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Resumo

WACHS, Louriele Soares. Avaliagao da assisténcia domiciliar prestada a
populacéao idosa brasileira. 2014. 140f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) -
Programa de Pés-Graduagéo em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

As consequéncias das transigdes demografica e epidemiolégica introduzem novos
desafios aos sistemas de saude. O envelhecimento populacional acompanhado pelo
aumento na prevaléncia de doengas cronico-degenerativas e incapacidades
funcionais demanda a organizag&o de novos ambientes terapéuticos. Neste contexto,
a assisténcia domiciliar orientada pela Estratégia Saude da Familia se destaca com o
intuito de organizar a rede de cuidados em saude e melhorar a qualidade de vida dos
idosos e suas familias. O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia da assisténcia
domiciliar na populagéo idosa brasileira e sua associagédo com fatores demogréficos,
socioecondmicos, condi¢cdes de saude e utilizacdo de servigos de saude. Trata-se de
um estudo transversal de base populacional realizado em 2009, em uma amostra de
representacdo nacional de individuos com 60 anos ou mais, localizados na area
urbana de cem municipios com diferentes portes populacionais em 23 estados
brasileiros. A amostragem foi realizada em multiplos estagios. Os dados foram
coletados em entrevistas individuais. Foi utilizado modelo de regressao de Poisson
para estimar as razbes de prevaléncia bruta e ajustada, intervalos com 95% de
confianga e p-valores foram calculados através do teste de Wald de heterogeneidade
e de tendéncia linear. Foram entrevistados 6.624 idosos e a prevaléncia da assisténcia
domiciliar foi de 11,7%. A probabilidade de receber assisténcia domiciliar foi 1,4 vezes
maior nas mulheres comparada com os homens e 1,85 vezes maior no grupo de
idosos com 80 anos ou mais de idade quando comparados aos de 60 a 64 anos. Nao
possuir nenhum ano de estudo aumentou 2,2 vezes a probabilidade de receber
assisténcia domiciliar. Nas classes econdmicas mais pobres a probabilidade foi cerca
de 30% maior, em comparagao aos idosos em melhor posicdo econdmica. Nos
individuos com diagndstico médico de hipertenséo arterial sistémica e/ou diabetes, a
probabilidade foi cerca de 40% maior. A probabilidade de receber assisténcia no
domicilio aumentou em 12% nos idosos que referiram queda no ultimo ano e em 60%
naqueles hospitalizados no ultimo ano. A utilizacdo do domicilio como ambiente
terapéutico tem sido incentivada por politicas publicas no Brasil. Os resultados
observados neste estudo destacam maior prevaléncia de recebimento de assisténcia
domiciliar entre idosos frageis e, portanto, reforcam o potencial desta estratégia na
promogao da equidade no acesso a assisténcia a saude no domicilio.

Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Assisténcia Domiciliar. Avaliagdo de Servigos
de Saude. Epidemiologia.



Abstract

WACHS, Louriele Soares. Assessment of home health care in Brazilian eldery
population 2014. 140f. Dissertation (Master Degree in Ciéncias) - Programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem, Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2014.

The consequences of demographic and epidemiological transitions introduce new
challenges to health systems. Population aging followed by an increased prevalence
of chronic diseases and functional disabilites demand the organization of new
therapeutic environments. In this context, home health care guided by the Family
Health Strategy stands out in order to organize the network of health care services and
improve the quality of life for elderly and their families. The aim of the study was to
evaluate the prevalence of home care in the elderly population and its association with
demographic, socioeconomic, health and use of health services. This is a cross-
sectional population-based study conducted in 2009, in a nationally representative
sample of individuals aged 60 years or more, located in the urban area of one hundred
cities with different population sizes in 23 Brazilian states. Sampling was carried out in
multiple stages. Data were collected through individual interviews. Poisson regression
model was used to estimate unadjusted and adjusted prevalence, confidence
interval of 95% and p-values calculated using the Wald test for heterogeneity and linear
trend. We interviewed 6,624 elderly and the prevalence of home care was 11.7%. The
likelihood of receiving home care was 1.4 times higher in women compared to men
and 1.85 times higher in the elderly group aged 80 and older compared to 60-64 years.
Not owning any school year increased 2.2 times as likely to receive home care. In
poorer economic classes the probability was about 30% higher compared to the elderly
in better economic position. In individuals with a diagnosis of hypertension and / or
diabetes, the probability was about 40% higher. The likelihood of receiving home care
increased by 12% in patients that reported falls in the last year and 60% in those
hospitalized in the last year. The use of the home as a therapeutic ambient has been
encouraged by public policies in Brazil. The results of this study highlight higher
prevalence of home care received among frail elderly and hence reinforce the potential
of this strategy in promoting equity in access to health care at home.

Key-words: Nursing; Elderly; Home Care; Health Services Evaluation; Epidemiology.



Lista de Tabelas

Relatério de Campo

Tabela 1 - Distribuicédo (%) dos procedimentos realizados no domicilio, (n=767). Brasil,

2009.... e ettt h ettt ettt et et ne e ebeeaten e eneeeteenben st enteneenne s 94
Tabela 2 - Distribuicdo (%) dos motivos relacionados a necessidade de atendimento
domiciliar a idosos, (N=765). Brasil, 2009..........cccccoi oo 95

Tabela 3 - Distribuicdo (%) da natureza juridica do servigo, tempo de espera, opiniao
sobre o0 tempo de espera, atendimento recebido, percepcido do problema apés
atendimento por idosos. Brasil, 2009............ccovmiiiioiiieieieeeeee e 96
Tabela 4 - Tempo esperado, opinidao sobre o tempo esperado e atendimento recebido
e percepc¢ao do problemas apds atendimento, de acordo com a natureza juridica do

prestador de servigo por idosos. Brasil, 2009. ...........ccccevevioiiieeiie e 97

Artigo

Tabela 1 - Descricdo da amostra populacional de idosos conforme caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, morbidades e utilizagcao servigo de saude, (n=6624).
Brasil, 2009. ..o e e e e e e e e e ———————aaaas 104
Tabela 2 - Prevaléncia de assisténcia domiciliar na populagao idosa, analises bruta e
ajustada de acordo com caracteristicas demograficas, socioecondmicas, morbidades

e utilizacao servico de saude. Brasil, 2009.............oooiiiiiiiiiii e 105



Lista de Abreviaturas e Siglas

ABEP Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
AD Assisténcia Domiciliar

AVC Acidente Vascular Cerebral

AVD Atividades Basicas da Vida Diaria

AIVD Atividades Instrumentais da Vida Diaria

CAPES Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CGAD Coordenacao Geral de Atengdo Domiciliar do Ministério da Saude
DeCS Descritores de Ciéncias da Saude

DM Diabetes Mellitus

DMS Departamento de Medicina Social

dp Desvio Padrao

ELB Estudo de Linha de Base

ESF Estratégia Saude da Familia

GPS Global Position System

HAS Hipertensao Arterial Sistémica

IC Intervalo de Confianca

LILACS Scientific Eletronic Library Online

MeSH Medical Subject Headings

NADI Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar
OMS Organizagédo Mundial da Saude

PDA Personal Digital Assistant

PID Programa de Internagdo Domiciliar

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

PNI Politica Nacional do Idoso



PNSI
PNSPI
PPGENf
PROESF
PubMed
SABE
SAMDU
SUS
UFPel

Politica Nacional de Saude do Idoso

Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa

Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem

Projeto de Expanséo e Consolidagao do Saude da Familia

Public Mediline

Projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe
Servigo de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia

Sistema Unico de Saude

Universidade Federal de Pelotas



Sumario

Y o] (=TT =Y 0 = o= To 10U USRRPPPPRPPRR 12
| - Projeto de PeSqUISA ..........uuuiiiiiiiiiiieeiee e 13
Il - Relatério do trabalho de CamPO ........coovieiiiiie e 92
1 R (o T T USRS 98

IV - Capitulo d€ LIVIO.....cceeeeeeee et e e e e e e e e e e eeeeees 114



Apresentagao

Esta dissertacdo cumpre a etapa final para defesa do Titulo de Mestre em
Ciéncias pelo Programa de Pés-Graduagédo em Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas. O estudo foi desenvolvido na area de concentragcao Praticas sociais em
enfermagem e saude, na linha de pesquisa Epidemiologia, praticas e cuidado na
saude e na enfermagem.

O mestrado foi realizado na cidade de Pelotas, RS, com inicio em marco de
2013. Conforme o regimento do Programa, este volume é composto pelas seguintes
partes:

I Projeto de Pesquisa: qualificado no més de abril de 2014. Esta versao

incorpora as modificagdes sugeridas pela banca avaliadora no exame de qualificagao.

