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Resumo

DOMINGUES, Milena Trindade. Associagao entre a pratica de atividade fisica e a
utilizacao dos servigos de urgéncia e emergéncia: um estudo longitudinal de base
populacional em Pelotas/RS. Orientador: Prof. Dr. Inacio Crochemore Mohnsam da
Silva. 2024. 105 f. Dissertagao (Mestrado em Educacao Fisica) — Escola Superior de
Educacao Fisica e Fisioterapia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

A pratica regular de atividade fisica esta associada a inumeros beneficios para a
saude. No entanto, uma grande parcela da populagédo ndo atinge as recomendagdes
minimas de atividade fisica sugeridas pelos principais 6rgdos de saude. Estudos
indicam que a inatividade fisica esta associada ndo apenas ao aumento de doencgas,
mas também a uma maior utilizagdo dos servigos de saude. Contudo, poucos tém
explorado a associagdo com a utilizagdo de servigos de saude de urgéncia e
emergéncia. O objetivo do estudo foi avaliar a associagao prospectiva entre a pratica
de atividade fisica no lazer e deslocamento com a utilizagao dos servigos de urgéncia
e emergéncia na cidade de Pelotas/RS. Trata-se de uma coorte prospectiva, de base
populacional, com adultos residentes na zona urbana do municipio (Estudo “EAI
PELOTAS?”). As coletas de dados ocorreram em 2021 (linha de base) e 2022
(acompanhamento). A atividade fisica foi avaliada na linha de base por meio dos
dominios do lazer e deslocamento do Questionario Internacional de Atividade Fisica e
a utilizacao dos servigos e urgéncia e emergéncia foi obtida no acompanhamento,
através do autorrelato referente aos 12 meses anteriores a entrevista. Modelos de
regressao de Poisson foram utilizados para avaliar a associagao entre a exposi¢ao e
o desfecho, segundo modelo hierarquico ajustado para variaveis sociodemograficas e
morbidades. A amostra analitica incluiu 3461 individuos. Nao foram observadas
associagdes consistentes entre a atividade fisica e a utilizagdo de servigos de urgéncia
e emergéncia. A associagao da atividade fisica de lazer com a redugao do desfecho
nao foi estatisticamente significativa, entretanto, foi observado um aumento no
desfecho entre os individuos que praticaram atividade fisica de deslocamento.
Estudos futuros sdo necessarios para aprofundar o entendimento dessa relacéo,
ampliando o monitoramento entre a exposicao e o desfecho.

Palavras-chave: Atividade motora; Pesquisa sobre servicos de saude; Servigos
médicos de urgéncia; Estudos epidemiolégicos.



Abstract

DOMINGUES, Milena Trindade. Association between physical activity and the use
of urgent and emergency services: a longitudinal population-based study in
Pelotas/RS. Advisor: Inacio Crochemore Mohnsam da Silva. 2024. 105 f. Dissertation
(Masters in Physical Education) — School of Physical Education and Physiotherapy,
Federal University of Pelotas, Pelotas, 2024.

Regular physical activity is associated with numerous health benefits. However, a large
proportion of the population does not meet the minimum recommendations suggested
by major health organizations. Studies indicate that physical inactivity is associated not
only with an increase the number of in diseases but also with greater utilization of
health services. Nevertheless, few studies have explored the association with the use
of urgent and emergency services. This study aimed to evaluate the prospective
association between leisure-time and commuting physical activity and the use of
urgent and emergency services in the city of Pelotas, Brazil. This was a population-
based prospective cohort study with adults living in the urban area of Pelotas (“EAI
PELOTAS?” Study). Data collection occurred in 2021 (baseline) and 2022 (follow-up).
Physical activity was assessed at baseline using the leisure-time and commuting
domains of the International Physical Activity Questionnaire. The use of urgent and
emergency services was obtained at follow-up, through self-reports referring to the 12
months prior to the interview. Poisson regression models were used to evaluate the
association between the exposure and outcome, according to a hierarchical model
adjusted for sociodemographic and morbidities variables. The analytical sample
included 3,461 individuals. No consistent associations were observed between
physical activity and the use of emergency services. The associations of leisure-time
physical activity with a reduction in the outcome was not statistically significant;
however, an increase in the outcome was observed among individuals who engaged
in commuting physical activity. Future studies are needed to understand this
relationship and expand of the exposure and outcome monitoring.

Keywords: Motor activity; Health services research; Medical urgency services;
Epidemiologic studies.
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APRESENTAGAO

A presente dissertagao de mestrado atende ao regimento do Programa de Pds-
Graduacgao em Educacao Fisica da Escola Superior de Educacgao Fisica e Fisioterapia

da Universidade Federal de Pelotas. Em seu volume, esta dividida em trés capitulos:

1. Projeto de pesquisa

O projeto de pesquisa intitulado “Associacao entre a pratica de atividade fisica
e a utilizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia: um estudo longitudinal de base
populacional em Pelotas/RS” foi qualificado no dia 02 de abril de 2024. A versao do
projeto apresentada, a seguir, contempla as adequagdes sugeridas pela banca de
qualificagdo composta pela Profa. Dra. Renata Moraes Bielemann e pelo Prof. Dr.

Bruno Pereira Nunes.

2. Relatorio de trabalho de campo

O relatério de trabalho de campo apresenta, de forma breve, as principais
atividades desempenhadas pela discente no periodo da coleta de dados da fase de
acompanhamento do estudo Emergency department use and Artificial Intelligence in
PELOTAS (“EAlI PELOTAS?”).

3. Artigo

O artigo “Associagao entre atividade fisica e utilizagao de servigos de urgéncia
e emergéncia: estudo longitudinal de base populacional no sul do Brasil” esta
apresentado conforme as normas da Revista do Sistema Unico de Saude do Brasil

(RESS), e encaminhado para submissao apds a defesa e consideragdes da banca.



PROJETO DE PESQUISA
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1 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagcado Mundial da Saude (OMS), anualmente 5 milhdes
de mortes poderiam ser evitadas se a populagdo mundial fosse mais ativa. Estimativas
globais indicaram que em 2016, cerca de 27,5% dos adultos (Guthold et al., 2018) e
81% dos adolescentes (Guthold et al., 2020) ndo atendiam as recomendacgdes da
OMS para atividade fisica. No ano de 2020, a OMS langou novas diretrizes sobre
atividade fisica e comportamento sedentario, enfatizando para além de estipular um
tempo minimo ideal, a manifestacdo de que todas as pessoas, de todas as idades e
habilidades podem e devem ser mais ativas fisicamente, e que todo tipo de movimento
conta (OMS, 2020).

As recomendacdes atuais sugerem que adultos de 18 a 64 anos devem praticar
de 150 a 300 minutos semanais de atividade fisica aerébica moderada, e para idosos
acima de 65 anos é indicada, também, atividades de fortalecimento muscular, pelo
menos, duas vezes por semana (OMS, 2020). Aqueles que nao atingem as
recomendagdes minimas, sao considerados na literatura como inativos ou
insuficientemente ativos. Com essa definicdo, a inatividade fisica vem sendo
reconhecida como um comportamento pandémico e que tem um reflexo preocupante
na saude da populagao (Kohl et al., 2012).

Nesse sentido, o Plano de Acado Global da OMS para atividade fisica 2018-
2030, tem como objetivo conscientizar os paises para que desenvolvam politicas
publicas que promovam atividade fisica e redu¢gdo do comportamento sedentario
(WHO, 2019). No campo da produg¢ao do conhecimento, uma das areas que colabora
com o0 aumento dos investimentos para promocado de atividade fisica envolve os
estudos sobre os beneficios a saude, em nivel individual e populacional.

Logo, a atividade fisica regular é defendida como fator de prote¢ao e prevengao
para doencas cardiacas, diabete tipo 2, cancer, além de reduzir sintomas de
depressao, ansiedade e contribuir para a manutencéo do peso saudavel (WHO, 2020).
Dentre os beneficios da pratica de atividade fisica em adultos, Lee et al. (2012)
destacaram fortes evidéncias na reducao de mortalidade por todas as causas,
diminuicdo da pressao arterial, menor chance de desenvolver doengas cardiacas,
diabetes tipo 2, sindrome metabdlica, cancer de mama e de cdélon, acidente vascular

cerebral (AVC) e diminuigcao de sintomas depressivos e de ansiedade (Rebar et al.,
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2015). Além disso, ha evidéncias de efeito positivo da atividade fisica para o aumento
da aptidéo cardiorrespiratéria e muscular, aumento de massa e composi¢ao corporal
mais saudaveis, melhoria da saude 6ssea, bem como aumento da saude funcional e
fungéo cognitiva melhorada (OMS, 2020).

Analisando o contexto de diferentes paises para diferentes desfechos de
saude, em meédia, com a eliminagao da inatividade fisica a populagdo mundial poderia
aumentar a expectativa de vida em 0,68 anos. Esses achados, tornam a inatividade
fisica semelhante aos fatores de risco estabelecidos para obesidade e tabagismo (Lee
et al., 2012).

Na literatura existente, estudos tém explorado o efeito da pratica de atividade
fisica sobre a diminuicdo da utilizagdo de servicos de saude em geral, um
conhecimento que pode ser importante tanto individualmente com a prescricdo de
atividade fisica e exercicio fisico, quanto no ambito populacional ao identificar um
importante espaco de investimento em recursos publicos. Estudos que avaliaram
populacdes de diferentes locais, identificaram associagcbes positivas em individuos
que nao eram ativos e aumentaram significativamente a pratica de atividade fisica
regular com a diminuig&o na utilizacdo e, consequentemente, custos dos servigos de
saude (Martinson et al., 2003; Baun, Bernackl e Tsai, 1986).

Em média, 2% a 3% dos gastos totais com saude foram atribuidos a inatividade
fisica segundo estudos publicados no inicio dos anos 2000. Heffler et al. (2001),
destacam a importancia de desenvolver politicas publicas para promocéao de atividade
fisica emtodos os ambitos (Heffler et al., 2001), pois além da presenga de morbidades
e mortalidade prematura, a inatividade fisica é responsavel por custos altos aos
sistemas de saude em todo o mundo (Ding et al., 2016). Em 2013, a inatividade fisica
custou aos sistemas de saude mundial mais de 53 bilhdes de dolares, destes custos,
US$ 31,2 bilhdes foram pagos pelo setor publico e US$ 12,9 bilhdes custeados pelo
setor privado (Ding et al., 2016).

No Brasil, Bielemann e colaboradores (2015) estimaram os custos atribuidos a
inatividade fisica em 2013, e como principais resultados encontraram que
aproximadamente 15% das internagdes hospitalares foram em decorréncia da
inatividade fisica, e custaram ao Sistema Unico de Saude mais de 730 milhdes de
dolares. Prodel e colaboradores (2023) objetivaram estimar os custos da inatividade
fisica para o Sistema Unico de Saude (SUS) no ano de 2017 com base nos custos de

internagdes hospitalares, presenga de morbidade e inatividade fisica. Os principais
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resultados identificaram que a presenca de doengas crdnicas nao transmissiveis
(DCNT'’s) foram responsaveis por cerca de 740 mil internagdes, custando cerca de
482 milhdes de dolares ao SUS, sendo mais de 17% dos custos totalizando quase
US$ 84 milhdes atribuidos a inatividade fisica dos pacientes internados. Atualizando
os dados para o ano de 2019, o numero de internagdes subiu para 786 mil, tendo
custos superiores a 526 milhdes de dolares e esses custos quando associados a
inatividade fisica no lazer totalizaram mais de 91 milhdes de dolares (Prodel et al.,
2023) aos cofres publicos. Em estudo recente e com abordagem global, Santos e
colaboradores (2023) estimaram que os custos anuais da inatividade fisica no mundo
atualmente sdo de aproximadamente 47,6 bilhdes de délares.

Apesar de se conhecer o impacto da inatividade fisica nos custos com a saude,
no geral, poucos estudos investigaram a associagdo da atividade fisica com a
utilizacdo de servicos de saude em todo o mundo (Musich et al., 2017), e boa parte
desses estudos concentraram-se em populagdes especificas, como adultos mais
velhos ou idosos, ou quando ha a presenca de morbidades (Lin et al., 2023). Além
disso, a literatura existente tem focado na utilizagdo dos servigos de saude em geral
e ha pouco foco no efeito da pratica de atividade fisica na utilizacdo de servigos de
urgéncia e emergéncia, especificamente. O conceito de acesso e utilizagdo de
servicos de saude varia na literatura, dessa forma, com base em revisao sistematica
que definiu acesso como barreiras e dificuldades para obter atendimento nos servigos
de saude e utilizacdo dos servicos como efetiva obtencdo do atendimento em
decorréncia da busca (Travassos e Martins, 2004), optou-se pelo termo utilizagéo, o
qual se enquadra nos objetivos propostos pelo estudo. Considerando que no cenario
nacional s&o escassas as iniciativas de abordagem sobre a tematica (Fonseca et al.,
2010), o presente estudo se propde a avaliar prospectivamente essa relacdo em um

municipio do Sul do Brasil.
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar de serem claras as evidéncias dos beneficios que a pratica de atividade
fisica regular traz a saude (WHO, 2020), a prevaléncia de inatividade fisica mundial e
habitos ndo saudaveis ainda é muito alta, sendo necessaria que a atencgéo para tais
comportamentos esteja em pauta nos assuntos que envolvem a sociedade como um
todo. Dados de Guthold et al. (2018) apontaram que quase 28% da populag¢ao adulta
nao cumpriram as recomendagdes minimas de atividade fisica no ano de 2016.

O Observatorio Global de Atividade Fisica (GoPA!) criado no ano de 2012, em
sua segunda edicao publicada em janeiro de 2021, tragou os perfis de atividade fisica
em 217 paises, e identificou que aproximadamente 30% das pessoas séo inativas no
mundo todo e a mortalidade global relacionada a inatividade fisica se mantém em 9%
desde a primeira edicdo. No Brasil, a estimativa do percentual de mortes devido a
inatividade fisica foi de 11,6% (GoPA, 2021). Katzmarzyk et al. (2022) estimaram que
a presenca de doencas nao transmissiveis (DNT’s) estejam associadas a inatividade
fisica, além do aumento do risco de morte prematura por essas doengas. Segundo
Rezende et al. (2019), por ano mais de 16 mil mortes poderiam ser evitadas no Brasil
se a populagao atingisse as recomendagdes minimas de 150 minutos de atividade
fisica por semana.

Evidéncias presentes na literatura reforcam que a pratica de atividade fisica
atua como efeito protetor para diversos desfechos em saude, prevengao e controle do
surgimento de doengas crbénicas nao transmissiveis, menor mortalidade por todas as
causas, reducao de gastos com servigos de saude e menos uso de medicamentos
(De Barcelos et al., 2019; Pereira et al., Turi et al., 2017; Codogno et al., 2015; Lee et
al., 2012). Com altos indices de inatividade fisica, a utilizagado por servigos de saude
aumenta, e poucos estudos avaliaram o nivel de atividade fisica em diferentes tipos e
intensidades com a utilizacdo de servicos de saude mais especificos, como os
servigos de urgéncia e emergéncia (Lin et al., 2023).

Nesse sentido, considerando a escassez de estudos na literatura, ha
necessidade de investigacbes prospectivas e de base populacional para
potencialmente contribuir com a melhora das evidéncias sobre o efeito da pratica de
atividade fisica, especialmente no lazer e deslocamento, na utilizagao dos servigos de

urgéncia e emergéncia. Ademais, chamar atengdo para os beneficios da pratica
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regular de atividade fisica em adultos de diferentes faixas etarias e com diferentes
situagdes de saude pode contribuir com uma abordagem clinica e populacional para
mobilizar tanto os individuos para a mudanca de comportamento, quanto os
responsaveis pelo desenvolvimento de politicas publicas que sao fundamentais nessa

mobilizacao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O presente referencial tedrico é abordado em quatro se¢des. Primeiramente,
sdo contextualizados os servigos de saude no Brasil e, em seguida, abordados
conceitos e beneficios da pratica de atividade fisica para a saude. Na terceira e quarta
secao sao apresentadas buscas bibliograficas sistematicas, primeiro sobre estudos
de atividade fisica e servigos de saude em geral e, por fim, como principal revisdo do
tema da dissertagao, o item de estudos sobre atividade fisica e servigos de urgéncia

e emergéncia.

3.1 Servicos de saude no Brasil

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido conforme previsto
na Constituicdo de 1988 e segundo o art. 195, sendo caracterizado por ser universal,
publico, participativo, descentralizado e integral, além de ser financiado por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, com recursos orcamentarios
da Unido, dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 1988). Além disso,
esta estabelecido na Constituicdo a saude como direito de todos e um dever do
Estado, que deve prover as devidas condicdes para seu pleno exercicio, previstos na
Lei n°8.080, responsavel por regulamentar o SUS (Brasil, 1990).

Dentre os objetivos e atribuigdes do SUS, estdo a identificagado e divulgacao
dos fatores que limitam e determinam as condi¢cées de promocédo da saude, acoes
assistenciais e atividades preventivas, formulagao de politicas de saude nos campos
econdmicos e sociais que visam a redugdo do risco de doengas e outros agravos,
além da garantia ao acesso universal e igualitario a todos. Os principios do SUS
contemplam a universalidade, integralidade e igualdade de acesso em todos os niveis
de assisténcia, além da preservagao da autonomia e o direito a informacao sobre a
saude das pessoas (Brasil, 1990).

O SUS esta organizado em trés niveis de atencdo, sendo eles: primario

caracterizado por ser a porta de entrada do usuario, através das Unidades Basicas de
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Saude (UBS), popularmente conhecidas como Postos de Saude e que geralmente
estdo distribuidas pelos bairros da cidade e s&o gerenciadas pelas prefeituras de cada
municipio. Além de atendimento da demanda espontanea com agendamento de
consultas, exames simples e procedimentos basicos, as Unidades Basicas de Saude
(UBS) também tém o papel de implementar politicas direcionadas para a prevengéo
de doencas, bem como bem-estar da comunidade.

O nivel secundario é formado pelas Unidades de Pronto Atendimento 24h
(UPA) que sao estruturas de complexidade intermediaria, sendo responsaveis pelos
atendimentos de urgéncia e emergéncia. Nesses locais podem ser realizados
procedimentos de intervencéao, tratamento de situagdes crdnicas e doengas agudas.
Os prontos-socorros também estdo presentes tanto no nivel secundario, quanto no
terciario e, por ultimo o Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) incluido
também no nivel secundario, sendo responsavel por atender urgéncias e emergéncias
de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre
outras, tanto em residéncias, locais de trabalho e vias publicas.

