com
probabilidade proporcional ao niumero de domicilios em cada setor censitario, onde
foram organizados através de uma numeracéo inicial e final;

3°) Por fim, definiu-se o pulo sistematico para a sele¢do dos 616 domicilios, foi
dividida a quantidade de domicilios dos setores sorteados pelo niumero de entrevistas
realizadas.

Observacgéo: em casos onde mais de um individuo por domicilio se enquadrou
dentro dos critérios de inclusdo, foi feito um sorteio para definir quem seria o
entrevistado (era realizado girando uma caneta sobre uma superficie por exemplo, ou

0s proprios residentes do domicilio entravam em consenso).
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Plano 75% dos setores

Setores 19 Domicilios Entrevistados
1 421760005000008 Urbano 283 45
2 421760005000012 Urbano 168 27
3 421760005000015 Urbano 110 17
4 421760005000026 Urbano 292 46
5 421760005000004 Urbano 123 20
6 421760005000007 Urbano 249 40
7 421760005000025 Urbano 151 24
8 421760005000024 Urbano 217 34
9 421760005000009 Urbano 207 33

10 421760005000006 Urbano 218 35
11 421760005000003 Urbano 93 15
12 421760005000013 Urbano 246 39
13 421760005000010 Urbano 124 20
14 421760005000001 Urbano 251 40
15 421760005000014 Urbano 168 27
Area Rural 2900 461
16 421760005000027 Rural 108 31
17 421760005000021 Rural 58 16
18 421760005000016 Rural 288 82
19 421760005000017 Rural 93 26
* 547 155
Total de domicilios 3447 616

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

6.4 VARIAVEIS

6.4.1 Dependente(s)

Avaliacao da acessibilidade e utilizacdo da APS se deu através de uma nota de

corte para estimar a avaliagao positiva ou negativa da APS, neste caso considerou-se

como desempenho satisfatério os valores iguais ou acima de 6,6 e insatisfatorios os

valores abaixo de 6,6 (LEAO; CALDEIRA, 2011; ARAUJO et al., 2014; CARNEIRO et
al., 2014; MESQUITA-FILHO et al., 2014; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011; LIMA

etal., 2015; MARQUES et al., 2014; OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015; REIS et al., 2013;
SILVA; FONSECA; SOUZA et al., 2014; SILVA; FRACOLLI et al., 2014; FRACOLLI et

al., 2014).

As variaveis dependentes deste estudo estédo descritas na tabela abaixo:

Quadro 3 - Identificacdo, descricdo e forma de medir as variaveis dependentes

Identificagao da Variavel

Descricdo da Variavel

Forma de verificacéo

Utilizacao

Acesso de Primeiro Contato -

Variavel categérica binaria

Positiva/Negativa
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Acesso de Primeiro Contato
Acessibilidade

Variavel categérica binaria

Positiva/Negativa

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

6.4.2 Independente(s)

As variaveis independentes deste estudo estdo descritas na tabela abaixo:

Quadro 4 - Identificacdo, descricdo e forma de medir as variaveis independentes

Identificacdo da variavel

Descricao da
variavel

Forma de verificacéo

Variavel categérica

Sexo - Feminino ou Masculino
nominal
18 a 24 anos
. .. Variavel numérica 25 a 39 anos
Faixa Etaria :
continua 40 a 59 anos

60 anos ou mais

Raca/Cor da Pele

Variavel categorica
nominal

Branco, preto, pardo, indigena e amarelo

Escolaridade

Variavel categorica
ordinal

Nenhuma
1a3anos

4 a7 anos

8 a 11 anos

12 anos ou mais

Situagéo ocupacional

Variavel categérica
nominal

Trabalhando, desempregado,
aposentado, do lar e nenhuma das
alternativas

Renda

Variavel numérica
continua

Renda média de todos os familiares da
residéncia

Comorbidade

Variavel categérica
nominal

Sim/nédo/qual

Comportamento da populagéo

Variavel categorica
ordinal

Saiu de Casa/Foi ao Trabalho/Foi a
Farmacia/Foi ao Mercado/Foi a algum
servigo de saude/Realizou atividade
fisica fora de casa/ Frequentou Bares e
Pubs/ Frequentou restaurante/
Frequentou comercio de rua/Visitou ou
recebeu visita de amigos ou
parentes/Frequentou Igrejas ou templos
religioso

Mudancas no estado de
saude

Variavel categérica
ordinal

Piorou muito/ piorou um poucof/ficou
igual/ melhorou um pouco /melhorou
muito

Individuos que utilizam o
sistema de salde

Variavel numérica
discreta

Sim ou nao

Qual servico de saude mais
utilizado

Variavel categorica
nominal

Unidade de saude/ pronto atendimento
24h / pronto socorro (emergéncia

hospitalar) /servico movel de urgéncia e
emergéncia (SAMU) / centro de triagem

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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6.5 COLETA DE DADOS

6.5.1 Procedimentos e logistica

O municipio contatou o programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC para solicitar um estudo de
testagem da populagéo diante da pandemia da Covid-19.

Todos os EPIs necessarios para equipe do estudo foram disponibilizados pelo
municipio, desde almoc¢o até meios de transporte para todos os entrevistadores. A
coleta de dados foi realizada por alunos da graduacéo dos cursos da area da saude
da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC, para isso foram necessérias
8 horas diarias de entrevistas, auxilio de um carro com motorista, para a locomocéao
dos estudantes e principalmente para o correto armazenamento do material biologico.

As coletas foram realizadas primeiramente na area central, a fim de identificar
0os maiores focos de disseminacdo do virus e proceder com isolamento dos
contaminados o quanto antes. Também foi estipulado uma meta diaria de 30
amostras, totalizando em 150 amostras por semana. Foi testado um individuo por
domicilio sorteado, sendo que a preferéncia era dada sempre aquele individuo que
pertencia ao grupo de risco, estes eram considerados pertencentes do grupo em caso
de: obesidade, doencas respiratorias como asma e DPOC, hipertensdo, diabetes,
imunossuprimidos e idosos. Em casos de mais de uma pessoa ser pertencente ao
grupo de risco, era realizado sorteio.

O procedimento realizado em cada domicilio era basicamente na aplicacdo do
guestionario com perfil dos individuos e uma coleta de sangue para teste sorolégico
da COVID-19, por fim, as amostras eram identificadas corretamente conforme o
namero de identificacdo de cada individuo, que constava no formulario. Algumas
informacgdes precisavam ser levadas em consideragao pelos entrevistadores, em caso
de domicilios que alguém ja tivesse testado positivo, o entrevistador s6 entraria se ja
tivesse passado 30 dias, em domicilios com grupo de risco e um sintomatico o
sintomatico era encaminhado para o centro triagem. Diariamente, as amostras
retornavam a UNESC para processamento e testagem do material, o qual era

realizado no Lenac (Laboratério de Analises Clinicas), pelo curso de Biomedicina da
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Universidade. Ao final de cada semana, os laudos eram preparados e enviados para
a supervisora de trabalho de campo da cidade. Por fim, ela entrava em contato com
cada entrevistado, informando o resultado do teste e passando as devidas
recomendacdes.

Além disso, antes de iniciar a pesquisa de campo, todos os académicos
voluntarios participaram de um treinamento com as professoras responsaveis pelo
projeto, todas as informacdes referentes ao trabalho em campo estdo descritas no
manual de instrugdes que foi desenvolvido pelos professores (ANEXO B).

Em suma, este trabalho foi desenvolvido através do banco de dados da
pesquisa intitulada “Estudo de base populacional com a populacdo adulta de
Siderépolis em tempos de pandemia da COVID-19”, foi através dela que todas as
informacdes necessérias foram retiradas e analisadas, além disso vale ressaltar que
para este estudo somente foram incluidos os adultos que utilizavam o Sistema Unico
de Saude.

6.5.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

Cada entrevistador foi responsavel por organizar e armazenar seus materiais,
assim como solicitar os EPIs, sempre que necessario.

Foram necessarios para o estudo em questdo: luvas, seringas, agulhas,
garrotes, algodéo, alcool 70%, macacdo impermeavel, face shields, mascara PFF2,
mascara descartavel, avental descartavel, touca descartavel, gaze, coletor de
materiais perfurocortantes, tubo seco com ativador de coagulo, curativo pés coleta,
caixa térmica refrigerada com termémetro, estante para tubos, testes rapidos Covid-
19 (soroldgico), pipetas, ponteiras para pipeta, centrifuga, motorista disponivel, carro,
saco branco para lixo hospitalar infectante, pranchetas, canetas e etiquetas para
identificacdo das amostras.

Além de todos esses itens, 0os académicos também estavam com 0s Termos
de Consentimentos Livres e Esclarecidos - TCLE impressos (APENDICE B) e com o
instrumento de coleta de dados (APENDICE A). Por fim, o questionario aplicado
continha cerca de 62 questdes, e era dividido por blocos de temas, o primeiro bloco

era referente as questbes sociodemograficas, algumas questdes sobre saude e
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comportamento durante a pandemia, nos primeiros 14 dias, depois no ultimo més e
nos ultimos 7 dias, respectivamente. O segundo bloco se referia as questbes do
servico publico de saude da cidade, todas as perguntas eram do PCATool, parte B,
com trés perguntas B1, B2 e B3 e parte C, com 12 perguntas C1, C2, C3, C4, C5, C6,
C7, C8, C9, C10, C11 e C12, onde era avaliado a Utilizacdo e Acessibilidade, da
Atencédo Primaria.

Cada questéo tinha cinco opcdes de respostas possiveis e eram iguais para
todos os entrevistados. Os escores foram atribuidos para cada op¢ao de resposta e
seguiam uma escala do tipo Likert: 1 = com certeza ndo; 2 = provavelmente nao; 3 =
provavelmente sim; e 4 = com certeza sim. Por fim, a opgao “néo sei/nao lembro” foi
computada como “0”. De acordo com o instrumento de validacdo do PCATool-Brasil,
0s escores devem ser padronizados por uma escala de valores de 0 a 10, e nesse
caso sendo os valores iguais ou superiores a 6,6 considerados como alto escore, ou
satisfatorios e abaixo de 6,6 baixo escore ou insatisfatorio (HARZHEIM et al., 2013).

A utilizagdo do instrumento PCATool-Brasil em suas trés versdes (adultos,
criancas e profissionais) APS tem aumentado muito nos ultimos anos e esse fato pode
ter intrinseca relacdo com a publicidade pelo Ministério da Saude, que, desde 2010,
disponibiliza o instrumento validado em seus veiculos oficiais de comunicacdo. O
PCATool permite um processo de avaliacdo com agilidade e baixo custo do processo
de trabalho dos servigos de saude em virtude da sua compreensdao e aplicacao faceis.
E um instrumento aferidor eficaz por apresentar as condicdes dos servicos de salde,
por isso essa foi a metodologia adotada nessa pesquisa (MAZUTTI-PENSO, et al;
2017).

6.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a calculo da amostra foi utilizado o software OpenEpi (calculadora para
estudos epidemioldgicos), sendo considerado o nivel de confianca de 0,05, efeito de
delineamento de 1,5 e margem de erro de 4pp. Sendo assim, considerando acréscimo
de 10% para perdas e recusas, foram necessarios 616 individuos.

Os dados foram gerados em planilha Excel e posteriormente passados para o

software Stata 15.0. Inicialmente foi realizada a descricdo da amostra, seguido da
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prevaléncia de covid-19 com os respectivos intervalos de confianca. Teste Qui-
quadrado foi utilizado para avaliar a associacao entre as variaveis independentes e a
dependente, com significancia de 0,05.

6.7 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) e autorizacdo do
local onde foi realizada a pesquisa mediante apresentacao do projeto e carta de aceite
(ANEXO A), tendo como base a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
gue dispbe sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da
identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta pesquisa
cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizacdo por meio de Termo de consentimento livre e esclarecido
(APENDICE B).

6.8 RISCOS E BENEFICIOS

Riscos: durante a coleta da amostra de sangue pode ocorrer dor discreta na
regido da puncdo. Ressalta-se que o procedimento de coleta sera realizado por
pessoal devidamente capacitado e treinado. Além disso, os dados pessoais do
guestionario e do exame seréo estritamente anénimos e confidenciais, mantendo-se
total sigilo sobre a pessoa pesquisada, assegurando sua privacidade.