Il Relatério do Trabalho de Campo: apresenta, de forma sucinta, a trajetéria
percorrida da escolha do tema a elaboragéo do artigo de sustentagao para defesa do
titulo.

lll Artigo de sustentagdao da dissertagao: intitulado Prevaléncia da
assisténcia domiciliar prestada a populagdo idosa brasileira e fatores associados. O
artigo de sustentagao sera submetido para publicagéo na Revista Caderno de Saude
Publica, apés a defesa do titulo.

IV Capitulo de Livro: publicagéo junto a orientadora exigida para a defesa do
titulo. O capitulo Os Sentidos da Pesquisa nos Processos Organizativos da Estratégia
Saude da Familia pertence ao livro “Saude da Familia nos municipios brasileiros: os

reflexos dos 20 anos no espelho do futuro”, publicado em 2014.
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1 Introducgéo

A perspectiva de envelhecimento de uma populagao interfere na economia do
pais, nas relagbes sociais e na politica de saude, originando assim, novas demandas
com énfase em agdes preventivas, na promogao e resgata o domicilio como espacgo
terapéutico (BRASIL, 2013). O processo de envelhecimento populacional acarreta o
aumento na prevaléncia de doengas cronico-degenerativas e da diminuigdo da
capacidade funcional, com reflexo na demanda por cuidado no ambito familiar e em
todos os niveis dos servicos de saude e tratamento continuos (ALVES; LEITE;
MACHADO, 2010; MENDES, 2011).

As transigdes demografica e epidemiolégica tém suscitado debates sobre o
desafio de buscar alternativas de cuidado a saude de um numero crescente de idosos
(LIMA-COSTA et al, 2006). No entanto, pensar no quanto se pode, o quanto se deve
oferecer ou como implementar este cuidado, ndo significa, necessariamente, atender
as reais necessidades da populagdo (AMARAL et al, 2001). O Ministério da Saude
direciona esforgos na busca de evidéncias objetivas da capacidade dos servigos em
responder as demandas aos cuidados em saude (BRASIL, 2007).

Dentro deste contexto, a assisténcia domiciliar (AD) orientada pela Estratégia
Saude da Familia (ESF) ganha relevancia com intuito de qualificar as politicas de
saude, demonstrando capacidade de minimizar os problemas de saude e colaborar
com a qualidade de vida dos idosos. O olhar holistico proporcionado pela AD
possibilita aos trabalhadores uma imersdo no cenario onde acontecem as relacdes
sociais, sendo o local que o usuario interage com os fatores que influenciam seu
estado de saude.

No Brasil, aproximadamente 85% dos idosos apresenta pelo menos uma

enfermidade crénica, e cerca de 15% apresentam, no minimo, cinco morbidades
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(BRASIL, 2002). Em um estudo que comparou os resultados da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD, 1998, 2003 e 2008), constatou um aumento na
prevaléncia de um ou mais problemas de saiude em idosos a partir dos 60 anos de
idade. A prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) foi de 43.9%, 48.8% e
53.3%, respectivamente (LIMA-COSTA, 2011).

Portanto, conhecer o padrao de utilizagdo dos servicos de saude e as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas e situagao de saude destes individuos
é de fundamental importancia para o sistema de saude (BRASIL, 2008). Os altos
custos da assisténcia e a necessidade de promover a equidade no acesso € na
utilizacao dos recursos destacam que avaliacbes do desempenho dos servicos de
saude sao necessarias e determinantes no planejamento dos programas e politicas
do setor (BRASIL, 2007).

Avaliacbes efetivas possibilitam reordenar a execugao das agdes e servicos,
redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu publico, dando
maior racionalidade ao uso dos recursos. O sistema de saude brasileiro é complexo e
atende uma populagdo com diversidades socioecondmicas que exigem decisdes
eficazes perante problemas de saude complexos. Neste contexto, a necessidade de
informacdes sobre a prevaléncia dos problemas de salde, a cobertura da assisténcia
prestada e a satisfagdo dos usudrios é cada vez mais reconhecida (FIGUEIRO, 2010).

Estudos realizados na ultima década destacam os fatores associados ao
envelhecimento da populacdo brasileira e suas consequéncias para o sistema de
saude e para qualidade de vida da populacdo idosa. Observou-se que a AD esteve
fortemente associada ao sexo feminino, ao baixo poder socioecondmico, as doengas
cronicas, a incapacidade funcional e a ocorréncia de quedas (BARROS et al, 2011;
RAMOS, 2003; LIMA-COSTA, 2003; LEBRAO, 2007).

A prevaléncia de assisténcia domiciliar e os fatores associados foram foco em
alguns estudos regionais e foi verificada uma variacao entre 4% a 28%, dependendo
de caracteristicas do modelo assistencial e da regido do pais (THUME et al, 2010;
FACCHINI et al, 2008; PICCINI et al, 2006). Entretanto, o tema merece a continuidade
da investigagcdo com a inclusdo de outros aspectos relacionados com a AD, que
incluem os motivos do n&o recebimento da assisténcia domiciliar, a natureza juridica
do prestador e o tempo de espera, a opinido sobre atendimento recebido e a
percepcao de saude apos o recebimento, além da identificacdo do profissional de

saude responsavel pelo atendimento.
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1.1 Justificativa

A integralidade da atencao e a melhoria da qualidade do cuidado requerem o
detalhamento da utilizagcido das acdes em saude pela populagao, sendo esta produgao
relevante para gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) ao produzir politicas e
programas voltados para as necessidades deste grupo populacional.

Este estudo justifica-se devido a rapida e intensa mudanga demografica e
epidemioldgica vivenciada no Brasil nas ultimas décadas, com consequéncias amplas
no perfil socioecondmico e a necessidade de incremento na producao cientifica na
area do cuidado ao idoso.

Neste contexto, torna-se necessario o envolvimento das instituicdes de ensino
superior brasileiras para subsidiar mudancgas curriculares de modo a formar recursos
humanos preparados para a assisténcia a saude dos idosos.

Investimentos em politicas de saude para o idoso tém sido priorizados pelo
Ministério da Saude, com a Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) e a
Portaria 2.527 de outubro de 2011, que redefine a Atengdo Domiciliar no ambito do
SUS e focalizam a AD como politica substitutiva ou complementar as demais praticas
de saude (BRASIL, 2011).

A AD em sua moderna concepgao € uma poderosa ferramenta de gestao em
saude. Portanto, é fundamental continuarmos a estuda-la, discuti-la e aperfeicoa-la,
formatando novas aplicagbes e ampliando seu atendimento a diversas patologias e a
um numero cada vez maior de pessoas (BRASIL, 2011).

Conhecer a satisfagdo € importante para verificar em que medida a organizagao
dos servicos atende as expectativas dos usuarios. ldentificar a prevaléncia e os
fatores associados a AD podera auxiliar no planejamento das agdes ao cuidado em
saude.

Considerando a importancia desta tematica, este estudo pretende responder a
seguinte questdo de pesquisa:

Qual é o retrato da assisténcia domiciliar prestada aos idosos brasileiros?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Avaliar a assisténcia domiciliar prestada aos idosos brasileiros.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a prevaléncia e os fatores demograficos, socioecondmicos e situagao
de saude associados a assisténcia domiciliar.

Descrever os procedimentos realizados durante o atendimento no domicilio.

Destacar os motivos do nao recebimento da assisténcia domiciliar.

Caracterizar a natureza juridica do prestador e o profissional de saude
responsavel pelo atendimento.

Analisar a associagédo entre a natureza juridica e o tempo de espera para
atendimento.

Analisar a associagao entre a natureza juridica e a opinido quanto ao tempo
de espera, o atendimento recebido e a percep¢ao sobre situagcdo de saude apés o

atendimento.



3. Hipoteses

A prevaléncia da assisténcia domiciliar sera aproximadamente de 12%.

A necessidade de assisténcia domiciliar estara associada positivamente ao
sexo feminino e ao aumento da idade.

As doencas crbnicas, incapacidade funcional, quedas e hospitalizacdes serao
as principais causas associadas a necessidade de assisténcia domiciliar.

Dentre os principais procedimentos estao curativo e aplicagdo de medicagao
injetavel.

O principal motivo do nao recebimento do atendimento domiciliar sera a falta
do profissional de saude para realizar este atendimento.

Os enfermeiros serao os profissionais responsaveis por 70% dos atendimentos
domiciliares.

Nao havera diferenca no tempo de espera para atendimentos realizados pelo
SUS e procedimentos realizados por convénios ou particulares.