Por fim, o terceiro nivel de atengao do SUS é o nivel terciario, caracterizado
pela prestacao de servigos de alta complexidade, estabelecido nos hospitais, prontos-
socorros integrados aos hospitais, e clinicas médicas especializadas de grande porte.
O nivel terciario contempla locais que contam com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), centros cirdrgicos grandes e complexos e sdo responsaveis por
procedimentos mais invasivos, tais como transplantes, partos de alto risco, cirurgias e
intervengdes em que o individuo corre risco de vida (Brasil, 2010).

Além do setor publico, o setor privado também apresenta oportunidades de
acesso nesses mesmos niveis de atencdo acima mencionados. Emrelacéo a procura
e utilizagao de servigos de saude em geral, de acordo com o Ministério da Saude e o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, mais de 70% da populagéo foram a
estabelecimentos publicos de saude e, deste total, cerca de 48% apontaram as UBS
como principal porta de entrada aos servigcos do SUS e 11% da populacéo procurou
servicos como UPA ou emergéncia em hospitais publicos (Brasil, 2015).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2019 (IBGE,
2020), 39 milhdes de pessoas procuraram algum atendimento de saude e mais de
86% conseguiram atendimento. Em relac&o a procura por servigo de Atengéao Primaria
a Saude (APS), cerca de 17,3 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais procuraram

algum servigo na APS e 6,6% (mais de 13 milhdes de pessoas) ficaram internadas em
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hospitais por 24 horas ou mais, desses pacientes, 64,6% realizaram esse atendimento
por meio do SUS (IBGE, 2020).

Em relagéo a utilizacdo de servigos de urgéncia e emergéncia, Szwarcwald e
colaboradores, com o objetivo de identificar o perfil de utilizagado dos servigos de saude
em 2019, avaliaram dados oriundos da PNS. Como principais resultados, encontraram
no setor publico 46,8% de utilizacdo de UBS, 14,1% dos usuarios utilizaram UPA e
8,9% utilizaram outro servigo publico de saude. No setor privado, a utilizacéo foi de
4,4% em UPA particulares (Szwarcwald et al., 2021).

3.2 Atividade fisica — conceitos, principais beneficios e recomendacgdes

A atividade fisica, de acordo com Caspersen et al. (1985), é definida como
qualquer movimento corporal gerado pelos musculos esqueléticos resultante em gasto
energético acima dos niveis de repouso. Embora haja outras defini¢des de atividade
fisica mais ampla e/ou holistica (Piggin, 2020), esta € a defini¢do, juntamente com
classificagbes de intensidade, frequéncia e volume que vem sendo amplamente
divulgada nas principais recomendagdes e planos de agao dos 6rgaos de saude
(WHO, 2018).

De acordo com a OMS, a atividade fisica pode ser avaliada em quatro dominios:
lazer, deslocamento, trabalho e doméstico e pode ser realizada em diferentes
intensidades, podendo ser leve, moderada e vigorosa (WHO, 2020). Os beneficios da
pratica de atividade fisica regular estdo bem estabelecidos na literatura cientifica (Kohl
et al., 2012), tanto que a inatividade fisica é considerada como o quarto principal fator
de risco para mortalidade global (WHO, 2010) e apontada como o maior desafio de
saude publica a nivel mundial e considerada uma pandemia global (Blair, 2009; Kohl
et al., 2012), impactando em maior presenca de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT’s) na populacédo em geral (Bauer et al., 2014; Lee et al., 2012; OMS, 2011).
Segundo Katzmarzyk et al. (2022), cerca de 7,2% das mortes por todas as causas e
7,6% por doencas cardiovasculares, foram atribuidas a inatividade fisica nos ultimos
anos.

A pratica de atividade fisica € associada com menor risco de morbidade e

mortalidade por doenga cardiovascular (Lear et al., 2017; Stamatakis et al., 2019) e
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mortalidade por todas as causas (Kujala et al., 1998; Hills, Street e Byrne, 2015;
Ekelund et al., 2019; Puggina et al., 2018). Além do mais, sdo consistentes as
evidéncias que a atividade fisica protege e diminui o risco de morte por doengas
cardiovasculares, hipertensao, diabetes, cancer de mama e colon (Diaz e Shimbom,
2013; Lee et al.,, 2012; Rossi et al., 2012; WHO, 2019). Nos ultimos anos, tém
aumentado as evidéncias sobre problemas emergentes de saude publica como o
efeito da atividade fisica na melhora da saude mental, reduzindo o surgimento de
sintomas depressivos e ansiedade e apresentando beneficios a nivel cognitivo
(ISPAH, 2017; Sallis et al., 2016; Schuch et al., 2018; WHO, 2019).

Uma meta-analise desenvolvida por Schuch et al. (2018) identificou 49 estudos
de coorte prospectivos que avaliaram a associacao da atividade fisica e a depresséo.
Os resultados encontrados, apontaram melhora significativa nos sintomas
depressivos dos participantes, tanto nas mulheres, quanto nos homens e em todos os
grupos de idade. Além disso, encontraram que niveis mais elevados de atividade fisica
podem atuar na prevengao contra a doenca, diminuindo a probabilidade de um
individuo ativo desenvolver depressao no futuro, especialmente em atividades
realizadas no lazer, que estiveram mais fortemente associadas a redugao de sintomas
depressivos do que as realizadas no deslocamento, no trabalho e nos afazeres
domésticos (Schuch et al., 2018).

Em contrapartida, Puccinelli e colaboradores (2021) identificaram associagao
entre menor nivel de atividade fisica com maior presenca de sintomas relacionados a
depressao e ansiedade, enquanto em outros estudos, quanto maior o nivel de
atividade fisica menor foram os sintomas depressivos (Cabanas-Sanchez et al., 2022),
crises de ansiedade e estresse, independentemente da faixa etaria (Marconcin et al.,
2022).

De Nys et al. (2022), através de uma revisdo sistematica e meta-analise,
identificaram nove estudos que associaram a pratica de atividade fisica e
comportamento do sono e estresse em adultos, outros desfechos de saude que estéo
sendo estudados recentemente por sua relacdo com a qualidade de vida dos
individuos. Os principais resultados encontrados, indicaram haver associagao
benéfica entre a pratica regular de atividade fisica e a melhoria do sono e redugéo do
estresse, no entanto, tais descobertas ndo permitiram generalizar para a populagéo

em geral, visto que a maioria dos estudos incluiu na amostra mulheres (90%) com
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diagnostico de cancer de mama (6 estudos) e nenhum idoso (65 anos ou mais) foi
contemplado em nenhuma das amostras.

Com o envelhecimento populacional, questdes cognitivas estao definitivamente
incluidas na agenda de pesquisa. Klaming e colaboradores (2017) e Falck et al.
(2018), identificaram beneficios cognitivos em idosos que praticavam atividade fisica
regular, de intensidade moderada a vigorosa, apontando melhora na memdria entre
os mais ativos. Além disso, a melhora da qualidade do sono também esteve associada
a pratica regular de atividade fisica, identificada como protegéo para declinio cognitivo
em idosos (Qian et al., 2020), além de retardar a perda de funcgao fisica e mobilidade,
auxiliando na reducao de lesdes relacionada com quedas que ocorrem conforme o
avancar da idade (Dipietro et al., 2019).

Ademais, a atividade fisica esta associada a beneficios na saude cognitiva em
pacientes com doencga de Alzheimer, de acordo com revisao sistematica com meta-
analise realizada por Du et al. (2018). Na mesma diregao, também em estudo de
revisdo sistematica com meta-analise, niveis mais elevados de atividade fisica foram
associados com risco reduzido de declinio cognitivo e deméncia (Blondell,
Hammersley-Mather; Veerman, 2014).

Outra revisao sistematica e meta-analise analisou oito estudos que avaliaram
a associagao entre a pratica de atividade fisica e risco de doenga de Parkinson (Fang
et al., 2018). Os principais resultados apontaram haver redugao no risco de apresentar
doenca de Parkinson conforme os niveis de atividade fisica aumentavam. Cabe
destacar que as associag¢des se mostraram mais fortes entre os participantes do sexo
masculino.

Com base nessas evidéncias, os principais 6rgédos de saude estabelecem
recomendacdes de atividade fisica para a populacdo. No Brasil, por exemplo, as
diretrizes de atividade fisica para a saude, segundo o Guia de Atividade Fisica para a
Populacao Brasileira, sugerem que as pessoas pratiquem semanalmente pelo menos
150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos
de AF de intensidade vigorosa, ou ainda, a combinagéo das duas intensidades, desde
que sejam alcangadas as recomendagdes minimas. Além dos adultos, o guia
contempla outras faixas etarias, como criangas e idosos, além de populacdes
especificas, como gestantes e pessoas com alguma deficiéncia (WHO, 2020;
Ministério da Saude, 2021).
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Apesar das evidéncias dos beneficios para a saude e das recomendacgdes de
atividade fisica, os niveis populacionais de pratica ainda s&do baixos. Em 2012, ao
analisar a pratica de atividade fisica de mais de 120 paises, Hallal e colaboradores
(2012) encontraram que 30% da populagdo mundial era insuficientemente ativa, da
mesma forma, Guthold e colegas (2018) analisaram cerca de 2 milhdes de pessoas
quanto ao nivel de atividade fisica praticada mundialmente, e como principal resultado
encontraram que 27,5% da populagao era insuficientemente ativa no ano de 2016,
mostrando que mais de Y4 da populagcdo ndo cumpriram as recomendacdes minimas
de atividade fisica.

No Brasil, segundo dados da PNS, de 2019, pouco mais de 30% da populagéao
atingiu as recomendacgdes minimas de 150 minutos semanais de atividade fisica no
lazer e 31,7% atingiram as recomendacgdes para atividade fisica no deslocamento.
Considerando os dominios do lazer, deslocamento e trabalho, os resultados da PNS
encontraram que mais de 40% da populacdo brasileira foi considerada
insuficientemente ativa, ou seja, ndo praticaram nenhuma atividade fisica ou nao
realizaram pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana (IBGE, 2020).
Nesse sentido, o cenario atual € de demanda por politicas publicas que possibilitem a
maior pratica de atividade fisica em nivel populacional. Afinal, compreender o quanto
a pratica de atividade fisica pode prevenir a utilizagado dos servigos de saude € uma
das formas de buscar maior sensibilizacdo de gestores para inclusdo da atividade

fisica na agenda da saude publica.

3.3 Atividade fisica e utilizagdo de servigos de saude em geral

Sao apresentados nesta sessao estudos, oriundos de uma revisao bibliografica,
que avaliaram em diferentes locais, populacdes e faixas etarias a pratica de atividade
fisica e seu efeito em desfechos de utilizacdo de servicos de saude, tais como
consultas médicas, hospitalizacbes e o uso de medicamentos. O Apéndice A
apresenta os estudos com detalhamento de autoria, ano de publicagao e local, tipo de
delineamento, populagcdo e faixa etaria da amostra, desfecho e exposicao,

instrumentos utilizados, medida de atividade fisica e resultados principais.
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A maioria dos estudos teve amostra caracterizada por idosos, a partir dos 65
anos, nos Estados Unidos (EUA) (Ackermann et al., 2003; Wang et al., 2005; Martin
et al., 2006; Nguyen et al., 2007; Rosenberg et al., 2015; Langsetmo et al., 2019), em
Taiwan na China (Ku et al., 2017) e a partir dos 70 anos de idade no Reino Unido
(Simmonds et al., 2014). Um estudo avaliou adultos a partir dos 40 anos na lItalia
(Vagnoni et al., 2018), outro avaliou adultos a partir dos 50 anos no Canada (Fisher et
al., 2015) e dois avaliaram adultos a partir dos 18 e 20 anos de idade, na Suécia e
EUA (Rocca et al., 2015; Wetzler e Cruess, 1985).

A atividade fisica foi coletada utilizando o questionario modificado de atividade
fisica de lazer de Minnesota, identificando a pratica nas ultimas duas semanas, no
dominio de lazer (Martin et al., 2006), a partir do gasto energético diario autorrelatado
(Fisher et al., 2015), autorrelato a partir da pergunta sobre a média de atividade fisica
realizada por semana por pelo menos 20 minutos (Wang et al., 2005), atividade fisica
no lazer nos ultimos 12 meses (Rocca et al., 2015) e nas ultimas duas semanas,
relatando frequéncia e duragao da atividade (Ku et al., 2017). Por meio do Registro
Suplementar de Entrevista de Saude para a Pesquisa Nacional de Entrevistas de
Saude de 1977, contendo informagdes sobre 7 praticas de saude, incluindo a pratica
de atividade fisica (Wetzler e Cruess, 1985). Além da utilizagdo de medida objetiva,
através do uso de acelerébmetro considerando os dados completos referente ao uso
por 7 dias (Simmonds et al., 2014).

A utilizacdo dos servigos de saude foi identificada através de registros de
entrevistas de saude (Wetzler e Cruess, 1985) e do projeto pessoas idosas e vida
ativa “OPAL” (Simmonds et al., 2014), autorrelato a partir de questionario referente ao
periodo dos ultimos 12 meses (Martin et al., 2006), Pesquisa Canadense de Saude
Comunitéaria (Fisher et al., 2015), base de dados do Seguro Nacional de Saude de
Taiwan (Ku et al., 2017), prontuarios e questionario de risco a saude (Wang et al.,
2005) e registros e inquéritos de saude (Rocca et al., 2015).

Os principais achados de Wetzler e Cruess (1985), a partir de um estudo de
coorte retrospectiva, identificaram que entre adultos de diferentes faixas etarias,
aumentar ou manter o mesmo nivel de atividade fisica esteve associado com menos
idas ao médico e menos dias de hospitalizagdo, comparado com aqueles individuos
que diminuiram o nivel de atividade fisica no periodo avaliado. Rocca e colaboradores

(2015), através de estudo transversal também com adultos, identificaram que niveis
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mais elevados de atividade fisica no lazer estavam associados a diminuicido da
utilizagao servigos de saude.

Outros estudos de delineamento transversal, como realizado por Wang et al.
(20095) e Fisher et al. (2015), investigaram a associagéo entre atividade fisica com a
utilizacdo de servigcos de saude e seus custos entre idosos. Os principais achados
identificaram que os custos totais de saude foram menores para individuos com maior
nivel de atividade fisica ou que pelo menos realizaram atividade uma vez por semana
(Wang et al., 2005) e que individuos ativos entre 50-65 anos tiveram 27% menos
probabilidade de consulta médica e 8% menos consultas anualmente. Entre 65-79
anos, foi identificado uma probabilidade 18% menor de hospitalizagao (Fisher et al.,
2015), evidenciando forte relacado da pratica de atividade fisica com a diminuicdo dos
custos e utilizacdo dos servigos de saude.

Ademais, estudos de coorte (Martin et al., 2006; Simmonds et al., 2014; (Ku et
al., 2017), que também avaliaram a associagao entre utilizagao de servigos de saude
e a pratica de atividade fisica encontraram que maiores niveis de atividade fisica foram
associados com menor utilizagdo de servicos de saude, menos noites de
hospitalizagdo (Martin et al., 2006; Simmonds et al., 2014), além da redugdo nos
custos em saude (Ku et al., 2017).

Estudos de coorte avaliaram a implementagao de programas de exercicios para
idosos (Ackermann et al., 2003; Nguyen et al., 2007) e o tempo sentado (Rosenberg
et al., 2015) associado com gastos em saude e internag¢des. Os principais resultados
identificaram menores taxas de internagdes hospitalares em participantes do grupo
intervengcdo comparado com o grupo controle (Ackermann et al., 2003), menores
custos totais de saude entre aqueles que participaram em mais de uma sessio por
semana no programa de exercicios (Nguyen et al., 2007), menor aumento médio nos
custos anuais totais de saude dos participantes do grupo intervencgao (Ackermann et
al., 2003) e custos mais elevados entre os idosos que passaram mais tempo sentado
(Rosenberg et al., 2015).

Langsetmo e colaboradores (2019), em uma coorte prospectiva realizada
apenas com homens idosos também encontraram associagdo entre taxas de
hospitalizagdo e dias de internagédo inversamente associados a pratica de atividade
fisica, de forma que quanto mais ativos eram os homens, menores taxas de
hospitalizagdes e menos dias internados os idosos permaneceram no hospital. Além

disso, umensaio clinico randomizado realizado na Italia com 150 individuos comidade
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entre 40 e 80 anos, analisou a associacao entre a pratica de atividade fisica de um
programa de exercicios com a utilizagado de servigos de saude, percepgao de estado
de saude e gastos com medicamentos. Os principais resultados identificaram que,
apdés nove meses, O grupo intervencdo apresentou custos menores com
medicamentos, menos consultas médicas e melhor percepg¢ao do estado de saude,
comparado ao grupo controle que obteve resultados inversamente associados a esses
apresentados (Vagnoni et al., 2018).

Complementarmente a busca realizada na base dados PubMed, buscas
adicionais foram realizadas, a fim de localizar estudos realizados no Brasil que
possam nao estar indexados e cobertos pela estratégia inicial. Nesse sentido, foram
encontrados estudos que avaliaram a relagao entre gastos com servigcos de saude em
UBS com niveis de atividade fisica habitual. No entanto, estes estudos avaliaram
populagdes especificas, como no estudo desenvolvido por Codogno, Fernandes e
Monteiro (2012) realizado com 121 pacientes com diabetes tipo 2 atendidos em duas
UBS no municipio de Bauru — Sao Paulo (SP). Nesse estudo, a variavel de atividade
fisica foi avaliada por questionario proposto por Baecke, Burema e Frijters (1982),
onde os pacientes foram divididos em sedentarios, moderadamente ativos e ativos,
conforme escore de atividade fisica. Os resultados indicaram que os pacientes
pertencentes ao grupo ativo tiveram menos gastos com despesas de saude e menor
uso de medicamentos do que os pertencentes ao grupo sedentario. Corroborando
esses resultados, outros estudos realizados anteriormente também encontraram que
individuos sedentarios tiveram maior uso de medicamentos do que individuos ativos
(Wang et al., 2005; Bertoldi, Hallal e Barros, 2006) e a pratica de atividade fisica esteve
associada com a reducao de custos de saude no SUS tanto para medicamentos,
quanto para hospitalizagdes (Bielemann, Knuth e Hallal, 2010).