Beneficios: ao participar desta pesquisa, os entrevistados contribuirdo com
informacgdes valiosas sobre a prevaléncia da COVID-19 em Sideropolis, além de
permitir ao municipio e a gestdo da saude tomar medidas necessarias para conter a
pandemia, e para 0 momento pds pandemia, atuando sempre de maneira eficiente em
prol de beneficios para a saude publica da cidade. Caso a testagem der positiva, 0
entrevistado sera avisado e notificado ao servico de vigilancia epidemiolégica do

municipio.
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7 RESULTADOS

O estudo incluiu residentes acima de 18 anos, entre adultos e idosos, que
utilizavam a atengéo primaria & saiude do municipio de Sideropolis, Santa Catarina.
Conforme o fluxograma 1 apresentado abaixo, para este estudo parte-se dos 609
entrevistados, desses, 83 (13,6%) foram excluidos da presente analise, pois néo
utilizavam o servigo publico de saude da cidade, dos 526 (86,4%) que utilizavam o
sistema publico de saude, 183 foram excluidos pois ndo utilizam a APS. Para as
analises apresentadas nesse estudo, utilizou-se as respostas de 343 (65,2%)

participantes que utilizavam a APS da cidade.

Figura 2 - individuos que utilizam o sistema de salde da cidade

609 incluidos |

—

MN&o utilizam o servigo publico

de salde
Utilizam o servigo publico de | 526 (86,4%)
salde

(m—

Utilizam a APS ‘ 343 (65,2%) '

83 (13,6%)
excluidos

183 (34,8%)
excluidos

Nao utilizam a APS

Fonte: Autora, (2022).

7.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Na tabela 1 sdo apresentadas as informacdes sociodemograficas dos
participantes da pesquisa. Dos 343 participantes, a maioria é branca (89,2%), a faixa
etaria entre 60 anos ou mais é a mais predominante com 40,5%, o sexo feminino é
prevalente correspondendo a 73,2% dos entrevistados. Cerca de 43,7% dos

participantes possuem de 8 a 11 anos de escolaridade e sdo aposentados. Quanto a
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renda, 8,2% tem uma renda entre 5-9 salarios minimos (5.500 — 9.900 reais), 67,9%
ganham entre 1 — 3 salarios minimos (1.100 — 3.300 reais) e 2,9%, até 1 salario minimo
(< 1.100 reais).

Tabela 1 - Informac¢des sociodemograficas da populagédo entrevistada

Variavel

N (%)

Sexo
Feminino
Masculino

Faixa Etéria
18 a 24 anos
25 a 39 anos

40 a 59 anos

60 anos ou mais
Raca/Cor Da Pele

Branco

Preto

Pardo

Indigena

Amarelo
Escolaridade

Nenhuma
1 a3 anos
4 a7 anos

8 a1l anos
12 anos ou mais

Situacdo Ocupacional

Trabalhando
Desempregado
Aposentado

Do Lar

Nenhuma das alternativas

Renda

Até 1000

De 1000 a 3000
De 3000 a 5000
Acima de 5000

251 (73,2%)
92 (26,8%)

21 (6,1%)
52 (15,2%)
123 (35,9%)
139 (40,5%)

306 (89,2%)
22 (6,4%)
15 (4,4%)

5 (1,5%)
45 (13,1%)
95 (27,7%)
150 (43,7%)
48 (14,0%)

105 (30,6%)

76 (22,2%)

150 (43,7%)
11 (3,2%)
1 (0,3%)

10 (2,9%)

231 (67,9%)

71 (20,9%)
28 (8,2%)

Fonte: Pesquisa Avaliacao do acesso a APS durante a pandemia de COVID-19 em um municipio do
Sul de Santa Catarina, (2022).

7.1.1 Perfil de utilizacéo dos servigos de saude, comorbidades, comportamento

e percepcao sobre a mudanca na saude durante a pandemia
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Com relacéo aos individuos que utilizavam o sistema de saude 86,4%, apenas
65,2% utilizavam a APS. O servico de urgéncia e emergéncia (SAMU) foi o servico de
saude menos utilizado durante a pandemia com 2,0%, seguido pelo centro de triagem
com 4,7% e pelo pronto socorro (emergéncia hospitalar) com 15,5%. Ja a unidade de
saude 24 horas foi a mais utilizada com 50,7%. Sobre a presenca de doenca crénica,
observou-se que 50,7% dos entrevistados tinham alguma doenca crbnica, sendo
30,9% hipertensédo e 7,9% Doenca Respiratéria (Tabela 2).

O comportamento da populacdo também foi analisado, 284 entrevistados,
cerca de 82,8% sairam de casa nos ultimos 14 dias que antecederam a pesquisa e 0S
lugares com maior indice foram a farmacia com 59,5% e o mercado com 69,7%.
Enquanto isso, 75,5% nao foram ao trabalho, 70,0% n&o foram em nenhum servigo
de saude e 96,2% ndao frequentou bares e pubs. Por fim, pode-se afirmar que os
lugares para onde os residentes mais se deslocaram foram ao mercado 69,7% e
farmacia 59,5% (Tabela 2).

Tabela 2 - Servicos mais utilizados, presenca de comorbidades, comportamento e
mudancas no estado de salde da populacdo entrevistada
Variavel n (%)

Servigo De Saude Mais Utilizado

Unidade de saude/ pronto atendimento 24h
Sim
N&o
Pronto socorro (emergéncia hospitalar)
Sim
N&o
Servico mével de urgéncia e emergéncia (SAMU)
Sim
N&o
Centro de triagem
Sim
N&o
Doenca Crdnica
Sim
N&o
Hipertenséo
Sim
N&o
Diabetes
Sim
N&o

174 (50,7%)
127 (37,0%)

53 (15,5%)
248 (72,3%)

7 (2,0%)
294 (85,7%)

16 (4,7%)
285 (83,1%)

174 (50,7%)
169 (49,3%)
106 (30,9%)
66 (19,2%)

62 (36,0%)
110 (64,0%)



Doenca Cardiaca
Sim
N&o
Doenca Respiratéria
Sim
N&o
Céancer
Sim
N&o
Comportamento Da Populagéo
Saiu de Casa (por qualquer motivo)
Sim
N&o
Foi ao Trabalho
Sim
N&o
Foi a Farmacia
Sim
N&o
Foi ao Mercado
Sim
N&o
Foi a algum servigo de saude
Sim
N&o
Realizou atividade fisica fora de casa
Sim
N&o
Frequentou Bares e Pubs
Sim
N&o
Frequentou restaurante
Sim
N&o
Frequentou comercio de rua
Sim
Nao
Visitou ou recebeu visita de amigos ou parentes
Sim
Nao
Frequentou Igrejas ou templos religiosos
Sim
Nao
Mudancas No Estado De Saude
Piorou muito
Piorou um pouco
Ficou igual

21 (6,1%)
151 (44,0%)

27 (7,9%)
145 (42,3%)
9 (2,6%)
163 (47,5%)

284 (82,8%)
59 (17,2%)

81 (23,6%)
259 (75,5%)

204 (59,5%)
138 (40,2%)

239 (69,7%)
103 (30,0%)

100 (29,2%)
240 (70,0%)

34 (9,9%)
307 (89,5%)

12 (3,5%)
330 (96,2%)

23 (6,7%)
318 (92,7%)

53 (15,5%)
289 (84,3%)

102 (29,7%)
237 (69,1%)

50 (14,6%)
293 (85,4%)

19 (5,5%)
69 (20,1%)
248 (72,3%)

53
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Melhorou um pouco 6 (1,7%)
Melhorou muito 1 (0,3%)

Fonte: Pesquisa “Avaliagdo do acesso a APS durante a pandemia em um municipio do Sul de Santa
Catarina” (2020).

7.1.2 Avaliagdo do acesso de primeiro da APS

O atributo acesso de primeiro contato na APS é formado por dois componentes,
utilizacéo e acessibilidade. Na tabela 3, pode-se observar as respostas referentes as
perguntas dos componentes utilizacdo e acessibilidade da APS aplicadas nesse
estudo. A componente utilizacdo, em suas trés perguntas, atinge percentuais superes
a 80% para respostas positivas a esses itens, que versam sobre consulta de revisédo
(90,3%), novo problema de saude (89,9%) e consulta com especialista (88,4%).

J4 na componente acessibilidade, as perguntas referentes a acesso a
aconselhamento rapido por telefone, atendimento no mesmo dia em caso de
adoecimento, facilidade para marcar consulta de revisao tiveram respostas positivas
em uma frequéncia maior que 60%. As perguntas referentes ao tempo longo de
esperar com conseguir marcar hora no servico de saude, dificuldade para conseguir
atendimento médico e necessidade de faltar ao trabalho para conseguir ir ao servigco
de saude, obtiveram mais de 50% de frequéncia de respostas negativas. Esse
conjunto de respostas demonstram pontos de melhor avaliacdo em relacdo a
acessibilidade. Por outro lado, uma pior avaliacdo da acessibilidade é percebida
guando a pergunta que se refere ao tempo de espera superior a 30 minutos para
consulta apresenta resposta positiva em 56,4% dos entrevistados. Também sédo
percebidas nas frequéncias superiores a 60% das respostas negativas as perguntas
que se referem ao servico de saude ficar aberto aos sabados ou domingos e ao

servico ficar aberto até as 20h nos dias uteis (Quadro 5).

Quadro 5 - Avaliacdo da utilizacdo e acessibilidade da APS
Componentes do Acesso de Primeiro Contato n (%) |
Utilizacao |
B1: Quando vocé necessita de uma consulta de revisdo (consulta de rotina,
check-up), vocé vai ao seu “nome do servico de saude / ou nome
médico/enfermeiro” antes de ir a outro servigo de saude?
Respostas Positivas 299 (90,3%)
Respostas Negativas 32 (9,7%)
Sem resposta 12 (3,5%)
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B2: Quando vocé tem um novo problema de salude, vocé vai ao seu “nome do
servico de salde / ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a outro servigo de
saude?

Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

296 (89,9%)
35 (10,6%)
12 (3,5%)

B3: Quando vocé tem que consultar um especialista, o seu “nome do servi¢o
de salde / ou nome médico/ enfermeiro” tem que encaminhar vocé
obrigatoriamente?

Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

289 (88,4%)
38 (11,6%)
16 (4,7%)

Acessibilidade

C1: O “nome do servi¢o de saude / ou home médico/enfermeiro” fica aberto no
sabado ou no domingo?

Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

113 (34,3%)
216 (65,7%)
14 (4,1%)

C2: O “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” fica aberto pelo
menos algumas noites de dias Uteis até as 20 horas?

Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

113 (35,0%)
210 (65,0%)
20 (5,8%)

C3: Quando o seu “nome do servigo de saude / ou nome médico/ enfermeiro” esta
aberto, vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?
Respostas Positivas
Respostas Negativas
Sem resposta

251 (79,2%)
66 (20,8%)
26 (7,6%)

C4: Quando o seu “nome do servigo de saude / ou home médico/ enfermeiro”
esta aberto e vocé adoece alguém de |4 atende vocé no mesmo dia?
Respostas Positivas
Respostas Negativas
Sem resposta

221 (68,0%)
104 (32,0%)
18 (5,2%)

C5: Quando o seu “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” esta
fechado, existe um namero de telefone para o qual vocé possa ligar quando
fica doente?

Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

156 (48,4%)
166 (51,6%)
21 (6,1%)

C6: Quando o seu “nome do servigo de saude / o nome médico/enfermeiro” esta
fechado no sabado e domingo e vocé fica doente, alguém deste servico
atende vocé no mesmo dia?

Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

160 (49,4%)
164 (50,6%)
19 (5,5%)

C7: Quando o seu “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro” esta
fechado e vocé fica doente durante a noite, alguém deste servi¢co atende vocé
naquela noite? (RU)

Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

158 (48,9%)
165 (51,1%)
20 (5,8%)

C8: E facil marcar hora para uma consulta de revisdo (consulta de rotina,
“check-up”) neste “nome do servigo de saude / ou nome médico/ enfermeiro”?
(RU)

Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

257 (78,8%)
69 (21,2%)
17 (5,0%)
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C9: Quando vocé chega no seu “nome do servico de saude / ou nome
médico/enfermeiro”, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para consultar
com o médico ou enfermeiro (sem contar triagem ou acolhimento)?

Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

185 (56,4%)
143 (43,6%)
15 (4,4%)

C10: Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para
marcar hora no seu “nome do servigo de saude / ou nome médico/enfermeiro”?
Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

148 (45,4%)
178 (54,6%)
17 (5,0%)

C11: E dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu “nome do servico
de saude / ou nome médico/enfermeiro” quando pensa que é necessario?
Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

147 (45,1%)
179 (54,9%)
17 (5,0%)

C12: Quando vocé tem que ir ao “nome do médico / enfermeira / local”, vocé tem
gue faltar ao trabalho ou a escola para ir ao servi¢co de saude?

Respostas Positivas

Respostas Negativas

Sem resposta

119 (36,1%)
211 (63,9%)
13 (3,8%)

Fonte: Pesquisa “Avaliagdo do acesso a APS durante a pandemia em uma cidade do Sul de Santa

Catarina”, (2020).