Idosos atendidos pelos servicos particulares ou conveniados terdo opiniao
satisfatoria similar aos idosos atendidos pelo SUS quanto ao atendimento recebido e

percepcao situacdo saude apds o atendimento.



4 Revisao da Literatura

A busca bibliografica de artigos nas bases de dados “Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude” (LILACS), “Scientific Electronic Library
Online” (Scielo) e “Public Mediline” (PubMed) foi realizada em setembro de 2013,
complementada com literatura variada, incluindo livros, manuais, dissertagdes, teses,
sites, entre outros.

Os seguintes descritores Medical Subject Headings (MeSH) articulados com
operadores boleanos foram utilizados para busca: “Home Nursing” AND “Aged” AND
“‘Health Services Evaluation”. Também foram utilizados termos do Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS): “Assisténcia Domiciliar” E “ldoso” E “Avaliacdo de
Servicos de Saude”. Foram respeitados os seguintes limites: pesquisas com
humanos, idiomas em portugués, inglés e espanhol; idade acima de 65 anos e acima
de 80 anos e publicagbes dos ultimos 10 anos. Na selegdo dos artigos foram
priorizados estudos com abordagem quantitativa, focados na assisténcia domiciliar ao
idoso e na atencdo primaria a saude.

A busca resultou de 1.173 artigos, trés teses, dois manuais e dois livros.

Os achados da revisao da literatura foram agrupados em trés tépicos: Mudanga
demografica e epidemiolégica na populagdo brasileira; Assisténcia Domiciliar —

histéria e definicdo de termos; Resultados de pesquisas sobre Assisténcia Domiciliar.

41 Mudanga demografica e epidemioldgica na populagao brasileira

As Ultimas décadas foram acompanhadas de grandes mudangas no perfil
demografico brasileiro com a tendéncia crescente no aumento da expectativa de vida
e concomitante, com o decréscimo das doengas infecciosas agudas que acometiam

principalmente a populagéo infantil. Dados da PNAD (2012), verificou que cerca de
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13% da populacao brasileira era constituida de pessoas com mais de 60 anos de
idade. Em 2002, esta faixa etaria representava 9% e este aumento ocorreu
predominantemente no género feminino.

No entanto, o envelhecimento é acompanhado pelo incremento nas doencas
cronico-degenerativas que acometem os individuos adultos e, principalmente, os
idosos (CAMARANO, 2002).

Estudo realizado pela UNICAMP, com 2.472 idosos de sete regides brasileiras,
verificou que o numero médio de doengas cronicas foi maior nas mulheres e nos
idosos com renda familiar inferior a um salario minimo (PINTO; NERI, 2013).
Rodrigues (2009), utilizando os dados de 2.889 individuos com idade a partir de 65
anos, portadores de condigdes crénicas - hipertensao arterial, diabetes mellitus e
doenga mental, residentes em areas de abrangéncia de unidades basicas de saude
em 41 municipios das regides Sul e Nordeste do Brasil em 2005, observou que a
incapacidade funcional foi responsavel por aumentar em 30% as consultas dos idosos
aos servicos de saude, comparados aos idosos sem limitacao funcional. Neste mesmo
estudo, a prevaléncia de consulta médica por idosos portadores de doengas cronicas
foi de 45% nos seis meses anteriores a pesquisa.

A queda na fecundidade, a reducdo da mortalidade infantil e aumento da
expectativa de vida do brasileiro ndo permitiu que o estado se organizasse para
atender adequadamente as demandas de saude da populagdo. As desigualdades
sociais e a velocidade do envelhecimento requerem uma rede de servigos de saude
organizada com complexidades crescentes (MENDES et al, 2012).

Dentro deste panorama, nas ultimas décadas, o pais tenta organizar-se para
responder de maneira eficiente as demandas de crescimento de sua populagcdo. A
Politica Nacional do Idoso (PNI), promulgada em 1994 e regulamentada em 1996,
assegura os direitos sociais e de saude da pessoa idosa em todos os niveis de
atencéo, com intuito de criar condigbes para promover a autonomia, a integragéo e a
participacao efetiva da comunidade (BRASIL, 1996). A PNI foi um marco significativo
na historia de politicas publicas aos idosos, ampliando o conceito de velhice e do
processo de envelhecimento e sinalizando a necessidade de envolvimento da
sociedade (BRASIL, 1996)

Em dezembro de 1999 foi promulgada a Politica Nacional de Saude do Idoso

(PNSI), através da Portaria 1.395/GM, a qual se fundamenta na concepgao da atengéo
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integral a saude da populagéo em processo de envelhecimento, em conformidade com
o que determina a Lei Orgéanica de Saude 8.080/90.

A PNSI e o Estatuto do Idoso, publicado em 2003, ndo foram suficientes para
garantir a melhoria da qualidade do atendimento a saude do idoso. Em fevereiro de
2006, foi publicado o documento das Diretrizes do Pacto pela Saude que contempla o
Pacto pela Vida (BRASIL, 2006). Neste documento, a saude do idoso aparece como
uma das seis prioridades pactuadas entre as trés esferas de governo (Portaria
399/GM).

Em 19 de outubro de 2006 é publicada a Portaria 2.528 que aprova Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) destacando a capacidade funcional
como principal problema que pode afetar o idoso na realizagao das atividades basicas
e instrumentais da vida diaria (BRASIL, 2011).

De acordo com Silva (2010), as restri¢des perante as atividades desenvolvidas
no domicilio aumentam, de acordo com grau de dificuldade. As atividades leves
apresentaram restri¢cao total por parte de 39% dos idosos, aumentando para 90% para
as atividades pesadas. Ressaltando que houve associagao significativa entre o tipo
de atividade desenvolvida e grau de dependéncia do idoso.

Considerando o envelhecimento um processo entre fatores associados ao
individuo e ao contexto em que ele ocorre, 0 uso dos servigos de saude exige cuidados
integrais, que proporcionem qualidade de vida para cada usuario e nesta perspectiva
a oferta do domicilio como espago terapéutico ganha relevancia nas politicas de

saude.

4.2 Assisténcia Domiciliar - histéria e definicao de termos

A primeira forma estruturada e organizada de assisténcia domiciliar
referenciada na bibliografia foi em um dispensario em Boston, EUA, no final do século
XIX, hoje chamado de New England Medical Center. Na Europa, as referéncias mais
recentes nos remetem ao final da Il Guerra Mundial, na Inglaterra. No entanto,
Hipdcrates - filésofo do século V a.C. - ja mencionava os beneficios do atendimento
de saude em casa (AMARAL, 2001).

No Brasil, a primeira iniciativa de assisténcia domiciliar estava vinculada ao
Ministério do Trabalho, chamado de Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de
Urgéncia (SAMDU), criado em 1949, no Rio de Janeiro.
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No estado de Sao Paulo o primeiro sistema de assisténcia domiciliar foi criado
em 1967, no Hospital do Servidor Publico Estadual com claro objetivo de reduzir
necessidade e o tempo de internacdo, otimizando o uso de leitos ocupados. O
programa foi instituido oficialmente pela Secretaria Municipal de Saude em 1993,
especificamente na cidade de Santos, o entdo chamado, Programa de Internagao
Domiciliar (PID). Logo em seguida foi criado também o Programa de Assisténcia
Domiciliar do Hospital do Servidor Publico de Sdo Paulo e o Nucleo de Assisténcia
Domiciliar Interdisciplinar (NADI) do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o
Paulo (AMARAL et al, 2007).

A caréncia de leitos hospitalares, os altos custos no setor, as transicdes
demogréficas e epidemioldgicas fortaleceram a proposta de atendimento domiciliar no
SUS. Em 2011, foi langado o programa Melhor em Casa, com o objetivo de ampliar o
atendimento domiciliar. A meta do governo federal era ampliar o programa até 2014,
alcancando um total de mil equipes de Atencao Domiciliar e 400 equipes de apoio,
atuando em todo o pais (BRASIL, 2011).

A atencao domiciliar é definida como uma modalidade de atengao a saude,
substitutiva ou complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agbes
de promoc¢ao a saude, prevencao e tratamento de doengas e reabilitacao prestadas
em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de
atencdo a saude (BRASIL, 2012). Esta definicdo substitui a definicdo usada pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2006).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define Assisténcia Domiciliar como “a
provisao de servigos de saude por prestadores formais e informais com o objetivo de
promover, restaurar e manter o conforto, a funcdo e a saude das pessoas num nivel
maximo, incluindo cuidados para uma morte digna”.