Turi e colaboradores (2015), através de um estudo transversal retrospectivo,
avaliaram 963 pacientes de ambos os sexos, com idade entre 50 e 96 anos, de cinco
UBS também em Bauru (SP). O objetivo do estudo foi verificar a associagao entre a
pratica de caminhada no lazer com gastos nos servigos de saude na atengéo primaria.
Os principais resultados apontaram que os pacientes do grupo mais ativo tiveram
menores gastos com medicamentos e 41% menos chances de estar no grupo com
maior gasto total com servigos de saude, dessa forma, a alta adesdo a pratica de
caminhada no lazer associou-se inversamente com gastos de servigos de saude. (Turi
et al., 2015).
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Por fim, foi identificado também uma tese desenvolvida por Araujo (2020), a
qual buscou identificar, entre pacientes de 30 a 65 anos com doencas
cardiovasculares atendidos pelo SUS, a associacéo entre atividade fisica habitual e
custos diretos com saude, considerando o diagnéstico de comorbidades. Os principais
resultados demonstraram que a pratica de atividade fisica habitual pode minimizar os
custos diretos e indiretos com saude, mesmo nos individuos acometidos por
comorbidades. Com base nestes achados internacionais e nacionais, parece haver
uma associagao substancial entre a pratica de atividade fisica e a reducdo na
utilizacdo e custos dos servicos de saude. A seguir, sdo apresentados os estudos

especificos sobre atividade fisica e a utilizagao de servicos de urgéncia e emergéncia.

3.4 Atividade fisica e utilizacdo de servigos de urgéncia e emergéncia

Os beneficios da atividade fisica sdo amplamente estudados e divulgados na
literatura, no entanto, ainda s&o relativamente escassas as informagdes sobre o
quanto a atividade fisica pode auxiliar na prevencado de desfechos de saude que
resultam diretamente em utilizagdo dos servigos de saude, sejam eles na atencao
primaria, secundaria ou inclusive em hospitalizagdes e utilizacdo de servicos de
urgéncia e emergéncia e ou pronto-socorro a nivel de atengao terciaria.

Nesse sentido, para explorar os estudos disponiveis sobre essa tematica foi
realizada uma revisao da literatura a partir da base de dados PubMed, utilizando
diferentes estratégias na chave de busca. Para selegdo dos descritores, o Medical
Subject Heading (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram
consultados.

ApOs a selegéo, a chave de busca incluiu os seguintes termos: "motor activity"
OR "physical activity" OR "physical inactivity" OR "exercise" OR "sedentar* AND
("emergency service™ OR "emergency care" OR "emergency medical service*™ OR
"emergency medicine" OR "emergencies" OR "emergency treatment” OR "health

*n

service™ OR "health care utilization".
As buscas foram realizadas sem restricdo de data de publicagdo e idiomas, e
os termos foram buscados no titulo ou no resumo. Todos os artigos cientificos

selecionados foram indexados no gerenciador de referéncias Mendeley. Nesse
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processo, avaliou-se 4360 titulos, dentre eles, 125 foram previamente selecionados e,
apos a leitura dos resumos, 45 artigos permaneceram para leitura na integra,
descartando as referéncias ndo compativeis com o tema.

Apos a leitura completa, excluindo estudos que avaliaram a utilizagdo de
servigos de saude em geral, 5 artigos foram considerados elegiveis por abordarem a
associagao entre atividade fisica e a utilizagdo de pelo menos um servigo de urgéncia
ou emergéncia. A Figura 1 apresenta o fluxograma com o processo de busca e selegéo

dos artigos.
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Com relacado aos estudos que avaliaram especificamente a associagdo de
atividade fisica e utilizacdo de servicos de urgéncia e emergéncia, a Tabela 1
apresenta o detalhamento dos artigos a partir da identificacdo dos autores, ano de
publicacdo, pais, tipo de delineamento, desfecho e exposi¢cdo, populagdo e faixa
etaria, instrumentos utilizados, medida de atividade fisica e principais resultados
encontrados.

Dos estudos elegiveis, trés deles tiveram uma amostra caracterizada por idosos
a partir dos 65 anos em Israel (Musich et al., 2017), nos EUA 270 anos (Perkins e
Clark, 2001) e aos 78 anos (Jacobs et al., 2013). Somente dois estudos avaliaram
adultos a partir dos 18 anos de idade, realizados na Espanha (Denche-Zamorano et
al., 2022) e nos EUA (Lin et al., 2023).

A pratica de atividade fisica foi identificada através de autorrelato, por
questionario, com a utilizagao da versao espanhola do International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) (Denche-Zamorano et al., 2022), adaptacao do questionario de
Gothenburg para idosos com 70 anos (Jacobs et al., 2013), e a partir da mensuragao
do tempo gasto por semana em caminhada ou outra atividade de intensidade leve a
moderada autorrelatada (Perkins e Clark, 2001; Musich et al., 2017; Lin et al., 2023).
A utilizacao dos servigos de urgéncia e emergéncia foi detectada a partir de
registros médicos em que constavam o numero de idas ao pronto-socorro (Perkins e
Clark, 2001) no periodo de 1 ano (Musich et al., 2017), autorrelato referente aos 12
meses anteriores a etapa de coleta (Jacobs et al., 2013) e numero de atendimentos
em servigos de emergéncia registrados no Inquérito Nacional de Saude da Espanha
2017 (ENSE 2017) (Denche-Zamorano et al., 2022).

Em relagédo aos achados, Perkins e Clark (2001) identificaram em seu estudo
de coorte prospectiva, acompanhando os participantes pelo periodo de 1 ano, uma
associacao da pratica de >120min de caminhada com menos visitas ao pronto-socorro
e hospitalizacdes em uma populacéo de 655 individuos com idade =70 anos.

Em outro estudo, Jacobs e colaboradores (2013) através de uma coorte,
recrutaram uma pequena parcela de idosos da cidade de Jerusalém, sendo 896
individuos com 78 anos e 1.173 com 85 anos. Os participantes foram divididos em
ativos e inativos e na associagao bruta, os resultados mostraram que entre os ativos
0 numero de idas ao pronto-socorro e hospitalizagdes foi menor. Em relagao a faixa

etaria, na analise ajustada, tanto aos 78 anos, quantos aos 85, os participantes ativos
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tiveram menor probabilidade de idas ao pronto-socorro e aos 85 anos o numero de
hospitalizagdes foi significativamente menor entre os ativos.

Musich et al. (2017), em um estudo transversal realizado em Missouri, New
Jersey e Washington, nos Estados Unidos (EUA), com uma amostra de 17.676 idosos
maiores de 65 anos, evidenciaram que a pratica de 30 minutos ou mais de atividade
fisica de intensidade leve a moderada, trés dias ou mais por semana, foi associada
com menos idas ao pronto-socorro. Além disso, os idosos que praticavam atividades
semanais tiveram menor utilizacdo e menos despesas com servicos de saude e
menores condigbes cronicas do que entre os individuos que n&o praticavam nenhuma
atividade.

Estudos mais recentes, publicados nos ultimos dois anos, foram desenvolvidos
em paises de alta renda, dificultando a comparacgao e generalizacdo dos dados em
relacdo a outros paises com realidades diferentes, como o Brasil. No entanto, essas
foram as primeiras pesquisas realizadas com uma amostra adulta a partir dos 18 anos
de idade que buscou identificar como a atividade fisica poderia estar associada com
a utilizacdo de servicos de emergéncia. Diferentemente dos estudos acima
mencionados, somente duas publicagdes foram realizadas incluindo adultos acima
dos 18 anos (Denche-Zamorano et al., 2022; Lin et al., 2023).

Em 2022, na Espanha, Denche-Zamorano e colegas a partir de um estudo com
delineamento transversal, investigaram a utilizagdo dos servigos de emergéncia e
hospitalizagdes de adultos acima dos 18 anos. A amostra incluiu 17.199 individuos,
sendo 8.238 do sexo masculino e 8.961 do sexo feminino. Para avaliar a atividade
fisica foi utilizada a versao espanhola do IPAQ, classificando os participantes em dois
niveis: inativos fisicamente para aqueles que n&do caminharam nenhuma vez na
semana, e “caminhantes” para os que realizaram caminhada. Em relagcdo ao
desfecho, as variaveis utilizadas foram a prevaléncia de hospitalizacédo e utilizacido
dos servigos de emergéncia, considerando pelo menos uma internagcéo ou visita a
algum servigo de emergéncia por problema ou doenga, no periodo de 12 meses
antecedentes ao estudo. Além disso, os participantes foram questionados quanto ao
numero de idas ao servigo de emergéncia no periodo estimado.

Com base nos principais resultados, foram identificadas associagbes em todos
0s grupos etarios, de forma que pertencer ao grupo “inativo” esteve associado com
maior prevaléncia de hospitalizagdo e utilizacdo de servigcos de emergéncia, quando

comparado com aqueles pertencentes ao grupo “caminhantes”, que utilizaram menos
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estes servicos. Mesmo havendo associagdes em todos os grupos etarios, destaca-se
que emidosos do grupo “caminhantes” (15,4%), a utilizagdo destes servigos foi quase
trés vezes menor do que para idosos do grupo inativo (41,1%). O estudo n&o
possibilitou estabelecer relacdo de causalidade, mas identificou resultados na
associacao da pratica de atividade fisica com menor utilizagdo e numero de visitas
nos servicos de emergéncia, em ambos 0s sexos e nas diferentes faixas etarias
(Denche-Zamorano et al., 2022).

Um estudo de coorte retrospectiva desenvolvido por Lin e colaboradores
(2023), publicado recentemente, buscou identificar associagdo entre a pratica de
atividade fisica e desfechos de saude, entre eles a utilizacdo de servicos de urgéncia
e emergéncia, hospitalizagdes e cuidados primarios em usuarios do sistema de saude
dos Estados Unidos (EUA). Para identificar possiveis associagbes entre exposi¢ao e
desfechos, a pesquisa contou com uma amostra com 23.721 adultos. A atividade fisica
foi coletada a partir do autorrelato sobre frequéncia semanal, tempo e intensidade da
pratica, no periodo de janeiro de 2018 até dezembro de 2020 em consultas no sistema
de saude dos EUA. Os pacientes foram classificados como inativos, considerando a
pratica de 0 a 10 minutos de atividade fisica semanal, insuficientemente ativos
considerando 11 a 149 minutos por semana de atividade, e suficientemente ativos
para aqueles que atingiram mais do que 150 minutos de atividade fisica semanal, de
acordo com as diretrizes aerdbicas de atividade fisica dos EUA. Os desfechos
utilizados foram os cuidados primarios em ambulatérios, coletados a partir de
consultas anuais e de acompanhamento, registrados no sistema de saude, consultas
de urgéncia, visitas aos servicos de emergéncia e internagdes hospitalares.
Inicialmente, os modelos de analise foram ajustados para sexo, indice de massa
corporal (IMC), idade, indice de Comorbidade de Charlson (ICC), etnia e raca para
avaliar o impacto da atividade fisica, independente destes fatores.

Assim, os autores identificaram que os pacientes suficientemente ativos tiveram
menos utilizagdo dos servigos de emergéncia, internagdes e consultas nos cuidados
primarios do que os inativos. Em contrapartida, os servigos de urgéncia e de atengao
primaria foram utilizados mais vezes pelos pacientes insuficientemente ativos. Em
analises secundarias, avaliando se as variaveis de sexo, raga, etnia, IMC, idade e ICC
eram possiveis fatores de confusao, Lin et al. (2023) concluiram que, embora nao
tenham sido encontrados resultados significativos na reducdo da utilizagdo dos
servigos de urgéncia, a atividade fisica elevada (>150min/sem) foi associada com
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menos visitas aos servicos de emergéncia, internagbes hospitalares e consultas de
atencao primaria, independente das variaveis de confuséo.

Ademais, os autores sugerem que identificar a atividade fisica como um
elemento a ser registrado no prontuario dos pacientes nas consultas e utilizagao de
servicos no sistema de saude € uma ferramenta que pode auxiliar numa avaliagao
completa da relacido entre a pratica de atividade fisica e a utilizagao nos servigos de
saude em geral, além de servir como aconselhamento e incentivo para a pratica

desses pacientes (Lin et al., 2023).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Avaliar a associagao prospectiva entre a pratica de atividade fisica no lazer e
deslocamento com a utilizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia na cidade de
Pelotas/RS.

4.2 Objetivos especificos

e Investigar a associacdo entre a pratica de atividade fisica no lazer e
deslocamento com a utilizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia de
acordo com questdes sociodemograficas, como sexo, idade, cor da pele e nivel
socioecondmico;

e Avaliar a associagao entre a pratica de atividade fisica no lazer e deslocamento
com a utilizacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia de acordo com
doencas crbnicas pré-existentes;

e Avaliar a associagao entre a pratica de atividade fisica no lazer e deslocamento
com a utilizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia considerando os
motivos: tratamento de doencgas, sinais e sintomas que ndo fossem doenca
especifica e tratamento ou sequelas da COVID-19 — (trés motivos) e para dois

motivos sem incluir o motivo com COVID-19.
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5 HIPOTESES

e Sera verificada uma associacao inversa entre a pratica de atividade fisica de
lazer e deslocamento com a utilizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia
no periodo recordatorio de 12 meses;

e Aassociagdo inversa entre atividade fisica e utilizagado dos servigos de urgéncia
e emergéncia sera mais forte entre adultos mais velhos e em pessoas com
menor nivel socioecondmico, bem como em pessoas com doengas cronicas

pré-existentes.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

6.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte, partindo de uma amostra
dos adultos maiores de 18 anos residentes da zona urbana da cidade de Pelotas, sul
do Rio Grande do Sul (RS). O presente projeto de pesquisa esta atrelado ao estudo
denominado “EAlI PELOTAS?” (sigla referente ao titulo do projeto em inglés:
“Emergency department use and Atrtificial Intelligence in PELOTAS”), cujo objetivo
principal foi predizer a utilizacdo de servigos de urgéncia e emergéncia na populagao
adulta e idosa residente da zona urbana da cidade.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizado
em 2022, a cidade de Pelotas possui cerca de 325.685 mil habitantes e ocupa a 42
posicao no ranking populacional dos municipios no estado do RS (IBGE, 2023). Em
relagdo a presenca de idosos na populagao, cerca de 20% entre homens e mulheres,
tém mais de 60 anos.

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Pelotas — RS, o municipio
possui 75 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) implantadas em 40 das
51 unidades de saude da Atencdo Primaria, também conhecidas como Unidades
Basicas de Saude (UBS), estas equipes cobrem e atendem mais de 84% da
populacado. Além disso, o municipio conta com trés Unidades Basicas de Atendimento
Imediato (UBAI), uma Unidade de Pronto Atendimento e um Pronto-Socorro,

destinados a prestagao de servigos de urgéncia e emergéncia (Pelotas, 2022).

6.2 Populagao-alvo

A populacdo-alvo € composta por adultos a partir dos 18 anos de idade

residentes na zona urbana da cidade de Pelotas.
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6.2.1 Critérios de inclusao e exclusiao

Foram incluidos na amostra individuos adultos, com idade superior ou igual a
18 anos, de ambos os sexos, residentes da area urbana da cidade de Pelotas — RS.
Individuos mentalmente incapazes de responder o questionario ndo foram incluidos

na amostra.

6.2.2 Processo de amostragem e amostra

Considerando que os dados a serem utilizados neste projeto ja foram
coletados, nao foi realizado calculo de tamanho de amostra para definir o tamanho
amostral especifico para este estudo. Dessa forma, o calculo descrito a seguir se
refere ao objetivo central do estudo “EAlI PELOTAS?”, o qual ocorreu em multiplas
etapas. Primeiramente, foi calculado o tamanho de amostra necessaria para a
prevaléncia do uso de servigos de urgéncia e emergéncia, que totalizou em 785
individuos e, para a variavel multimorbidade, resultou em 799 individuos. Realizando
calculos de associacdo foram estimados 5.104 individuos e, adicionado 10% para
possiveis perdas e/ou recusas, obteve-se o total de 5.615 participantes necessarios
para estudar as associacdes propostas.

Em termos de processo de amostragem, seguindo a atualizagéo realizada pelo
IBGE em 2019, Pelotas possuia 550 setores censitarios, dos quais 100 setores foram
sorteados para uma primeira etapa. No entanto, como existem variacées no tamanho
dos setores, foi definido um numero proporcional de domicilios para cada setor. Entre
os 100 setores sorteados, estimou-se a existéncia de mais de 24 mil familias e, com
0 objetivo de entrevistar um morador por domicilio, foi dividido o numero total de
domicilios pelo tamanho da amostra necessaria, estabelecendo um pulo de 4,3
domicilios. Cada um dos setores foi dividido pelo pulo e caso houvesse mais de um
residente elegivel, a escolha se dava por sorteio através de um aplicativo gerador de

numeros aleatorios.
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Na primeira etapa da pesquisa, o trabalho de campo durou trés meses, tendo
como data de inicio 01 de setembro de 2021 e finalizado no dia 13 de dezembro de
2021. Aproximadamente 15.526 domicilios foram abordados, desses, 8.196 eram
inelegiveis ou estavam vazios. Entretanto, devido ao grande numero de casas vazias,
optou-se por sortear mais 50 setores censitarios para completar o tamanho da
amostra.

Os 7.330 participantes considerados elegiveis foram informados a respeito do
objetivo do estudo, desses, 1.607 foram recusas. No total, 5.722 individuos (um por
domicilio), de diferentes bairros do municipio e selecionados de forma aleatéria,
aceitaram participar do estudo e mediante aceite, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C).

Como descrito por Delpino e colaboradores (2023), a caracterizagao dos
participantes no baseline foi de 66,8% pessoas do sexo feminino, a média de idade
foi de 50,3 anos e o numero médio de pessoas por domicilio foi de 2,6 e a maior parte
da amostra tem cor de pele branca e ensino fundamental incompleto ou menos. Em
relacdo a utilizacdo dos servicos de urgéncia e emergéncia, 1/3 dos participantes
utilizou algum tipo de servico no periodo nos ultimos 30 dias e 1 a cada 10
entrevistados relatou ter utilizado pelo menos uma vez os servigos de pronto-socorro

nos ultimos 12 meses.

6.2.3 Instrumentos de pesquisa — baseline e acompanhamento

Os entrevistadores utilizaram o software Research Electronic Data Capture
(REDCap). O questionario foi elaborado, quando possivel, a partir de instrumentos
reconhecidos e padronizados. O questionario do baseline esta disponibilizado na

integra no site do projeto https://wp.ufpel.edu.br/eaipelotas/, no Anexo A esta

contemplado o bloco referente a variavel independente. O questionario do
acompanhamento esta disponivel no Anexo B, contemplando a variavel de desfecho.
No baseline, o questionario foi composto por: bloco A identificacdo e questdes
sociodemograficas; bloco B caracteristicas socioeconémicas e comportamentais;
bloco C caracteristicas do domicilio; bloco D atividade fisica e comportamento

sedentario (dominios do lazer e deslocamento do IPAQ); bloco E servigcos de saude e
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COVID-19 (atendimento, tipo de servigo e modelo: particular, convénio ou SUS, n° de
vezes que procurou servigos de urgéncia e emergéncia, como pronto-socorro, UPA,
UBAI ou Pronto Atendimento de convénio/particular e qual servigo procurou) bloco F
autopercepcdo de saude e morbidades; bloco G saude mental e bloco H
fragilidade/incapacidade (Anexo A).