7.1.3 Associacao entre componentes do acesso de primeiro contato da APS com

presenca de comorbidades em adultos e idosos de Siderdpolis

Na tabela 3 sdo apresentadas as analises de associa¢cao entre 0s componentes

de acesso de primeiro contato da APS e presenca de doencas crénicas na populacao

adulta e idosa de Siderdpolis. Para esta analise se observou todos os participantes,

bem como os mesmos estratificados em adultos e idosos. Nao houve associacao entre

0s componentes utilizacdo e acessibilidade com presenca de doencas cronicas, tanto

na populacao geral, quanto nos grupos de adultos e idosos.

Adultos, n (%)

Doenca Utilizagcao Valor Acessibilidade Valor
Crbnica Insatisfatério Insatisfatério dep Insatisfatorio  Satisfatério dep
Nao 18 (72) 18 (72) 70 (57,4) 46 (64,8)

Sim 7 (28) 7 (28) 0,198 52 (42,6) 25 (35,2) 0,361
Todos 25 (100) 25 (100) 122 (100) 71 (100)

Idosos, n (%)

Doenca Utilizagcao Valor Acessibilidade Valor
Crbnica Insatisfatério  Satisfatorio dep Insatisfatério  Satisfatorio dep
Nao 4 (30,8) 41 (34,2) 31(31,3) 14 (38,9)

Sim 9(69,2) 79 (65,87) 0,999 68 (68,7) 22 (61,1) 0,417
Todos 13 (100) 120 (100) 99 (100) 36 (100)
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Todos, n (%)

Doenca Utilizagao Valor Acessibilidade Valor
Crbnica Insatisfatério  Satisfatério dep Insatisfatério  Satisfatorio dep
N&o 22 (57,9) 136 (47,9) 101 (45,7) 60 (56,1)
Sim 16 (42,1) 148 (52,1) 0,300 120 (54,3) 47 (43,9) 0,099
Todos 38 (100) 284 (100) 221 (100) 107 (100)

Tabela 3 - Associacao entre componentes do acesso de primeiro contato da APS com

presenca de doenca crénica em adultos e idosos de Siderépolis

Nota: Utilizado Teste Exato de Fischer para avaliar a presenca de associacdo entre 0s componentes
de acesso de primeiro contato (acessibilidade e utilizagcao) e presenca de doenca crénica em adultos,
idosos e populacao geral de Siderépolis. Diferenga estatisticamente significativa quando valor de p <
0,05.

Fonte: Dados dos autores, 2022.

Na tabela 4 sdo apresentadas as analises de associacao entre os componentes
de acesso de primeiro contato da APS e presenca de Diabetes na populagédo adulta e
idosa de Sideropolis. Para esta analise observou-se todos os participantes, e 0s
mesmos estratificados em adultos e idosos. Nao houve associacdo entre o0s
componentes utilizacdo e acessibilidade com presenca de Diabetes, tanto na

populacao geral, quanto nos grupos de adultos e idosos.

Tabela 4 - Associacao entre componentes do acesso de primeiro contato da APS com
presenca de Diabetes em adultos e idosos de Sider6polis

Diabetes Acessibilidade \(/jzlc;r Utilizacéo Valor dep
Adultos, . L . L. . - . , .

N (%) Insatisfatorio Satisfatorio 0779 Insatisfatério Satisfatorio 0,671
SIM 12 (23,5%) 7 (28,0%) 1(14,3%) 18 (26,5%)

NAO 39 (76,5%) 18 (72,0%) 6 (85,7%) 50 (73,5%)

Idosos, . L. . , . . . . L.

n (%) Insatisfatério Satisfatorio 0.624 Insatisfatério Satisfatoério 0,729
SIM 31 (46,3%) 12 (54,5%) 5 (55,6%) 36 (46,2%)

NAO 36 (53,7%) 10 (45,5%) 4 (44,4%) 42 (53,8%)

Todos, Insatisfatério Satisfatério Insatisfatério Satisfatério

n(%) 0,722 1,000
Sim 43 (36,4%) 19 (40,4%) 6 (35,5%) 54 (37,0%)

Nao 75 (63,6%) 28 (59,6%) 10 (62,5%) 92 (63,0%)

Nota: Utilizado Teste Exato de Fischer para avaliar a presenca de associa¢gdo entre 0s componentes
de acesso de primeiro contato (acessibilidade e utilizacao) e presenca de diabetes em adultos, idosos
e populacédo geral de Siderépolis. Diferenca estatisticamente significativa quando valor de p < 0,05.
Fonte: dados dos autores, 2022.

Natabela 5 sdo apresentadas as analises de associagcao entre 0s componentes
de acesso de primeiro contato da APS e presenca de Hipertensao na populacéo adulta

e idosa de Siderépolis. Nesta analise também se observou todos os participantes, e
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0S mesmos estratificados em adultos e idosos. Ndo houve associacdo entre 0s
componentes utilizacdo e acessibilidade com presenca da hipertensdo, tanto na

populacao geral, quanto nos grupos de adultos e idosos.

Tabela 5 - Associacao entre componentes do acesso de primeiro contato da APS com

presenca de Hipertensdo em adultos e idosos de Sideropolis

Diabetes  Acessibilidade :j’g'gr Utilizag&o Valor de p
Adultos, . L . L. . L . L.

n (%) Insatisfatorio Satisfatorio 0,808 Insatisfatério Satisfatorio 0711
SIM 27 (52,9%) 12 (48,0%) 3 (42,9%) 35 (51,5%)

NAO 24 (47,1%) 13 (52,0%) 4 (57,1%) 33 (48,5%)

Idosos, . - . L . L. . , .

N (%) Insatisfatorio Satisfatorio 0.429 Insatisfatério Satisfatorio 1,000
SIM 44 (65,7%) 17 (77,3%) 6 (66,7%) 55 (70,5%)

NAO 23 (34,3%) 5 (22,7%) 3 (33,3%) 23 (29,5%)

Todos, Insatisfatério Satisfatério Insatisfatério Satisfatério

n(%) 1,000 0,788
SIM 71 (60,2%) 29 (61,7%) 9 (56,3%) 90 (61,6%)

NAO 47 (39,8%) 18 (38,3%) 7 (43,8%) 56 (38,4%)

Nota: Utilizado Teste Exato de Fischer para avaliar a presenca de associagdo entre 0s componentes
de acesso de primeiro contato (acessibilidade e utilizacdo) e presenca de Hipertensdo em adultos,
idosos e populacao geral de Siderépolis. Diferenca estatisticamente significativa quando valor de p <
0,05.

Fonte: dados dos autores, 2022.

7.1.4 Associacao entre componentes do acesso de primeiro contato da APS

como o comportamento de adultos e idosos de Siderépolis

Nessa analise correspondente aos entrevistados que foram e ndo foram na
farmécia, pode-se analisar conforme mostra a tabela 6 que tanto todos os moradores
gue foram na farmacia, tanto os que nao foram, bem como os adultos e idosos
individualmente, avaliaram negativamente a acessibilidade, mas eles avaliaram
positivamente a utilizacdo respectivamente. Dessa forma, pode-se dizer que nao

houve associacao entre esses componentes e o habito de frequentar a farmacia.

Tabela 6 - Associacdo entre componentes do acesso de primeiro contato da APS
como o comportamento de frequentar farmacia entre adultos e idosos de Siderépolis

Frequentar Acessibilidade Valor Utilizac&o Valor de p
Farmécia dep

Adultos, n . , . , . . L . L

(%) Insatisfatorio Satisfatério 0875 Insatisfatério Satisfatorio 0,652

SIM 80 (65,6%) 48 (67,6%) 18 (72,0%) 108 (65,9%)
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NAO 42 (34,4%) 23 (32,4%) 7 (28,0%) 56 (34,1%)

Idosos, n . L . L. . L . L

(%) Insatisfatorio Satisfatorio 0.441 Insatisfatério Satisfatorio 0,077
SIM 52 (52,5%) 16 (44,4%) 10 (76,9%) 57 (47,5%)

NAO 47 (47,5%) 20 (55,6%) 3 (23,1%) 63 (52,5%)

Todos, Insatisfatorio Satisfatério Insatisfatério Satisfatério

n(%) 1,000 0,078
SIM 132 (59,7%) 64 (59,8%) 28 (73,7%) 165 (58,1%)

NAO 89 (40,3%) 43 (40,2%) 10 (26,3%) 119 (41,9%)

Nota: Utilizado Teste Exato de Fischer para avaliar a presenca de associa¢gdo entre 0s componentes
de acesso de primeiro contato (acessibilidade e utilizacdo) e participantes que foram a farmacia,
adultos, idosos e populagéo geral de Sideropolis. Diferenca estatisticamente significativa quando valor
de p <0,05.

Fonte: dados dos autores, 2022.

Conforme a tabela 7 tanto os entrevistados que foram ao mercado como 0s que
nao foram ao mercado nos 14 dias antes da entrevista, avaliaram negativamente a
acessibilidade da APS, todavia a avaliagéo foi positiva em ambos os grupos para a
variavel utilizacdo, neste caso, ndo teve associacdo entre a variavel mercado e a
avaliacdo do acesso a APS.

Tabela 7 - Associacdo entre componentes do acesso de primeiro contato da APS
como o comportamento de frequentar mercado entre adultos e idosos de Siderépolis
Frequentar Valor

Acessibilidade Utilizagao Valor de p
mercado dep

Adultos, . L . L. . L . L.

N (%) Insatisfatorio Satisfatorio 0.458 Insatisfatério Satisfatorio 0,420
SIM 94 (77,7%) 59 (83,1%) 21 (85,5%) 128 (78,0%)

NAO 27 (22,3%) 12 (16,9%) 3 (12,5%) 36 (22,0%)

Idosos, . , . . , . . L . L

n (%) Insatisfatorio Satisfatoério 1,000 Insatisfatério Satisfatorio 0,147
SIM 56 (56,6%) 20 (55,6%) 10 (76,9%) 65 (54,2%)

NAO 43 (43,4%) 16 (44,4%) 3 (23,1%) 55 (45,8%)

Todos, Insatisfatério Satisfatério Insatisfatério Satisfatério

n(%) 0,307 0,057
SIM 150 (68,2%) 79 (73,8%) 31 (83,8%) 193 (68,0%)

NAO 70 (31,8%) 28 (26,2%) 6 (16,2%) 91 (32,0%)

Nota: Utilizado Teste Exato de Fischer para avaliar a presenca de associa¢gdo entre 0s componentes
de acesso de primeiro contato (acessibilidade e utilizacdo) e participantes que foram ao mercado,
adultos, idosos e populagéo geral de Sideropolis. Diferenca estatisticamente significativa quando valor
de p < 0,05.

Fonte: dados dos autores, 2022.

7.1.5 Associacdo entre componentes do acesso de primeiro contato da APS

como a mudancga de saude em adultos e idosos de Sideropolis
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Esse foi o ultimo parametro avaliado, a relacdo da mudanca de saude dos
entrevistados e a avaliacao do acesso a atencédo primaria. Conforme a Tabela 8, pode
—se perceber que tanto os adultos e idosos que relataram que a saude piorou
avaliaram negativamente a acessibilidade da APS, assim como os que relataram uma
melhora ou permaneceram iguais de saude. Ja na variavel utilizacdo a avaliacao foi
satisfatoria em ambos os grupos, ndo havendo associacdo entre as variaveis

analisadas.

Tabela 8 - Associagdao entre componentes do acesso de primeiro contato da APS
como a mudanca de salde em adultos e idosos de Sideropolis

Mudar)(;a Acessibilidade Valor Utilizacao Valor de p
de saude dep

Adultos, . L . L . , . . .

N (%) Insatisfatério Satisfatorio 0,099 Insatisfatério Satisfatorio 0.219
Piorou 36 (29,5%) 19 (26,8%) 10 (40,0%) 44 (26,8%)
Melhorou

ou ficou 86 (70,5%) 52 (73,2%) 15 (60,0%) 120 (73,1%)

igual

Idosos, . , . . , . . L. . L.

n (%) Insatisfatorio Satisfatorio 0.118 Insatisfatorio Satisfatorio 1,000
Piorou 22 (22,2%) 8 (22,2%) 2 (15,4%) 28 (23,3%)
Melhorou

ou ficou 77 (77,8%) 28 (77,8%) 11 (84,6%) 92 (76,6%)

igual

Todos, Insatisfatério Satisfatério Insatisfatério Satisfatorio

n(%) 0,014 0,553
Piorou 58 (26,3%) 27 (25,3%) 12 (31,6%) 72 (25,4%)
Melhorou

ou ficou 163 (73,8%) 80 (74,8%) 26 (68,4%) 212 (74,7%)

igual

Nota: Utilizado Teste Exato de Fischer para avaliar a presenca de associa¢gdo entre 0s componentes
de acesso de primeiro contato (acessibilidade e utilizacao) e participantes que tiveram alguma mudanca
de saude, adultos, idosos e populacéo geral de Sideropolis. Diferenga estatisticamente significativa
quando valor de p < 0,05.