Para o Ministério da Saude a atencdo domiciliar tem como eixo central a
desospitalizacao, proporcionando cuidado continuado no domicilio, minimizando
complicacdes clinicas decorrentes das doengas crénicas e evitando hospitalizacdes
desnecessarias (OMS, 2006).

No caderno de assisténcia domiciliar esta € definida como uma modalidade de
atencdo que pode ser substitutiva e complementar, podendo tanto substituir o cuidado
prestado no hospital, como complementar os cuidados iniciados em qualquer servico
do sistema. Desta maneira a AD é trabalhada como um dispositivo para a

reorganizagao dos servigos e desinstitucionalizagdo do usuario (BRASIL, 2011).
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Silva (2010), destaca o potencial da assisténcia domiciliar na produgédo de
novos modos de cuidar, porém ressalta que para a AD se torne uma modalidade
substitutiva de atengao a saude s&o necessarios novos arranjos politicos, conceituais
€ operacionais.

Embora o Programa Melhor em Casa tenha representado a racionalizagao de
quase 1,3 milhdo de leitos no SUS, segundo calculos da Coordenacado Geral de
Atencdo Domiciliar da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude
(CGAD/SAS/MS), o referido programa com dois anos de execugao tem 433 equipes
implantadas, e em média cada equipe é responsavel por 60 pacientes. Atualmente,
70% dos pacientes atendidos tem 60 anos ou mais, sao portadores de doencas

cronicas com dificuldade de locomogé&o até os servigos de saude (BRASIL, 2013).

4.3 Resultados de pesquisas sobre Assisténcia Domiciliar

Estudos cientificos sdo essenciais para o planejamento de politicas, programas
e acdes que atendam as demandas de saude da populacao brasileira, principalmente
em um contexto marcado por escassos investimentos financeiros na saude.

O Estudo de Linha de Base (ELB) do Projeto de Expanséo e Consolidagao do
Saude da Familia (PROESF), realizado em 2005, nos municipios com mais de 100
mil habitantes, das regides Sul e Nordeste, gerou informagdes sobre a efetividade da
oferta e utilizacdo de servicos basicos de saude em uma amostra populacional de
4.003 idosos, na qual a necessidade de cuidados domiciliares regulares esteve
presente em 11% dos idosos residentes nas areas das unidades Tradicionais e para
19% nas areas da Estratégia Saude da Familia na regido Sul. Na regido Nordeste
estas prevaléncias foram de 24% dos idosos residentes nas areas de cobertura das
unidades Tradicionais e 25% das comunidades da Saude da Familia (PICCINI et al,
2006).

A qualidade de vida e a necessidade de assisténcia domiciliar dos idosos
esteve fortemente associada com o avancgar da idade, com as doengas cronicas, com
a incapacidade funcional e com as quedas (MORAES; SOUZA, 2005; TORRES et al,
2010; THUME et al, 2010; DUCA et al, 2011).

O Projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe
(SABE) no que tange ao desempenho funcional, as demandas assistenciais e aos
arranjos familiares dos idosos do Municipio de Sdo Paulo, Brasil, verificou que 19%

dos idosos apresentaram limitagbes funcionais para atividade basica da vida diaria
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(AVD) e 27% para limitagdes funcionais para as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD). O estudo também identificou que os arranjos familiares interferem na
proporgdo de ajuda recebida pelo idoso com incapacidade funcional. O arranjo
domiciliar em que a maior proporgéo de idosos com limitagao funcional recebia ajuda
(56%) foi aquele no qual o idoso residia também com nao-familiares (DUARTE;
LEBRAO; LIMA, 2005).

No ELB/PROESF, a prevaléncia de quedas foi de 35% entre os idosos, mais
frequentes em mulheres e entre os mais velhos (SIQUEIRA et al, 2007). Em Jo&o
Pessoa/PB, no estudo de base populacional realizado com 401 sujeitos com 60 anos
ou mais, adscritos a 18 Unidades Basicas de Saude, a prevaléncia de quedas foi de
42% (DANTAS, 2012).

Ao avaliar a necessidade e cobertura por idade, em cidades com mais de 100
mil habitantes do Sul e Nordeste do pais, o ELB/PROESF destacou que a necessidade
de atencéo domiciliar dos idosos acima de 75 anos foi dois ter¢os maior que a referida
por idosos com idade entre 65 e 75 anos de idade (FACCHINI et al, 2008).

Em estudo realizado com 1.593 idosos, em 2008, na cidade de Bagé, RS, a
assisténcia domiciliar esteve associada com o incremento na idade, com historia
prévia de acidente vascular cerebral (AVC), deméncia, incapacidade das atividades
basicas e instrumentais da vida diaria, hospitalizacdo no ultimo ano, consulta médica
nos ultimos 3 meses e ter estado acamado em algum momento nos ultimos 30 dias.
Neste mesmo estudo, a prevaléncia de AD foi de 4% nas areas da atencgao basica
tradicional e 10% nas areas de modalidade da Estratégia Saude da Familia (THUME
et al, 2010).

Diante da inquestionavel transformacdo demografica e epidemiologica, a
importancia da qualidade de vida recebeu atencdo. Neste sentido ha estudos que
pretendem mostrar o envelhecimento ativo e suas associacdes, constatando que
arranjos familiares e percepgdo de saude interferem na capacidade funcional e
consequentemente na insergdo destes idosos na comunidade (MORAES; SOUZA
2005; TORRES et al, 2009; FERREIRA et al, 2012).

Em um estudo que relaciona a funcionalidade familiar e a capacidade funcional
de idosos dependentes no municipio de Jequié na Bahia, com 117 idosos
dependentes, 74% relataram comprometimento da dinamica familiar. Os problemas

de saude estiveram presentes em 93% dos idosos, a hipertensao arterial foi a
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patologia mais presente (23%), seguido de AVC (11%) e artrose no joelho (7%)
(TORRES et al, 2010).

Um estudo prospectivo de base populacional que utilizou os dados “Sao Paulo
Ageing Health Study” com o objetivo de avaliar os determinantes de saude, incluindo
os transtornos mentais, mostrou que as morbidades mais prevalentes foram
problemas de visdo (90%), seguido por HAS (77%), problemas gastrointestinais
(35%), problemas de audi¢cdo (35%), DM (21%) e AVC (10%) e, os sintomas
depressivos foi a morbidade psiquiatrica que apresentou maior prevaléncia (21%)
(SILVA et al, 2013).



5 Metodologia

5.1 Caracterizagao do estudo

Estudo epidemiolégico transversal de base populacional, com dados coletados
entre agosto de 2008 e abril de 2009, pelo grupo de pesquisa “AQUARES: avaliagao
em saude” (CNPQ, 2011) vinculado ao Departamento de Medicina Social (DMS) da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), intitulado “Acesso e Utilizagdo de Servigos
de Saude em municipios brasileiros: desempenho e qualidade dos cuidados de saude”
(COCEPE: 40602056) — uma amostra representativa do pais com 100 municipios de
diferentes portes populacionais em 23 estados”.

5.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em 100 municipios de diferentes portes populacionais
nas cinco regides geopoliticas do Brasil. Mediante o agrupamento por estrato
populacional, os municipios foram selecionados sistematicamente, permitindo uma
amostra representativa nacional. A Figura 1 apresenta os estados e respectivos

municipios selecionados para compor a amostra populacional.



