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Resumo

A pandemia da doenca pelo coronavirus impacta sobremaneira a sociedade, gerando desafios sem precedentes para a
ciéncia, para os sistemas de sadde e para a Atencao Primdria a Sadde, que foram rapidamente cobrados por respostas
diversificadas para o enfrentamento desta emergéncia de sadde publica. O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade
da APS segundo a perspectiva de pessoas acometidas pela COVID-19. Tratou-se de um estudo transversal com casos de
COVID-19 em um municipio brasileiro. Utilizou-se um questiondrio eletronico com caracteristicas sociodemograficas e
clinicas (de elaboracao propria) e o Instrumento PCATool-Brasil - para pacientes adultos (versdo reduzida), por meio do
recurso KoBoToolbox. Apds pré-teste e estudo piloto, a coleta de dados ocorreu entre 11 de janeiro e 05 de outubro de
2021. Utilizou-se estatistica descritiva, sendo calculado o Escore Geral da APS - 0 a 10 (média e desvios padrao). Os 91
participantes avaliaram os atributos/componentes da APS. O Escore Geral da APS (média) foi 4,4 (DP=1,9). Este baixo
escore geral da APS obtido sinaliza para fragilidades na qualidade deste nivel de atencdo a sadde, nos primeiros seis
meses da pandemia em 2020. E inédito escore tio baixo de qualidade da APS. Depreende-se que o resultado negativo
no municipio estudado reflete o impacto da COVID-19 e as estratégias adotadas para o enfrentamento da pandemia
disparada pelo SARS-CoV-2 no Brasil e no mundo.

Palavras-chave: Avaliacio em Saidde. Atencao a Sadde. Coronavirus. Pacientes. Inquéritos e Questionarios.

INTRODUCAO

A pandemia da doenca pelo coronavirus
impacta sobremaneira a sociedade'?***, ge-
rando desafios sem precedentes para a cién-
cia e para os sistemas de saide que foram
rapidamente cobrados por respostas diversi-
ficadas para o enfrentamento desta emergén-
cia de saude publica. Com isto, os sistemas e
servicos de sadde pelo mundo precisaram se

reorganizar, em todos os seus componentes’.

No Brasil, as acoes iniciais frente a pande-
mia foram direcionadas para a estruturacao da
atencado especializada, principalmente para
0s casos mais graves (ampliacdo do nimero
de leitos, unidades de tratamento intensivo e
respiradores pulmonares, por exemplo). To-
davia, a reorganizacdao dos demais niveis de
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atencdo a saide, como a Atencdo Primaria a
Saude (APS), também foi imperativa. Em espe-
cial, a APS teve e ainda encontra pela frente o
desafio de enfrentar a pandemia, bem como
manter de forma regular e qualificada a oferta
de suas acdes e servicos>°.

Para que a APS avance robusta, incorpo-
rando ao seu protagonismo o enfrentamento
da COVID-19 e a atencdo as diversas com-
plicacbes clinicas, aos sintomas persistentes
e as sequelas possiveis poés-infeccao pelo
SARS-CoV-2, considera-se crucial o fortaleci-
mento dos seus atributos’, a saber: o acesso
ao primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e a coordenacdo do cuidado, a
competéncia cultural e a orientacao familiar
e comunitaria®. Neste contexto, cabe desta-
car que a mensuracdo da presenca e da ex-
tensdo de tais componentes tém sido utiliza-
dos no Brasil e no mundo como indicadores
importantes de desempenho e qualidade da
APS9,10,11,12‘

Ha diversas pesquisas avaliativas abordan-
do a qualidade dos servicos de satde da Aten-
cdo Primaria a Sadde (APS) tanto na perspec-
tiva de usudarios quanto dos profissionais de
saide em cenarios distintos'*'> Verifica-se
também um elevado e crescente nimero de
producoes cientificas contemplando a doenca
pelo coronavirus e a recente pandemia origi-
nada com a disseminacdo do SARS-CoV-2'¢17,
Entretanto a literatura ainda é incipiente no
que se refere a avaliacOes sobre a presenca e
a extensdo dos atributos da APS, segundo in-
dividuos com histérico de infeccdo pelo SAR-
S-CoV-2 na comunidade.

Tal problema e lacuna motivaram este es-
tudo de modo a responder as seguintes per-
guntas de pesquisa: qual é a avaliacao que os
usuarios acometidos pela COVID-19 fazem da
qualidade da Atencdo Priméaria a Saude por

ocasiao da pandemia? Inicialmente os usuarios
foram consultados quanto a sua afiliacdo, ou
seja, sobre a existéncia de um servico/profis-
sionais procurados por ele quando adoece ou
quando precisa de conselhos sanitarios, que o
conhecem como pessoa e que sejam mais res-
ponsaveis por seu atendimento de sadde.

Na sequéncia também foram contempla-
dos os seguintes aspectos especificos dos
atributos da APS: prioridade dada ao servico
frente a um novo problema de saide; obten-
cdo de atendimento rapido por telefone quan-
do a UBS se encontra aberta; existéncia de
dificuldade para conseguir atendimento mé-
dico; ocorréncia de atendimento pelo mes-
mo profissional; sentir-se a vontade nas con-
sultas; ciéncia pelo servico e profissionais de
satide dos problemas mais importantes para
o usudrio; intencdo de mudanca de servico
de satde; ocorréncia de sugestdo de consulta
com um especialista pelo médico; informacao
do médico ao especialista sobre o motivo da
consulta; ciéncia do médico sobre os resulta-
dos da consulta com o especialista; interesse
do médico sobre a qualidade do atendimento
com o especialista; disponibilidade dos pron-
tudrios nas consultas.

Por fim, atentou-se para o recebimento de
aconselhamento sobre problemas de sadde
mental e sobre: como parar de fumar, as mu-
dancas que ocorrem com o envelhecimento,
alimentacao saudavel, exercicios fisicos e pre-
vencdo de quedas; verificacio dos medica-
mentos em uso; inclusdo do usudario no plane-
jamento do tratamento e cuidado individual
ou familiar; organizacdo de reunidao familiar;
e participagao em pesquisas com pacientes
sobre a qualidade do servico. Neste contexto,
0 objetivo deste trabalho foi avaliar a qualida-
de da APS segundo a perspectiva de pessoas
acometidas pela COVID-19.
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METODO

Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo transversal, realiza-
do com casos de COVID-19 confirmados du-
rante a pandemia pelo novo coronavirus em
um municipio brasileiro. Esta abordagem sec-
cional se originou da pesquisa de coorte inti-
tulada “Estudo de casos confirmados de CO-
VID-19 em Minas Gerais”.