Fonte: dados dos autores, 2022.

7.1.6 Correlagcdo entre as dimensdes de Escolaridade, Renda, Idade e
Acessibilidade e Utilizacdo da APS

Foi analisado a correlagéo entre escolaridade, renda, idade, com acessibilidade
e utilizacdo, conforme a (Tabela 9; Figura 3), nessa analise foram encontradas
correlagcdes positivas entre idade e o escore utilizacéo (0,063; fraca), idade e o escore

acessibilidade (0,023; fraca), escolaridade e renda familiar (0,0409**; fraca),
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escolaridade e o escore acessibilidade (0,110%; fraca) e escore utilizacdo e escore
acessibilidade (0,272**; fraca). Ja as correlacdes negativas podem ser vistas entre
idade e escolaridade (-0,396**; fraca), idade e renda familiar (-0,124*; fraca),
escolaridade e o escore utilizacao (-0,198**; fraca), renda familiar e o escore utilizacao

(-0,162**; fraca) e por fim renda familiar e escore acessibilidade com (-0,014; fraca).

Tabela 9 - Correlacéo entre escolaridade, renda e idade x acessibilidade e utilizacdo

Correlacéo de . ; Renda Escore Escore
idade Escolaridade - e o

Pearson familiar utilizacdo  acessibilidade

Idade 1

Escolaridade -0,396** 1

Renda familiar -0,124* 0,0409** 1

Escore utilizagéo 0,063 -0,198** -0,162** 1

Escore 0,023 0,110* -0,014 0,272% 1

acessibilidade
** a correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral). * a correlacdo é significativa no nivel 0,05
(bilateral).
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Figura 3 - Correlagéo entre escolaridade, renda e idade x acessibilidade e utilizagédo
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8 DISCUSSAO

A principal razdo para a realizagdo desse trabalho, foi avaliar o acesso a
atencdo primaria a salde durante a pandemia em uma cidade do interior do Sul de
Santa Catarina, esses dados auxiliardo na tomada de decisdes para uma melhora
pontual no sistema de saude da cidade, conseguindo verificar com mais clareza os
pontos mais fragilizados no sistema, identificados pela populacdo entrevistada. Para
ISSO utilizou-se o instrumento de avaliagdo PCATool, no qual vem sendo amplamente
utilizado no Brasil. Segundo Fracolli et al., (2014) os resultados mostraram que a
aplicacao de um instrumento de pesquisa que tinha como intuito avaliar a APS deveria
dar subsidios para a criacdo de novas propostas que possam contribuir para a
qualificacdo da saude da familia, e o instrumento que mais se aproxima desta proposta
€ o PCATool, por isso foi o instrumento escolhido.

Nos diferentes estudos encontrados, evidenciou-se que a maioria das
pesquisas de avaliacdo da APS foram realizadas no Brasil, e esse achado pode ser
explicado por alguns motivos, o primeiro motivo seria 0o ministério da saude ter
apresentado em 2010, o manual do instrumento de avaliacdo da APS, o PCATool-
Brasil, em uma adaptacdo do modelo original proposto por Harzheim et al., (2013), o
segundo motivo seria a recomendacao do proprio ministério da saude para utilizar o
instrumento, tanto na avaliagdo como no monitoramento da qualidade da APS, como
uma rotina das equipes, como também para uso de gestdo e académico. Além disso,
tanto o Brasil como o Canad@, no qual apresenta a outra maior quantidade de amostra,
apresentam em seus sistemas publicos de salude essa forte orientacdo através da
APS. Logo, o PCATool é um importante instrumento para a avaliacdo do desempenho
dos servicos de saude, sendo extremamente util na organizacao de politicas voltadas
para o setor (FRACOLLI., et al, 2014).

Na analise dos resultados desta pesquisa, quando se refere ao acesso a APS,
encontraram-se resultados diferentes nas duas variaveis analisadas: Acessibilidade e
Utilizacdo. Na avaliagao tanto dos adultos, como dos idosos foi observado que os
piores escores se encontraram na dimenséo acessibilidade, os itens como: “O servigo
de saude fica aberto no sabado ou no domingo? ”, “O servi¢co de saude fica aberto

pelo menos algumas noites de dias Uteis até as 20 horas? ” e o0 “Quando vocé chega
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no seu servico de saude, vocé tem que esperar mais de 30 minutos para consultar
com o médico ou enfermeiro (sem contar triagem ou acolhimento)? ”, receberam os
maiores niveis de insatisfacdo. Os mesmos resultados também foram encontrados por
Almeida, et al.,, (2017), no qual os piores escores estavam relacionados a
acessibilidades e os itens com pontuagdes mais baixas foram: “ndo fornecer
possibilidade de contato telefénico” e “ndo abrir nos finais de semana”. Assim como
no estudo de Araujo et al., (2015), em que a limitacdo do horario de funcionamento
era um dos fatores que mais dificultava o acesso.

Pode-se analisar que no proprio instrumento PCATool-Brasil, o atributo acesso
de primeiro contato, estabelece uma relacao direta com a questédo de dias e horéarios
de atendimento das unidades, além do atendimento agil, as orienta¢des via telefone
também sdo analisadas, contudo o que se encontra na maioria das publicacfes e
pesquisas é que 0s entrevistados gostariam que as unidades abrissem em horarios
mais flexiveis, inclusive aos finais de semana, estes achados se assemelham tanto
com este estudo, como em outros estudos, como o de Reis et al., (2013), onde os
usuarios da APS se referem a essa necessidade de ampliar os horérios, sobretudo
para facilitar o acesso pela populacdo que trabalha em horario comercial. Dessa
forma, € de suma importancia uma flexibilizacdo desses horarios de atendimento,
além disso é ideal que tanto os gestores como os colaboradores do municipio saiam
de suas caixinhas de pensamento e acrescentem mais horarios de funcionamento
para facilitar o acesso.

Segundo Elias et al., (2006) e Van Stralen et al., (2008) somente cerca de 20%
das unidades ficam abertas aos fins de semana e depois das 18 horas, além disso, a
maioria delas ndo apresenta telefone para pedir informagdes quando a mesma se
encontra fechada. Sdo pontos como esse, encontrados nesse estudo que dificultam o
acesso dos usuarios para a utilizacdo das unidades de saude. Ademais, muitos
usuarios relatam procurar primeiro a unidade basica de saude quando apresentam
algum problema de saude, ou um novo problema de saude, resultados que também
foram encontrados nessa pesquisa, pois consideram o atendimento melhor que em
outros locais. Todavia, tem-se muitas queixas relacionadas a demora do atendimento,
da resolucdo dos seus problemas, os entrevistados ainda complementam que o

servico € algo burocratico e demorado, desde o agendamento da consulta até no
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préprio processo de atendimento. Marques e Lima (2007), comentam sobre essa
burocratizacdo das acdes na atencéo primaria e afirmam que diversas vezes € perdida
a nocado das necessidades do paciente, das potencialidades do sistema e da
possibilidade de formar uma rede qualificada de atendimento. Por fim, todos os artigos
gue foram selecionados neste trabalho, sugerem que as prioridades devem orientar
0s gestores, 0s profissionais e 0s pesquisadores, no sentido de melhorar as barreiras
nos horéarios de funcionamentos das UBS.

Diversos outros estudos brasileiros trouxeram resultados semelhantes em
relacdo ao acesso der primeiro contato. No estudo de montes claros, realizado em
Minas Gerais, por Ledo, Caldeira e Oliveira, (2011), utilizando o PCATool verséo
infantil, o escores de acesso foram inferiores a (5,5). No estudo de Kolling (2008), um
estudo de base dos municipios realizado no Rio Grande do Sul foi encontrado um alto
grau para orientacdo com escore de (7,2), porém a baixa avaliacdo no acesso se
manteve com escore de (5,8). Por fim, nos estudos de Castro, (2009); Stralen et al.,
(2008); Almeida e Macinko, (2006), os resultados foram todos similares, com escores
de acesso de até (2,0), entrevistando tanto usuarios como profissionais da saude.

Na presente pesquisa, resultados semelhantes na avaliacdo também foram
vistos em diferentes grupos, como entrevistados com Doencas crénicas e
entrevistados sem doencgas cronicas, moradores que sairam de casa para diferentes
fins e moradores que permaneceram em casa, a percepcao dos diferentes usuarios
nao mostrou diferencas significativas, visto que a totalidades deles avaliou de forma
negativa a acessibilidade e de forma positiva a utilizacdo. No estudo de Sao Jose do
Ribamar, realizado por Costa et al., (2020) foram vistas algumas divergéncias entre
0S usuarios e profissionais da saude, exceto no atributo acesso, ou seja, tanto os
profissionais como o0s usuarios também avaliaram de forma insatisfatoria a
acessibilidade, assim como nesse estudo.

Tais fatos, revelam essa grande oportunidade para melhorar o processo de
trabalho na APS, e na importancia de utilizar essas ferramentas de avaliacdo do
desempenho dos sistemas de salude, algumas caracteristicas sdo comuns em quase
todos os estudos revelando essa insatisfagdo por parte de muitos usuérios. De tal
forma, 0 acesso de primeiro contato € um dos atributos essenciais e € capaz de gerar

um grande impacto, positivo ou negativo, nos indicadores de saude (MACINKO et al.,
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2006). Logo, quando a populacdo ndo obtém de forma satisfatoria esse acesso na
porta de entrada da APS, ela ndo pode se beneficiar de nenhum dos outros atributos
dessa modalidade de atengédo (STARFIELD, 1998; DOURADO et al., 2011). Ou seja,
essa barreira, que existe na acessibilidade, acaba refletindo, e isso é de forma geral,
no fato do acesso ser o atributo que recebe sempre as piores pontuacées em diversos
estudos avaliativos (CASTRO et al., 2012; REIS et al., 2013; PAULA et al., 2015; e
FERREIRA et al.,, 2016). Segundo o modelo de Donabeidian (1988), esse baixo
percentual de avaliacdo positiva, prejudica muita a atencdo a saude integral do
individuo, pois uma vez que ele se depara com muitas barreiras de acesso, a atencao
a sua saude acaba sendo postergada, prejudicando o impacto de prevencao e ainda
causando futuros gastos adicionais para a saude publica.

Nesse viés, o item utilizacdo, no qual faz parte dos atributos do acesso de
primeiro contato, recebeu um bom desempenho, em todos os perfis de usuarios,
desde os que possuiam doencas cronicas, hipertensdo, diabetes, problemas
cardiorrespiratérios, como os individuos saudaveis, além daqueles individuos que
sairam de casa durante o periodo de isolamento. O alto desempenho desse subitem
também foi encontrado em outros estudos, sugerindo que o usuario busca o servico
de saude sempre que € preciso, antes mesmo de procurar um servi¢co especializado.
Além disso, mostra que seu alto desempenho, mesmo que exista dificuldades
estruturais no acesso, 0s entrevistados conseguem reconhecer que esses servigos de
atencdo primaria sdo a primeira fonte de atencdo a saude (BRASIL, 2008;
HAGGERTY., et al., 2008; FRACOLLI., et al., 2014; OMS, 2008).

Em sintese, essa definicdo de “manter a porta aberta para que chega com
demandas”, ndo pode ser confundida com garantia de acesso. O acesso de primeiro
contato, esta ligado intrinsecamente a obtencdo de um determinado tipo de acéo
resolutiva para os problemas do usuario. As dificuldades nos horarios de
atendimentos, marcacao de consultas, dificuldade para contato via telefone, demora
de atendimentos, demora na realizacdo de alguns exames, geram uma descrencga no
papel que ordena a APS e acabam servindo como um alibi para deslocar a atengéo
primaria como porta de entrada do SUS. Neste caso, identifica-se essa grande

oscilacédo entre as demandas centradas nos paradigmas curativos, enquanto outras
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demandas revelam essa necessidade da incorporacdo de um modelo ligado na
proposta coletiva e preventiva (RIBEIRO et al., 2015).

Em contrapartida, quando € analisado o cenario atual, a pandemia prossegue
com diferentes ritmos e estgios, tanto em Santa Catarina, como em todo territério
nacional. A dificuldade para encontrar trabalhos que analisassem o acesso a APS no
periodo pandémico foi dificil, mas pode-se afirmar que o enfrentamento desse periodo
tem revelado uma distribuicdo desigual dos servigos de saude, exigindo cada vez mais
a construcao de redes mais fortes. Esses sao tempos incertos que exigiram que todos
0s processos de trabalho fossem reinventados e orientados a cada contexto,
estabelecer sempre novos fluxos, exercitar a solidariedades e fortalecer ainda mais o
acesso e as redes de saude. O COVID-19 € uma otima oportunidade para resgatar
essa centralidade do SUS na politica social e na APS no sistema de saude brasileiro,
0 apoio do estado e da sociedade frente a essa organizacdo da saude vai possibilitar
0S avanc¢os no alcance dos principios do sus, como a universalidade, integralidade e
equidade, viabilizando uma rede de servigo completa e complexa (CRUZ, 2018).