Estado Municipios
Acre Arauaca
Alagoas Maragogi e Taquarana
Bahia Alagoinhas, Caetité, Feira de Santana, ltaeté, Itajuipe,
Morro do Chapéu, Ouricangas e Planalto
Ceara Fortaleza, Maranguape e Paraipaba

Espirito Santo

Divino de Sao Lourenco e Vila Velha

Goias

Campo Limpo de Goias, Goiadnia e Santa Terezinha de
Goias

Maranhao

Igarapé do Meio e Montes Altos

Minas Gerais

Araguari, Belo Horizonte, Bocaina de Minas, Campo Azul,
Conceicao do Rio Verde, Congonhas, Cuparaque, Espera
Feliz, Heliodora, Ipatinga, Itapecerica, Presidente
Olegério, Santos Dumont e Uberlandia

Mato Grosso do Sul

Laguna Carapa

Mato Grosso

Arenapolis, Cuiab3, Planalto da Serra, Primavera do Leste
e Rondondpolis

Acara, Belém, Canad dos Carajas, Curralinho, Nova

Para Ipixuna e Santa Barbara do Para
Paraiba Esperanca, Montadas, Poco Dantas e Soledade
Pernambuco Exu e Jatoba
Piaui Porto Alegre do Piaui

Colombo, Conselheiro Mairinck, Curitiba, Irati, Mariluz,
Parana Maua da Serra, Nova Esperanca, Pérola d'Oeste e Ponta

Grossa

Rio de Janeiro

Magé, Santa Maria Madalena e Trajano de Morais

Rio Grande do
Norte Ipanguagu e Pedra Grande
Ronddnia Governador Jorge Teixeira e Monte Negro

Rio Grande do Sul

Alvorada, Braga, Capao do Cipd, Girua, Porto Alegre, Sao
Jerbnimo, Senador Salgado Filho e Sete de Setembro

Santa Catarina

Balneario Arroio do Silva, Bela Vista do Toldo, Leoberto
Leal, Pouso Redondo, Sao Francisco do Sul, Timbo e
Videira

Sergipe Poc¢co Redondo
Aluminio, Aragatuba, Castilho, Elias Fausto, Embu,
Sé&o Paulo Fernandopolis, Galia, Limeira, Miranddpolis, Palmital,
Paulo de Faria, Salto de Pirapora e Sao José dos Campos
Tocantins Palmeiras do Tocantins
Figura 1 - Estados e Municipios selecionados para estudo AQUARES.
UFPel, 2009.
5.3 Sujeitos do estudo/ populagao alvo

A populagao-alvo foram idosos com 60 anos ou mais de idade.

32
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5.4 Critérios de inclusao e exclusao

Ter no minimo 60 anos de idade, ser morador da zona urbana em domicilio
particular. Foram excluidos os idosos que, no momento da entrevista estavam
viajando, hospitalizados, privados de liberdade por decisdo judicial ou residindo em

casa de longa permanéncia.

5.5 Amostragem

O processo de amostragem foi realizado em multiplos estagios com base no
censo populacional brasileiro de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Ap6s exclusao do Distrito Federal, os 5.565 municipios foram ordenados por
tamanho da populacao e procedeu-se a selecao sistematica dos municipios, nas cinco
regides geopoliticas do Brasil. A amostra final totalizou 100 municipios, representando
aproximadamente 2% dos municipios brasileiros.

A amostra populacional foi localizada em um total de 638 setores censitarios
urbanos, partindo do pressuposto que cada setor teria em média 300 domicilios e uma
concentracado de 0,3 idosos em cada domicilio. Foram excluidos os setores rurais e
0s especiais (aglomerado subnormal, quartéis, bases militares, alojamento e
acampamentos, embarcag¢des, barcos e navios, aldeia indigena, coldnias penais,
presidios e cadeias, asilos, orfanatos, conventos e hospitais). Em cada setor sorteado

foram entrevistados 10 idosos.

5.6 Calculo de tamanho da amostra

A amostra final estimada foi de 6000 idosos, apresentando poder estatistico
pos-amostral superior a 80%, para estudos de associagao, com nivel de confianga de
95%.

5.7 Instrumentos

A coleta de dados foi realizada através de questionario eletrénico inseridos
através de Personal Digital Assistant (PDA) com questdes pré-codificadas. Os dados
eram transmitidos via internet a central de coordenacao do estudo. O uso do PDA
também possibilitou a localizagdo do domicilio da amostra por Global Position System
- GPS.
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5.8 Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada entre agosto de 2008 e abril de 2009 por 11
equipes de entrevistadores, organizadas com cinco auxiliares de pesquisa e um
supervisor de campo por equipe. O controle de qualidade foi realizado pelos
supervisores ao final de cada dia, sorteando 10% dos instrumentos preenchidos para

uma nova visita, que foi realizada em, no maximo, trés dias apds a coleta.

5.9 Variavel dependente - Assisténcia domiciliar

A assisténcia domiciliar incluiu todo atendimento realizado no domicilio, de forma
pontual ou permanente, por profissionais da area da saude: médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, além de outros vinculados aos servigos de atengéo basica
ou particular/convénio, no periodo de trés meses anterior a entrevista. A pergunta que
caracteriza o desfecho dicotdmico foi: “O Sr(a) recebeu algum atendimento de saude
em casa desde <TRES MESES ATRAS>?".

5.10 Variaveis independentes

A Figura 2 apresenta as variaveis independentes e suas respectivas opgdes de

resposta.

Variavel Opcéo de resposta

Precisou do atendimento domiciliar Sim ou Nao

Curativo, nebulizacdo, orientagoes,
acompanhamento, mediram pressao,
receitaram remédio, pedido de exame,
Tipo de atendimento que precisou consulta médica, entrega, aplicacéo de
medicagao, vacina, fisioterapia, coleta
de exame, sondas, benzedura, chas,
outros, acompanhamento de parto

Estd acamado, Dificuldade de se
locomover; Problema de pressao; Tem
diabetes; Esteve hospitalizado nos
ultimos trés meses; Teve
AVC/derrame/isquemia; Tem problema
mental (ex: depresséo); Tem problema
neurolégico (ex: Parkison, Alzheimer,
outros); Tem problemas do coragéo;
Tem cancer, Sofreu cirurgia
recentemente; Tem ferida em membros
ou costas; Estava com dor nas costas;
Precisava vacinas; Tem

Motivo relacionado com a
necessidade do atendimento
domiciliar
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reumatismo/problemas  nas  juntas
(articulagao, artrite, outros)

Solicitagdo de atendimento Sim ou Nao

Quanto tempo demorou para conseguir | . .

o atendimento Numero de dias
Curativo, nebulizacdo, orientagcoes,
acompanhamento, mediram pressao,

Tipo de atendimento que recebeu

receitaram remédio, pedido de exame,
consulta médica, entrega, aplicacéo de
medicagao, vacina, fisioterapia, coleta
de exame, sondas, benzedura, chas,
outros, acompanhamento de parto

Gastou algum dinheiro com 0] .. ~

: . Sim ou Nao
atendimento recebido
Quanto (em reais) (Aberta)

O atendimento foi por algum convénio

(1) Por algum convénio
(2) Particular

(3) SUS
Médico, enfermeiro, odontdlogo,
_ fisioterapeuta, nutricionista, psicologo,
Qual profissional que atendeu em casa . -
educador fisico, fonoaudidlogo,

na ultima vez

assistente social, agente comunitario de
saude, parteira, estudante, outro qual

Qual sua opinido sobre o tempo de
espera

(1) Péssimo
(2) Ruim
(3) Regular
(4) Bom

(5) Otimo

Qual sua opinidao sobre o0 atendimento

(1) Péssimo
(2) Ruim
(3) Regular
(4) Bom

(5) Otimo

Apés ter recebido o atendimento em
casa, vocé sentiu como

(0) Piorou

(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou/resolveu

Recebeu alguma explicagdo sobre o

motivo de seu atendimento em casa Sim ou Nao
Recebeu alguma receita de remédio Sim ou Nao
Conseguiu todos os remédios Sim ou Nao
Comprou algum ou todos? Sim ou Nao
Quanto gastou? (em reais) (Aberta)

Apoés este atendimento foi Sim ou N3o

encaminhado para outro servigo
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Para onde foi encaminhado

Posto de saude, ambulatério do hospital,
ambulatério da faculdade, centro de
especialidades, sindicado ou
empresa/associacao de bairro,
consultério por convénio ou plano de

saude, consultério particular, CAPS,
outro qual
Médico clinico geral, médico
especialista, médico sem saber a
. . . especialidade, odontologia,
Que tipo de atendimento fo enfermagem, fisioterapia, psicologia,

encaminhado

nutricdo, educacao fisica, acupuntura,
fonoaudiologia, servigo social, terapeuta
ocupacional, outro? Qual?

N&o foi atendido em algum
encaminhamento

Sim ou Nao

Qual o motivo de nao ter si

Agendou mas n&o foi atendido, nado
conseguiu pelo SUS e nao podia pagar,
nao achou que precisava, nao quis, nao
tinha como ir marcar ou fazer, nao tinha
na cidade, outro

do atendido

Figura 2 - Variaveis para caracterizar

A Figura 3 apresenta as variaveis demograficas,

o cuidado domiciliar.

socioecondmicas,

comportamentais e de saude e de doenga.

Variavel Operacionalizacao
Sexo Feminino ou masculino
Idade Referida em anos completos.
Branca, negra, parda, amarela e indigena. Conforme
Cor da pele

observacao do entrevistador

Classificacao econémica

Classificagao conforme ABEP: A,B,C,DeE

Escolaridade

Em anos completos:
0-5 anos; 5 — 8 anos; 9 — 12 anos e mais de 13 anos.