Cenario do estudo

O cenario de estudo foi um municipio bra-
sileiro localizado na macrorregido sul do Es-
tado de Minas Gerais, que possuia em marco
de 2020 uma populacdo estimada de 79.996
habitantes, contando nos servicos de cuidado
primdrio com 19 equipes da Estratégia Saude
da Familia, sendo 18 urbanas e uma rural, pro-
porcionando uma cobertura de 81,94% pela
ESF. Ainda neste nivel assistencial, havia trés
Unidades Basicas de Sadde com Equipes de
Atencdo Basica, totalizando cobertura popula-
cional de 92,25%"8.

Como servicos de apoio a Atencdo Primaria
a Sadde tem-se uma central de distribuicdo de
medicamentos, para o acesso a medicamen-
tos psicotropicos controlados, leites especiais
e fraldas e treze farmacias anexas a ESFs; trés
laboratérios de andlises clinicas conveniados.
A rede de servicos de atencao especializada e
hospitalar é vasta e compreende servigos con-
tratados e conveniados ao SUS™.

Populacao e Amostra

A populacdo de referéncia para o estudo
foi constituida pelos 1.923 primeiros casos de
infeccao pelo SARS-CoV-2, confirmados de 15
de margo a 26 de outubro de 2020, identifica-
dos a partir dos registros de notificacao com-
pulséria do Setor de Vigilancia Epidemiolégica
do Municipio de interesse. A lista de endere-
cos, contendo o nome, a faixa etaria, o nimero

de telefone e endereco residencial das pessoas
a serem convidadas para o estudo, foi dispo-
nibilizada pela Coordenacdo de Vigilancia em
Sadde ap0s solicitacdo formal dos pesquisado-
res a Secretaria Municipal de Sadde local.

Foram considerados como critérios de in-
clusdo: casos confirmados de COVID-19 por
métodos laboratoriais (RT-PCR - biologia mole-
cular, SARS-CoV-2 detectavel, swab; Imunolégi-
co - reagente: IgM, IgA e/ou IgG - ELISA, Imuno-
cromatografia/teste rapido/anticorpos, ECLIA;
Pesquisa de antigeno - reagente: SARS-CoV-2/
Imunocromatografia/antigeno), individuos com
idade igual ou superior a 20 anos, residentes
no municipio de Alfenas, em domicilio préprio
e com desfecho clinico de cura da doenca. Fo-
ram excluidas da amostra inicial 110 individuos
residentes de uma instituicdo de acolhimento
de idosos, 189 individuos com idade inferior
ha 20 anos, 21 individuos sem idade registra-
da, 35 desfechos clinicos para 6bito pela doen-
ca e duas duplicidades de registro, totalizando
357 exclusoes.

Para o calculo amostral e sorteio dos partici-
pantes do estudo foi considerada entdo amos-
tragem aleatoria estratificada e proporcional,
tendo como estratos a faixa etdria e ocorréncia
de internacdo. A amostra foi calculada consi-
derando os 1.566 registros das pessoas que
permaneceram como elegiveis apds as exclu-
sOes. Foram contemplados 20% de perdas por
recusas ou outras causas. Assim, estimou-se
necessaria uma amostra de 428 participantes.

Dos 428 casos confirmados de COVID-19
alocados para entrevistas, 211 foram perdidos
pelos seguintes motivos: Endereco e/ou tele-
fone errado (33,6% das perdas); recusas, apds
3 ou mais tentativas (33,6%); trés ou mais ten-
tativas de contato sem sucesso (18,1%); falsos
positivos autorreferidos (4,3%); endereco em
zona rural (4,3%); pessoa incapaz de respon-
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der a entrevista (1,4%); e 6bitos (4,7% das per-
das).

Observou-se que 41,9% das 217 pessoas
afetadas e acompanhadas sinalizaram filiacao
a servicos de Atencao Primaria a Saudde, o que
as tornaram elegiveis para avaliar a qualidade

Residentes de uma instituicido

> de acolhimento de idosos
110 pessoas
Idade inferior a 20 anos
189 pessoas
Excluid. 5 %
> XCB:;; s > Sem idade registrada
pessoas 21 pessoas

Obito pela COVID-19

i

35 pessoas
Populacdo de
referéncia > Duplicidade de registro
1.923 primeiros 02 pessoas

da APS. Assim, o ndmero final de participantes
para este estudo transversal foi de 91 pessoas.
O detalhamento da elegibilidade desde a po-
pulacdo de referéncia até os participantes fi-
nais desta abordagem seccional pode ser visto
na Figura 1.

Falsos positivos
autorreferidos
09 pessoas

Perdas _ Incapaz dte re§1:onder a
22 pessoas o CREEVISA,

03 pessoas

Obitos
10 pessoas

\

Apés 3 ou mais tentativas

71 pessoas

Amostra
calculada
~»| (incremento [~
de 20%)
428 pessoas

Endereco em zona rural
09 pessoas

casos confirmados
de COVID-19

Casos confirmados de COVID-19
Método laboratorial

Individuos com idade igual ou
superior a 20 anos

Incluidas

| 1.566

pessoas Residiam em domicilio préprio

no municipio do estudo

Com desfecho clinico de cura
da doenca

Endereco e/ou telefone

Outras causas d
> 118 pessoas 71 pessoas

Y

errado

Trés ou mais tentativas de
contato (sem sucesso)
38 pessoas

Pessoas sorteadas, elegiveis,
com entrevistas
realizadas/finalizadas

Pessoas
~—#| acompanhadas [~
217 pessoas

(Coorte original)

Y Pessoas que referiram
afiliacdo a servigos e/ou
Participantes profissionais de satde da
91 pessoas Atengdo Primdria a
Saude
(Estudo transversal)

Figura 1 - Fluxograma de elegibilidade dos participantes, Alfenas-MG, 2021.

Instrumentos de coleta

Foi utilizado um questionario eletronico
para coleta off-line em campo (material suple-
mentar), contendo o Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), um instrumento para ca-
racterizacdo sociodemografica e clinica (26
perguntas) de elaboracdo proépria, e o Instru-
mento PCATool-Brasil - para pacientes adul-
tos (versdo reduzida, 25 itens)?°, reproduzido
na integra em uma secdo do questionario ele-
tronico aplicado. Validado no Brasil, o PCA-
Tool se destina a avaliacao da existéncia e da
extensdo dos atributos da APS na pratica dos