A APS, juntamente com 0s outros niveis de aten¢do, torna-se mandatoéria e
essencial, principalmente no caso de uma epidemia e em cenarios de urgéncia e
emergéncia. Muita coisa teve que mudar, o atendimento precisou ser otimizado, acées
educativas precisaram ser feitas e algumas demandas precisaram ser deixadas de
lado momentaneamente, além disso precisa ser assegurado e ndo negligenciado a
manutenc¢ao das acdes de rotina da APS (SOEIRO et al., 2020).

Dessa forma, as atividades que fazem parte da rotina da APS devem ser
mantidas e preservadas nos tempos de pandemia, ainda mais porque as previsdes
levam para um longo periodo de convivéncia com esse novo virus. Logo, essa
reformulacdo de certos procedimentos e incorporacdo de novas demandas, sao
fundamentais, porém é fundamental que a APS continue realizando sua missao. Para
isso, 0 uso de tecnologias como WhatsApp, teleconsultas, garantiram o acesso de
forma segura sem ter essa descontinuidade e agravamentos dos pacientes que ja
estavam em tratamento e garantindo aos usuarios essa seguranca no atendimento
(MEDINA et al., 2020).

Visando manter a qualidade desse acesso, a APS precisa ter como prioridade

na pandemia essa continuidade das acbes, dentre elas: vacinacao,



68

acompanhamentos dos pacientes com doencas crbnicas, grupos prioritarios,
atendimentos de urgéncias e outras demandas que ndo podem ser deixadas para
depois. A omissdo destas atividades por semanas e meses, pode resultar em
consequéncias péssimas para a saude publica, elevagdo da mortalidade por outras
causas e ampliar ainda mais os efeitos da pandemia. A atencdo primaria tem
capacidade para controlar os casos graves, uma APS ainda mais organizada,
capacitada, com profissionais qualificados pode contribuir diretamente na diminuicéo
dos casos de COVID-19 e na diminuicdo da mortalidade, sem deixar para tras as
demais demandas prioritarias (MACHADO et al., 2021).

Sem duvida nenhuma, a atencéo primaria a saude so se efetiva da forma mais
plena, se existir uma rede integrada, mais do que nunca € importante continuar
atendendo as pessoas, trabalhar em equipe e garantir a continuidade da atencdo com
um forte vinculo, pois frente a todas essas incertezas, 0s usuarios estdo cada vez
mais fragilizados.

Para finalizar, essa pesquisa possui algumas limitagbes, como a avaliacao de
somente dois atributos, acessibilidade e utilizacdo e as proprias limitacdes do
PCATool, considerando que o instrumento a apresenta 0 mesmo peso nos diferentes
atributos, bem como, a ideia de que a qualidade dos servicos da APS estejam toda

contempladas nos atributos presentes no instrumento.
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9 CONCLUSAO

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude nos permite identificar os
aspectos mais criticos e todas as potencialidades dos servi¢cos oferecidos. Através de
estudos como esse, é possivel elaborar planos de intervencdo para resolucdo de
fragilidades, de maneira estratégica. Por isso, enfatiza-se essa necessidade do
fortalecimento e do financiamento do sistema Unico de saude, principalmente no
combate a crises sanitarias, ainda mais, visto 0 sucateamento progressivo que o
sistema de saude vem sofrendo nos ultimos anos. Logo, os conhecimentos cientificos,
sao apresentados como grandes aliados no enfrentamento da pandemia, fortalecendo
ainda mais a APS, o SUS e consequentemente orientacdo para a gestdo publica
brasileira.

A acesso a APS ainda é um grande desafio, desse modo deve-se continuar
investindo na ampliacdo da cobertura. Esse acesso dificultado evidencia a
necessidade de romper com as praticas de cuidado centradas no acesso, € necessario
organizar formas de ofertas de salde mais inclusivas, com horarios mais flexiveis e
atendimento mais agil. Os resultados apresentados nesta pesquisa, revelam um
melhor desempenho na variavel utilizacdo, por parte de todos os grupos de
entrevistados, assim como um desempenho insatisfatério na variavel acessibilidade.

Em suma, os resultados do estudo mostram que os servigos ofertados ainda
nao atendem toda as demandas de salude da populacdo nesse nivel de atencéo.
Dessa forma, além do aperfeicoamento técnico constante das equipes de saude, as
unidades precisam funcionar em conformidade com as necessidades dos usuarios.
Os gestores e profissionais devem desenvolver novos métodos de avaliar a situacéo
de saude e apresentar meios que propiciem mudancas no processo de trabalho das
equipes face ao insatisfatério desempenho apresentado em um dos atributos
avaliados, na perspectiva dos usuarios.

Os resultados da pesquisa indicam a necessidade de grandes investimentos
no SUS e na APS, em especial nesse periodo longo de pandemia do COVID-19, o
acumulo de pessoas com condi¢gBes cronicas e com dificuldades de atendimento nos
altimos dois anos, reflete que essas mudancas e melhorias precisam ser realizadas o

quanto antes. E imprescindivel ativar ainda mais os atributos comunitarios das
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equipes, ampliar a associacao as iniciativas solidarias das organiza¢cdes comunitarias
e articular-se intersetorialmente para apoiar a populacdo em suas diversas situacoes
de vulnerabilidade. N&o se pode esquecer de garantir a continuidade das acdes de
promogé&o, prevencdo e cuidado, criando novos processos de trabalho para a
vigilancia em salde e para a continuidade da atencéo para quem dela precisa, além
de se adequar a populacédo da cidade com novos horarios de funcionamento e maior
flexibilizacdo dos colaboradores e gestores. Por fim, o propdsito dessa pesquisa foi
obter informacdes de qualidade que possam orientar a gestdo na implementacao de
novas medidas para apoiar as equipes de Saude da Familia, e toda APS no seu
cotidiano, fortalecendo ainda mais o SUS para o enfrentamento da COVID-19. Os
resultados da pesquisa nos informam sobre graves problemas que continuam
presentes e reiteram-se ag0es urgentes a serem empreendidas pela gestdo do

municipio.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

¥ CEP &

CORAITE DE ETECA EM PESGUERA
CF SERES HURAAMTS

Termo da Consantimeanto Livre & Esclarecido = TCLE

Titulp da Pesguisa: Estudo de base populacional com a populagdo aduita de Slderdpolls em
tempos de pandemia da COVID-18

Objetivo: Estimar a prevaléncia da COVID-19 em residentas de Siderdpaolis.

Periodo da coleta de dados: 0002020 a 20102020

Tempo estimado para cada coleta: 50 minuios.
Local da coleta: Residéncia do participants da peaquisa.

PesquisadorOrlentador: Vanessa Irbarrem Avena Miranda Telefone: (43) 3431. 2809

Como comvidadoda) para participar volurtanaments da pesquizs acima intitulads e aceitando
participar do estudo, declano que:

Poderel desistir a qualguer moments, bastando informar minha decisBo dirstamente ao
pesquisador responssvel ou & pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma paricipacdo volunténa e sem interesse financeiro, n&o haverd nenhuma
remuneragio, bem como ndo terel despesas para com a mesma. Mo entanto, ful orentadola) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ac estudo. Como prevé o item V3.9 da
Resoluglo CHS 488/2012, fol garantido a mim (participante de pesquisa) e ac meuw acompanhante
(guendo necessano) o ressarciments de despesss decomrentas da paricipacdo no estudo, tais como
transporte, slimentagdo e hospedagem (guando necessdrc) nod dias em que for necesssns minha
presenca para consultas ou exames.

Fol expresso de modo claro e afirmative o direito de assisténda integral gratuita devido a
danog diretoel indirglee o imedistes! tardios pelo tamps qua for nacessdrio & mim (paricipanta da
pesquisa), garantido peloda) pesquisedona) responsdvel (tens 1131 e 1.3.2. da Resolugso CHS n?
456 de 2012).

Estﬂ]u ciente da garantia ao direito & indenizagho diante de eventuais danos decomentes da
pesquiza (item IV.3.h, da Resoleclo CHS n® 466 de 2012)

Oz dados referentes a mim serfo sigiloscs e privedos, preceitos estes assegurados pela
Resoluglo n® 466/2012 do CNS - Conselho Macional de Saldde - podendo eu solicitar informacfies
durante todas as fases da pesquisa, inchesive apds a publicagio dos dados obtidos a parir desta.

Para tanto, fui esclarecidola ) tamb€m sobre o procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAD UTILIZADOS NA PESOUISA
Conforme explicac®o prévia, wocf ird responder um breve guestionano sobre gquestles
socioecondmicas e de sadde e ird permitir 2 coleta de sangue, alravés do dedo, para testagem da
Cowid-18. O tempo estimado destes procedimentos & de 50 minutos.

TCLE GEPIUMESLE = wersdo 3018 | Pagina 1 de 3
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¥ CEP @

CORAITE [F ETHIA FRd PESCHIEA
OF SFREE HUMAMTIE

Termo de Consentimanto Livre & Esclaracido = TCLE

RISCOS

Dwrante & coleta de sangue poderd ocormer dor discreta na regido da coleta. Ressalta-se que os
procedimentos de coleta serBo reslizados por pessoal devidamente capacitado e freinado. Os
dados pessoais do questiondrio & do exame serdo anbnimos e confidenciais, mantendo-se total
sigilo sobre & pessoa pesquisada, assegurando sua privacidade.

Caso a testegem der positiva, vocd serd nofificado Bo servipo de wigilincia epidemioldgica do
municipio.

BENEFICIOS
Ao parficipar desta pesguisa, vocé contribuird com informagtes valiosas sobre a prevaléncia de
Ciowid-18 em Siderdpolis, permitindo 20 municipio & 5 gestio da sadde iomar medidas necessaras

par| contar 8 pandemis.

Declaro ainda, que tve tempo sdequado pare poder refletir sobre minha participaco na
pesquisa, consultando, se necessano, meus familiares ow oUrEs pESSOES QUE ROSSSM Me SjLdar Na
tomada de decisBo livre & esclareckda, conforme a resolugdo CHS 4882012 fem IV.1.C.

Diante de tudo o gue gt& agora fora demonstrado. declaro gue todos 08 procedimentos
metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima. bem como as minhas dividss, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo 2o final 8 presente dedaracio, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e ouire sdo entregue B0(A) pesquisadorna)
regpansével (o presente documento serd obrigatoriaments gssinado na ditima psging e rubricado em
todas @s paginas peloja) pesguisadora) responsdvellpessoa por eleia) delegadas e pebola)
participante/responsawel legal).

Em caso de dividas, sugesibes efou emergéncias relacionadas 3 pesguisa, favar entrar em
contato com o(a) pesguisadona) Vanessa Inbarem Awvena Miranda pelo telefone (48) 34312600
efou pelo e-mail vanessair@unescnet.

Em ecaso de dendncias, favor entrar em condato com o Comité de Etica — CERUMESC
{endereco no rodaps da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto
&tico, sobre todos os frabalhos de pesquisa realizedos, envolvendo seres humanos. Para gue & &ica
g2 faga presente, o CEP/UMESC reviza fodos os protocolos de pesguisa envolvendo seres
humanos. Cabe a0 CEFUNWESC = responsabilidade primara pelzs decisbes sobre a éfica da
pesquisa & ser desenvolvda na Instituicso, de modo & garantr & resguardar & integridade & os

TCLE CEP/UMESC = wers3o 3018 | Pagina 2 de 3
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¥ CEP ¢

CORAITE DE ETHEA R PESSHIEA
OF SERES HURAMDS

Termo de Consentimeanto Livre e Esclarecido = TCLE

direitos dos woluntarios participantes nas referidas pesquises. Tem também papel consultvo e
educativo, de forma & fomentar & reflesdo em tomo da &fica na ciéncia, bem como 8 atribwicdo de
receber denlncias e requErer & S48 BpUracso.

ASSINATURAS

‘ioluntarioa)/Participants Pesquisadona) Responsdvel

Aszsinatura

Nome: _ '-'*:Thimﬂm

CPF:

Assinatura

MNome: Yanessa Iribarrem Avena Miranda
CPF: 883.191.830.49

Cricibma {5C). 03 de setembro de 2020.