No acompanhamento, o questionario (Anexo B) foi aplicado tanto via chamada
telefénica, quanto de forma presencial, conforme sorteio da amostra inicial. O
questionario foi organizado em bloco A com questdes sociodemograficas e de
vulnerabilidade; bloco B sobre a utilizacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia,
referente aos ultimos 12 meses (considerando o primeiro contato no baseline até a
data da abordagem), quantas vezes utilizou e os motivos em cada vez que necessitou
utilizar esses servigos; questdes comportamentais; questdes odontoldgicas referentes
a saude bucal e bloco C sobre COVID-19.

6.2.4 Treinamento dos entrevistadores

O treinamento dos entrevistadores ocorreu de forma presencial e foi organizado
da seguinte forma: apresentacdo do estudo, visdo geral da pesquisa, conceitos
basicos e recomendacgdes referentes a apresentagdo (enquanto entrevistador) e
conduta durante a aplicagdo do questionario. Todos o0s entrevistadores,
independentemente do campo, presencial ou telefénico, cumpriram carga horaria
especifica de acordo com escala, tanto no baseline, quanto no acompanhamento.

Como parte do treinamento, os entrevistadores do acompanhamento foram
treinados para localizar os domicilios e os participantes que responderam a pesquisa

no ano de 2021, no baseline.
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6.3 Logistica

Na segunda etapa, um ano apos o primeiro contato com os participantes foi
realizado o primeiro acompanhamento, iniciado em 01 de setembro de 2022 e
finalizado em 28 de fevereiro de 2023, periodo que se estendeu de trés para de cinco
meses devido a dificuldade de encontrar os participantes em suas residéncias e o alto
indice de recusas telefonicas. O TCLE foi mencionado apds os entrevistadores
relembrarem o participante da sua participacédo e contribuicdo para o estudo no ano
anterior.

Foram considerados como “perda” todos aqueles individuos que nao foram
encontrados nas tentativas de contato e como “recusa” aqueles que ndo aceitaram
participar da pesquisa ou que desistiram no meio do questionario. O numero de
tentativas para contactar os participantes variou entre 3 tentativas em dias e turnos
diferentes no campo presencial e 5 tentativas em dias e turnos diferentes no campo
telefénico. Importante ressaltar que os participantes sorteados para o campo
presencial e que nao foram encontrados nao foram contactados no campo telefénico,
e vice e versa. A amostra final contou com 3.461 entrevistas elegiveis realizadas no

periodo, totalizando 60% em relagdo a amostra coletada no baseline.

6.3.1 Variavel independente — Atividade fisica no lazer e deslocamento

A pratica de atividade fisica foi avaliada a partir das questdes dos dominios de
lazer e deslocamento da versdo longa do IPAQ (Craig et al., 2003). As perguntas
presentes no questionario referiram-se as atividades realizadas na semana anterior a
coleta, incluindo questdes sobre caminhada, atividade fisica moderada a vigorosa e
atividades de deslocamento.

Para classificar os individuos de acordo com o nivel de atividade fisica, serao
considerados os dominios do lazer, deslocamento e atividade fisica total. Os
individuos serdo classificados como ativos quando o total em minutos referente a

pratica for maior ou igual a 150 minutos semanais de atividade fisica e
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insuficientemente ativos aqueles com menos de 149 minutos de atividade semanal,
além disso, serdo considerados inativos os individuos que nao praticaram pelo menos

10 minutos de atividade fisica semanal.

6.3.2 Variavel dependente — Utilizagao dos servigos de urgéncia e emergéncia

Na segunda etapa, de acompanhamento, os participantes responderam
questdes referentes ao numero de vezes que utilizaram servicos de urgéncia e
emergéncia e o motivo da utilizacdo desses servigos. Para a variavel dependente,
foram considerados todos os individuos que utilizaram servigos de urgéncia e/ou
emergéncia em pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses e informaram que o motivo
havia sido para tratamento de doencas, sinais e sintomas que nao fossem de alguma
doenca especifica, excluindo a utilizagao por servico em que a razao tenha sido por
acidente, realizacdo de exames, diagnostico da COVID-19, algum tipo de violéncia

(doméstica ou nao), urgéncia obstétrica e/ou vacinacao.

6.3.3 Variaveis complementares

Para caracterizar a amostra, realizar andlises ajustadas e estratificadas, serdo
utilizadas as variaveis sociodemograficas, tais como sexo (variavel dicotdbmica —
masculino e feminino), idade (variavel numérica), cor da pele (variavel politbmica —
branca, preta, parda, amarela (orientais), indigena e outra), nivel socioeconémico e
presenca de morbidades autorreferida, coletadas a partir de uma lista com 22

morbidades.
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6.4 Analise dos dados

Serarealizada a analise descritiva, a fim de caracterizar a amostra e apresentar
as estimativas da exposicao, desfecho e demais variaveis complementares, utilizando
valores absolutos, percentuais e intervalos de confianga de 95% (IC95%) para as
variaveis categoricas, e média ou mediana e desvio-padrédo ou variabilidade
interquartilica para as variaveis numéricas. Analises bivariadas entre variavel
dependente e independente serdo realizadas. Posteriormente, analises multivariadas
serao conduzidas por meio de regressao de Poisson para verificar a associagao entre

desfecho e exposicao ajustando para possiveis fatores de confusao.

Os ajustes para possiveis variaveis de confusao serao definidos a partir do
modelo hierarquico (Figura 2), com seleg¢ao para tras dentro de cada nivel, mantendo
no modelo variaveis com nivel de significancia de 20% na analise bruta e
considerando nivel de significancia estatistica p<0,05 na analise ajustada. Por fim, as
mesmas associacdes serao verificadas conforme estratificacbes de acordo com sexo,

nivel socioeconémico, cor da pele e presenga de morbidades.

As analises dos dados serdo realizadas no software estatistico STATA — versao
17.0.
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7 ASPECTOS ETICOS

Conforme determinado pelos aspectos éticos da Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional do Ministério da Saude, que trata dos aspectos éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos, 0s sujeitos participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no baseline e no
acompanhamento (Anexo C). O projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa, via Plataforma Brasil, aprovado sob o protocolo CAAE
39096720.0.0000.5317 (Anexo D).
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8 FONTES DE FINANCIAMENTO
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O estudo EAI PELOTAS? ocorreu em duas etapas e objetivou predizer, a partir
de analises de inteligéncia artificial, multimorbidade e procura por servigos de urgéncia
e emergéncia na populagédo adulta e idosa residente da zona urbana de Pelotas-RS.
O relatério completo de trabalho de campo do estudo apresenta a etapa de
acompanhamento, que ocorreu entre setembro de 2022 a fevereiro de 2023 e esta
disponivel no link: https://docs.google.com/document/d/11GtJ6z18-
mMFOLNIYGuWRpeYil66bLEW3/edit?pli=1. O relatério possibilita compreender a

rotina dos trabalhos de campo do estudo, apresentando a equipe que coordenou e

supervisionou o trabalho, elaboragéo e manual de instru¢des do questionario, gestao
do banco de dados, checagem das inconsisténcias na coleta e controle de qualidade
do questionario, descricdo do processo de comunicagado e divulgacdo do estudo,
selecédo e treinamento dos entrevistadores, logistica do trabalho de campo presencial
e telefbnico, questdes relacionadas ao controle financeiro do estudo, apresentacao
dos resultados descritivos da linha de base e acompanhamento, producdes cientificas

realizadas e cronograma completo do estudo.

Optou-se em nao apresentar o relatério junto ao presente volume em virtude
de se tratar de um detalhamento especifico do estudo mais abrangente, apresentando
aqui, apenas o relatoério em que a mestranda exerceu suas atividades. Portanto, para
esta secao, serdo apresentadas as atividades desenvolvidas pela discente no estudo
EAl PELOTAS?, na fase do acompanhamento (setembro de 2022 a fevereiro de
2023). A logistica do trabalho de campo telefonico foi dividida em gestdo do trabalho
de campo, realizada pelo coordenador Taina Valério, e supervisdo do campo, sob
responsabilidade da mestranda Milena Trindade Domingues, atuando também como
coordenadora. A discente atuou na coordenacdo do trabalho de campo telefénico

durante o periodo de novembro de 2022 a fevereiro de 2023.

As principais tarefas enquanto coordenadora do campo telefénico do
acompanhamento foram: supervisdo diaria das entrevistadoras, controle do
andamento das entrevistas, disponibilizacdo semanal das planilhas com o contato
telefénico de cada participante, participacéo das reunides semanais da coordenagao
do estudo para atualizacdo do trabalho de campo telefénico e para reportar as
dificuldades encontradas e pendéncias referentes a entrevistadores ou participantes.

Além disso, junto a coordenadora Lilian Figueiredo, responsavel pela selegdo e
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treinamento para novos entrevistadores, foi realizado um novo processo seletivo para
novos entrevistadores devido a desisténcias no decorrer da coleta de dados. O
treinamento foi apresentado pela coordenadora responsavel e auxiliado pela
mestranda responsavel pela coordenacdo e supervisdo do campo telefénico. O
processo ocorreu com a apresentacido do questionario e habilitacdo do aplicativo

RedCap, no Centro de Pesquisas Epidemiologicas da UFPEL.
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Associacao entre atividade fisica e utilizacao de servicos de urgéncia e emergéncia:

estudo longitudinal de base populacional no sul do Brasil

Resumo

Objetivo: avaliar a associagdo entre a pratica de atividade fisica no lazer e deslocamento com
a utilizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia. Métodos: estudo observacional do tipo
coorte, com dados da linha de base e do acompanhamento do estudo Emergency department
use and Artificial Intelligence in Pelotas (EAl PELOTAS?). Analises descritivas foram
realizadas e apresentadas com proporgdes e intervalos de confianca de 95% (ICose,) € modelos
de regressao de Poisson foram utilizados e relatados como razao de prevaléncia (RP), para
avaliar a associagdo entre atividade fisica, operacionalizada considerando a pratica superior
ou igual a 150 minutos semanais nos dominios do deslocamento, lazer e total, e utilizagdo dos
servicos de urgéncia e emergéncia, considerando a utiliza¢ao por dois motivos (sem COVID-
19) e por trés motivos (com COVID-19). Resultados: a linha de base contou com 5721
participantes e a amostra analitica incluiu 3461 participantes (taxa de acompanhamento de
60%). A prevaléncia do desfecho utilizagdo de servigos de urgéncia e emergéncia no
acompanhamento foi de 34,7% considerando a utilizagdo por dois motivos e de 35,2% por
trés motivos, ¢ a prevaléncia da exposicao atividade fisica nos dominios do deslocamento,
lazer e total na linha de base foi de 20,6%, 24,7% e 41,2%, respectivamente. Embora tenha
sido observada uma associagdo significativa na analise bruta entre a atividade fisica de lazer e
o desfecho (RP 0,85; ICose 0,75 — 0,97; p=0,02), o efeito ndo se manteve apos ajustes (RP
0,91; ICos9 0,80 — 1,04; p=0,17). Para o dominio de deslocamento (RP 1,13; ICos¢, 1,00 —
1,27; p=0,04), na analise ajustada foi observada maior probabilidade para o desfecho em
individuos que praticaram >150 minutos de AF nesse dominio. Conclusao: nao foram
encontradas associagoes significativas conforme as hipoteses do estudo considerando a pratica
de atividade fisica no lazer e deslocamento ¢ a utilizagao de servigos de urgéncia e
emergéncia. Novas investigacdes sao necessarias para entender essa relagcdo, especialmente
para ampliar o periodo de monitoramento entre a exposi¢ao e o desfecho.

Palavras-chave: Atividade motora; Servicos de saude; Estudos de coortes; Multimorbidade.

Introducao

Os beneficios da pratica de atividade fisica regular estio bem estabelecidos na literatura,’
tanto que a inatividade fisica é considerada o quarto principal fator de risco para mortalidade
global,? sendo um grande desafio de satide publica a nivel mundial e considerada uma
pandemia.®' O principal impacto da inatividade fisica na satide é na presenca de doengas
cronicas ndo transmissiveis.*> Segundo Katzmarzyk et al.,® cerca de 7% das mortes por todas
as causas e por doengas cardiovasculares estao atribuidas a inatividade fisica.

Apesar de serem claras as evidéncias dos beneficios a saude,’ a prevaléncia de inatividade
fisica mundial é alta. Guthold et al.,® ao avaliar os quatro dominios da atividade fisica,
apontam que aproximadamente um ter¢o da populacdo adulta mundial ndo cumpre as
recomendagdes de atividade fisica. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional em Saude
(PNS), realizada em 2019, pouco mais de 30% da populagdo atingiu as recomendacdes
minimas de 150 minutos semanais de atividade fisica no lazer ou no dominio de
deslocamento. Considerando os dominios do lazer, deslocamento ¢ trabalho, mais de 40% da
populacdo brasileira foi considerada inativa.’
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Com altos indices de inatividade fisica, e conjuntamente com outras caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e de saude da populagdo, a procura e a utilizagao de servicos
de satide aumentam. Segundo a PNS, 39 milhdes de brasileiros procuraram algum
atendimento de satde e mais de 86% conseguiram o atendimento.’ Especificamente sobre a
utilizacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, Szwarcwald et al.,'” identificaram no setor
publico a utilizagao de 46,8% de Unidades Basicas de Saude, 14,1% de utilizagdo de
Unidades de Pronto Atendimento e 8,9% de utilizacdo em outro servigo publico de satde.

Na literatura existente, poucos estudos exploraram o efeito da pratica de atividade fisica sobre
a diminui¢do da utilizacdo de servigos de satde,!! em geral, os estudos encontrados
analisaram populacdes especificas, como adultos mais velhos ou idosos, relacionando com a
presenca de morbidades.'? Os resultados identificaram associacio entre individuos que nio
eram ativos e aumentaram a pratica de atividade fisica com a diminui¢do da utilizac¢ao de
servicos de satide,'* menos visitas ao pronto socorro, menos hospitalizacdes entre os
idosos'*!> e menores condicdes cronicas entre os mais ativos.!! Estudos recentes mostraram
associacdo entre adultos e idosos ativos com menor utilizagdo de servigos de urgéncia e
emergéncia.'*!°

No entanto, tais achados ndo podem ser extrapolados a nivel nacional por se tratarem de
pesquisas desenvolvidas em paises de renda alta, dificultando a comparacdo e generalizagdo
dos dados. Nesse sentido, considerando que no cenario nacional s3o escassas as iniciativas de
abordagem sobre a temética,'” o presente estudo objetiva avaliar a associacdo prospectiva
entre a pratica de atividade fisica no lazer e deslocamento com a utilizagdao dos servigos de
urgéncia e emergencia.

Métodos
Delineamento

Trata-se de um estudo observacional do tipo coorte, com adultos residentes da zona urbana do
municipio.

Contexto

Pelotas (RS) ¢ uma cidade de médio porte, localizada no sul do Brasil com aproximadamente
325 mil habitantes.'®

Participantes

Participaram do estudo adultos maiores de 18 anos residentes da zona urbana do municipio.
Individuos mentalmente incapazes de responder o questionario ndo foram incluidos.

Variaveis

O desfecho “utilizagdo de servigos de urgéncia e emergéncia” foi coletado no
acompanhamento apds um ano da linha de base, com periodo recordatdrio referente aos
ultimos 12 meses anteriores a entrevista. Optou-se por operacionalizar a variavel

considerando os motivos de utilizacdo do servi¢o para tratamento/atendimento de doencas
especificas, sinais e sintomas que ndo fossem alguma doenca especifica (sintomas gripais,
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febre, entre outros). Como analise complementar, uma segunda variavel de desfecho foi
operacionalizada incluindo também a utilizagao do servigo de urgéncia e emergéncia com o
motivo para tratamento de COVID-19 ou de suas sequelas.

Atividade fisica, como variavel independente, foi coletada na linha de base por meio dos
dominios do lazer e deslocamento da versdo longa do Questionario Internacional de Atividade
Fisica.!” Multiplicou-se a frequéncia semanal pelo tempo de pratica em cada dia gerando um
escore para os dominios de deslocamento, lazer e total (somatdrio dos dominios deslocamento
e lazer). As variaveis foram operacionalizadas em atividade fisica de deslocamento, atividade
fisica de lazer e atividade fisica total, adotando como ponto de corte a recomendacdo da
Organiza¢do Mundial da Satde e do Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira
(<149min e >150min).”?° Anélises adicionais também exploraram a categorizacdo da
atividade fisica em cada dominio e total de acordo com o relato de qualquer pratica (ndo e
sim), independente de atingir as recomendagoes.

As covariaveis utilizadas para descrever a amostra e como fatores de confusdo foram: sexo
(masculino e feminino); idade (18-29, 30-59, 60-69 e 70+); cor da pele (branca, preta, parda e
outra); nivel socioecondmico (A-B, C1, C2 e D-E); e multimorbidade (ndo e sim — construida
a partir da presenca de pelo menos duas morbidades autorrelatadas).

Fontes de dados

Foram utilizados dados da linha de base e do acompanhamento do estudo Emergency
department use and Artificial Intelligence in Pelotas (EAI PELOTAS?). A coleta de dados da
linha de base ocorreu entre setembro e dezembro de 2021 e o acompanhamento entre
setembro de 2022 e fevereiro de 2023.

Para a coleta de dados foi utilizada a ferramenta eletronica RedCap por meio de equipamentos
telefonicos. O questionario continha diferentes desfechos de interesse e foi aplicado de forma
presencial na linha de base e hibrida (presencial ou por telefone) no acompanhamento. Em
ambos os componentes a coleta de dados foi realizada por uma equipe de entrevistadores
treinados. O questiondrio e informagdes adicionais estdo disponiveis em:
https://wp.ufpel.edu.br/eaipelotas/.

Tamanho do estudo

O calculo amostral foi realizado a partir da principal pergunta de pesquisa do estudo EAI
PELOTAS? que envolvia a associacdo de multimorbidade e utilizagdo dos servigos de
urgéncia e emergéncia, resultando em 5615 participantes a serem incluidos. O processo de
amostragem foi realizado em multiplos estagios considerando as estimativas de setores
censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foram sorteados 150 setores
censitarios e definido o nimero de domicilios por setor, dividindo o nimero total pelo
tamanho da amostra necessaria, resultando em um pulo de 4,3 domicilios. Em cada domicilio
era realizado um sorteio dos moradores elegiveis e presentes no momento da abordagem para
realizagdo de uma entrevista por residéncia. Detalhes metodolégicos estdo descritos em
publicagio do estudo de protocolo.?!