servicos de sadde?'?2,

A versao reduzida do PCATool-Brasil (adul-
tos) é formada por 25 itens distribuidos em 10
componentes relacionados aos atributos da
APS, a saber: Afiliacao com um(a) Servico de
Satde ou Médico(a) ou Enfermeiro(a); Aces-
so de Primeiro Contato - Utilizacdo; Acesso
de Primeiro Contato - Acessibilidade; Longi-
tudinalidade; Coordenacdo - Integracdo de
Cuidados; Coordenacdo - Sistemas de Infor-
macoes; Integralidade - Servicos Disponiveis;
Integralidade - Servicos Prestados; Orientacao
Familiar; e Orientacdo Comunitaria®.
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Os itens do instrumento sdo respondidos
utilizando a seguinte escala Likert contendo
as opgoes: (4) Com certeza sim; (3) Provavel-
mente sim; (2) Provavelmente nao; (1) Com
certeza nao; e (9) Nao sei/Nao lembro. Os
valores que variam de 1 a 4, resultantes de
cada resposta, sao utilizados para calcular o
Escore Geral da APS que é obtido pela média
das respostas de todos os itens do instrumen-
to. O Escore Geral também pode ser transfor-
mado para valores variando de 0 a 10. A in-
terpretacdo dos valores obtidos é: os valores
mais elevados (média do EG > 3 ou Escore de
0-10 Alto > 6,6) sdo caracteristicos de servi-
cos mais orientados a APS e representam pre-
senca e extensdo dos atributos deste nivel de
atencdo a saude, a APS. Assim, o instrumento
de avaliacdo da APS para pacientes adultos
em sua versao reduzida tem sido divulgado
por pesquisadores brasileiros e bem acolhida
pela comunidade cientifica em varios paises
do mundo*.

Coleta de dados

Apo6s a realizacdo das etapas de pré-teste
do formuldrio que continha todos os instru-
mentos de coleta, e do estudo piloto, proce-
deu-se ao trabalho de campo para a coleta de
dados no periodo entre 11 de janeiro e 05 de
outubro de 2021. Foram utilizadas duas es-
tratégias para a aplicacdo dos questionarios:
1) visitas domiciliares para entrevista face a
face; e 2) contatos telefébnicos, a partir das
restricoes de circulacdo impostas no Estado
de Minas Gerais.

Os entrevistadores foram divididos em du-
plas selecionadas aleatoriamente e utilizaram
tablets ou aparelhos celulares durante as vi-
sitas domiciliares, bem como computadores
para coletarem os dados de forma remota. O
consentimento quanto a participacdo do estu-
do foi por meio de TCLE impresso e assinado,
bem como por meio de gravacdo de audio e

print de tela durante as ligacoes telefonicas e
contato por aplicativo de mensagem.

Tanto para o pré-teste quanto para a coleta
de dados os entrevistadores contaram com o
auxilio de uma lista de enderecos contendo o
nome e faixa etdria das pessoas a serem con-
vidadas para o estudo, bem como com mapas
elaborados pela equipe executora contendo os
domicilios geolocalizados com o Google My
Maps e uma divisdo da area urbana em oito
regides de visitacdo, o que colaborou para o
planejamento das estratégias de deslocamento
dos entrevistadores para a atividade de campo.

Processamento dos dados

As informacdes coletadas durante as en-
trevistas presenciais e remotas foram auto-
maticamente transferidas via questionario ele-
tronico para a plataforma do KoBoToolbox??
onde ficaram armazenadas. Posteriormente,
os dados foram exportados para planilha ele-
tronica elaborada no programa Microsoft Ex-
cel, versdo 15.0 e, na sequéncia, transferidos
para o software Stata, versdo 13.1. O banco
de dados foi submetido a testes de consistén-
cia interna (avaliacdo da qualidade das infor-
macodes e padrdo de dados faltantes). Conclu-
ida essa fase, a etapa final do gerenciamento
de dados foi reservada para a categorizacao
definitiva das varidveis.

Analise estatistica: descritiva e multivariada

A populacdo do estudo foi caracterizada
segundo fatores sociodemograficos e aspec-
tos relacionados aos atributos/componentes
da APS avaliados. Para a descricdo foram uti-
lizados indicadores de distribuicio absoluta
(N) e relativa (%), medianas (percentil 50),
valores médios e respectivos desvios-padrio.
Em relacdo ao calculo do Escore Geral da
APS, abordado na versao reduzida do PCA-
Tool-Brasil (adultos), foi utilizada a seguinte
féormula:
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Escore 0 a 10: Escore obtido - valor minimo escala x 10

Valor maximo escala-valor minimo escala

Escore obtido - 1 x 10
4-1
Neste calculo o ‘Escore obtido’ corresponde
ao escore originalmente em escala de 1 a 4 que
se deseja transformar para valores de 0 a 10?2,

RESULTADOS

Avaliaram a Atencao Primaria a Sadde, 91
participantes. A média das idades foi de 60,0
anos (DP=14,0), sendo que o entrevistado
mais jovem tinha 24,0 anos e, o mais idoso,
91,0 anos de vida. Quanto ao sexo, 56,0%
pessoas eram do sexo feminino e 44,0% do
sexo masculino. Os usudrios visitados apre-
sentaram uma média de renda familiar de R$
2.174,40 (DP=1704,40). No que se refere ao
tempo de frequéncia a escola(s), observou-se
média de 6,8 anos (DP=5,0) de escolaridade
formal. Sobre os servicos avaliados, 86 res-
pondentes (94,5%) se referiram a Equipes da
Estratégia Satdde da Familia (ESF) distintas e
cinco (5,5%) fizeram mencdo a uma Unidade
de Atencao Basica sem ESF.

Em relagdo a afiliacdo com um(a) servico
de sadde ou médico(a) ou enfermeiro(a), fo-

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da instituicido proponente
(CAAE n® 34746620.6.0000.5142 e Parecer
n® 4.317.149, de 02 de outubro de 2020). Se-
guimos todos os aspectos de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos.

ram analisadas as respostas as seguintes per-
guntas: A1. Ha um(a) servico de saide/mé-
dico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente
vai quando adoece ou precisa de conselhos
sobre a sua saude? A2. Ha um(a) servico de
saide/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor
conhece vocé como pessoa? A3. Ha um(a)
servico de salide/médico(a)/enfermeiro(a)
que é mais responsavel por seu atendimento
de saide? Assim, as respostas aos itens AT,
A2 e A3, levaram a seguinte distribuicao de
respondentes quanto a classificacdo da afilia-
¢do: grau 1 =09 (9,9%); grau 2 =11 (12,1%);
grau 3 =13 (14,3%); e grau 4 = 58 (63,7%).
Na Tabela 1 é apresentada a distribuicao
de respostas aos demais 23 itens do instru-
mento (transcritos na legenda), correspon-
dentes aos atributos e componentes da APS.

Tabela 1 - Fluxograma de elegibilidade dos participantes, Alfenas-MG, 2021.