TCLE CEPAUMESC = wersao 3018 | Pagina 3 de 3
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APENDICE 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

stbmane &7

&
wess EFTUDO DE BASE POPULACIONAL COM A POPULACAO ADULTA
DE SIDEROPOLIS EM TEMPOS DE PANDEMILA DA COVID- 19

BOM DAY BOA TARDE>. MEU NOME E <ENTREVISTADORA>. ESTOU TRABALHANDD EM UMA
PESQUISA SOBRE A SAUDE. REALIZADA PELA UNIVERSIDADE D0 EXTEREMO SUL
CATARINENSE, COM A POPULACAD ADULTA DE 5]]3[':R|jF'{]]_!:5-. ESSE E UM ESTUDO QUE ESTA
AVALIANDO A SAUDE E TESTANDCD AS PESSOAS ASSINTOMATICAS PARA COVID-19. TODAS AS
INFORMACOES SAQ CONFIDEMNCIAIS E SERAC UTILIZADAS APENAS PARA ESSA PESQUISA
I. Suas pespostas so coafulencins ¢ vabosas. Desde b agmelocemos sua oolaborachs. Inlomames que o precnchunenlo desie

paeataadeio Jevird de 30 a 45 hundlog.

Noime do Emrevialade i
Dt enalrehaita! 20 | Dhta irilica 070 Dils vesnificazio: 200
Esrreyislidin'a fecmr compliamn i Telefisne
Esdereps completo: b A
Bairmo | Crostip] ciasi (2 gando welefose)

[ 2 - ftemiifionpie Setor Cemsitdrio

| 3- |Anotar seroc) (1) Mazculing | 2 | Femining

| 4= (hunl 0 sum wlade em pnos completes? B

ASEINALE A ALTERNATIVA CONFORME RESPOSTA

G- Chunl n sus rwca:
A Eranco

B Prem

L] Pardo

0 indigena

E) Amarsdo

ANOTE A QUANTIDADE DE ANOS QUE A PESS0A ESTUDOL

6 - (Junl & sua exscolaridade em Anos de Estudo Completo:
R

ANOTE A RESPOSTA

T = Jual o sua profissdoc
R

ASSINALE A ALTERNATIVA CONFORME RESPOSTA

B = Situacho ocupaciomul atual:
[ } Trabalhando

| } Desempregado

| } Aposeniado

ANOTE A RESPOSTA

11 = Considerandoe todas as pessoas qoe mornm nesse domicilio, qual o renda média stual?
R

ASSINALE A ALTERMATIVA CONFORME RESPOSTA E OBSERVE ORIENTACAD DO FULO

12 = Voo tem disgndstion de alguma doencn crimica?

MAD [ ) SE NAQ PULE PARA QUESTAQ 14 SIM{ )
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LELA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADO E ASSINALE COM SIM OU NAOD

13 — Agora vou lhe dizer algumas docngas ¢ Sr(a) deve responder com sim on n#o”
o Dmshetes ou (aqicar no sangue) Mol § Smmil |}

b. Pressdo alta Mol § Smmi |}

¢. Doengas cardiacas Mo | § Sami( )

d. Doengas respiratona {asma., bronguate, enfisema , DPOC) Mae | } Smmi )

e. Cancer Maoil § Smi |

. Cutra doenga: Crual

LELA AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADND E ASSINALE COM SIM OU NAQ SE NAQ FULE PARA 16
14 = Voo piilizon algum medicomento pare prevenir o COOWTD 1% oo complicagies relacionsdons o ela®?

S ) Hao | | SE NAD PULE PARA 16
LELA AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTAIN E ASSINALE COM SIM OLU NAO
15 = Pumis medicomentos T Assinode 2im on ado SIN AL
1] VITAMINA [
h) ZINCD
c} IVERMECTIMA
dj CLORGQUIN A OU HIDROXICLORODOITN A
e} AFITROMICINA
| DEXAMETASONA OU OUTRO CORTICOIDE

LELA AS ALTERMATIVAS PARA O ENTREVISTADO E ASSINALE COM SIM 0L MAG
AS PROXIMAS (UESTOES $A0 REFERENTES AOS ULTIMOS 14 DIAS

16 = Voce teve contale presencinl (menos de 1.5 metres oo sem miiscara) com alguma pesssn com
COVID-19 confirmadoe?

SIM ) MNAD [ 1 5E NAQ PULE PARA QUESTAD 20

LELA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADD E ASSIMALE AS DEFINIDAS

17 =ONDE? (R — Respostay Medbpias
1 1] CASA

12] TRABALHO

13] LAZER

4] CASA DE AMIGOS 'FAMILIARES
15] OUTROS

Wl e Mg

LELA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADO E ASSINALE COM S04 O MAD SE NAD PULE PARA 20

18 = Voof apresemtou oo esti com algum sintomas de COVID DS ?

SIM ) MAD [ ) SE NAGQ PULE PARA (NESTAQ 20
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LELA TOMAS AS AL TERNATIVAS PARA O ENTREVIST ADG E ASSINALE C0M SIM 00 MACG

19.  OUAIS DS SINTOMAS ABAING: | SIM MAD

|n] |TOSSE

|k] |DOR DECABECA

€] |DIFICULDADE PARA RESPIRAR

|d] |FEBRE

|e] |DORNOCORPO

(f] |PERDA DO OLFATO(CHEIRD)

lg] |PERDA DO PALADAR (GOSTO)

[h] |DOR DE GARGANTA

i | |DIARRELA

i1 |vOsImos

LELA TODAS AS ALTERMATIVAS PARA O ENTREVISTADD E ASSINALE OO SI% OL NAL

20 - MOS ULTIMOS 14 DIAS VIOCE: SIM | NAD
|n] |SAIUDE CASA?

|b] |FOI A TRABALHO?

€] |FOIA FARMACIA?

|d] |FOI A MERCADO?

FOL A ALGUM SERVICO DE SAUDE (COMSULTA MEDICA, REALIZACAD DE

|e] [DUTROS EXAMES, FISIOTERAPLA, DENTISTA)?

(1] |REALIZOU ATIVIDADE FISICA FORA DE CASA?

|2] |FREQUENTOU BARES OU PUBS?

|h] |FREQUENTOU RESTAURANTES?

i | |FREQUENTOU COMERCID DE RUAT

i1 [vISITOU DU RECEBEU VISITA DE AMIGOS E/OU PARENTES?

|k] |FREQUENTOU KGREJAS OU TEMPLOS RELIGIDS0ST

LELA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADD E ASSINALE A% CTTADAS

1. UTILIEOU QUE TIFD DE TRANSPORTE

T NEMHUM

[ 1 ONIBUS

[ 1 TAXIUBER

1 VEICULO PROPRID

11 OUTROS
22 ALEM DE VIRCE, DUANTAS PESS0AS RESIDEM NO SED DOMICILIO?

[1] |MORDSOFINHO | Pulor par 25 [2] |UMA PESS0A

[3] |DUAS PESS0AS [4] | TRES PESS0OAS

[5] |QUATRD PESSOAS [6] | CINCD PESS0AS

[T] MAIS DE CINCO PESS0AS
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ASSINALE SIM OU NAD

ALGUMA DESSAS PESSOAS (JUE i
MIOEA O VIOCE: SIM | NAL
13- SAIL DE CASA NO0S ULTIMOS 14 DIAS
4. TESTOU POSITIVC PARA COVILF-19
LEFA TOMAS A5 ALTERNATIVAS PARA & ENTREVISTADD E ASEINALE APENAS |
25 . Ol frese melhor descreve o s comporiaments no @ftime mis?
[ 1] FECD EM CASA O TEMPMD TOID
12] EAID APENAS PARA CDISAL ESSENCIAIE COMD COMPERAR COMIDA
1 3] EAID DE VEE EM QUANDD PARA COMPRAS E ESTICAR AS PERNAS
[4] SA10 TODOS 0% DIAS PARA ALGUMA ATIVIDADE
SAI0 TODOS 0% DIAS, O DLA TODD, PARA TRABALHAR OU GUTEAATIVIDADE
151 REGULAR

RLT (REXFPCOSTA UNICA)

LEAA TEMPAS A8 AL TERNA THVAS PARA F ENTREVES TAIND £ ASSINALE APENAS §

ATUALMENTE VOHCE TEM FEIT( ALCUM TIPO DE ATIVIDADE FiSH AVESPORTE EM CASA

2= ¥ Nk RITAT

[1] NAD

12] 1 A ZDMAS NA SEMANA

El 3 A 4 DIAS NA SEMANA

4] 5 OU MAIS DIAS NA SEMANAS

R (Resposta Unica)

LESA TEMPAS A5 AL TERNATIVAS PARA F ENTREVISTAIND £ ASSINALE APFENAS §

7. Em relagdo s atividodes fisicas realicadans antes da pandemin, agors vocd esti:
[11 ML WIS ATV (A
[21 MIE ATIVI i FAZTRIN MO IR0
[3]1 2 el WL B CER PR TAMEN T
[4] MAER ATIVG AL F AT N BLAK EXERCICHES
[5] ML MASS ATRVOIA]
{1 =y
LEA TEAS AS ALTERNATIVAS PARA £ ENTREVISTAIND E ASSINALE APENAS {
Mo daltime ms. veok ncha gque tem Geado mais tempo no celular, TV, inblet ou
. computader do que Geava antes da pandemin? :
[11 I AT ST TSP
[a1 26 el WILRCHL, CO8TT PILCY T ANTI . RIS DOHEA
[31 AL FICT LI LT WA T4 TERIPD
[4] DML RO MILITLE RAASS TEMPD:
[&] S b LTI
T e—
LEFA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA 0 ENTREVISTADMD E ASEINALE APENAS T
29 - Em relagiio o sen peso corporal, me altime mis, veoe acredita guee:
1] DASITSLITL O P
[2] ESTA ORI PERG
[3] ALBIENTOL 3PS

I e
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LEIA TEAS AS AL TERNATIVAS PARA O ENTREVISTADND E ASSINALE APENAS T

M) - Vourd acha gque o ppndemia provecon modancas em sen estade de saide?

[1] PR WILIT

[2] FICEOL L] PO

[al i L LA

[4] VATLHIDER D4 L POELCTS

[5] VAL HIHR D47 LT O

AL Areia |

LELA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTAIND E ASSINALE AFENAS |

3l - (Jmnl das afirmativas abaive melhor descreve os efeitos da pandemin na qualidode de s sano
[1] MO AFTTOL, O TEUG RSN

[2] COMATCEI A TER PROMELENUAS DI SD80

[3] TL LA TESLA PROSILIZVIAS [0 SINSCL BLAS TLIT [HMPUELARE

[4] COTTHLIT TICHER 06 MR PECHELIMAS [ SO

[5] LI LA TINELG RIS D S000 1 ELES PEEAR AR WA TARTE
AL Areia |

LELA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTAIND E ASSINALE AFENAS |

2. Mo iltimoe mes, cam que frequincia voce tem se sentide nervessi o) ¢ estressadofs)”

[1] SR

[2] CHLAT L P

[3] i VIS

[4] QLASE SERPRL

[5] ALIFEL
AL Areia |

LELA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTAIMNDY E ASSINALE AFENAS |

33 - No allimoe mis, com goe frequéncia voos bem sentido gque as dificuldades se seamuliom a ponto de
wereditar gque ndo poderd superd-las?

[1] HLKCA
[2] JALASE WLWCA
[3] AS VIS
[4] {ALASE ST
[5] SENFR
Al Magria | ssai
ESCHREVA A NUMERD NA LINHA PONTILHADA
3 - Em oma escala de | a 1, sends | muite pooco frequente e 10 muito frequentemente, o gquanbe

SEU companheiro lbe eritiea?

T mio kmba compaminirg ireencha 55

35.

ESCREVA A NUMERG NA LINHA PONTILHADA

Em wma escala de 1 a 1, sende 1 muito posce freguente ¢ 10 moito frequentemente, o guanto
VIME critica seu companheire?