Meétodos estatisticos
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Foram realizadas analises descritivas utilizando frequéncias absolutas, relativas e intervalos
de confianga de 95% (ICos9). Associacdes brutas e ajustadas foram conduzidas por meio da
regressao de Poisson para verificar a associagdo entre desfecho e exposicdo. Ajustes para
fatores de confusdo foram realizados a partir de modelo hierarquico, com sele¢ao para tras
dentro de cada nivel, mantendo variaveis com nivel de significancia de 20% e considerando
nivel de significancia estatistica p<0,05 na andlise ajustada. Além disso, foram realizadas
analises estratificadas definidas a priori de acordo com: grupo de idade (adultos de até 59
anos e idosos >60 anos); presenga de multimorbidade; sexo; e nivel socioecondmico. As
analises dos dados foram realizadas no software estatistico STATA — versdo 16.0. O desenho
amostral complexo da pesquisa foi considerado nas andlises por meio do comando survey

(5vy).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, via Plataforma Brasil, sob o
protocolo CAAE 39096720.0.0000.5317. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A Figura 1 apresenta o fluxograma do niimero de participantes na linha de base e no
acompanhamento do estudo. Na linha de base, 7330 participantes foram considerados
elegiveis, havendo 1607 recusas, resultando na amostra de 5723 individuos com 5722
questionarios completos. No acompanhamento, 3461 individuos foram encontrados e
participaram da avaliacdo (taxa de acompanhamento de 60%).

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra com dados disponiveis para a linha de base
e para o acompanhamento. Na linha de base, a maioria dos respondentes foram do sexo
feminino (54,2%), adultos de 30 a 59 anos de idade (52,1%), a distribui¢cdo do nivel
socioecondmico para a classe C2 foi maior do que nas demais (28,5%) e, em relagdo a cor da
pele, 77,3% dos individuos se autodeclararam brancos. No acompanhamento, em relagdo as
variaveis de idade, cor da pele e nivel socioecondmico, as propor¢des encontradas se
mantiveram, no entanto, houve um aumento para 57,6% de mulheres, enquanto que para
homens diminuiu para 42,4%. A presenca de multimorbidade foi de 34,5% na linha de base,
enquanto a pratica de atividade fisica de deslocamento, de lazer e total foi de 20,6%, 24,7% e
41,2%, respectivamente. Nao houve diferenca entre os participantes incluidos na linha de base
e no acompanhamento com relagdo a multimorbidade e estimativas do nivel de atividade
fisica. Considerando o relato de utilizagdo do servico de urgéncia e emergéncia a partir da
entrevista de acompanhamento, 34,7% utilizaram servico de urgéncia e emergéncia por dois
motivos, incluindo tratamento de doengas e sinais e sintomas que ndo fossem alguma doenga
especifica, e 35,2% utilizaram servigo de urgéncia e emergéncia por trés motivos, incluindo
tratamento da COVID-19 ou de suas sequelas (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta a andlise bruta e ajustada das varidveis sociodemograficas e atividade
fisica no deslocamento, lazer e total, de acordo com o desfecho utilizagao dos servigos de
urgéncia e emergéncia. Ao analisar o desfecho, foram encontradas diferencas significativas
tanto na andlise bruta, quanto na ajustada para a variavel sexo, apresentando maior
prevaléncia (aproximadamente 20%) no sexo feminino. Em termos de nivel socioeconomico,
pertencer a classe D-E apresentou 19% maior prevaléncia na andlise bruta e 17% na analise
ajustada para utilizagdo de servigos de urgéncia e emergéncia. Para idade e cor da pele, ndo
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foram encontradas diferengas significativas na analise bruta e analise ajustada. Em relagdo a
variavel multimorbidade, aqueles que apresentavam duas ou mais doengas cronicas
apresentaram cerca de 40% (analise bruta: RP = 1,41; ICose 1,27;1,57, andlise ajustada: RP =
1,37; 1Cosv 1,24;1,52) de utilizagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia a mais do que seu
grupo de comparacdo. Para as variaveis de atividade fisica, foram encontradas diferengas
significativas apenas para atividade fisica de deslocamento na analise ajustada (p=0,04),
apresentando 13% maior prevaléncia para o desfecho nos individuos que praticaram >150min
semanais de atividade fisica nesse dominio (analise bruta: RP = 1,07; 1Cos¢, 0,95;1,21), analise
ajustada: RP = 1,13; ICoso 1,00;1,27). Para atividade fisica de lazer embora tenha sido
observado diferencas significativas na analise bruta (RP = 0,85; ICos 0,75;0,97; p=0,02), o
mesmo ndo foi observado ao incluir as variaveis de ajuste no modelo (RP = 0,91; ICosv
0,80;1,04; p=0,17). Em termos de associa¢do apds ajustes, os mesmos padroes de diregdo,
magnitude e significancia foram observados ao incluir a utilizagdo de servicos de urgéncia e
emergéncia também para tratamento de COVID-19 ou de suas sequelas (Tabela Suplementar
1). Também nao houve diferenga nos resultados ao utilizar as variaveis de atividade fisica
operacionalizadas sem a referéncia das recomendagdes (qualquer pratica; dados nao
apresentados em tabelas).

A Tabela 3 apresenta a andlise bruta e ajustada, estratificando para idade, presenca de
multimorbidade, sexo e nivel socioeconomico. Em sintese, a atividade fisica de lazer
apesentou menor prevaléncia para utilizagdo de servigo de urgéncia e emergéncia apenas na
analise bruta entre adultos de até 59 anos (RP = 0,86; 1Cos¢ 0,74;0,99). Por fim, a tinica
associacdo observada que permaneceu significativa apos os ajustes foi relacionada a pratica
de atividade fisica no deslocamento entre adultos de até 59 anos (RP = 1,16; ICos, 1,01;1,33)
e entre participantes sem multimorbidade (RP = 1,20; ICose, 1,01;1,42).



Figura 1 — Fluxograma amostra do estudo

72



73

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra na linha de base (2021; N=5722) e no acompanhamento (2022-
2023; N=3461) do estudo “EAI PELOTAS?”, apresentados pelo N, % e 1Coso,

Linha de base Acompanhamento
Variaveis N % (ICo5%) N % (ICos%)
Sexo?
Masculino 1900 46,0 (44,1,48,0) 1057 42,4 (41,0,44,4)
Feminino 3822 54,2 (52,4;56,0) 2405 57,6 (56,0;59,5)
Idade®
18-29 859 22,2 (20,8;23,7) 405 17,8 (16,2;19,5)
30-59 2888 52,1 (50,3;54,0) 1801 54,4 (52,3;56,6)
60-69 1166 13,5 (12,6;14,4) 779 15,4 (14,3;16,6)
70+ 809 12,2 (11,0;13,6) 477 12,4 (11,0;14,0)
Cor da pele*
Branca 4465 77,3 (74,9;79,5) 2714 78,2 (75,4,80,7)
Preta 856 15,3 (13,5;17,3) 512 14,9 (12,9;17,1)
Parda 348 6,7 (5,7;7,9) 206 6,3 (5,2;7,6)
Outra 42 0,1(0,04; 0,1) 25 0,1 (0,04;0,1)
Nivel socioeconomico®
A-B 1338 25,3 (22,0;28,8) 837 26,0 (22,6;29,7)
Cl 1369 25,4 (23,6;27,3) 833 25,5 (23,5;27,7)
C2 1667 28,5 (26,7,30,4) 1006 28,5 (26,4;30,7)
D-E 1304 20,8 (18,2;23,7) 759 20,0 (17,1;23,1)
Multimorbidade®
Nio 3358 65,5 (63,3,67,6) 1958 63,3 (60,8;65,7)
Sim 2332 34,5 (32,4;36,7) 1488 36,7 (34,3;39,2)
AF de deslocamento®
<149min 4568 79,4 (75,9;82,5) 2778 79,9 (76,2;83,2)
>150min 1087 20,6 (17,5;24,2) 641 20,1 (16,8;23,8)
AF de lazer®
<149min 4400 75,3 (72,9;77,5) 2690 76,5 (74,0;78,8)
>150min 1295 24,7 (22,5;27,1) 757 23,5 (21,3;26,0)
AF total®
<149min 3456 58,8 (55,8;61,7) 2135 60,5 (57,2;63,7)
>150min 2194 41,2 (38,3;44,2) 1281 39,5 (36,4;42,8)
Utilizagao de servigo de urgéncia e
emergéncia (por dois motivos)®
Nio - - 2241 65,4 (63,3;67,3)
Sim - - 1220 34,7 (32,7;36,7)
Utilizagao de servico de urgéncia e
emergéncia (por trés motivos)®
Nio - - 2223 64,8 (62,8;66,8)
Sim - - 1238 35,2(33,2;37,2)

Legenda: N: nimero da amostra; %: porcentagem do N — valores obtidos através de proporcdo; 1Cosy: Intervalo de
Confianga de 95%; AF: atividade fisica; *varidveis da linha de base; Pvaridveis do acompanhamento.
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Tabela 2 — Associagdo bruta e ajustada de variaveis sociodemograficas e de AF (deslocamento, lazer
e total) com a utilizagdo de servigo de urgéncia e emergéncia (dois motivos; sem COVID-19)

Variavel utilizagio de servigos de urgéncia e emergéncia (dois motivos; sem COVID-19)

Variaveis % RP bruta (ICos%) valor p RP ajustada (ICos%) valor p
Sexo 0,01* 0,01*
Masculino 30,9 1 1

Feminino 374 1,21 (1,06;1,38) 1,19 (1,04;1,35)

Idade 0,98 0,49
18-29 343 1 1

30-59 35,2 1,03 (0,89;1,18) 1,02 (0,88;1,17)

60-69 32,0 0,93 (0,79;1,09) 0,91 (0,77;1,06)

70+ 36,0 1,05 (0,88;1,25) 0,99 (0,83;1,19)

Cor da pele 0,07 0,06
Branca 34,6 1 1

Preta 37,9 1,09 (0,96;1,25) 1,06 (0,92;1,21)

Parda 274 0,79 (0,63;0,99) 0,76 (0,60,0,95)

Outra 41,6 1,20 (0,71;2,04) 1,14 (0,66;1,97)

Nivel socioeconomico 0,01* 0,01*
A-B 333 1 1

Cl 30,8 0,93 (0,79;1,07) 0,92 (0,79;1,07)

C2 35,5 1,07 (0,93;1,23) 1,05 (0,91;1,21)

D-E 39,8 1,19 (1,04;1,37) 1,17 (1,02;1,34)
Multimorbidade <0,001* <0,001*
Nao 30,1 1 1

Sim 42,6 1,41 (1,27;1,57) 1,37 (1,24;1,52)

AF de deslocamento 0,24 0,04*
<149min 34,1 1 1

>150min 36,6 1,07 (0,95;1,21) 1,13 (1,00;1,27)

AF de lazer 0,02* 0,17
<149min 35,8 1 1

>150min 30,5 0,85 (0,75;0,97) 0,91 (0,80;1,04)

AF total 0,16 0,71
<149min 35,7 1 1

>150min 32,9 0,92 (0,82;1,03) 0,98 (0,88;1,09)

Legenda: * variaveis com nivel de significancia p<0,05; AF: atividade fisica.



75
Tabela 3 — Associagdo bruta e ajustada de variaveis sociodemograficas e de AF (deslocamento, lazer
e total) com utilizagdo de servicos de urgéncia e emergéncia (dois motivos; sem COVID-19) a partir
de estratificacdes de idade, presenca de multimorbidade, sexo e nivel socioecondmico

Utilizagdo de servigos de urgéncia e emergéncia (dois motivos; sem COVID-19)

% RP bruta (ICos%) valor p RP ajustada (ICos%) valor p
AF deslocamento 0,14 0,04*
Adultos <149min 34,1 1 1
>150min 38,1 1,12 (0,97;1,29) 1,16 (1,01;1,33)
0,58 0,83
Idosos <149min 33,9 1 1
>150min 31,6 0,93 (0,72;1,20) 0,97 (0,75;1,26)
AF lazer 0,04* 0,27
Adultos <149min 36,3 1 1
>150min 31,1 0,86 (0,74;0,99) 0,92 (0,80;1,07)
Idosos <149min 348 1 0,10 1 0,19
>150min 28,5 0,82 (0,65;1,04) 0,86 (0,68;1,08)
AF total 0,27 0,83
Adultos <149min 36,0 1 1
>150min 33,5 0,93 (0,82;1,06) 0,99 (0,88;1,12)
0,22 0,45
Idosos <149min 34,9 1 1
>150min 30,9 0,87 (0,73;1,08) 0,93 (0,76;1,13)
% RP bruta (ICos2,) valorp  RP ajustada (ICsse,)  valor p
AF deslocamento 0,10 0,04*
MM Nido <149min 29,2 1 1
>150min 33,9 1,16 (0,97;1,38) 1,20 (1,01;1,42)
MM Sim  <149min 42,2 1 0,87 1 0,91
>150min 42,7 1,01 (0,86;1,20) 1,01 (0,85;1,20)
AF lazer 0,29 0,42
MM Nio <149min 30,8 1 1
>150min 28,1 0,91 (0,77;1,08) 0,93 (0,78;1,11)
0,08 0,08
MM Sim  <149min 43,5 1 1
>150min 37,5 0,86 (0,73;1,02) 0,86 (0,73;1,02)
AF total 0,53 0,76
MM Nio <149min 30,9 1 1
>150min 29,3 0,95 (0,81;1,12) 0,98 (0,83;1,14)
0,55
MM Sim  <149min 42,8 1 1 0,61
>150min 41,2 0,96 (0,84;1,10) 0,97 (0,84;1,11)
% RP bruta (ICss%)  valor p RP ajustada (ICos%) valor p
AF deslocamento 29,7 0,15 0,05*
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Masc <149min 34,9 1 1
>150min 1,17 (0,94;1,46) 1,25 (1,00;1,56)
0,60 0,70
Fem <149min 37,0 1 1
>150min 38,5 1,04 (0,89;1,22) 1,03 (0,89;1,20)
AF lazer 0,22 0,41
Masc <149min 32,1 1 1
>150min 27,9 0,87 (0,69;1,09) 0,91 (0,74;1,13)
0,07 0,22
Fem <149min 38,2 1 1
>150min 333 0,87 (0,75;1,01) 0,91 (0,79;1,06)
AF total 0,82 0,51
Masc <149min 30,6 1 1
>150min 31,3 1,02 (0,83;1,26) 1,07 (0,87;1,32)
0,09 0,20
Fem <149min 38,7 1 1
>150min 34,5 0,89 (0,78;1,02) 0,92 (0,81;1,05)
% RP bruta (ICos2,) valorp  RPajustada (ICos%)  valor p
AF deslocamento 0,44 0,39
A-B <149min 32,7 1 1
>150min 36,2 1,11 (0,85;1,44) 1,12 (0,86;1,44)
0,18 0,06
Cl <149min 29,4 1 1
>150min 35,0 1,19 (0,91;1,55) 1,29 (0,99;1,67)
0,77 0,87
C2 <149min 353 1 1
>150min 36,5 1,03 (0,82;1,29) 1,02 (0,81;1,27)
0,97 0,49
D-E <149min 39,8 1 1
>150min 39,6 0,99 (0,77;1,28) 1,09 (0,86;1,38)
AF lazer 0,65 0,87
A-B <149min 33,9 1 1
>150min 32,1 0,95 (0,75;1,19) 0,98 (0,79;1,22)
0,09 0,20
Cl <149min 324 1 1
>150min 25,4 0,78 (0,59;1,04) 0,84 (0,64;1,10)
0,17 0,35
C2 <149min 36,7 1 1
>150min 30,3 0,83 (0,63;1,09) 0,88 (0,68;1,15)
0,31 0,45
D-E <149min 40,5 1 1
>150min 35,1 0,86 (0,65;1,14) 0,90 (0,69;1,18)
AF total 0,88 0,78
A-B <149min 33,1 1 1
>150min 33,7 1,02 (0,82;1,26) 1,03 (0,83;1,28)
0,67 0,76
Cl <149min 31,0 1 1

>150min 294 0,95 (0,75;1,21)

1,03 (0,83;1,29)
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D-E
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0,26 0,37
<149min 37,1 1 1
>150min 33,1 0,89 (0,73;1,09) 0,92 (0,76;1,11)

0,19 0,43
<149min 41,6 1 1
>150min 36,2 0,87 (0,70;1,07) 0,92 (0,75;1,13)

Legenda: * variaveis com nivel de significancia p<0,05; AF: atividade fisica, MM: multimorbidade; Masc: masculino;
Fem: feminino.

Discussao

Os resultados ndo apontaram associacao significativa na diregdo esperada entre o desfecho e
as variaveis de atividade fisica investigadas. Um efeito indicando menor probabilidade para o
desfecho foi encontrado para a atividade fisica de lazer na andlise bruta, mas ndo se manteve
apOs o ajuste para fatores de confusdo. Para a atividade fisica de deslocamento, apds ajustes,
foi verificada 13% maior probabilidade para o desfecho entre os individuos que praticaram
pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na utilizagdo de servigos de urgéncia e emergéncia de acordo
com os niveis de atividade fisica total.

Embora sendo realizadas estratificagdes, os resultados ndo foram significativos e ndo houve
evidéncias de que a atividade fisica esteve associada com o desfecho investigado na
populacdo estudada. Apesar de poucos estudos terem investigado essa relagdo, a literatura
indica haver uma associacdo inversa, ou seja, quanto maior o nivel de atividade fisica, menor
a utilizacao de servicos de urgéncia e emergéncia. Na populagdo adulta em geral, incluindo os
idosos, Denche-Zamorano et al.'é e Lin et al.,'? respectivamente na Espanha e nos Estados
Unidos, verificaram que pessoas ativas apresentavam uma menor utilizacao dos servigos de
urgéncia e emergéncia. Estudos com a populagdo de idosos mostram que individuos ativos
apresentaram menos idas ao pronto-socorro ¢ menos dias de hospitalizagao quando
internados.!"'*!> Importante destacar quando considerada a utilizacdo de servigos de saude
em geral, a literatura é mais consistente,?22*-242

Uma possivel hipotese para a auséncia de associagdo em nosso estudo, pode ser explicada em
virtude do curto periodo de tempo entre a exposicao e o desfecho, coletado um ano apos o
inicio do estudo, limitando o desenvolvimento do desfecho investigado ou efeito a longo
prazo da exposicao. Além disso, outro aspecto a ser considerado € o autorrelato sobre a
utilizag¢do dos servigos de urgéncia e emergéncia e da exposi¢ao da pratica de atividade fisica.
Em alguns estudos longitudinais, a utilizacdo do servigo foi coletada através de registros do
sistema de satide.'>'* Para a medida de atividade fisica foi utilizado autorrelato e, conforme
mencionado no estudo de Jacobs et al.,'” o autorrelato pode ter influenciado nos achados, uma
vez que, havendo variabilidade da percepcao de atividade fisica por questionario, os
resultados podem ndo extrapolar o comportamento referente a vida habitual do individuo.