Tabagismo

Sim ou Nao
Fumante:1 cigarro/dia; Ex-fumante: parou de fumar ha
pelo menos 30 dias; Nunca fumou

Nivel de atividade fisica

Sedentarios (até 149 min/sem) e ativo (>150
min/sem), conforme IPAQ

indice de massa corpérea
(IMC)

Peso (Kg) e altura (m) auto-referido e medidos.
Baixo peso0:<18,5kg/m2; Normal: 18,5 -24,9Kg/m2;
Sobrepeso: 25 - 29,9 Kg/m2; Obesidade:>30Kg/m2

Hipertenséo arterial
sistémica

Sim ou Nao, conforme afericao da PA

Diabetes Mellitus

Sim ou Nao — auto referido

Sintomas articulares
crénicos

Sim ou N&o - auto referido

Figura 3 - Variaveis demograficas, comportamentais e condigcéo de saude e doenca.
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5.11 Logistica

Para a coleta de dados, foi sorteado um ponto de partida ao interior de cada
setor censitario. Para localizar 10 idosos em cada setor o “pulo” foi de dez domicilios.
Ao completar o numero de domicilios por setor e a cota ainda nao tivesse sido
alcancada, continuava-se o processo até completa-la.

O trabalho de campo ocorreu em 150 dias incluindo os 30 dias de capacitacao
dos supervisores e entrevistadores. Para a coleta de dados foi utilizado 90 dias e mais
30 dias para o deslocamento das equipes entre os municipios amostrados que foram
distribuidos de acordo com a localizagao geografica facilitando o trajeto de trabalho

das equipes.

5.12 Analise dos dados

Para analisar os dados sera utilizado o programa estatistico Stata 12.1®. A
analise descritiva incluira para as varidveis categoricas, calculos percentuais e
intervalo de confianca de 95%. Média, mediana e desvio padrao serao utilizados para
as variaveis numéricas. Sera utilizado o modelo de regressao Poisson com estimativa
robusta de varidncia com calculo de razées de prevaléncia brutas e ajustadas e

intervalos de confianca de 95%.

5.13 Principios Eticos

A pesquisa realizada foi previamente submetida para avaliacdo do Comité de
Etica da Faculdade de Medicina da UFPel, sendo aprovada em reunido de 23 de
novembro de 2007, conforme oficio 152/07 (Anexo C). Os principios éticos foram
assegurados aos entrevistados, da seguinte forma:

- Realizagao da coleta de dados apds assinatura do consentimento livre e
esclarecido pelos entrevistados (Anexo B);

- Garantia do direito de nao participacédo na pesquisa;

- Sigilo sobre os dados individuais coletados.

Este estudo responsabiliza-se em manter assegurados o anonimato dos
entrevistados e também os dados serdo armazenados em uma pasta exclusiva, sob

a responsabilidade da professora orientadora e serdo guardados por cinco anos.



6 Orgamento

Os recursos financeiros necessarios a execucdo deste estudo estao
apresentados na figura 4 e serdo custeados pela autora do projeto com recursos
recebidos nas atividades de bolsista da CAPES (Coordenagéo de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior).

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
RECURSO QUANTIDADE (RS) (RS)
Lapis 10 1,00 10,00
Borracha 03 0,50 1,50
Caneta 05 2,00 10,00
Papel A4 (pacote de 500f) 03 15,00 45,00
Tonner para multifuncional 01 250,00 250,00
Impressées (folhas) 1.800 0,10 180,00
Encadernagdes simples 10 3,00 30,00
Encadernacgéo capa dura 05 50,00 250,00
Viagem interurbana 1 300,00 300,00
Revisor portugués 01 300,00 300,00
Revisor inglés 01 40,00 120,00
Total -- -- 1.465,00

Figura 4 - Projecéo de recursos e despesas do projeto.



7 Cronograma

A figura 5 apresenta o cronograma planejado para o desenvolvimento das

atividades no segundo semestre de 2013 e nos dois semestres de 2014.

2013 2014
Ano/ Més ° ol o ° ° ol o
ol 2| 5| €| 5| a| 2| & ol — ol ol 2| 5| €| &a| &
c|l2| | 8| E|lE|a| | o|l=E|€l<c|lc| |l E|LQ E|lE
E S| 9| o| 2| ol ©o| c| ©o| | 2| 8| €| 5| 9| | 2| ©o| ©
tapa =S | o =1 > N © 2l s <| = S| 3 o 2 5 S N
<| o| 5| o] o] S| 0 - <| 2| 5| 2| @
2 Z| 0O LS n Z| 0O

Definigdo do tema

Revisao bibliografica

Construgao do projeto de
pesquisa

Qualificagéo do Projeto de
Dissertacao

Verificagdo e limpeza do
banco de dados

Analise dos dados

Escrita da Dissertagéo

Defesa de titulo

Producao de artigos para
publicagéo

Apresentagéo dos
resultados em eventos

Figura 5 - Cronograma das atividades
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Anexo A - Instrumento de coleta de dados
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S e Universidade Federal de Pelotas , LI
%@g Centro de Pesquisas Epidemiolégicas ﬁk g‘ \ #
. m“o‘”ﬁ Departamento de Medicina Social AQUARES
VAMOS FAZER SUA IDENTIFICAGCAO
Grupo populacional: (1) Crianga / Mulher (2) Adulto (3) Idoso Grupop
Regido: Regido
Estado: Estado
Municipio: Munic
Setor: Setor
Entrevistador: Entrev
Domicilio: Domic
Individuo elegivel: Indiv
Nuamero de identificago:
1. Qual é o seu nome?
2. Qual o seu endereco?
3. Qual o telefone para contato? (_ )
4. Qual é asuaidade? ~ (anos completos) Idade
5. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino Sexo
6. Qual é a sua cor: Pele
(9) IGN
(1) Branca (branco, clara, pele clara)
(2) Amarela (orientais)
(3) Parda (pardo, pardo claro)
(4) Morena (moreno, moreno claro, moreno escuro, moreno jambo)
(5) Indigena
(6) Mulata (mulato, mulato claro, mulato escuro)
(7) Mestiga (mestigo, miscigenado, caboclo, misto, mameluco, hibrido)
(8) Preta (preto, pele escura, negro, africano)
7. O(A) Sr(a) sabe ler e escrever? Ler
(0) Nao - PULE PARA 9 (1) Sim (9) IGN
8. Até que série o(a) Sr(a) completou na escola? Serie
(8/8) NSA (9/9) IGN Grau
__sériedo _ grau (0/0) =sabe ler e escrever e ndo completou série na escola)
9. Atualmente, o Sr(a) vive com companheiro(a)? Vivecomp
(9) IGN
(0) Nao (1) Sim
10. Qual seu estado civil atual? Conjug
(9) IGN
(1) Solteiro
(2) Casado
(3) Separado / divorciado
(4) Vitivo(a)
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE HABITOS DE SAUDE

11. O Sr(a) recebeu orientacido para manter o seu peso ideal desde
<MES> do ano passado até agora?

(0) Nao - PULE PARA 15 (1) Sim (9) IGN
12. SE SIM: Onde foi que o Sr(a) recebeu orientacido para manter seu
peso ideal desde <MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim

Ambulatorio do hospital (0) Nao (1) Sim

Ambulatério da faculdade (0) Nao (1) Sim

Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim

Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim

Consultorio particular (0) Nao (1) Sim

CAPS (0) Nao (1) Sim

Casa (0) Nao (1) Sim

Televisdo/ radio/ jornal (0) Nao (1) Sim

Outro (0) Nao (1) Sim

Qual: (88) NSA  (99)IGN
13. Quem deu esta orientacio para manter seu peso ideal desde
<MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

Médico (0) Nao (1) Sim

Enfermeiro (0) Nao (1) Sim

Professor de educagdo fisica (0) Nao (1) Sim

Fisioterapeuta (0) Nao (1) Sim

Nutricionista (0) Nao (1) Sim

Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Nao (1) Sim

Outro (0) Nao (1) Sim

Qual: (88) NSA  (99)IGN
14. Ap6s esta orientacio desde <MES> do ano passado até agora o
Sr(a) tentou manter seu peso ideal?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA (9) IGN
15. O Sr(a) recebeu orientacio para comer pouco sal desde <MES> do
ano passado até agora?