Codigos / Itens (4) Com

Atributos (Componentes)
da APS | Perguntas certeza sim

(3) Provavelmente

(2) Provavelmente

e nao - (9) Nao seil (1) Com certeza nao

Nao lembro
N (%) N (%) N (%) N (%)

Primeiro contato (Utilizagéo) B2 51 (56) 23(25,3) 06 (6,6) 11(12,1)
Primeiro contato c4 27 (29,7) 17(18,7) 17(18,7) 30(33,0)
(Acessibilidade) c1t 44 (48,4) 13 (14,3) 16 (17,6) 18 (19,8)
D1 34 (37,4) 23(25,3) 17 (18,7) 17 (18,7)

Longitudinalidade D6 60 (65,9) 26 (28,6) 04 (44) 01(1,1)
(Longitudinalidade) D9 44 (48 4) 30 (33,0 14 (15,4) 03 (3,3)
D14* 48 (52,8) 12 (13,2) 14 (15,4) 17 (18,7)

continua...
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... continuacao tabela 1

(2) Provavelmente

Q;r:&)géos (Componentes) C(I)‘Fj'lgr(g,;sﬁ L Itgesns . e(?t)e‘z::gm (3) Proiai\:lmente né?q g (SQIL #i? :eil (1) Com certeza néo
N (%) N (%) N (%) N (%)
E2 15 (50,0) 09 (30,0) 03 (10) 03 (10,0)
g:t%r;;r;%age cuidados) E6* 09 (30,0) 07 (23,3) 12 (40,0) 02(6,7)
E7 12 (40,0) 06 (20,0) 09 (30,0) 03 (10,0)
E9™ 12 (40,0) 06 (20,0) 11(36,7) 01(33)
&ﬁg{gﬁ‘gggggmformagées) F3 21(23,1) 15 (16,5) 44 (48 4) 11(12,1)
Integraldade G9 21(231) 11(12,1) 14.(15,4) 45 (49,5)
(Servigos disponiveis) G17 18(19.8) 12(13.2) 15 (16,5) 46 (50,6)
G20 24 (26,4) 10 (11,0) 09 (9.9) 48 (52,8)
H1 43(47,3) 13(14,3) 10 (11,0) 25 (27,5)
Fgrfizﬂtlaeggzn;i;i:lrmar) H5 45 (49,5) 14 (15,4) 09 (9,9) 23(25,3)
H7 47 (51,7) 17(18,7) 06 (6.,6) 21(23,1)
H11 33(36,3) 09 (9.9) 14 (15,4) 35(38,5)
Orientacio Comunitér 11 18(19,8) 22(24.2) 12(13.2) 39 (42,9)
(Orientagao Comunitaria) 3 3 (363 27 (29.) 26 (28, 05 55)
J4 19.(20,9) 12(13.2) 23(25,3) 37 (40,7)

B2. Quando vocé tem um novo problema de sadde, vocé vai ao(a) “servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a)” antes de ir a outro
servigo de satide? C4. Quando o(a) “servigo de salide” esté aberto(a), vocé consegue aconselhamento rapido pelo telefone
ou por ferramenta de comunicagéo virtual (ex.. whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar? C11. E dificil
para vocé conseguir atendimento médico no(a) “servigo de satide” quando pensa que é necessario? D1. Quando vocé vai ao(a)
“servigo de saude”, é o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que atende vocé todas as vezes? D6. Vocé se sente a vontade
contando as suas preocupagdes ou problemas ao(a) “médico(a)/enfermeiro(a)”’? D9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe quais
problemas s&o mais importantes para vocé e a sua familia? D14. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) “servigo de satde” para
outro servigo de satde? E2. O(A) “‘médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a)
especialista ou no servigo especializado? E6. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informagéo para o(a) especialista
sobre o motivo dessa consulta (com o(a) especialista ou no servigo especializado)? E7. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” sabe
quais foram os resultados da consulta com o(a) especialista ou no servigo especializado? E9. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)”
pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé recebeu na consulta com o(a) especialista ou no servigo especializado
(perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)? F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuério no(a)/com o(a)
“servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a)”? G9. Aconselhamento para problemas de satide mental (ex.: ansiedade, depressé&o).
G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar). G20. Aconselhamento sobre as mudangas que acontecem
com o envelhecimento (ex.: diminui¢do da memoria, risco de cair). H1. Orientagbes sobre alimentagdo saudavel, boa higiene e
sono adequado (dormir suficientemente). H5. Orientagdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé. H7. Verificar e discutir
0s medicamentos que vocé esta usando. H11. Como prevenir quedas. I1. O(A) “médico(a)/enfermeiro(a)” pergunta as suas ideias
e opinides (o que vocé pensa) ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para alguém da sua familia? 13. O(A) “médico(a)/
enfermeiro(a)” se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario? J4. Pesquisas com 0s pacientes para ver
Se 0s servigos estéo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas.

N=91(100%); C11* e D14*; escores invertidos; de E2** a E9** N = 30 (100%).

O item ET1 foi suprimido por se tratar de per- escore de qualidade/desempenho da APS, sendo
gunta que identifica se os pacientes adultos esti- considerado o Escore Geral da APS - 0 a 10 (mé-
veram em consulta médica com especialista ou dia e desvios padrao) = 4,4 (1,9). O valor obtido
no servico especializado. evidencia baixo escore da APS, segundo avalia-

A partir destes registros foram calculados o  ¢do das pessoas acometidas por COVID-19.
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DISCUSSAD

Este trabalho possibilitou avaliar a qualidade da
Atencao Primaria a Saude segundo a perspectiva
de pessoas acometidas pela COVID-19 e apresen-
ta, como resultado principal, um baixo escore geral
da APS. Este achado significa e sinaliza fragilidades
na qualidade daquele nivel assistencial local du-
rante o primeiro semestre da pandemia em 2020.
E inédito escore tao baixo de qualidade da APS.
Depreende-se que o resultado negativo no muni-
cipio estudado reflete o impacto da COVID-19 e
as estratégias adotadas para o enfrentamento da
pandemia disparada pelo SARS-CoV-2 no Brasil e
no mundo.

Em tempos de COVID-19 a APS se deparou
com o desafio de enfrentar a pandemia e manter
a oferta regular e qualificada de suas acoes e ser-
vicos>®. O insucesso observado em “tentativas de
enfrentamento centradas no cuidado individual
hospitalar alertou para a necessidade de uma abor-
dagem mais territorializada, comunitaria e domici-
liar, e a necessidade de ativar a APS, forte e inte-
gral, com acoes de vigilancia a saidde integradas,
em toda a sua potencialidade”>?*,

Tem sido recorrente a mensuracdo de escores
incipientes referentes ao desempenho da APS em
nivel loco regional. Em um estudo transversal reali-
zado com 1.027 trabalhadores rurais residentes em
municipios pertencentes a uma superintendéncia
regional de saide do sul de Minas Gerais, Brasil,
cuja APS é regida pelo modelo da Estratégia Saude
da Familia, apenas o grau de afiliacio apresentou
escore elevado, sendo que o item “integralidade:
servicos disponiveis” foi o que computou a menor
média na avaliacdo. Os baixos escores gerais apre-
sentados ndo diferiram na comparacao entre a ava-
liagdo da APS por homens e mulheres estudados®.