Embora o presente estudo ndo tenha observado uma associacdo entre atividade fisica e
reducdo da probabilidade de utilizagdo de servigos de urgéncia e emergéncia, os resultados
mostraram que o sexo feminino e o nivel socioecondmico mais baixo indicaram maior
prevaléncia para o desfecho. Tais varidveis sdo duas dimensdes de desigualdade importantes
para a atividade fisica?® e cabe destacar que as desigualdades de sexo, cor da pele e nivel
socioecondmico sdo identificadas no contexto brasileiro de forma persistente ao longo do
tempo.?”*® Mielke et al.*” refletem ainda a necessidade de um olhar interseccional a0 mostrar
que as desigualdades sdo acentuadas ao comparar grupos sociais apontados como os mais
privilegiados (sexo masculino, cor da pele branca, nivel socioecondomico superior € maior
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grau de instrugdo) com os grupos mais vulnerabilizados (sexo feminino, cor da pele preta,
menor nivel socioecondmico e menor grau de instrugio). Knuth e Antunes,*° afirmam que o
acesso a pratica de atividade fisica ¢ demarcado ndo so por escolha, mas principalmente
dotado de privilégios a uma pequena parcela da populacdo, distinguindo de aspectos
obrigatdrios em fun¢do de deslocamento para trabalho ou tarefas domésticas realizadas pelos
que ndo tém outra opgao pela condi¢do em que vivem. Evidenciar essas associagdes reflete na
compreensao do papel das desigualdades no nivel de atividade fisica, contribuindo acerca da
necessidade de politicas publicas de promogao de atividade fisica com principios equitativos,
a fim de diminuir a carga de desigualdades existentes.

A presenga de multimorbidade também foi associada com maior prevaléncia para utilizagao
de servicos de urgéncia e emergéncia, corroborando pesquisas anteriores. Dados de inquérito
nacional brasileiro mostram que o uso de servico de saide em geral e internagdes ¢ maior
entre pessoas que apresentam o combinado de duas ou mais doengas cronicas.*! Outro estudo
do sul do Brasil, conduzido no municipio de Rio Grande (RS), mostrou que a multimorbidade
esteve a associada a uma maior utilizagao de servigos de urgéncia e emergéncia em uma
populagido diagnosticada com COVID-19.%? Ademais, destaca-se que a associagdo esperada
para atividade fisica passa também por um efeito sobre as doengas cronicas, logo, pela
existéncia e manejo da multimorbidade, uma vez que baixos niveis de atividade fisica sdo
associados com a maior presenca de multimorbidade, especialmente entre os homens e em
adultos mais velhos.** No presente estudo, optou-se por um modelo tedrico que incluia a
multimorbidade como fator de confusdo devido principalmente ao momento de coleta desses
dados (linha de base). No entanto, considerando a possibilidade de a atividade fisica refletir
um comportamento também do passado das pessoas e, por consequéncia, a multimorbidade,
como pertencente a cadeia causal que levaria a atividade fisica a redugdo de utilizagao de
servigos de urgéncia e emergéncia, foram realizadas analises ajustadas sem a variavel de
multimorbidade no modelo. Nessa abordagem (dados ndo apresentados em tabelas), a
prevaléncia da atividade fisica se manteve ndo significativa — atividade fisica de deslocamento
p=0,08, lazer p=0,06, total p=0,71.

Uma associagdo encontrada e ndo esperada foi a utilizagdo de servigos de urgéncia e
emergéncia associada a individuos que fizeram pelo menos 150 minutos de atividade fisica de
deslocamento. Nao foram encontrados estudos que corroboram o achado na literatura.
Considerando que ndo foi incluido o motivo de utilizagao por “acidente” na construcao da
variavel de desfecho, o que explicaria a presente associagdo, possivelmente esse achado
resulte de confusado residual na analise no que tange o nivel socioeconémico e que, mesmo
ajustando, pode ndo ter sido suficiente para eliminar a confusdo na andlise.

O presente estudo apresenta limitagdes e pontos fortes. Embora o estudo da linha de base
tenha proposto uma amostra representativa do municipio sul-brasileiro, perdas no
acompanhamento limitam a representatividade dos dados. Como mencionado anteriormente, o
tempo em relagdo a exposi¢do e desfecho pode ter influenciado na associacdo de principal
interesse. Outra limitacao a ser considerada é a medida de atividade fisica ter sido coletada de
forma subjetiva, uma vez que as medidas objetivas apresentam mais precisdo na estimativa de
gasto energético. No entanto, questionarios sdo mais utilizados para estudos epidemiologicos
descritivos e analiticos pela praticidade/viabilidade, sdo confidveis para medir o
comportamento,’** e ainda fornecem a informagio sobre o dominio de atividade fisica. O
viés de memoria pode ser considerada uma limitagdo para o desfecho, dado que foi utilizado
periodo recordatorio de 12 meses, adicionado aos motivos em cada vez que o participante
utilizou determinado servigo de urgéncia e emergéncia. Como pontos fortes, destacamos que
se trata de um estudo longitudinal, de base populacional, que permitiu analisar exposi¢ao e
desfecho ao longo do tempo. Até onde sabemos, ndo considerando a literatura cinzenta, este
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estudo foi o primeiro a avaliar a associagdo de utilizagao de servigos especificamente de
urgéncia e emergéncia com a pratica de atividade fisica em uma amostra do sul global. A
atividade fisica foi coletada em dois dominios e possibilitando a operacionalizagao da
atividade fisica total, somando deslocamento e lazer. Por fim, diferentemente de outros
estudos!!*!3 esse contou com a participagio da populagio em geral, que incluiu individuos
adultos e idosos.

Esta pesquisa longitudinal de base populacional investigou os efeitos da pratica de atividade
fisica sobre a utilizacdo de servicos de urgéncia e emergéncia em adultos e idosos de um
municipio sul-brasileiro de médio porte. Em sintese, os resultados ndo apontaram associagao
significativa esperada entre a utilizagdo de servigos de urgéncia e emergéncia e a atividade
fisica. Nesse sentido, ampliar o periodo de monitoramento entre a exposi¢@o e o desfecho
através de novos estudos, pode ser um passo importante para responder tais associacdes de
forma mais robusta. O conhecimento sobre a associagdo entre atividade fisica e utilizacdo do
servico de urgéncia e emergéncia pode ser de suma importancia para a defesa de politicas
publicas que promovam mais atividade fisica para a populagdo em geral, diminuindo o
agravamento de doencas e a utilizagdo dos servigos de saude.
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Tabela Suplementar 1 — Associacdo bruta e ajustada de variaveis sociodemograficas e de AF
(deslocamento, lazer e total) com a utilizagdo de servi¢o de urgéncia e emergéncia (trés motivos; com

COVID-19)

Utilizagdo de servigos de urgéncia e emergéncia (trés motivos; com COVID-19)
Variaveis % RP bruta (ICos%) valor p RP ajustada (ICos%) valor p
Sexo 0,01* 0,01*
Masculino 31,4 1 1
Feminino 38,0 1,21 (1,06;1,38) 1,19 (1,05;1,35)
Idade 0,98 0,53
18-29 34,7 1 1
30-59 35,8 1,03 (0,89;1,19) 1,02 (0,89;1,18)
60-69 32,5 0,94 (0,79;1,10) 0,91 (0,77;1,07)
70+ 36,6 1,05 (0,88;1,26) 0,99 (0,84;1,19)
Cor da pele 0,07 0,06
Branca 35,1 1 1
Preta 38,4 1,09 (0,95;1,25) 1,05 (0,92;1,21)
Parda 27,7 0,79 (0,63;0,99) 0,75 (0,60,0,94)
Outra 41,6 1,18 (0,69;2,01) 1,13 (0,65;1,94)
Nivel socioeconomico 0,01* 0,02*
A-B 34,0 1 1
Cl1 31,2 0,92 (0,79;1,06) 0,91 (0,79;1,06)
C2 36,2 1,07 (0,93;1,22) 1,05 (0,91;1,20)
D-E 40,0 1,18 (1,03;1,35) 1,16 (1,01;1,32)
Multimorbidade <0,001* <0,001*
Nao 30,6 1 1
Sim 432 1,41 (1,27;1,57) 1,37 (1,23;1,51)
AF de deslocamento 0,29 0,06
<149min 34,7 1 1
>150min 37,0 1,07 (0,95;1,20) 1,12 (0,99;1,26)
AF de lazer 0,01* 0,12
<149min 36,4 1 1
>150min 30,8 0,84 (0,74;0,96) 0,90 (0,79;1,03)
AF total 0,14 0,64
<149min 36,3 1 1
>150min 333 0,92 (0,82;1,03) 0,97 (0,87;1,09)

Legenda: * variaveis com nivel de significancia p<0,05; AF: atividade fisica.
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ANEXOS



Anexo A — Bloco variavel independente (questionario baseline)

Confidential

EAl Pelotas?
Page 1 of 4

BLOCO D - ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO
SEDENTARIO

Record 1D

AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

ESTA SECAO REFERE-SE AS ATIVIDADES FiSICAS QUE O(A) SR.(A) FEZ NOS ULTIMOS 7 DIAS,
UNICAMENTE POR RECREAGCAO, ESPORTE, EXERCICIO OU LAZER

ATENCAO: SE O(A) ENTREVISTADO(A) FOR CADEIRANTE OU IMPOSSIBILIDADE DE LOCOMOGAO,
MARCAR COMO NSA AS QUESTOES DE ATIVIDADE FiSICA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Desde (dia da semana passada), em guantos dias o(a) (& Nenhum

sr(a) caminhou por, pelo menos, 10 minutos seguidos O 1dia

ne seu tempo livre? Nac considere as caminhadas (O 2 dias

para ir ou voltar do seu trabalho. O 3 dias
(& 4 dias
(O 5 dias
( 6 dias
O 7dias
() NSA
O IGN

Nos dias em que o(a) sr(a) fez essas caminhadas, em
média, quanto tempo no total o(a) sr{a) gastou POR

DIA? [Somente nameros, Caso o(a) entrevistado(a) tenha
dificuldade de apresentar o tempo médio, vocé

______ minutos pode ajudar perguntando o tempo que ele fezem

(888) NSA cada dia, anotando, e calculando a média de

(999) IGN tempo por dia.)

PARA RESPONDER AS PROXIMAS QUESTOES CONSIDERE QUE:

ATIVIDADES FiSICAS FORTES SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORGO FiSICO E
QUE FAZEM RESPIRAR MUITO MAIS FORTE QUE O NORMAL;

ATIVIDADES FiSICAS MEDIAS SAO AQUELAS QUE PRECISAM DE ALGUM ESFORCO FiSICO E QUE
FAZEM RESPIRAR UM POUCO MAIS FORTE QUE O NORMAL,

Desde (dia da semana passada), em quantos dias por (& Nenhum
semana o(a) sr{a) fez atividades fisicas FORTES no O 1dia
seu tempo livre por pelo menos 10 minutos seguidos, O 2 dias
como correr, fazer ginastica, nadar rapido ou () 3 dias
pedalar rapido? O 4 dias
() 5dias
() 6 dias
() 7 dias
(O NSA
O IGN
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Confidential

Page 2 of 4

Nos dias em que ofa) sr(a) fez essas atividades
FORTES, em média, quanto tempo no total o(a) sr(a)
gastou por dia?

minutos

{Somente numeros. Caso o(a) entrevistado(a) tenha
dificuldade de apresentar o tempo médio, vocé
pode ajudar perguntando o tempo que ele fez em
cada dia, anotando, e calculando a média de

tempo por dia.)

Desde (dia da semana passada), em quantos dias por
semana o(a) sr(a) fez atividades fisicas MEDIAS no
seu tempo livre, como pedalar ou nadar a velocidade
regular, jogar bola, vélei, basquete, ténis?

(& Nenhum
O 1dia
(O 2 dias
O 3 dias
4 dias
(O 5dias
( 6 dias
O 7 dias
() NSA

O IGN

Nos dias em que ofa) sr(a) fez essas atividades
MEDIAS, em média, quanto tempo o(a) sr(a) gastou
por dia?

______ minutos
(888) NSA
(999) IGN

(Somente numeros, Caso o(a) entrevistado(a) tenha
dificuldade de apresentar o tempo médio, vocé
pode ajudar perguntando o tempo que ele fez em
cada dia, anotando, e calculando a média de

tempo por dia.)

AGORA FALAREMOS SOBRE ATIVIDADES FiSICAS DE DESLOCAMENTO. EU GOSTARIA QUE TU
PENSASSES, NA ULTIMA SEMANA, COMO TU TE DESLOCOU DE UM LUGAR AO OUTRO QUANDO
ESTE DESLOCAMENTO DUROU PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS. PODE SER A IDA E VINDA
DO TRABALHO OU QUANDO VAIS FAZER COMPRAS, VISITAR AMIGOS OU IR A ESCOLA.

Desde (dia da semana passada), em quantos dias por
semana o(a) sr(a) caminhou para irde um lugar a
outro?

(& Nenhum
O 1ldia

(O 2 dias
O 3 dias
O 4 dias
(O 5 dias
(O 6 dias
(O 7dias
(O NSA

O IGN

Nesses dias, quanto tempo no total, em média, o(a)
sr(a) caminhou por dia?

____ Mminutos

(888) NSA
(999) IGN

21/10/2021 17:57

{Somente nimeros. Caso o(a) entrevistado(a) tenha
dificuldade de apresentar o tempo médio, vocé
pode ajudar perguntando o tempo que ele fez em
cada dia, anotando, e calculando a média de

tempo por dia.)
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Page 3 of 4

Desde (dia da semana passada), em quantos dias por
semana o(a) sr(a) usou a bicicleta para ir de um
lugar a outro?

Nesses dias, quanto tempo no total, em média, o(a)
sr(a) pedalou por dia?

______ minutos
(888) NSA
(999) IGN

(Somente numeros. Caso o(a) entrevistado(a) tenha
dificuldade de apresentar o tempo médio, vocé
pode ajudar perguntando o tempo que ele fez em
cada dia, anotando, e calculandc a média de

tempo por dia.)
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Anexo B — Bloco variavel dependente (questionario acompanhamento)

BLOCO B

AGORA VAMOS FALAR SOBRE UTILIZACAO DE SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

CONSIDERE TODOS OS SERVICOS, INCLUSIVE PARTICULARES COMO PRONTO ATENDIMENTO
DA UNIMED, SAUDE MAIOR, SAO FRANCISCO, POLICLINICA, PRONTO-SOCORRO, UPA, UBAI,

AMBULANCIA etc

1, Nos dltimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)
utilizou o Pronto Socorro Municipal de Pelotas?

(O Nao utilizou

O 9 vezes
(O 10 ou mais vezes

Qual o periodo que o Sr(a) procurou o Pronto Socorro
Municipal de Pelotas?

[[] Setembro de 2021
[[] Outubro de 2021
[] Novembro de 2021
[] Dezembro de 2021
[] Janeiro de 2022

[[] Fevereiro de 2022
[] Margo de 2022

[1 Abrilde 2022

[] Maio de 2022

(] Junho de 2022

[] Julho de 2022

[ ] Agosto de 2022

[] Setembro de 2022
[[] Qutubro de 2022
[ Novembro de 2022
[] Dezembro de 2022
[]1 Nao lembra
(Marcar todos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

Qual o motivoe que o Sr(a) procurou o Pronto Secorro
Municipal de Pelotas pela primeira vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizacao de exames

(O Para diagnostico da covid

() Por complicacoes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenca
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violénciafvioléncia doméstica

(O Vacinagao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o Pronto Socorro
Municipal de Pelotas pela segunda vez?

(O Acidente

() Tratamento de doencgas

() Realizagao de exames

() Para diagndstico da covid

(& Por complicacoes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabeca, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

() Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o Pronto Socorro
Municipal de Pelotas pela terceira vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizacao de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicacoes/sequela da covid

( Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o Pronto Socerro
Municipal de Pelotas pela quarta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

() Para diagndstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenca
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o Pronto Socorro
Municipal de Pelotas pela quinta vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizacao de exames

(O Para diagndstico da covid

() Por complicagoes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabeca, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia domeéstica

(O Vacinagao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o Pronto Socorro
Municipal de Pelotas pela sexta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o Pronto Socorro
Municipal de Pelotas pela sétima vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o Pronto Socorro
Municipal de Pelotas pela ocitava vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o Pronto Socorro
Municipal de Pelotas pela nona vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o Pronto Socorro
Municipal de Pelotas pela décima vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(& Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

2, Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)
utilizou a UPA Areal?

( Nao utilizou
(O 1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

(O 4 vezes

(O 5 vezes

(O 6 vezes

() 7 vezes

(O 8 vezes

O 9 vezes

(O 10 ou mais vezes

Qual o periodo que o Sr{a) procurou a UPA Areal?

] Setembro de 2021
['] Outubro de 2021
] Novembro de 2021
["] Dezembro de 2021
[] Janeiro de 2022

[[] Fevereiro de 2022
[ Margo de 2022

[] Abril de 2022

[] Maio de 2022

] Junho de 2022

[ Julho de 2022

[] Agosto de 2022

[] Setembro de 2022
[] Outubro de 2022
["] Novembro de 2022
"] Dezembro de 2022
[] Nao lembra
{(Marcar todos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Areal pela
primeira vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicagoes/sequela da covid

( Sinals e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao usc do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Areal pela
segunda vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Areal pela
terceira vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Areal pela
guarta vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Areal pela
quinta vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Areal pela
sexta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Areal pela
sétima vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Areal pela
oitava vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Areal pela
nona vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Areal pela
décima vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

3, Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)

utilizou a UPA Bento Gongalves (Centro de atendimento

de sindromes gripais)?

() Nao utilizou
(O 1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

O 4 vezes

(O 5 vezes

(O 6 vezes

) 7 vezes

(O 8 vezes

(O 9 vezes

(O 10 ou mais vezes

Qual o periodo que o Sr{a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais)?