(0) Nao - PULE PARA 19 (1) Sim (9) IGN
16. SE SIM: Onde foi que o Sr(a) recebeu orientacio para comer
pouco sal desde <MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim

Ambulatorio do hospital (0) Nao (1) Sim

Ambulatorio da faculdade (0) Nao (1) Sim

Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim

Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim

Consultorio particular (0) Nao (1) Sim

CAPS (0) Nao (1) Sim

Casa (0) Nao (1) Sim

Televisdo/ radio/ jornal (0) Nao (1) Sim

Outro (0) Nao (1) Sim

Qual: (88) NSA  (99)IGN
17. Quem deu esta orientacdio para comer pouco sal desde <MES> do

ano passado até agora?
(8) NSA (9) IGN

Oripes

Ubs
Amhos
Amfa
Cesp
Sinbai
Cvpla
Medpa
Orcaps
Orcasa
Oritv
Outori

Ondori

Med
Enf
Edf

Fis
Nut
Ami
Ou
Qou__
Mtvpi

Orisal

Ubsl
Amhosl
Amfal
Cespl
Sinbail
Cvplal
Medpal
Orcapsl
Orcasal
Oritvl __
Outorl

Ondorl




Médico (0) Nao (1) Sim
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim
Nutricionista (0) Nao (1) Sim
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA  (99)IGN

18. Esta orientacio desde <MES> do ano passado até agora lhe
ajudou a comer com pouco sal?

8) NSA (9) IGN

(0) Nao (1) Sim (2) Ja consumia pouco sal e se manteve
19. O Sr(a) recebeu orientacio para comer pouco doce ou acucar
desde <MES> do ano passado até agora?

(0) Nao - PULE PARA 23 (1) Sim (9) IGN
20. SE SIM: Onde foi que o Sr(a) recebeu esta orientacdo para comer
pouco doce ou agticar desde <MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim

Ambulatorio do hospital (0) Nao (1) Sim

Ambulatorio da faculdade (0) Nao (1) Sim

Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim

Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim

Consultorio particular (0) Nao (1) Sim

CAPS (0) Nao (1) Sim

Casa (0) Nao (1) Sim

Televisdo/ radio/ jornal (0) Nao (1) Sim

Outro (0) Nao (1) Sim

Qual: (88) NSA  (99) IGN
21. Quem deu esta orientacdo para comer pouco doce ou acucar desde

<MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

Médico (0) Nao (1) Sim

Enfermeiro (0) Nao (1) Sim

Nutricionista (0) Nao (1) Sim

Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Nao (1) Sim

Outro (0) Nao (1) Sim

Qual: (88) NSA  (99) IGN
22. Esta orientaciio desde <MES> do ano passado até agora lhe
ajudou a comer pouco doce ou aciicar?

(8) NSA (9) IGN

(0) Nao (1) Sim  (2) Ja consumia pouco doce ou agucar e se manteve
23. O Sr(a) recebeu orientacio para comer pouca gordura e fritura
desde <MES> do ano passado até agora?

(9) IGN

(0) Ndo = PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 27 (1) Sim
24, SE SIM: Onde foi que o Sr(a) recebeu esta orientacdo para comer
pouca gordura e fritura desde <MES> do ano passado até agora?

(&) NSA  (9)IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim

Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim

Ambulatorio da faculdade (0) Nao (1) Sim

Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim

Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
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Medl
Enfl
Nutl
Amil
Oul

Qoul _

Ajusal

Oridoce

Ubs2
Amhos2
Amfa2
Cesp2
Sinbai2
Cvpla2
Medpa2
Orcaps2
Orcasa2
Oritv2
Outor2

Ondor2

Med2
Enf2
Nut2
Ami2
Ou2

Qou2

Ajudoce

Orifrit

Ubs3
Amhos3
Amfa3
Cesp3
Sinbai3
Cvpla3




Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Nao (1) Sim
Casa (0) Nao (1) Sim
Televisdo/ radio/ jornal (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA  (99) IGN
25. Quem deu esta orientacio para comer pouca gordura e fritura
desde <MES> do ano passado até agora?
(8) NSA (9) IGN
Médico (0) Nao (1) Sim
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim
Nutricionista (0) Nao (1) Sim
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA  (99) IGN
26. Esta orientacio desde <MES> do ano passado até agora lhe

ajudou a comer pouca gordura e fritura?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim

(2) Ja consumia pouco doce ou aglicar e se manteve

Medpa3
Orcaps3
Orcasa3
Oritvd
Outor3
Ondor3

Med3
Enf3
Nut3
Ami3
Ou3
Qou3d
Ajufrit
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AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS E PRIMEIRO EU

GOSTARIA QUE O SR(A) PENSASSE APENAS NAS ATIVIDADES QUE FAZ NO SEU
TEMPO LIVRE (LAZER).
27. Nos ultimos sete dias, quantos dias o Sr(a) fez caminhadas no seu |Camdia
tempo livre? (9) IGN
(0) Nenhum - PULE PARA 29
(1) 1 dia
(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias
28. SE CAMINHOU: Nos dias em que o Sr(a) fez essas caminhadas, Mica
quanto tempo no total elas duraram por dia?
(888) NSA (999) IGN
______ minutos
29. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) fez Fordia
atividades fisicas FORTES no seu tempo livre? Por ex.: correr, fazer
ginastica de academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes
competitivos, etc. (9) IGN
(0) Nenhum - PULE PARA 31
(1) 1 dia
(2) 2 dias
(3) 3 dias
(4) 4 dias
(5) 5 dias
(6) 6 dias
(7) 7 dias
30. SE FEZ ATIVIDADES FiSICAS FORTES: Nos dias em que o Minf

Sr(a) fez essas atividades, quanto tempo no total elas duraram por dia?

(888) NSA  (999) IGN
____ minutos




31. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) fez
atividades fisicas MEDIAS fora as caminhadas no seu tempo livre? Por

ex.: nadar ou pedalar em ritmo médio, praticar esportes por diversio, etc.

(9) IGN

(0) Nenhum - PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 33

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias
32. SE FEZ ATIVIDADES FISICAS MEDIAS: Nos dias em que o
Sr(a) fez essas atividades, quanto tempo no total elas duraram por dia?
(888) NSA (999) IGN

minutos

48

Media

Mime

AGORA EU GOSTARIA QUE O SR(A) PENSASSE COMO SE DESLOCA DE UM LUGAR A0

OUTRO QUANDO ESTE DESLOCAMENTO DURA PELO MENOS 10 MINUTOS SEGUIDOS.
PODE SER A IDA E VINDA DO TRABALHO OU QUANDO OS SR(A) VAI FAZER

COMPRAS, VISITAR AMIGOS, IR AO MERCADO E ETC.

33. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) usou
bicicleta para ir de um lugar a outro?

(9) IGN

(0) Nenhum - PULE PARA 35

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias
34. SE USOU BICICLETA: Nesses dias, quanto tempo no total o
Sr(a) pedalou por dia?

_minutos (888) NSA  (999) IGN

35. Nos ultimos sete dias, quantos dias por semana o Sr(a) caminhou
para ir de um lugar a outro?

(9) IGN

(0) Nenhum - PULE PARA 37

(1) 1 dia

(2) 2 dias

(3) 3 dias

(4) 4 dias

(5) 5 dias

(6) 6 dias

(7) 7 dias
36. SE CAMINHOU: Nesses dias, quanto tempo no total o Sr(a)
caminhou por dia?

__ minutos (888) NSA (999) IGN
37. Desde <MES> do ano passado até agora, o Sr.(a) recebeu alguma
orientacdo para fazer atividade fisica?

(9) IGN
(0) Ndo - PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 42 (1) Sim

Bicidia

Mib

Camdia

Micam

Disseaf
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38. SE SIM: Onde foi que o(a) Sr(a) recebeu esta orientacio de fazer
atividade fisica?