Ja noutro estudo avaliativo transversal, realiza-
do com 527 usudrios adultos, 330 responsaveis
por criancas de até dois anos e 34 profissionais de
sadde da Estratégia de Sadde da Familia da micror-
regiao de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, a APS apre-
sentou atributos com altos escores na perspectiva

dos médicos e enfermeiros (7,40), com excecao do
Acesso de Primeiro Contato, e baixos escores, se-
gundo a avaliacdo de usudrios adultos - 5,92 - e dos
responsaveis pelas criancas - 6,214,

Em grande parte dos estudos envolvendo o
instrumento PCATool ha uma tendéncia de me-
lhor avaliacao por parte dos profissionais de satude
quando comparados as percepcdes dos usudrios.
Entretanto em uma pesquisa com 47enfermeiros
de Sadde da Familia de municipios de Minas Ge-
rais, apesar de os trabalhadores terem avaliado sa-
tisfatoriamente a maioria dos atributos da APS, foi
identificada uma baixa pontuacao na coordenacao
do cuidado. Neste sentido, os autores indicaram
a necessidade de aprimoramento no sistema de
referéncia e contrarreferéncia, implementacao de
parcerias, elaboracao de protocolos assistenciais e
educacdo permanente para o fortalecimento das
Redes de Atencdo a Saude?®.

Dado divergente foi encontrado em outra pes-
quisa avaliativa sobre a integralidade na Atencdo
Primaria a Saude pelo usuario idoso no Municipio
de Alfenas-MG, onde houve elevado nimero de
avaliacoes positivas, sendo que 57% dos participan-
tes informou receber orientaces sobre mudancas
que ocorrem com o envelhecimento?”. No mesmo
cenario municipal, contudo, abordando outra po-
pulacdo em situacao de vulnerabilidade quanto ao
acesso aos servicos de saide, 228 homens foram
visitados nos seus domicilios em dreas adstritas
pela ESF para um estudo sobre a avaliacdo da qua-
lidade da Atencdo Primaria a Sadde. Por ocasido
das entrevistas, 54,82% referiram mais alto grau de
afiliacdo, contudo, 80,70% avaliaram a Atencao Pri-
maria como de baixa qualidade®.

Por ocasiao da pandemia de interesse, houve
uma mobilizacdo do governo brasileiro com acoes
de apoio e fortalecimento local dos atributos essen-
ciais da APS para enfrentamento da COVID-19 no
Brasil. Pensando no acesso, foram desenvolvidas
como as acoes: Teleconsulta (TeleSUS), Sadide na
Hora, Contratacdo de 7.500 médicos para a APS e
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50 milhdes de novos cadastros na APS. No que se
refere a Longitudinalidade, utilizou-se a Plataforma
de Telessaide para a manutencdo do atendimen-
to de doencas cronicas. Em prol da Integralidade,
foram estimulados protocolos clinicos, testagem
macica para sintomaticos e populacdo em geral e
teleconsultoria para profissionais de saide. Quan-
to a Coordenacao do Cuidado, a principal acao
COVID-19 foi o monitoramento dos casos via Te-
leSUS?.

Ainda que o fomento e a institucionalizagcao
das acGes citadas tenham sido respostas importan-
tes do governo federal a crise sanitéria, o Sistema
Unico de Satde (SUS) brasileiro é descentralizado,
sendo nos municipios que as acoes se operaciona-
lizam, sob a coordenacdo da gestdo estadual. Em
um pais de dimensdes continentais, com desigual-
dades sociais e iniquidades em sadide nas mesmas
proporcoes que a sua extensao territorial, a reali-
dade da implementacdo do combate a pandemia
de COVID-19 varia muito de estado para estado
e de cidade para cidade. Neste contexto, o distan-
ciamento observado do nivel federal do seu papel
de dirigente nacional do SUS, delegando aos esta-
dos e municipios os esforcos para o enfrentamento
da pandemia, culminou em graves consequéncias
para o acesso da populacdo aos cuidados de saud-
de’.

A atencao a COVID-19 precisava dar conta das
necessidades nas diferentes fases da doenca e em
todo o espectro de gravidade, em uma linha de cui-
dado que envolvesse desde o monitoramento de
casos leves em isolamento domiciliar, com orienta-
¢Oes no manejo de sintomas e para a identificacao
precoce de sinais de alerta, até a internacdo em
unidades de terapia intensiva (UTI) e a reabilitacdo
apos a alta hospitalar®'. Contudo, como no primei-
ro ano de pandemia ndo havia vacina que diminuis-
se a incidéncia de casos graves, e esses tiveram um
maior impacto sobre o Sistema Unico de Satde, e
mesmo que este seja organizado nas redes de as-
sisténcia a satde, ndo houve protagonismo da APS
nesta fase, no sentido de atendimento e de servi-
cos disponiveis, visto que este nivel assistencial ndo

possuia capacidade para atuar sobre a letalidade
dos casos graves.

Assim, no municipio em questao ainda que a
populacdo reconhecesse o servico de Atencao
Primaria como o primeiro local a se buscar um
atendimento para este novo problema de satde,
o acolhimento para o diagnodstico e o monitora-
mento dos casos suspeitos e confirmados passou
a ser feito por pronto socorro gripal e central de
vigilancia em sadde, e nao pelas equipes da APS/
ESF, conforme havia sido recomendado pelo Mi-
nistério da Saude*2. Replicou-se o que estava sen-
do feito em paises como a Italia, concentrando o
investimento de recursos de toda ordem na aten-
cao hospitalar®.

Ao primeiro nivel de atencdo a saide coube
apoiar e orientar o isolamento domiciliar dos ca-
sos suspeitos e confirmados com evolucao leve e
manter os atendimentos de rotina para outras de-
mandas. Neste sentido, destaca-se o bom resultado
da longitudinalidade e da coordenacao do cuidado
apontado neste estudo. Ainda que o Ministério da
Sadde tenha regulamentado de forma excepcional
0 uso da telemedicina como estratégia de combate
a disseminacdo da COVID-19%*, a estrutura neces-
saria para que essa abordagem se concretizasse
ndo era realidade para a maioria dos municipios
brasileiros.

Realca-se que as visitas domiciliares foram sus-
pensas por um longo periodo, reduzindo as possi-
bilidades de atuacao dos Agentes Comunitarios de
Sadde, importantes aliados para a sensibilizacao da
populacdo para o combate ao estigma relaciona-
do a doenca, na difusdo de informacdes corretas
sobre a prevencdo de COVID-19, no combate as
fake news e no apoio a atividades educativas no
territorio®.