Caied Ado Atiald commiiiein prnencis 58
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Para ey praximaos pergnries, por faver respoado com gee fregufacia o UL TIMO MES vocé se seatiu
imcenrmidmde com ex proflemay Efedos:

LELA TOHRAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADMD E ASSINALE AFENAS 1

36,  Me senti nervoso (a) ansioss (o) ou maibo tensoe {a)

[1]1 W INHL SR WIE

[21 W RIS [HLAS

[31 MAARS D SIETADIE D606 CHAS
[4] CLLASI TOACRS {15 DA%

Al A =

LEL& TODAS AS ALTERMATIVAS PARA O ENTREVISTADO E ASSINALE APEMAS 1

3. Fiquei imcomudadafo) par o ser copaz de impedir on de contrdar as prescupacies
[11 SIDNHLBER VI
[2] Wk B0 [HLAS
[31 MK Dt METADE D06 [LAS
[4] OUASE TODS 05 Dl4%
Al AR =

LELA TODAS AS ALTEENATIVAS PARA () ENTREVISTAINY E ASSINALE AFENAS 1

3. Me prescupei muite com diversas coisas

11  IDeHLAEA VI
v A B0 THAS
[21 R0 [k
[3] WAE D MIETADE DCF DLAS
CPLASE TODOS 05 DS
q
T -

LELA TIHIAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADND E ASSINALE APENAS 1

38, Tive difvcwldade pars relaxar

11 S INHLBEA VT

[a1 VB [HAS

[3] MAARS DV SIETASIE D606 CAS
[41 QLASE TODS DS DA%

L} LT =

LELA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADNY E ASSINALE AFENAS |

4.  Figoei tio agitade (o) gque tive dificublades de permanecer sentado ja)

[11 W IHLALA VI

[2] WA RO THAS

[3] WAH DA SIETADIE D0 [AS
[4] CILLASE T 5 KL%

Al B "

LELA TODAS AS ALTEENATIVAS PARA O ENTREVISTADNY E ASSINALE AFENAS |

a1. Figuei facilmente aborrecido ja) irritndo (m)

[11 ML RLL VI

[21 A EIO THAS

[31] WAES [ METADE D06 [LAS
[4] CILLAST T 0% D L%

Al e . &
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LELA TODAS AS ALTEENATIVAS PARA O ENTREVISTAIND E ASSINALE AFENAS 1
42 Senti medo, como se ulgo horrivel fosse scontecer
1] ENHLELA VEE
2] VARNE [las
L LAIS sk METADE DO [HAS
4] U TS OF [4AS
FARE - Y I

Para as préciom perganmies, por fover responda a que methor reflefe come voof se sentin nes ULTIMOS 7
DIASR:

LELA TEHAS AR ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADMD E ASSINALE APENAS 1

4},  En temho side copaz de fir e schor graca das coisas:

[11 N0 L S EPRE FIT

[21 8 el TANTO JLIANTD ANTES
[31 GId TRV DA BTN QUL ANTES
[4]1 DL T KIS

Al M | B Sy

LELA TODAS A% ALTERNATIVAS PARA () ENTREVISTAIMDY E ASSINALE AFENAS 1

i, Eu temhos me sentido triste ou maito mal:
[11 DAL M REANIELL A% VIZ IS
[2] G MLATAS VITES
[3] AARLAMENTI
[4] AL, D JETTO KRS
Al AR I

LELA TODAS A% ALTERNATIVAS PARA () ENTREVISTAIMDY E ASSINALE AFENAS 1

43, Ew tenho me sentido tie triste que tenhoe choradoe:

(11 G0, 4, RLAKHE PARTE D0 TEME

[21 G MLTTAS VIDTES

[3] ek DL WIE I LA

[4] g oy, WML,

Al AR I

| LEIA AS ALTERNATIVAS PARA Y ENTREVISTADLD E ASSINALE APENAS SINM O3 ."'-.'-I.[Jl
| 46. ) {a) senhoria) wtilica o servigo piblice de saide”™ |
[11 SN

[Z] AL ENCERRE () E ESTHEVARIOD

Al AR I

LEIA TiXDAS AS ALTERENATIVAS PARA () ENTREVISTADO E ASSINALE AS CTTAINAS

4 7. Durante o pandemin guais servigo de saide oiilizou Sim  Niio
11 LN THE D SALTTH
[21 P BT AT IS 2481
131 PR T Sl WO B0 TR WA ISP TALAK)
[4]1 G LR VICO MOVIEL Dl URGESLA I Rl L (RAMLT
121 CENTRINDE TRLAGEM
Al M e e

48. Ol o mome da unidade de Satide ou bocahdade?
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Avalisciio da Ultlizacdo ¢ Acessibilidade da Adengdo Primiicia {PCAToed) - B - ACESSO DE PRIMEIRCOY
CONTATO = UTHLEEAL AL
LEIA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA DD ENTREVISTAIDNY E ASSINALE APENAS 1

4. B = Quanido voce necessitn de nma consulta de revisdo (consulin de rotinn, check-up). voct vai
wi sen “nome do servico de saode [ ou nome medsoo'enlermare” antes de ir o ouire seryvico de saode?

[4] O TR TR, Sl
[3] PROVAVELMIENTE. S04
[2] PROVAVELAITNTI M
[1] b TR, Yk

| 3 %0 SN AD LINVEE O
L] QY Fr——y )

LELA TOINAS AS ALTERNATIVAS PARA (D ENTREVISTAINY E ASSINALE APENAS 1

49, BI = (unnido vooE tem om nove problema de sagde, veof vai so seu “nome gdo serige de sende
o aome oo emfermere . antes de ir o outre servico de saoade?

[4] DA CERTI., 518l
[3] PROVAVELMIENTE, S04
[2] PROVAVELMENTE. MA:
[1] Db CERTIR A, Wik
| S S0 S KA LI R

Al g | s

LELA TOAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTAIMD E ASSINALE APENAS 1
5. B2 - (Juande voce tem gqoe consulisr mm especialisia, o sen “nome do servige de sside | ou nome
medico’ enfermeira” tem gue encaminhor vece ehrigaterinmente?

[4] OO CEETI, 518l
[3] FROVAVELMENTE. S
[2] PRV AVELMITNTI M
[1] b CEETINA. Kk

[ ] S0 S WA LI
AL ARt i

LELA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA DD ENTREVISTADNY E ASSINALE APENAS 1
51. 1 = CF “mome de servige de sande S ou nome médicedenfermerre ” fica aberto ne sibade ou ne

Maminga?

[4] L0l CERTEE, Sl
[3] PRIV AVELMENTE. S04
121 PR AVEL MIEWTE M,
[1] OO CEETIA, Nk

[ 233 SACH S WA IR
T ———

LELA TOINAS AS ALTERNATIVAS PARA (D ENTREVISTAINY E ASSINALE APENAS 1

A1 CY = ) “nome do senvigo de sande S ar nome medico/enfermeirn ” [Bea aberto pelo menos algumas
noites die dias dteis abé is 20 horas?

[4] 00 TRk, Sillel
[3] PROVAVILMIENTE. S84
[2] PRV VLTSI, A
[1] 0 TRk, bk
[ #33] R0 10 Mk LI

EARRE L By
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LELX TOIAS AS ALTERNATIVAS FARA O ENTREVISTAIMY E ASSINALE APENAS 1
53,03 = Qumnado o sen “nome do servige de saide | ou nome medico’ enfermeire” estd nherto, vooe
cunmserue nconselhamento rapido el telefone se precisar?

[4] OO TR TR, 51N
[3] FROVAVELMENTE S04
[2] FROVAVELMIE ST, B
[1] OO CERTIE,, Kk
3] A0 SIS LI R
R PR ]

LELA TOIAS AS ALTERNATIVAS PARA O ENTHREVISTAIMY E ASSINALE APENAS 1
54. C4 - Quando o sen *nome do servepo de saide /' ou nome medico’ enfermemo” exti aberis ¢ voce
wiloece ulEui'm e ld atende voce ne mesmo dia?

[4] O CEETI, S8
[3] PR AVELMITRTE. S04
[2] PRAAVELMIENTLL M
[1] OO LR TIA, Sk

[ 3] ST S0 ikl LIRS
AT e Diminaj

LELX TODAS AS ALTERENATIVAS PARA D ENTHREVISTADNY E ASSINALE APENAS 1
55,05 « Duamnaddo o sew “nome do servico de saide | ou nome médice/entermeiro™ st fechado, existe an
numeera de telefone para o gual voce possa lgar guando fice doente?

[41] AU LR T A, SN
[3] PRV AVELMIERTE. S0
[2] PRV AVELMENTE, M
[1] OO CEETIE,, Kk

[ ] ARSI Wk LIRS
Al s | aaai

LELA TODAS AS ALTERNATIVAS PARA D ENTREVISTADD E ASSINALE APFENAS 1
S U6 = Duando o sen “nome do servico de saide / ou nome médico’entermeiro™ esitd fechsdo mo sibad
dominge ¢ voce fica duente. nlpuém deste servigs nbende vock no mesms din?

[4] 0 CEETIN., S8
[3] PRV AVELRITNTI, S04
[21 PRV AVELMERTE, MA
[1] OO CEETIE,, Kk

[ ] ARSI Wk LR
o Ergeids | oske

LELA TONDAS AS ALTERNATIVAS PARA D) ENTREVISTADD E ASSINALE APENAS 1
57,07 = (ummado o sen “nome do servipo de saide ( ou nome medico/enfermero™ esti fechade e voce
fica doente durante n noite, alguém deste servigo atende voce naguels noite? (7]

[4] O TR, 51
[31 PR AVEL M NTE S04
[21] PR AVIEL W NI B
[1] O TR TIA, Wik
[ 7] MO SI ) Wil LIMER

LELA TODAS AS ALTERNATIVAS FARA O ENTREVISTAIMY E ASSINALE APENAS 1

SH. (K - E ficil marcar hera pars uma consalis de revisio jconsulia de rotina, “check-up™) neste
“mome do servigo de saide £ ou Rome medica’ enfermeiro™? (R

[41] U R TIR A, S1N
[31 PR AVEL M NTE S04
[2] PR VL RN P
[1] O TR TIA, Wik
[ 3] WAC SIE ) A LIMER
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LELA TOMDAS AS ALTERNATIVAS PARA (F ENTREVISTADO E ASSINALE AFENAS 1

5909 - (uande vece chegn ne sen “nome do servepo de sadde ' ou nome medico/enfermeira”, voce
tem gue esperar muais de 30 minuies pore consultar com o médico ou enfermers (sem coniar
lI'i.lel'l:l ou noolhinsento)?

[4] O CEETIZN,, 16
[3] FROVAVILMENTE. S04
[Z] PRIV AVELMENTE, MA
[1] OO CER T, Kk
[ 5] A0 SI ) KA LTI
L il e

LELA TONDAS A% ALTERNATIVAS PARA I} ENTREVISTADD E ASSINALE AFEMNAS 1
G0 10 = Voot tem gque esperar par muite tempe, ou fler com muites pessoas para marcar bera ne

ey “nome do zervico de sabde [ ow nome medico'enbamerrn™?

[4] OO CEETIER,, SI
[3] FROVILMITNTE S04
[2] PRV VI AN TE. P
[1] OO CRRTIESA, K

[ 28] A0 S Kk LIMER
B e | ama)

LEIA TODAS AS ALTEENATIVAS FPARA DV ENTREVISTAINY E ASSINALE APENAS 1
Gl. C11 - E dificil para voof conseguir atendimento médics do sen “nome do servigo de sainde / ow

i we & neceswirio”

pome medico enfermeirn”

=il

[4] O CEETIZN,, 16
[3] FROVAVILMENTE. S04
[2] PRV AVELMENTE. M
[1] O LRI, Nk

[ 58] AL SI ) KA LRI
A ARsgeeis | amai

LELA TODAS AS ALTEENATIVAS PARA O ENTREVISTAIDNY E ASSINALE AFENAS 1

GE C1E = Cruande voct tem gue ir oo “nome do médico [ enfermeira /local™, voce tem gque faliar oo
tribalho on & esoola para i so servigo de saade?

[4] OO CEETIER,, SI
[3] FROVAVILMENTE S04
[2] PRV VI AN TE. P
[1] OO CRRTIESA, K

[ 28] WA S Kk LIMER
AU ARl | )

Dol re TN TR TET AR, sab 51 pengs da i
i g LR AT & i il codTosporslar Selrams b ks

shaidas

1. Gl oo aralPorviami: ded Poh amads v

e s oo bt i

AR TS ] ) SR TR WTRS AR ST NS ST R
b Tar coandaeimara e da o oevo wasar idihe & apaes Jots poamias o d kedis ds

Pl 2

ASSIMNATURA D0 ENTREVISTADNE

ASSINATURA D0 TCLE

CDLETA DE SAMNGUE

| 15IM [ pPHAD

| b SIM [ pHAD

NUMERD DA AMOSTRA
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ANEXOS 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: Estudo de base populacional com a populagdo de Sidendpols em iempaos de pandemia

da COvVID-18
Pesguisador: VANESSA IRIBARRENM AW EHA MIRANDM
Aroa Tomdtica:
Versdo: 1

CAAE: J7MG20.2 00000119

Instituigdo Froponenie: Linkersidade do Exremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: MUMICIPIO DE SIDEROPOUIS

DADDE DO PARECER
Himero do Paresoer: 4 280294

Apresontacdo do Projetoc

Estudo guantiiatien, transyversal, de base populacional, com amostragem esiatificada, que prefends avaliar
a prevaléncia da COVID-19 em moradores de Siderdpolis, SC. A populacic se reders aos moradores do
municipio de Siderdpolis, 55, da drea wbana e rural. & amosira minima serd constihsida por 816, segundo
o calculy amostral apreseniado. A mefodolegia para colsta d= dados consisbe da aplicagao de um
questiondrio com perfil dos indreiduos (sooocdemogradico & sobre a Covid-149), s=guido de coleta de sangue

para teste somolgion da Cowid=1%. Segundo os aulores, a colela de dados serd realizado por pessoas
devidamenie reinadas.