] Setembro de 2021
['] Outubro de 2021
] Novembro de 2021
["] Dezembro de 2021
[] Janeiro de 2022

[[] Fevereiro de 2022
[ Margo de 2022

[] Abril de 2022

[ Maio de 2022

] Junho de 2022

[ Julho de 2022

[] Agosto de 2022

] Setembro de 2022
[] Outubro de 2022
["] Novembro de 2022
"] Dezembro de 2022
[] Nao lembra
(Marcar todos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais) pela primeira vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

(O Realizagdo de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicagoes/sequela da covid

( Sinals e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao usc do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais) pela segunda vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais) pela terceira vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais) pela quarta vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais) pela quinta vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais) pela sexta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais) pela sétima vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais) pela oitava vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais) pela nona vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UPA Bento
Gongalves (Centro de atendimento de sindromes
gripais) pela décima vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

4, Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)
utilizou a UBAI Navegantes?

() Nao utilizou
(O 1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

O 4 vezes

(O 5 vezes

(O 6 vezes

) 7 vezes

(O 8 vezes

(O 9 vezes

(O 10 ou mais vezes

Qual o periodo que o Sr{a) procurou a UBAI
Navegantes?

] Setembro de 2021
['] Outubro de 2021
] Novembro de 2021
["] Dezembro de 2021
[] Janeiro de 2022

[[] Fevereiro de 2022
[ Margo de 2022

[] Abril de 2022

[ Maio de 2022

] Junho de 2022

[ Julho de 2022

[] Agosto de 2022

] Setembro de 2022
[] Outubro de 2022
["] Novembro de 2022
"] Dezembro de 2022
[] Nao lembra
(Marcar todos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Navegantes
pela primeira vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

(O Realizagdo de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicagoes/sequela da covid

( Sinals e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao usc do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Navegantes
pela sequnda vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Navegantes
pela terceira vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Navegantes
pela quarta vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Navegantes
pela quinta vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Navegantes
pela sexta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Navegantes
pela sétima vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Navegantes
pela citava vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Navegantes
pela nona vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Navegantes
pela décima vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(& Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

5, Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)
utilizou a UBAI Linddia?

( Nao utilizou
(O 1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

(O 4 vezes

(O 5 vezes

(O 6 vezes

() 7 vezes

(O 8 vezes

O 9 vezes

(O 10 ou mais vezes

Qual o periodo que o Sr({a) procurou a UBAI Lindoia?

] Setembro de 2021
['] Outubro de 2021
] Novembro de 2021
["] Dezembro de 2021
[] Janeiro de 2022

[[] Fevereiro de 2022
[ Margo de 2022

[] Abril de 2022

[] Maio de 2022

] Junho de 2022

[ Julho de 2022

[] Agosto de 2022

[] Setembro de 2022
[] Outubro de 2022
["] Novembro de 2022
"] Dezembro de 2022
[] Nao lembra
{(Marcar todos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Linddia
pela primeira vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicagoes/sequela da covid

( Sinals e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao usc do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Linddia
pela segunda vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Linddia
pela terceira vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Linddia
pela quarta vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Linddia
pela quinta vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Linddia
pela sexta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Linddia
pela sétima vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Linddia
pela citava vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Linddia
pela nona vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a UBAI Linddia
pela décima vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

6, Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)
utilizou o Pronto-atendimento da UNIMED?

() Nao utilizou
(O 1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

O 4 vezes

(O 5 vezes

(O 6 vezes

) 7 vezes

(O 8 vezes

(O 9 vezes

(O 10 ou mais vezes

Qual o periodo que o Sr{a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED?

] Setembro de 2021
['] Outubro de 2021
] Novembro de 2021
["] Dezembro de 2021
[] Janeiro de 2022

[[] Fevereiro de 2022
[ Margo de 2022

[] Abril de 2022

[ Maio de 2022

] Junho de 2022

[ Julho de 2022

[] Agosto de 2022

] Setembro de 2022
[] Outubro de 2022
["] Novembro de 2022
"] Dezembro de 2022
[] Nao lembra
(Marcar todos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED pela primeira vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

(O Realizagdo de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicagoes/sequela da covid

( Sinals e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao usc do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED pela segunda vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED pela terceira vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED pela quarta vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED pela quinta vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED pela sexta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED pela sétima vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED pela oitava vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED pela nona vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento da UNIMED pela décima vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

7, Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)
utilizou o Pronto-atendimento do Salde Maior, Miguel
Piltcher?

() Nao utilizou
(O 1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

() 4 vezes

(O 5 vezes

() 6 vezes

) 7 vezes

(O 8 vezes

(O 9 vezes

(O 10 ou mais vezes

Qual o periodo que o Sr{a) procurou o
Pronto-atendimento do Satde Maior, Miguel Piltcher?

] Setembro de 2021
['] Outubro de 2021
] Novembro de 2021
["] Dezembro de 2021
[] Janeiro de 2022

] Fevereiro de 2022
[] Margo de 2022

[] Abril de 2022

[ Maio de 2022

] Junho de 2022

[ Julho de 2022

[] Agosto de 2022

] Setembro de 2022
[] Outubro de 2022
["] Novembro de 2022
"] Dezembro de 2022
[] Nao lembra
{Marcar todos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Satde Maior, Miguel Piltcher
pela primeira vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

(O Realizagdo de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicagoes/sequela da covid

( Sinals e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao usc do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Salde Maior, Miguel Piltcher
pela segunda vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Salde Maior, Miguel Piltcher
pela terceira vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Salude Maior, Miguel Piltcher
pela quarta vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Salude Maior, Miguel Piltcher
pela quinta vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Salide Maior, Miguel Piltcher
pela sexta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Salude Maior, Miguel Piltcher
pela sétima vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Saude Maior, Miguel Piltcher
pela oitava vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Salude Maior, Miguel Piltcher
pela nona vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Salde Maior, Miguel Piltcher
pela décima vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

8, Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)
utilizou o Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisce/Clinicas?

() Nao utilizou
(O 1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

() 4 vezes

(O 5 vezes

() 6 vezes

) 7 vezes

(O 8 vezes

(O 9 vezes

(O 10 ou mais vezes

Qual o periodo que o Sr{a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas?

] Setembro de 2021
['] Outubro de 2021
] Novembro de 2021
["] Dezembro de 2021
[] Janeiro de 2022

] Fevereiro de 2022
[] Margo de 2022

[] Abril de 2022

[ Maio de 2022

] Junho de 2022

[ Julho de 2022

[] Agosto de 2022

] Setembro de 2022
[] Outubro de 2022
["] Novembro de 2022
"] Dezembro de 2022
[] Nao lembra
{Marcar todos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas pela primeira vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

(O Realizagdo de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicagoes/sequela da covid

( Sinals e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao usc do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas pela segunda vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas pela terceira vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas pela quarta vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas pela quinta vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas pela sexta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas pela sétima vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas pela oitava vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas pela nona vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou o
Pronto-atendimento do Hospital Sao
Francisco/Clinicas pela décima vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(& Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

9, Nos Ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)
utilizou a SAMU?

( Nao utilizou
(O 1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

(O 4 vezes

(O 5 vezes

(O 6 vezes

() 7 vezes

(O 8 vezes

O 9 vezes

(O 10 ou mais vezes

Qual o periodo que o Sr{a) procurou a SAMU?

] Setembro de 2021
['] Outubro de 2021
] Novembro de 2021
["] Dezembro de 2021
[] Janeiro de 2022

[[] Fevereiro de 2022
[ Margo de 2022

[] Abril de 2022

[] Maio de 2022

] Junho de 2022

[ Julho de 2022

[] Agosto de 2022

[] Setembro de 2022
[] Outubro de 2022
["] Novembro de 2022
"] Dezembro de 2022
[] Nao lembra
{(Marcar todos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a SAMU pela
primeira vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicagoes/sequela da covid

( Sinals e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao usc do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a SAMU pela segunda (O Acidente
vez? (O Tratamento de doengas
() Realizagao de exames
() Para diagnéstico da covid
(O Por complicagbes/sequela da covid
(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)
() Emergéncia obstétrica
(O Violéncia/violéncia doméstica
(O Vacinacao
(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,
nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a SAMU pela (O Acidente
terceira vez? () Tratamento de doengas
() Realizagao de exames
() Para diagnostico da covid
(O Por complicagcbes/sequela da covid
( Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)
() Emergéncia obstétrica
(O Violéncia/vicléncia doméstica
(O Vacinacao
(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,
nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a SAMU pela quarta (O Acidente
vez? () Tratamento de doengas
(O Realizagao de exames
(O Para diagnostico da covid
(O Por complicagbes/sequela da covid
(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)
() Emergéncia obstétrica
(O Violéncia/violéncia doméstica
(O Vacinagao
{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,
nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a SAMU pela quinta () Acidente
vez? (O Tratamento de doencas
(O Realizagao de exames
() Para diagnéstico da covid
() Por complicagbes/sequela da covid
(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)
(O Emergéncia obstétrica
(O Violéncia/violéncia doméstica
(O Vacinacao
(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,
nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a SAMU pela sexta
vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a SAMU pela sétima
vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a SAMU pela oitava
vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a SAMU pela nona
vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a SAMU pela décima

vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

10, Nos ultimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)
utilizou alguma Ambulancia particular?

() Nao utilizou
(O 1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

O 4 vezes

(O 5 vezes

(O 6 vezes

) 7 vezes

(O 8 vezes

(O 9 vezes

(O 10 ou mais vezes

Qual o periodo que o Sr{a) procurou a Ambulancia
particular?

] Setembro de 2021
['] Outubro de 2021
] Novembro de 2021
["] Dezembro de 2021
[] Janeiro de 2022

[[] Fevereiro de 2022
[ Margo de 2022

[] Abril de 2022

[ Maio de 2022

] Junho de 2022

[ Julho de 2022

[] Agosto de 2022

] Setembro de 2022
[] Outubro de 2022
["] Novembro de 2022
"] Dezembro de 2022
[] Nao lembra
(Marcar todos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a Ambuldncia
particular pela primeira vez?

18/04/2023 20:48

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

(O Realizagdo de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicagoes/sequela da covid

( Sinals e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao usc do entrevistado,

nao de terceiros)

projectredcap.org %EDCap"



Page 33

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a Ambulancia
particular pela segunda vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a Ambulancia
particular pela terceira vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a Ambulancia
particular pela quarta vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a Ambulancia
particular pela quinta vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a Ambulancia
particular pela sexta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a Ambulancia
particular pela sétima vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a Ambulancia
particular pela oitava vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou a Ambulancia
particular pela nona vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou a Ambulancia
particular pela décima vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(& Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabeca, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

11, Nos tltimos 12 meses, quantas vezes o Sr(a)
utilizou algum outro servigo de urgéncia e
emergéncia?

(O Nao utilizou
(O 1vez

() 2 vezes

() 3 vezes

O 4 vezes

(O 5 vezes

(O 6 vezes

(O 7 vezes

(O 8 vezes

O 9 vezes

(O 10 ou mais vezes

Especifique qual foi o outro servico que o
entrevistado{a) utilizou:

Qual o periodo que o Sr{a) procurou esse outro
servigo?

18/04/2023 20:48

[[] Setembro de 2021
[] Outubro de 2021
"] Novembro de 2021
['] Dezembro de 2021
] Janeiro de 2022

[] Fevereiro de 2022
[] Marco de 2022

[ Abril de 2022

[] Maio de 2022

[] Junho de 2022

[ Julho de 2022

[[] Agosto de 2022

[] Setembro de 2022
["] Outubro de 2022
["] Novembro de 2022
] Dezembro de 2022
["] Nao lembra
(Marcar tedos os periodos em que o(a) participante
relatou usar)

projectredcap.org feEDCap"

122



Page 36

Qual o motivo que o Sr(a) procurou esse outro servigo
pela primeira vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou esse outro servigo
pela segunda vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou esse cutro servigo
pela terceira vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou esse outro servico
pela quarta vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou esse outro servigo
pela quinta vez?

(O Acidente

(O Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou esse outro servigo
pela sexta vez?

() Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagnostico da covid

(O Por complicagcbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/vicléncia doméstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou esse cutro servigo
pela sétima vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

(O Realizagao de exames

(O Para diagnostico da covid

(O Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia doméstica

(O Vacinagao

{Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou esse outro servico
pela citava vez?

18/04/2023 20:48

() Acidente

(O Tratamento de doencas

(O Realizagao de exames

() Para diagnéstico da covid

() Por complicagbes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que nao sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

(O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Qual o motivo que o Sr(a) procurou esse outro servigo
pela nona vez?

(O Acidente

() Tratamento de doencas

() Realizacao de exames

() Para diagnostico da covid

(& Por complicagoes/sequela da covid

(O Sinais e sintomas que ndo sejam de doenga
especifica (por exemplo: dor de cabeca, nausea,
tontura)

O Emergéncia obstétrica

(O Violéncia/violéncia domestica

() Vacinacao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)

Qual o motivo que o Sr(a) procurou esse outro servigo
pela décima vez?

(O Acidente

() Tratamento de doengas

() Realizagao de exames

() Para diagndstico da covid

(O Por complicagoes/sequela da covid

() Sinais e sintomas que nao sejam de deenga
especifica (por exemplo: dor de cabega, nausea,
tontura)

() Emergéncia obsteétrica

(O Violéncia/violéncia domeéstica

(O Vacinagao

(Essa questao se refere ao uso do entrevistado,

nao de terceiros)
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Anexo C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , fui convidado(a) a participar da
pesquisa intitulada “Multimorbidade e procura por servigos de urgéncia e emergéncia em Pelotas-
RS: predicao a partir de analises de inteligéncia artificial”, sob a responsabilidade de Bruno Pereira
Nunes e Felipe Mendes Delpino.

JUSTIFICATIVA

Ao avaliar a utilizagéo de servigos de urgéncia e emergéncia e a ocorréncia de multimorbidade e
mortalidade, podemos identificar possiveis falhas no acesso e no cuidado prestado pelo sistema
de saude. Assim, as informacgdes levantadas pelo estudo podem ser Uteis para a solucédo de
problemas, elaboracao de politicas publicas e na organizagao dos servicos de saude.

OBJETIVO DA PESQUISA
Avaliar como podemos determinar a utilizagdo de servigos de urgéncia e emergéncia em moradores
na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

PROCEDIMENTOS

Serao realizadas visitas domiciliares em residéncias selecionadas a partir dos setores censitarios
da cidade de Pelotas, fornecidos pelo IBGE. Pretende-se conhecer o perfil dos entrevistados, bem
como algumas questdes sociodemograficas e de habitos comuns de vida. Sua participagdo € muito
importante e ela se dara atraves de uma entrevista individual. Depois de 6 e 12 meses da primeira
entrevista, serdo realizados novos contatos, por telefone, e-mail e/fou midias sociais (Whatsapp e
Facebook), cujo objetivo € avaliar a procura pelos servicos de urgéncia e emergéncia.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA
A entrevista sera realizada nas residéncias sorteadas e possui duragdo prevista de 20 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS

Quanto aos riscos, os aspectos mais relevantes sdo possiveis constrangimentos e estresse
relacionados a entrevista, porém, todas informacoes fornecidas tém garantia de sigilo absoluto.
Pelo fato do estudo ser realizado na residéncia dos individuos, o risco de constrangimento ja sera
diminuido.

Durante a entrevista, o(a) senhor(a) pode ficar 2 vontade para falar sobre o tema da maneira como
preferir, conforme a sua opiniao sobre as questdes abordadas. O seu nome sera sigilosamente
guardado pelo pesquisador e ndo aparecera nas descri¢des do estudo.

BENEFiCIOS

Sua participacé@o na pesquisa ira contribuir para a melhoria da assisténcia e organizacdo das acdes
na rede de atencéo a salde. Além disso, a partir dos resultados, espera-se dar ferramentas para
os profissionais de salude e gestores na tomada de decisdes com objetivo de melhorar o cuidado
ao individuo e otimizagdo dos recursos com a saude.

ACOMPANHAMENTO E ASSITENCIA

A pesquisa ndo prevé nenhuma intervengéo além dos questionarios a serem aplicados. Entretanto
caso o (a) senhor(a) se sinta mal por conta da entrevista, tera garantido o acompanhamento na
UBS mais proxima a sua localidade.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Esclarecemos que sua participacéo € totalmente voluntaria, podendo o(a) senhor(a): recusar a
participar, ou mesmo desistir a qualguer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua
pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serao utilizadas somente para os fins desta
pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a
sua identidade.
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GARANTIA DE MANUTEGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

As falas e informacgoes, construidas nas entrevistas serdo mantidas de forma confidencial, sua
identidade nao sera revelada em nenhuma circunstancia. Os dados coletados somente poderao
ser utilizados em eventos ou publicagdes cientificas.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO
Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participagao.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entrar em contato com os Pesquisadores Bruno Pereira
Nunes no telefone (53) 981261879, Felipe Mendes Delpino no telefone (53) 984173777, ou com o
telefone da coordenacao do estudo no telefone (53) 99115-7432, e-mail: eaipelotas@gmail.com.
Pode-se também contatar o Comité de Etica em Pesquisa da FAMED/UFPel que fica localizado
na Av. Duque de Caxias, 250 — Fragata ou através do telefone: (53) 3284-4960 e e-mail:
cep.famed@gmail.com.

Declaro que fui informado (a) e esclarecido (a) sobre o conteludo do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que
voluntariamente aceito a participar deste estudo. Depois de conhecer e entender os objetivos,
procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da pesquisa, e colher o meu depoimento sem
qualquer custo financeiro a nenhuma das partes, autorizo a utilizacdo destas informacgodes para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos e slides).

Atencgao: Todas as vias e paginas deverao ser rubricadas.

Declaro também ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos pesquisadores.

Pelotas, de 2021.

Participante da Pesquisa

s

Prof. Dr. Bruno Pereira Nunes
Coordenador da Pesquisa
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(EMENDA)

Prezado(a) Sr(a),

Gostariamos de convidar o(a) Sr(a) a participar novamente da pesquisa intitulada “Multimorbidade e procura por
servigos de urgéncia e emergéncia em Pelotas/RS: predigao a partir de analises de inteligéncia artificial’’, sob a
responsabilidade de Bruno Pereira Nunes.

OBJETIVO DA PESQUISA

Avaliar a utilizagao de servigos de urgéncia e emergéncia em moradores na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, no
periodo de um ano.

PROCEDIMENTOS

As novas entrevistas poderao ser realizadas através de visitas domiciliares ou pelo telefone fornecido pelos
participantes selecionados na linha de base do estudo. Pretende-se avaliar a procura pelos servigos de urgéncia e
emergéncia nos Ultimos 12 meses, desde a realizacao da Ultima entrevista (entre os meses de setembro e de
dezembro de 2021). Ainda, os entrevistados poderao ser contactados via e-mail e/lou midias sociais (WhatApp e
Facebook), para agendamento das entrevistas.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A entrevista serd realizada nas residéncias dos participantes da linha de base ou pelo telefone. O tempo estimado da
entrevista é de 10 minutos.