N3o obstante a toda a potencialidade da APS,
de seu histérico de implantacdo e de cobertura,
os resultados aqui encontrados guardam estreita
relacdo com as decisdes politicas sobre o sistema
de saldde em recente periodo pré-pandémico. Des-
de 2017, as medidas de enfraquecimento da ESF,
como a reducdo de agentes comunitarios de sau-
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de, flexibilizacdo de carga horaria de profissionais,
extincdo dos Nucleo Ampliado de Saidde da Fami-
lia e Atencdo Basica (NASF-AB), perda de profissio-
nais, desincentivos a abordagem territorial com o
novo modelo de financiamento da Atencdo Basica
com base em nimero de cadastrados, fragilizando
o enfoque comunitario, entre outros, representam
constrangimentos importantes para uma atuacdo
adequada da APS no enfrentamento da pande-
mia®.

Durante o estudo de corte a partir do qual se de-
senvolveu esta pesquisa transversal houve muitas
perdas, recusas e problemas quanto aos dados de
localizacdo dos casos confirmados de COVID-19
utilizados para acesso e convite ao publico alvo de
interesse. As restricoes de circulacdo, distanciamen-
to fisico e isolamento social prudentemente orien-
tadas como medidas preventivas no contexto da
pandemia por COVID-19 contribuiram sobrema-
neira com desafios inerentes ao avanco do traba-

CONCLUSAO

O novo coronavirus, de fato, expds a ne-
cessidade de reorganizacdo dos sistemas de
saude, principalmente ao nivel da APS, com
vistas a proporcionar respostas cada vez mais
oportunas as novas demandas de cuidados em
satde. Os dados do estudo atual avancam no
conhecimento ao demonstrar que, compara-
tivamente a pesquisas anteriores, disponiveis
na literatura, referentes ao municipio e regido

lho de campo. Para além disto, 41,9% das pessoas
acometidas e acompanhadas sinalizaram afiliacao
a servicos de Atencdo Primdria a Sadde e se confi-
guraram elegiveis para a avaliacao da qualidade da
APS proposta.

Tomadas em conjunto, tais condicoes e situ-
acoes implicaram em um total de participantes
aquém da expectativa inicial. Este nimero reduzido
de participantes finais que avaliaram a Atencao Pri-
maria a Satdde, comparado a alta cobertura de APS
no Municipio cendrio do estudo, constituiu numa
fragilidade do presente trabalho. Outra limitacdo a
ser considerada se referiu ao préprio instrumento
PCAtool que apresenta, com uma das suas carac-
teristicas, uma distribuicdo de pesos homogénea e
indiferenciada para os pontos calculados referentes
aos atributos da APS®®. Portanto, ao se reconhecer
a inviabilidade de generalizar os resultados, sugere-
-se devida atencao quanto a validade externa dos
achados.

de interesse, nunca havia sido mensurado tao
baixos escores em relacdo a presenca e a ex-
tensdo dos atributos da APS local, no cenério
pré-pandemia de COVID-19. Neste sentido, re-
forca-se a relevancia de estudos desta natureza
e sugere-se a continuidade de abordagens ava-
liativas, regulares e sistematicas sobre a quali-
dade da APS durante e apds tal emergéncia de
saude publica.
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Material suplementar

F6. Estudo de seguimento dos casos confirmados de COVID-
19 em Minas Gerais

REGISTRO INICIAL E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Primeiro nome do entrevistador / pesquisador

Municipio de coleta
(Cidade referente ao trabalho de campo)

O 0. Alfenas - MG
O 1. Belo Horizonte - MG
O 2. Divinépolis - MG

O 3. Juiz de Fora - MG

Grupo / Amostra
O Grupo A - Amostra independente 1 (individuos com histérico de internagdo hospitalar por COVID-19)

O Grupo B - Amostra independente 2 (individuos sem histérico de internagdo hospitalar por COVID-19)

Momento / Estratégia da coleta
O TO (entrevista face a face / em domicilio ou por telefone)
O T1 (entrevista por telefone)
O T2 (entrevista por telefone)

Local da entrevista

(Ndo mais obrigatdrio a partir dos novos T0, T1 e T2)

latitude (x.y °)

longitude (x.y °)

altitude (m)

precisao (m)
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Data da visita / ligagdo telefonica
(Entrevista)

yyyy-mm-dd

Nome do participante
(Por extenso)

Foto do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo participante

(Usar o tablet para fotografar o TCLE durante a visita domiciliar em TO; ou para fotografar a tela do celular com o numero do celular
discado, codigo da gravacdo de dudio ou com a conversa por WhatsApp que conste o consentimento em T1 e T2)

Clique aqui para fazer o upload do arquivo. (<5MB)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa "Estudo de seguimento dos casos
confirmados de COVID-19 em Minas Gerais".

Sua participa¢do ndo é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé poderd desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a UNIFAL-MG. Vocé receberd uma via deste termo onde consta o
telefone e endereco da pesquisadora principaéloara qualquer esclarecimento futuro sobre a sua participacdo no estudo. Pesquisadora
responsdvel (orientadora): Namie Okino Sawada. Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700. TELEFONE: (35) 3701-9477. OBJETIVO
GERAL: Analisar os fatores associados como condi¢bes de saude, problemas sociais, isolamento social, incidéncia de complicagées, morte
e qualidade de vida prejudicada em casos confirmados de COVID-19. JUSTIFICATIVA: Pouco se sabe sobre as consequéncias da COVID-19
nas condi¢cbes de satide e doenga de diferentes grupos populacionais, incluindo as complica¢bes de curto, médio e longo prazo, os efeitos
sobre as morbidades pré-existentes, o acesso e uti /‘z‘[afcéo de servicos de saude, inclusive para outros fins, durante a pandemia. Trata-se de
uma doenga nova e que & medida que avanga gera adaptacées e repercussées nas relagoes sociais, nos padrées de comportamento e nos
hébitos de vida que precisam ser conhecidas. PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: apds assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
serdo utilizados cinco questiondrios para avaliar aspectos da qualidade de vida, nivel de ansiedade, impacto da doenga, questées de apoio
social, impacto do evento, percep¢do de risco individual, risco familiar, risco comunitdrio e os niveis de satisfagdo com os servicos de
saude. Serdo trés entrevistas, com duragdo de aproximadamente 1 hora e meia, o primeiro encontro serd presencial e o seguimento de 6
meses e 11 meses serd feito por telefone. RISCOS E DESCONFORTOS: A metodologia adotada neste estudo pode oferecer riscos como
desconforto emocional, constrangimento com as perguntas dos questiondrios, cansaco fisico ao responder os nove questiondrios. Caso
VOcé se sinta cansado durante a sua participacdo, pedimos para nos informar, pois faremos pequenas pausas durante a entrevista. Se
sentir qualquer desconforto emocional solicito que nos informe pois providenciaremos meios para evitar e/ou reduzir ajgum dano que
vocé venha a sentir; caso o desconforte persista encaminharemos vocé a um psicologo do SUS. Cabe lembra-io gue vocé pode deixar a
pesquisa em qualquer fase, caso queira, sem a necessidade de justificativa. BENEFICIOS: Este estudo oferecerd dados a equipe de saude
sobre os efeitos de curto prazo pela contaminac¢do do COVID 19 auxiliando no planejamento da assisténcia aos pacientes com COVID 19 e
também na formulacdo de Politicas Publicas para o atendimento a essa populacdo. CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Vocé nao
terd nenhum custo para participar da pesquisa e nem receberd qualquer vantagem financeira. CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Os
dados obtidos durante este estudo serdo analisados de maneira sigilosa, manteremos o anonimato da sua identidade, porém os
resultados obtidos na pesquisa serdo publicados. Eu, declaro que /i as informag¢des contidas nesse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e fui devidamente informado (a) pelas pesquisadoras dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos,
beneficios, custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa e uso do telefone para as entrevistas. Foi-me garantido que
posso retirar o consentimento a qualquer momento do estudo sem qualquer penalidade ou prejuizo para a minha vida. Declaro ainda que
recebi uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Poderei consuftar os pesquisadores responsdveis ou o CEP-UNIFAL-MG,
com endere¢o na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701-9477, no e-
mail:comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter informagbes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e
sobre a minha parric;'pagéo no mesmo. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, conforme a Resolug¢do n°466/12. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL-MG. Pesquisadora
responsdvel: Prof’ Dr* Namie Okino Sawada.