Objotive da Pesguisa:

Objetrvo geral

Estimar a prevaléncia da S0WI0-19 em residentes. de Siderdpaols.
Objetivos especificos

Desoever o perfil dos indviduos de acordo com:

Caraciensticas sociodemograficas: sexn, cor da pele, renda, cidade & baimo
que neside

furip peroepcao de sabde

Eatde mental

Presenca de igG

Endarscn: Ak Unresrsibiom, 1005

Bairro: Unresruisro CGEP: S8 B0S-000
LWF: 5 Municipis:  CRIC IS
Taloform: |4)53491-2808 E-mml: cwbcadiunesc m!

FEghaDt ds 13
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UNIWERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC
Coriimuscie: do FPasscer 4258 05H

dvsaliar o oumprimenio das medidas de seguranga: isolamenio & distancamento

soazial

Desoever os medicamentos uliizados para prevencao da Cowid=14

Anaksar a utikzacio & acessibildade da atengao primarna do municipio pelos

LESLEINOS.

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos: duranks a coleta de sangue poderd ooomer dor discreta na regifio da oolsta.
Reszaks.se gus os procedmentos de colets serdo realizados por pessoal devidamente
capantado & reinado. s dados pessoais do questiondnio e do scame serdo andnimos
& confidenciais, maniendo-se odal sigilo sobre a pessoa pesguisada, assequrando S
Eivaoads.

Beneficios: Ao participar desta pesquisa, woof contribuird oom informagbes. valosas
sobre a prevaléncia da Cowid-19 em Siderdpolis, permitindo a0 municipio e a gestao da
salde tomar medidas necessdnas para conter a pandermia

Caso a testagem der pasitiva, o enfreyistado serd avisada e nogficado ao s=ndiga de
wiglEanoa sprEmisogica 00 murecipi.

Comentarios @ Consideragies scbre a Pesguisa:

Pesquisa relevante, t=la iematca abordada: a presvaléncia de Covid-19 no municipio parcero da pesquisa.

Consideragtos sobre os Termos de apresemacao obrigatoria:

Adequados.

Gonclusses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

aprvaca, Bm consondncia com Tl INFORME A0S COMITES DE ETICA EM PESOUISATCOMER.

Consideragdos Fimais a oritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaino relacionados:

Tipo Dooumenta [T Postagem Munor Siluacan
informagtes Basices| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | oanszo2o Acesto
da ROJETS 2438, pod 15:84-18

| Folha oe Rosto folhaDeRiosto pdf QD200 | WVAMESES, [
158288 | IRIBARFEM AVENA,
IRANDA

Endernsgn:  Avwruda Unrearsiicm, 1505

Eairm:  Unresrudsro GEP: 28 BEE-0O0
. BC Municipiz:  CRIC LGS
Taloform:  j4)54097. 2008 E-mail: cabcsiunesc nel

Fapma ol d= 21
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC

Conimacis do Fassoer 4 358005

L2

Projeio Detalhado ! | Projstosderopalis pof OU0e2020 | VAMNESSA et
. ura e 2:01-4T IRIBARREM AVEMA
r
musqu:: Frojetosderopolis s pdf ﬂilmm et
20131 | IRIBARRER AVEHA
BISANDA
{Ouiros Instrumenda pdf QA0SR0 | VAMEESEA Bmib
20048 | IRIBARRER AVEHNA
Declaracao de Cartaacete pdf [RET =T FT FT ] m et
conooeddncia 0020 | IRIBARREM AVENMN,
IR DA,
TCLE i Termos de | TCLE pof OU0S2020 | VANESSA, [
Azzanbranto 2:00:00 | IFIBARFEM AVEMM,
Jusstificatva die MIEANDA
dainiog

Situacso do Parocer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

M3

CRICIUK, 24 de Setemnbro de 2020

Azsinado por

Marco Antdnio da Silva
(Coordenadaria))

Endersgn:  Averuchs Universibim, 1505

GEP: 5B B0E-(00

L &L Muricipis:  CREC LIS

Tolelorm: |80 2808

E-mail: cubcsiTunes: il

Figen Clede 20
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ANEXOS 2 - MANUAL DE INSTRUCOES

® UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE =

bJ PRO-REITORIA ACADEMICA o
DIRETORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD o' )

unesc PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE COLETIVA PRPGSCol

BAESTRADD PROFI S5I0MAL

MANUAL DE INSTRUCOES

“Estudo de base populacional com a populagao
adulta de Sideropolis em tempos de pandemia da
coviD-19"

Setermbro, 2020,



1. Equipe de Coordenacio e supervisio do estudo

Coordenadoras do trabalho de campo (Cricidma — UNESC):
Vanessa Iribarrem Avena Miranda
048-591546367

Cristiane Damiani Tomasi
048-956275585

Supervisora do trabatho de campo - Siderdpolis
Mara 048-996311864
Aline

Pontos de encontro:
Manhi Unesc - Bloco S - Mordrio de saida: 7:30
Tarde Unesc - Bloco S - Hordrio de saida: 13:30h

Manh3 Siderpolis - Comité COVID - Hordrio: 800
Tarde Siderdpolis - Comité COVID - Hordrio 8:00

No Comité COVID
- Pegar 0s questiondrios, TCLE, carta de apresentacdo
- Pegaros EPIs
- Pegar os Kits de testagem para coleta
- No fim do turno entrégar 08 Questiondnios.

2. Leve sempre com vocé:

Cracha da Unesc e carteira de identidade
Planitha dos domidlios

Questiondrios impressos

Termos de consentimentos

Prancheta, caneta

Materiass testagem

3. Critérios de inclus3o no estudo
e Adultos com idade igual ou maior a 18 anos, preferencialmente
pertencente a algum dos grupos de riscos (idosos e/ou comorbidades,
como cardiopatia, diabetes, pneumopatia, doenca neuroldgica ou
renal, imunodepress3o, obesidade, asma e puérperas).
e Se tiver mais de um individuo do grupo de risco, sortear,
independente do ndmero de comorbidades.
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4. Critérics de eaclusiio do estudo

1. Adultos que ji testararn positive para a Covid-19

2. Peisoas gue tenham 1B anos ou mais, mas ndo residam no
damicilic  selecionade como, por exermplo, empregada
doméstica que nBo Mora No EMPrego ou PESLOas que Estejam
visitanda a familia no periodo da entrevista

3. Pesspas com deficiéncias mentais ou que sejam inaptos para
responder questBes basicas também serdo excluidos do estudo

4. NBo entram of domiciliod comercisis, edses devem ser
relatados para eguipe e haverd substituiclo pelo prixime
damicilia da direita

Mo caso de divida se ola) entrevistadala) deve responder ou nfo ao guestionaria,
fale imediatamente com a3 coordenadoras do estudo.

OBS.: gquando ndo for possivel reslizar & entrevists, colete todas s informagbes
posdiven das pessodd (nome, wexo, idade ete.) na planilha do domicilio & escreva so
lado o motive pelo qual no puderam ser entrevistados. Essas pessoas ndo podem
ser confundidas com recusas ou perdas.

5. Orientagies gerais

Cada entrevistador serd responsdvel por organizar & armasenar seus
materiais, assim como solicitar EPl tempre que necess drio;

04 Epis, questiondrios impressos & TCLE devern ser retirados Comité
iCowid de Siderdpalis ooem & hara ou Aline;

Todos guestiondrios preenchidos & TCLE assinados devem der
entregues diadamente na SMS de Siderdpolis com a Mara ou Aline

A colets deve ser realicada primeiraments na &rea central, a fim de
identificar maiores focos de disseminacBo do virus & proceder com
solamento dos contaminados;

A coleta serd conduzida por setor censithrio, finalizando um setos,
plrisa-ie para o proximo;

Cada entrevistador deve atingir a meta de 10 coletas/entrevistas
didriag;

Domicilio com grupo de riseo & um sintomatico [>18 anas): entrevistar
o sintombtico.

Domicilio com individuo em manitoramenta: substitui pelo domicilio

imediatamente 4 direita.

B Sobre a planilha dos domicilios
luntamente oorm Leu materisl, vocé ewd recebendo uma planilha de

damicilios. Esta planilha & & Sua listh de cashs a Serem visitadas em
determinado 4etor. Ela contém informagied importantes, que Lerdo
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retedtiriad pard fud orientscio nd Campd @ pars o ocorretd preendhimento
das guestiondriod. Muito importante manté-la atualizsda @ ir repassando para

&4 coordenadoras do etuda (Vaneisa & Oristians).

7. Sobre a coleta de sangue

O mirmero da amostra de sangue deverd Ler o mesmo nomers do
damicilio, que estard sspecificado na planilha dos domidlios que serd
entregue a voces,

1. Anote o namerd no tubos

2. Anote o ndmero no guestionario

3. Anote o namera no TCLE

Armazene bem a8 amostrad de sangue em caia tErmich com gelon,
o4 Lerdd erviadad diariarmente para UNESC 45 176

Quando a entrevistadora chegar ao domicilio... o que fazer?

Quanda chegar em frente & casa, bata e aguarde até que alguém
aparecs para recebs-lofa);

Se for preciso, pode bater palmas ou pedic ajuda o4 vizinhas para
chamar ofa) morader[a) da casa;

Casa nfio tenha alguém em casa, pergunte, & pelo menas dois vizinhos,
o telefone do morador & o melhor hardrio para retornar. Vocd deverd
retarnar oulre dia no hordrio fornecida pelo vitinho ou & entrevista
poders ser agendada por telefane [mas lembre-se que a chance de
receber wma negativa & maior via fonel)

%e no tiver nenhuma informacio do morador, volte em horrio
dif erente da primeirs visita.

Quanda a maradar do domicilio estiver em cash, apresente-se & diga
80 participante que vocé faz parte de um projeta da Universidade do
Extremo Sul Catarinense [UNESC) & que apenas gostaria de conversar.
£ importante que o participante saiba que vook ndo quer vender
nada.

Sernpre charme ofa) entrevistadola) pelo nome. Por exemplo: “Dona
Maria, vou fazer algumas perguntas para a senhora”. Nunca chame de
“Te", “Ha®, “wWi" ou “wd", pois &% pestoas interpretam como
desinteredis de sua parte.

Em alguns mamentos da entrevista, chame ofa) entrevistadola) pelo
name. £ uma forma de ganhar a atenclo delefa) & demonstrar
simpatia da sua parte.

Leia as perguntas para ofa) entrevistadola) tal como estio escritas. Se
for preciso leia novamente a pergunta
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L Existern alguns enderepos sem numeracio, neste caso vord deve uiar

o dltirna endéersps anted deste Lem nomend & fazer a contagem de 7 casas, ou
Leja & Letirna chia & o domicilio sorteado.

Ex-

cash sorteada, casa 1, casa 2, casa 3, casa 4, casa 5, casa 6, casa 7 [esta é a
casa sem numeracio)

- Pulo para apartamentas: apartaments sequencial

- Se wocd chegar em um enderego @ este for comercial ou casa

abandonada, vocd pode pegar o primeira domicilio da direita (de costas para
a casa). Anate as informagdes na planilha.

L Sobrado: contiderar como @asa independente. Sendo & parte térrea
oondiderada um domidilio, ou o primaira.

. Se chegar em uma redidéncia onde todod os moradores tiveram
Cowid-19, pegar a proxima casa da direita (virando de costas para redidéncia,
pega-se & da direita).

E. Perdas e Becusas

PERDA: ooorme quando o individun ndo & encontrada. Ou Seja, sabe-te gue ele reside
naquele domicilio, mas apos 3 tentativas ndo se consegue contabo.

RECUSA: ocorre quanda o individuo nBo sceita participar da pesguisa.
# Em caso de recusa, anotar na folha de domicilios. Passe a informagio para seu
supervisor. Porém, NAD desistir antes de PELO MENOS TRES tentativas em
dicas & hordrios diferentes.

Diga que entende o quanto & pedoa é ocupads & o quanta responder a urm
questiondrio pode s&r cansativa, mad insista em esclarecer 8 importincia do trabalho
e de wa colaboracio. Seja sernpre educadofa) & n@o perca a pacidéncia com o

participante.

LEMBRE-SE: muitas retusas 150 ternpordriss, ou S&ja, & uma gquestio de maménta.
Possivelmente, em outra dia a pessod poderd reipondér a0 gueitiondna.

IMPORTANTE: sempre queé uma recusda scontéecer, anote na planilka do domitilio o
ridliva
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