RISCOS E DESCONFORTOS

Quanto aos riscos, os aspectos mais relevantes sao possiveis constrangimentos e estresse relacionados a entrevista,
porém, todas informacdes fornecidas tém garantia de sigilo absoluto. Pelo fato do estudo ser realizado na residéncia
dos individuos, o risco de constrangimento ja serd diminuido.

Durante a entrevista, o(a) senhor(a) pode ficar a vontade para falar sobre o tema da maneira como preferir,
conforme a sua opinido sobre as questoes abordadas. O seu nome sera sigilosamente guardado pelo pesquisador e
nao aparecera nas descrigdes do estudo.

BENEFICIOS

Sua participacao na pesquisa ira contribuir para a melhoria da assisténcia e organizacao das acoes na rede de
atengao a salde. Além disso, a partir dos resultados, espera-se fornecer ferramentas aos profissionais de satide e
gestores na tcmada de decisGes com objetivo de melhorar ¢ cuidade ao individuc e otimizacao dos recurses com a
salde.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Esclarecemos que, assim como foi na linha de base, sua participagao ¢ totalmente voluntaria, podendo o(a)
senhor(a) recusar a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a
sua pessoa. =

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

As falas e informacoes, construidas nas entrevistas serao mantidas de forma confidencial, sua identidade nao sera
revelada em nenhuma circunstancia. Os dados coletados somente poderao ser utilizados em eventos ou publicacoes
cientificas.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Esclarecemos ainda que, assim como na linha de base, o(a) senhor{a) ndo pagara e nem sera remunerado{a) por sua
participagao. )

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entrar em contato com os Pesquisadores Bruno Pereira Nunes no telefone (53)
981261879 ou com o telefone da coordenagao do estudo no telefone (53) 99115-7432, e-mail:
eaipelotas@gmail.com. Pode-se também contatar o Comité de Etica em Pesquisa da FAMED/UFPel que fica localizado
na Av. Duque de Caxias, 250 - Fragata ou através do telefone: (53) 3310-1800 e/ou e-mail: cep.famed@gmail.com,
Se desejar ficar com uma cépia deste documento, pedimos que o(a) Sr.(a) nos forneca um e-mail ou uma conta de
WhatsApp para o envio do mesmo.

O(A) Sr.(a) aceita participar da pesquisa? (Resposta sera marcada no guestionario eletronico - REDCap®)

Declaro que fui informado (a) e esclarecido (a) sobre o contelido do presente documento, entendendo todos os
termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que voluntariamente aceito a participar deste estudo.
Depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, e colher
o meu depoimento sem qualquer custo financeiro a nenhuma das partes, autorizo a utilizagao destas informacgdes
para fins cientificos efou em jornais locais e nas paginas oficiais da universidade.

Prof. Dr. Bruno Pereira Nunes
Coordenador da Pesquisa

O participante aceitou participar do estudo?

w =
33

ole)

18/04/2023 20:48 projectredcap.org ﬁEDCap"
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Anexo D — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DE PELOTAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Multimorbidade e procura por servicos de urgéncia e emergéncia em Pelotas-RS:
predicdo a partir de analises de inteligéncia artificial

Pesquisador: Bruno Pereira Nunes

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 39096720.0.0000.5317

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Fundac@o de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4937 178

Apresentacao do Projeto:

Resumo:

A multimerbidade - ocorréncia de diferentes doengas crénicas no mesmo individuo -

é um problema de satde global. Além da alta prevaléncia (2 a cada 3 idosos tém duas
ou mais condigdes crénicas), seus efeitos negativos sao diversos incluindo maior uso
de servigos de urgéncia e emergéncia. A alta procura desses servigos é decomente
de diferentes fatores como, por exemplo, o acesso e gqualidade da atengao primaria a
saude. Nao obstante, Apesar do conhecimento dessa situagdo, as informagoes sobre
atematica sdo escassas no Brasil, ainda mais relacionada ao acompanhamento
longitudinal dos usuarics. Nesse sentido, este projeto objetiva avaliar a performance
preditiva de diferentes algoritmos de machine learning para estimar a procura por
servigos de urgéncia e emergéncia em uma amostra representativa da populacdo da
cidade de Pelotas-RS. Para isso, sera realizado um estudo de coorte prospectiva
com, apreximadamente, 5,5 mil individuos. Serdo coletadas informagdes para
caracterizar a situagdo sociceconémica e de satde dos individuos incluindo o acesso,
utilizacdo e atengdo recebida nos servigos de satde. Em sequida, os participantes
serdo acompanhados (contato telefénico e/ou midias sociais) para medir o uso de

servigos de urgéncia e emergéncia durante um ano para estimar a incidéncia da

Enderego: Av Duque de Caxias 250

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3301-1801 Fax: (53)3221 3554 E-mail: cepfamed@ufpel edu br
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FEDERAL DE PELOTAS

Continuagdo do Parecer. 4.937.178

utilizagdo. Com isso, analises de inteligéncia artificial (machine learning) serdo conduzidas para predizer o
uso dos servicos e sua frequéncia a partir das informacgées

coletadas na linha de base do estudo. Caso as andlises de machine learning apresentem boa performance,
o algoritmo podera ser utilizado na pratica para auxiliar profissionais de saude na tomada de decisédo no
manejo dos usuarios na atencdo

primaria com maior risco de uso de servigos de urgéncia e emergéncia. Uma plataforma online de acesso
aberto sera criada para utilizagdo da ferramenta. Diferentes estratégias de difusdo dos conhecimentos serdo
utilizadas para aumentar a capacidade do estudo em disseminar as inovagdes para a organizagdoc do
sistema e servicos de salde. A realizagdo do presente estudo também podera ser relevante para o
entendimento das possiveis mudangas nc padrdo de utilizaclo dos servigos de salde apés o inicio da
pandemia do COVID-19. A coleta de dados sera realizada através do programa de coleta de dados Redcap,
que sera utilizado em tablets. Os dados serdo coletados por pesquisadores com experiéncia e previamente
treinados. O instrumento utilizado abordara quesibes demograficas, socioecenémicas, estilo de vida,
utilizagdo de servigos de saulde, situagdo de salde e morbidades.

Serao desenvolvidos algoritmos de inteligéncia artificial (machine learning) para predizer utilizagao dos
servigos de urgéncia e emergéncia no pericdo de um ano.

O objetivo da machine learning é predizer a incidéncia de desfechos em saude, através de caracteristicas
basicas do individuo, como sexo, escolaridade, estilo de vida, efc... A partir disso, os algoritmos séo
treinados para tomarem decisGes e predizerem a ocorréncia dos desfechos em saude. Com um bom
nuimero de dados e a escolha dos algoritmos certos, a machine learning pode ser capaz de predizer
desfechos em saude com praticamente 100% de precisdo. A machine learning sera analisada, a partir dos
algoritmos criados, no programa RStudio, que, além de ser gratuito, fornece diversas ferramentas Gteis para
utilizacdo da machine learning.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme pesquisador responsavel:

Objetivo geral

Avaliar a performance preditiva de diferentes algoritmos de machine learning

para predizer a utilizaco do uso de servicos de urgéncia e emergéncia em moradores
na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul.

Enderego: Av Duque de Caxias 250

Bairro: Fragata CEP: 96 030-001
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3301-1801 Fax: (53)3221 3554 E-mail: cepfamed@uifpel.edu.br

Pagina 02 de 09

130



UFPEL - FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DE PELOTAS

Continuagdo do Parecer: 4.937.178

Objetivos especificos
- Predizer a incidéncia de multimorbidade no periode de um ano apés a realizac&o das entrevistas;

- Predizer a mortalidade no periodo de um ane apés a realizagdo das entrevistas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme pesquisador responsavel:

RISCOS E DESCONFORTOS

Quanto aos riscos, os aspectos mais relevantes sao possiveis constrangimentos e estresse relacionados a
entrevista, porém, todas informacgdes fornecidas tém garantia de sigilo absoluto. Pelo fato do estudo ser
realizado na residéncia dos individuos, o risco de constrangimento ja sera diminuido. Durante a entrevista,
o(a) participante pode ficar & vontade para falar sobre o tema da maneira como preferir, conforme a sua
opinido sobre as questbes abordadas. O seu nome sera sigilosamente guardado pelo pesquisador e nac
aparecera nas descrigdes do estudo.

BENEF|CIOS

A participagdo na pesquisa ira contribuir para a melhoria da assisténcia e organizagio das agées na rede de
atencdo a salde. Além disso, a partir dos resultados, espera-se dar ferramentas para os profissionais de
saude e gestores na tomada de decisées com objetive de melhorar o cuidade ao individuo e otimizagdo dos
recursos com a saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa cientifica do Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

A pesquisa pretende concorrer a CHAMADA Decit/SCTIE/MS-CNPg-FAPERGS No 08/2020 — PROGRAMA
PESQUISA PARA O SUS: gestao compartilhada em salde — PPSUS

Fundagéo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande Do Sul — FAPERGS

Trata-se de uma emenda com a seguinte justificativa:
O projeto de pesquisa intitulado “Multimorbidade e procura por servigos de urgéncia e emergéncia em
Pelotas-RS: predicdo a partir de analises de inteligéncia artificial” realizara a coleta de dados primarios entre
adultos residentes na zona urbana do municipio de Pelotas-RS pelo periodo de trés meses. Adicionalmente,
durante 12 meses, realizara a coleta de informacgdes secundarias (a distancia, principalmente por contato
telefénico). A amostra estimada é de 5615 pessoas.

Pretende-se iniciar pesquisa em 01 de setembro de 2021, somente apos nofificagdo ao comité de

Enderego: Av Duque de Caxias 250

Bairro: Fragata CEP: 96.030-001
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ética da Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas o qual
ja aprovou o referido projeto (CAEE: 39096720.0.0000.5317) em 15 de margo de 2021.

Todos os cuidados necessarios devido a pandemia serdo considerados.

Equipamentos de EPI serdo utilizados para garantir protecao frente ao COVID19, tanto para o entrevistador,
quanto ac entrevistado. Além disso os entrevistadores receberao treinamento adequado para realizagao das
entrevistas, garantindo sua protecdo e a do entrevistado. Serdo pricrizados entrevistadores que ja tenham
recebido a vacinagdo completa contra a COVID19. Destaca-se gue ndo sera realizado nenhum
procedimento, invasivo ou ndo invasivo, e ndo sera realizada coleta de material biolégico. Todos os
coletadores receberio treinamento sobre medidas de bloqueio epidemiolégico para prevencdo da COVID-
19, seguindo orientagdes atualizadas e dos 6rgdos competentes sobre a higienizagdo das méos, utilizagao,
manuseio e descarte de equipamentos de protecdo individual (EPI). Um grupo de supervisores do estudo
estara sistematicamente acompanhando as entrevistas e garantindo a adequada realizagao das medidas
sanitarias vigentes e aqui destacadas. Todos os entrevistadores receberio os seguintes EPIs: mascara de
protecdo respiratdria (respirador particulado N95) efou mascara cirtrgica, protetor facial (face shield) ou
oculos de protegao e alcool gel a 70%. Adicionalmente, sera oferecido macacao estilo TNT de polipropileno
para protecdo da roupa. Oculos de protecdo e/ ou protetor facial (face shield) deverdo ser higienizados com
alcool a 70% ao término de cada turno. Todos os coletadores estarao cobertos por seguro de vida-estagiario
com validade de 12 meses. As entrevistas serdo realizadas pela manha, tarde e inicio da noite.

O estudo somente iniciara apés autorizagdo do Comité Interno para Acompanhamente da Evolugéc da
Pandemia pelo Coronavirus da Universidade Federal de Pelotas e seguira todas as respectivas orientacées
do referido comité e da instituicdo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Pendéncias:

1- Adicionar o Instrumento de coleta de dados para que possa ser avaliado.

RESPOSTA DO PESQUISADCR: Inserimos um subtitulo intitulado “Instrumento para coleta de dados” na
pagina 7 do projeto. O instrumento de coleta foi adicionado como apéndice no projeto. A coleta de dados
sera realizada através do programa de coleta de dados Redcap que sera utilizado em tablets. Os dados
serdo coletados por pesquisadores com experiéncia e previamente treinados. O instrumento utilizado

abordara questdes demograficas, socioeconémicas, estilo de vida, utilizagao
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de servicos de saude, situacéo de salude e morbidades.
RESPOSTA CEP: Pendéncia atendida

2- O Projeto deveria explicar melhor como funciona a |A.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Adicionamos, na pagina 8 dentro do subitem “analise de dados”, um
paragrafo explicando como a machine learning funciona. O objetive da machine learning é predizer a
incidéncia de desfechos em saude, através de caracteristicas basicas do individuo, como sexo,
escolaridade, estilo de vida, etc... A partir disso, os algoritmos sdo treinados para tomarem decisdes e
predizerem a ocorréncia dos desfechos em saude. Com um bom numerc de dados e a escolha dos
algoritmos certos, a machine learning pode ser capaz de predizer desfechos em saude com praticamente
100% de precisdo.

RESPOSTA DO CEP: Pendéncia atendida.

3- Falta o Termo de assentimento da SMS

RESPOSTA DO PESQUISADOR: A selegdo dos individuos ocorrera nas residéncias dos participantes sem
necessidade de contato com os servigos de satude (Unidades Bésicas de Saude). Além disso, para melhor
caracterizagdo da populagdo e amplitude dos resultados do estudo, optou-se por selecionar os domicilios e
individuos a partir dos setores censitarios da cidade de Pelotas-RS. Essa forma de amostragem € realizada
em diferentes pesquisas como o consércio do Centro de pesquisa Epidemiologicas

e o estudo EPICOVID. O propcnente ja realizou amostragens para estudos similares (consorcio do ano de
2012, por exemplo) e participou em outros estudos com metodologia similar. Os demais contatos com os
individuos entrevistados serdo feitos por ligagéo telefénica, e-mail, e/ou midia sociais. Incluimos essa
informacéao também no TCLE.

RESPOSTA DO CEP; Pendéncia atendida.

4- Explicar como pretende avaliar mortalidade no periodo

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Adicionamos um paragrafo na pagina 8 (subitem “variaveis
independentes”) explicando como avaliaremos a mortalidade. A mortalidade sera avaliada através da busca
ativa dos participantes do estudo por meio de contato

telefénico e/ou visita domiciliar para identificagdo dos obitos. Os usuarics serdo acompanhados em até um
ano apos a enfrevista. Caso nao seja obtido o contato o contato com o participante, informagées no Sistema

de Informacao sobre Mortalidade (SIM) poderdo ser checadas para
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avaliagdo do possivel obito.
RESPOSTA DO CEP: Pendéncia atendida.

5- Explicar como fara o acompanhamento do registro de uso de servigos de urgéncia e emergéncia, se vai
utilizar dados desses servigos precisa de Termao de Assentimento dos responsaveis pelos servigos.
RESPOSTA DO PESQUISADCR: Nao iremos mais utilizar os dados dos registros, visto que estes podem
ser insuficientes para captarmos todas as formas possiveis de utilizacdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia da cidade de Pelotas. Além do pronto-socerro

municipal e da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), existem servigos privados que realizam tais
atendimentos. Assim, optamos, para garantir a qualidade da mensuragéo do nosso desfeche principal, a
realizagdo de um novo contato com os participantes do estudo. Adicionamos na pagina 6/7 o seguinte
paragrafo: "Apés seis e doze meses da coleta inicial (baseline), sera realizado contato via telefone, e-mail
elou midias sociais, cujo objetivo sera identificar quantas vezes o usuario procurou pelo servigo de urgéncia
e emergéncia. Incluimos também essa informagéo nc TCLE."

RESPQOSTA DO CEP: Pendéncia atendida.

6- Explicar como o "machine learning” funciona, se € um programa, qual o custo

dele ou se & de uso livre,

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Adicionamos na pagina 8 um paragrafo explicando como funciona o
machine learning: “A machine learning sera analisada, a partir dos algoritmos criados, no programa RStudio,
que, além de ser gratuito, fornece diversas feramentas Uteis para utilizagdo da machine learning”.
RESPOSTA DO CEP: Pendéncia atendida.

7- Considerando a pandemia do corcnavirus deve explicar melhor como sera o

processo das entrevistas para garantir os cuidados e distanciamento em relagdo

ao risco do Covid-19.

RESPOSTA DO PESQUISADOR: Na pagina 12 (subitem “Riscos e dificuldades”), adicionamos mais
informacgdes sobre os cuidados relacionados ao Covid-19:

Equipamentos de EPI serdo utilizados para garantir protegde frente ao COVID-19, tante para o

entrevistador, quanto ao entrevistado. Além disso os entrevistadores receberao treinamento
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Estudos envolvendo seres humanos devem considerar o contexto da pandemia pelo Novo Coronavirus e

observar as determinacgées locais efou regionais das autoridades de saude para avaliar a viabilidade de

execugdo da pesquisa, independente do parecer favoravel do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Outros EAI_Pelotas_questionario_final pdf 24/08/2021 | Patricia Abrantes Aceito
10:59:44 | Duval

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_180614| 09/08/2021 Aceito

do Prejeto 2 E1.pdf 16:38:09

Outros Carta CEP_estudo_EAIPELOTAS_2021] 09/08/2021 |Bruno Pereira Nunes| Aceito
0909 .pdf 16:36:46

TCLE / Termos de |TCLE_PPSUS_20210302.pdf 02/03/2021 |Bruno Pereira Nunes| Aceito

Assentimento / 17:42:58

Justificativa de

Auséncia

QOutros Carta_resposta_autores_CEP_2021030 | 02/03/2021 |Bruno Pereira Nunes| Aceito
2 final.pdf 17:42:26

Projeto Detalhado / | Projeto_Fapergs PPSUS_20210302_C | 02/03/2021 |Bruno Pereira Nunes| Aceito

Brochura EP_final.pdf 17:40:33

Investigador

Projeto Detalhade / |Projeto_|IA_UE_Fapergs Edital PPSUS| 09/10/2020 (Brunc Pereira Nunes| Aceito

Brochura 20201009 .pdf 20:37:19

Investigador

TCLE / Termos de | tcle.docx 09/10/2020 | Felipe Mendes Aceito

Assentimento / 18:29:21 Delpino

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_ass_BPN_direcao_FEn.p| 09/10/2020 |Felipe Mendes Aceito
df 17:52:17 [ Delpino

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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PELOTAS, 27 de Agosto de 2021

Assinado por:
Patricia Abrantes Duval

(Coordenador(a))
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