O Sim, aceito participar da pesquisa

O N&o, ndo aceito participar do estudo

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA

1. Sexo
0. Feminino

1. Masculino

2. Data de Nascimento

yyyy-mm-dd
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3. Estado Marital
O 0. Sem companheiro (a)
O 1. Com companheiro (a)

4. Anos completos de escolaridade formal
(N° de anos em que frequentou a escola)

5. Religiao
() o.catdlico (a)
O 1. Evangélico (a)
() 2.€spirita (a)
O 3. Outro (a)

O 4. Ndo possui

6. Praticante

() o.sim
() 1.Nao

7. Bairro onde mora

(Nome do bairro de residéncia do participante)

8. N° de comodos na residéncia

(Somente n° de salas e quartos)

9. N° de pessoas que moram na residéncia

(Incluindo o entrevistado)

10. Com quem mora

O 0. Mora sozinho
1. Mora com a esposa ou companheiro
2. Mora com o conjuge e o (s) filho (s)
3. Mora com os filhos

4. Mora com outra (s) pessoa (s) (ndo familiar)

OO0O0O0OO0

5. Mora com os pais

O 6. Outra resposta

10.1. Descreva com quem o entrevistado mora, se a resposta anterior tiver sido a opgao "6. Outra resposta”
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11. Relagdo com os familiares
O 0. Otima
Q 1. Boa
O 2. Regular
() 3.Ruim

12. Recebe acompanhamento de um cuidador

() osim
() 1.N&o

13. Situacao de trabalho
O 0. Trabalhou nos ultimos 3 meses
1. Desempregado ha mais de 3 meses
2. Estudante
3. Aposentado

4. Afastado (licenca saude)

OO00O0O0

5. Nao trabalha (do lar)

14. Ramo de atividade
(Setor / area de trabalho)

15. Fonte de Renda Principal

(Trabalho, aposentadoria/pensédo, bolsa de estudos, auxilios, etc.)

16. Renda Mensal Aproximada

(N° em reais - R$ - da renda familiar. *Atencdo: se ndo for possivel obter esse dado, digite 00 no item 16 e justifique o motivo na pergunta
16.1, a seguir)

16.1. Caso nao seja possivel obter o dado sobre a renda familiar, assinale o motivo
0. A pessoa ndo soube informar
1. A pessoa preferiu ndao informar

2. Outro motivo

17. Nimero de pessoas que dependem da renda

Mundo Saiide. 2023,47:¢14272022

d¢c0¢Ley1aLbET0Z608L¥0LO/IEVESL 0L 100



d¢c0eLey1aLvET02°608L¥0L0/EVESLOL 100

REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

PCATOOL-BRASIL - PARA PACIENTES ADULTOS (VERSAO REDUZIDA)

» Afiliacdo com um(a) Servico de Satde ou Médico(a) ou Enfermeiro(a)

A1. Had um(a) servigo de saide/médico(a)/enfermeiro(a) onde vocé geralmente vai quando adoece ou precisa de
conselhos sobre a sua saude?

() Néo
() sim

A1.1. Qual o nome deste(a) servico de satide ou profissional?

A1.2. Qual o endereco deste(a) servico de satide ou profissional?

A2. Ha um(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) que melhor conhece vocé como pessoa?
Nao
Sim, o(a) mesmo servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) referido no item A1

Sim, um(a) servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a) diferente do(a) referido(a) no item A1

A2.1. Qual o nome deste(a) servico de saude ou profissional?

A2.2. Qual o endereco deste(a) servico de satuide ou profissional?

A3. Ha um(a) servico de satide/médico(a)/enfermeiro(a) que é mais responsavel por seu atendimento de saude?
Nao
Sim, o(a) mesmo(a) referido(a) nos itens A1 e A2
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A1
Sim, somente o(a) mesmo(a) referido(a) no item A2

Sim, diferente do(s) referido(s) nos itens A1 e A2

A3.1. Qual o nome deste(a) servico de satde ou profissional?

A3.2. Qual o endereco deste(a) servi¢o de saude ou profissional?

A4. Qual o nome do(a) servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no tltimo atendimento médico ou
com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?

A4.1. Qual o endereco do(a) servigo de satide/médico(a)/enfermeiro(a) procurado(a) no Gltimo atendimento médico
ou com enfermeiro(a) do(a) adulto(a)?
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AS5. Escreva o nome do(a) servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a) identificado(a) como a referéncia para os
cuidados de satde do(a) adulto(a), e esclareca ao(a) entrevistado(a) que a partir de agora, todas as perguntas serao
sobre este(a) servico ou profissional de satde.

» Acesso de Primeiro Contato - Utilizagao

B2. Quando vocé tem um novo problema de satide, vocé vai ao(a) "servico de saide/médico(a)/enfermeiro(a)" antes
de ir a outro servico de satde?

Instrugdo: para todos os préximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢éo.

Q (4) Com certeza sim
O (3) Provavelmente sim
O (2) Provavelmente néo
Q (1) Com certeza nao

() (9)Nao sei/N&o lembro

» Acesso de Primeiro Contato - Acessibilidade

C4. Quando o(a) "servico de saude" esta aberto(a), vocé consegue aconselhamento répido pelo telefone ou por
ferramenta de comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-mail) se precisar?

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢éo.

O (4) Com certeza sim
O (3) Provavelmente sim
O (2) Provavelmente ndo
Q (1) Com certeza ndo

() (9)Nao sei/N&o lembro

C11. E dificil para vocé conseguir atendimento médico no(a) "servigo de satide" quando pensa que é necessario?
Q (4) Com certeza sim
O (3) Provavelmente sim
O (2) Provavelmente ndo
O (1) Com certeza nao

() (9)Néo sei/N&o lembro
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» Longitudinalidade

D1. Quando vocé vai ao(a) "servico de satide", é o(a) mesmo(a) médico(a) ou enfermeiro(a) que atende vocé todas as
vezes?
Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢éo.

O (4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente ndo

(1) Com certeza nao

O0O0O

(9) N&o sei/Nao lembro

D6. Vocé se sente a vontade contando as suas preocupacoes ou problemas ao(a) "médico(a)/enfermeiro(a)"?
(4) Com certeza sim

(3) Provavelmente sim

(2) Provavelmente néo

(1) Com certeza nao

O0O00O0O

(9) Nao sei/Nao lembro

D9. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)" sabe quais problemas sdo mais importantes para vocé e a sua familia?
(4) Com certeza sim

(3) Provavelmente sim

(2) Provavelmente ndo

(1) Com certeza nao

(9) N&o sei/Nao lembro

O0O00O0O

O
-

4. Se fosse muito facil, vocé mudaria do(a) "servico de satide" para outro servigo de satide?
(4) Com certeza sim

(3) Provavelmente sim

(2) Provavelmente ndo

(1) Com certeza nao

O0O00O0O

(9) N&o sei/Nao lembro

» Coordenacao - Integracao de Cuidados

E1. Vocé foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em que vocé esta em
acompanhamento no(a)/com o(a) "servico de saiide/médico(a)/enfermeiro(a)"?

Instrugdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opgéo.

() msim
() @N&o

() (3 Néo sei/N&o lembro
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E2. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” sugeriu (indicou, encaminhou) que vocé fosse consultar com esse(a) especialista
ou no servigo especializado?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao

(9) Nao sei/Ndo lembro

E6. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)” enviou alguma informacao para o(a) especialista sobre o motivo dessa consulta
(com o(a) especialista ou no servico especializado)?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente ndo
(1) Com certeza nao

(9) Néo sei/Nao lembro

E7. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)" sabe quais foram os resultados da consulta com o(a) especialista ou no servico
especializado?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao

(9) Nao sei/Nao lembro

E9. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)" pareceu interessado(a) na qualidade do cuidado que vocé recebeu na consulta
com o(a) especialista ou no servico especializado (perguntou se vocé foi bem ou mal atendido)?

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nao
(1) Com certeza nao

(9) Nao sei/Ndo lembro
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» Coordenacao - Sistemas de Informacgoes

F3. Se quisesse, vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario no(a)/com o(a) "servico de
saude/médico(a)/enfermeiro(a)"?

Instrug¢do: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta. Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor op¢ao.

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente ndo
(1) Com certeza nao

(9) Nao sei/Ndo lembro

» Integralidade - Servigos Disponiveis

G9. Aconselhamento para problemas de satide mental (ex.: ansiedade, depressao)

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos e orient@cées que vocé, a sua familia ou as pessoas que utilizam esse
servico podem precisar em algum momento. Indique se no(a) "servico de satide" essas op¢bes estdo disponiveis (podem ser
encontradas/obtidas):

(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente ndo

(1) Com certeza ndo

O0O00O0O

(9) N&o sei/Nao lembro

G17. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)
(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim

(2) Provavelmente ndo

O00O0O

(1) Com certeza nao

() (9)Nao sei/Nao lembro
G20. Aconselhamento sobre as mudancgas que acontecem com o envelhecimento (ex.: diminuicdo da meméria, risco
de cair)

Q (4) Com certeza sim

O (3) Provavelmente sim

O (2) Provavelmente nédo

O (1) Com certeza ndao

() (9)Nao sei/Nao lembro
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» Integralidade - Servicos Prestados

H1. Orientacdes sobre alimentacdo saudavel, boa higiene e sono adequado (dormir suficientemente)

Entrevistador(a): A seguir, apresentamos uma lista de servicos gue vocé pode ter recebido durante alguma consulta no(a)/ com o(a)
"servico de saude/médico(a)/enfermeiro(a)". Por favor, responda se os seguintes assuntos ja foram ou sdo discutidos (conversados)
com vocé?

O (4) Com certeza sim
O (3) Provavelmente sim
Q (2) Provavelmente nédo
Q (1) Com certeza nao

() (9) Néo sei/Nao lembro

H5. Orientagdes sobre exercicios fisicos apropriados para vocé
O (4) Com certeza sim
O (3) Provavelmente sim

(2) Provavelmente ndo

(1) Com certeza nao

(9) Nao sei/Nao lembro

OO0

H7. Verificar e discutir os medicamentos que vocé esta usando
(4) Com certeza sim

(3) Provavelmente sim

(2) Provavelmente néo

(1) Com certeza nao

(9) N&o sei/Nao lembro

OO000O0

H11. Como prevenir quedas
(4) Com certeza sim

(3) Provavelmente sim
(2) Provavelmente nédo

(1) Com certeza nao

OO000O0

(9) N&o sei/Nao lembro
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» Orientacao Familiar

11. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)" pergunta as suas ideias e opinides (o que vocé pensa) ao planejar o tratamento e
cuidado para vocé ou para alguém da sua familia?

Entrevistador(a): As perguntas a seguir sdo sobre a sua experiéncia e também da sua familia com os profissionais da satide no(a)
"servico de sadde".

Q (4) Com certeza sim
O (3) Provavelmente sim
O (2) Provavelmente ndo

O (1) Com certeza nao

O

(9) Nao sei/Néo lembro

13. O(A) "médico(a)/enfermeiro(a)" se reuniria com membros de sua familia se vocé achasse necessario?
(4) Com certeza sim
(3) Provavelmente sim

(2) Provavelmente ndo

O0O0O

(1) Com certeza nao

() (9)Nao sei/Nao lembro

» Orientagcdo Comunitdria

J4. Pesquisas com os pacientes para ver se os servicos estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas

Entrevistador(a): A seguir é apresentada uma forma de avaliar a qualidade de servigos de saude. Por favor, indique se no(a)"servico de
saude" é realizada essa iniciativa?

O (4) Com certeza sim
O (3) Provavelmente sim
Q (2) Provavelmente ndo
Q (1) Com certeza nao

O (9) Nao sei/Nao lembro

DIARIO DE CAMPO

OBSERVAGOES
(Para registro sobre algo que o entrevistador julgar importante sobre a coleta de dados)

Confirmacgdo do niimero de telefone/celular do participante (ou de algum contato préximo, se a pessoa nao tiver)

Formato: numero do DDD + ndmero do contato, tudo junto, sem espagos (Ex: 35991233901 ou 3532991173). *Caso ndo seja possivel
obter esse dado, digite 00 no campo a seguir

* Assinale para registrar a visita domiciliar (TO) ou ligacdo telefénica (T1 ou T2) seguida do ndo consentimento do convidado
quanto a participagdo/continuidade na pesquisa.

OK
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