(8) NSA (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) Sim Ubs4
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim Hosp4
Ambulatorio da Faculdade (0) Nao (1) Sim Ambfac4d
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim Cesp4
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim Sinbai4
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim Cvpland
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim Cspart4
CAPS (0) Nao (1) Sim Caps4
Na fisioterapia (0) Nao (1) Sim Fisiod
Na academia (0) Nao (1) Sim Acade
Na rua (0) Nao (1) Sim Rua4
No trabalho (0) Nao (1) Sim Trab4
No clube (0) Nao (1) Sim Clubd
Outro (0) Nao (1) Sim Oulocd
Qual: (88) NSA 99 IGN |Ond4
39. Quem deu esta orientacio para o Sr(a)?
(&) NSA  (9)IGN
Médico (0) Nao (1) Sim Med4
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim Enf4
Professor de educagdo fisica (0) Nao (1) Sim Edf4
Fisioterapeuta (0) Nao (1) Sim Fis4
Nutricionista (0) Nao (1) Sim Nut4
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Nao (1) Sim Ami4
Outro (0) Nao (1) Sim oW
Qual: (88) NSA 99 IGN | Qoud4
40. SE FOI O MEDICO: O médico lhe orientou a:
() NSA (9)IGN
Fazer qualquer atividade fisica (0) Nao (1) Sim Matfis
Fazer caminhadas de 30 min 3 vezes por semana (0) Nao (1) Sim Cami3
Fazer caminhadas de 30 min 5 vezes por semana (0) Néo (1) Sim Cami5
Correr (0) Nao (1) Sim Corre
Jogar futebol (0) Nao (1) Sim Jfute
Outra (0) Nao (1) Sim Mout
Qual: (88) NSA (99) IGN |Mqual
41. Apos esta(s) orientacao(des), a sua atividade fisica: Posaf
(&) NSA  (9)IGN
(0) Aumentou
(1) Diminuiu
(2) Nao mudou
AGORA VAMOS FALAR SOBRE O HABITO DE FUMAR
42. O Sr(a) € ou ja foi fumante? Fuma
(9) IGN
(0) Nao, nunca fumou
(1) Ja fumou, mas parou de fumar
(2) Sim, fuma
43. O Sr.(a) recebeu alguma orientacio sobre os maleficios do fumo a | Malfum
satide desde <MES> do ano passado até agora?

(9) IGN
(0) Ndao>PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 48
(1) Sim
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44. SE SIM:A Onde o Sr(a) recebeu orientaciio sobre os maleficios do
fumo desde <MES> do ano passado até agora?
(8) NSA (9) IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatério da faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Nao (1) Sim
Casa (0) Nao (1) Sim
Televisdo/ radio/ jornal (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
45. Quem deu orientaciio sobre os maleficios do fumo para o Sr(a)
desde <MES> do ano passado até agora?
(8) NSA (9) IGN
Médico (0) Nao (1) Sim
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim
Professor de educagdo fisica (0) Nao (1) Sim
Agente Comunitario de Saude (0) Nao (1) Sim
Nutricionista (0) Nao (1) Sim
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
46. SE FOI O MEDICO: O médico lhe orientou sobre:
(8) NSA (9) IGN
Os prejuizos/ danos do fumo a satide (0) Nao (1) Sim
Como parar de fumar (0) Nao (1) Sim
Os prejuizos do fumo as pessoas de seu convivio  (0) Nao (1) Sim
Outra (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
47. Apos receber orientacdes desde <MES> do ano passado até agora
sobre os maleficios do fumo, o Sr(a):
(8) NSA (9) IGN

(0) Nao modificou seu habito em relagdo ao fumo
(1) Diminuiu a quantidade de cigarros
(2) Parou de fumar

Ubs5
Amhos5
Amfa5
CespS
Sinba5
Cvpla5
Medp5
Orcaps5
Orcas5
OritvS
Outor5

Ondor5

Med5
Enf5
Edfs
AcsS
Nut5
Ami5
Ous
Qou5

Prejsa
Parafu
Prejpas
Fumout

Fumqua

Habfum

AS QUESTOES 48 A 52 DEVEM SER FEITAS APENAS PARA FUMANTES E EX-

FUMANTES

48. O Sr(a) participou de grupo(s) de ajuda para parar de fumar
desde <MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

(0) Ndo >PULE PARA A ORIENTACAO ANTERIOR A 53 (1) Sim
49. SE SIM: Onde aconteceu(eram) o(s) grupo(s) de ajuda para parar
de fumar desde <MES> do ano passado até agora?

(&) NSA (9)IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatério da faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim

Grufum

Ubs6
Amho6
Amfa6
Cespb
Sinbai6
Cvplab
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Consultorio particular (0) Nao (1) Sim | Medpa6
CAPS (0) Nao (1) Sim | Orcaps6
Outro (0) Nao (1) Sim | Orcasa6
Qual: (88) NSA (99) IGN |Ondor6
50. SE SIM: Quantas vezes participou deste(s) grupo(s) no ultimo ano | Xgrfum
desde <MES> do ano passado até agora?
(88) NSA (99) IGN
__vezes
51. Neste(s) grupo(s) que participou desde <MES> do ano passado até
agora, o Sr(a):
() NSA (9) IGN
Foi orientado sobre os prejuizos/danos do fumo a (0) Nao (1) Sim | Gpreju
saude
Foram dadas informagdes sobre como diminuir ou (0) Nao (1) Sim | Gparaf
parar de fumar
Foi falado sobre os prejuizos do fumo as pessoas (0) Nao (1) Sim | Gprepas
de seu convivio
52. Apos participar deste(s) grupo(s) desde <MES> do ano passado Habgrfu
até agora, o Sr(a):
() NSA (9) IGN
(0) Aumentou a quantidade de cigarros
(1) Continuou fumando da mesma maneira
(2) Diminuiu a quantidade de cigarros
(3) Parou de fumar
AGORA VAMOS FALAR SOBRE SAUDE BUCAL
53. O Sr.(a) recebeu alguma orientacio sobre cuidados de higiene Oribuc
bucal desde <MES> do ano passado até agora?
(9) IGN
(0) Ndo>PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 57 (1) Sim
54. SE SIM: Onde o Sr(a) recebeu esta orientacio desde <MES> do
ano passado até agora?
(8) NSA (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1)Sim |Ubs7
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim | Amhos7
Ambulatoério da faculdade (0) Nao (1) Sim |Amfa7
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim | Cesp7 __
Sindicato ou empresa / Associagao de bairro (0) Nao (1) Sim | Sinbai7
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim | Cvpla7
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim | Medpa7
Casa (0) Nao (1) Sim | Orcas7
Televisao/ radio/ jornal (0) Nao (1) Sim | Oritv7 __
Escola (0) Nao (1) Sim | Ories7
Outro (0) Nao (1) Sim | Outor7
Qual: (88) NSA (99) IGN |Ondor7
55. Quem deu esta orientacdo para o Sr(a) desde <MES> do ano
passado até agora?
(8) NSA (9) IGN
Médico (0) Nao (1) Sim |Med7
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim |Enf7
Odontodlogo / dentista (0) Nao (1) Sim | Odo7
Técnico de Higiene Bucal/ auxiliar de consultorio (0) Nao (1) Sim |Thb7
dentario
Agente Comunitario de Saude (0) Nao (1) Sim | Acs7
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Nao (1) Sim | Ami7
Outro (0) Nao (1) Sim |Ou7




Qual: (88) NSA (99) IGN
56. O Sr(a) seguiu as orientacdes que recebeu sobre cuidados de
higiene bucal desde <MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

(0) Nao (1) Sim

Qou7
Fezorb
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE QUEDAS E CUIDADOS COM O AMBIENTE

57. O Sr(a) recebeu alguma orientaciao sobre cuidados com o
ambiente de sua moradia para evitar quedas (ex.: evitar tapetes e
degraus) desde <MES> do ano passado até agora?

(0) Nao>PULE PARA 61 (1) Sim () NSA (9)IGN
58. SE SIM: Onde o Sr(a) recebeu esta orientaciio desde <MES> do
ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio da faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Nao (1) Sim
Casa (0) Nao (1) Sim
Televisdo/ radio/ jornal (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA  (99) IGN
59. Quem deu esta orientacio para o Sr(a) desde <MES> do ano
passado até agora?
(8) NSA (9) IGN
Médico (0) Nao (1) Sim
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim
Agente Comunitario de Satude (0) Nao (1) Sim
Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA  (99) IGN
60. O Sr(a) seguiu estas orientacdes sobre como organizar o ambiente
de sua moradia para evitar quedas?
(9) IGN
(0) Nao (1) Sim
61. O Sr(a) caiu alguma vez desde <MES> do ano passado até agora?
(9) IGN

(0) Nao>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 66 (1) Sim
62. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) caiu desde <MES> do ano passado
até agora?

__ vezes (88) NSA  (99) IGN
63. Onde ocorreu(eram) esta(s) queda(s):

(&) NSA  (9)IGN

Casa onde mora (0O)Nao (1) Sim

Outra casa (0O)Nao (1) Sim

Na rua (0O)Nao (1) Sim

Outro (0O)Nao (1) Sim

Qual: (88) NSA (99) IGN
64. Em alguma destas quedas, o Sr(a) sofreu fratura?

(&) NSA  (9)IGN

(0) Nao>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 66 (1) Sim

Oriambi

Ubs8
Amhos8
Amfa8
Cesp8
Sinbai8
Cvpla8
Medpa8
Orcaps8
Orcasa8
Oritv8
Outori8

Ondori8

Med8
Enf8
Acs8
Ami8
Oug

Qou8

Oriqued

Queda

Xqued

Quecasa
Qotcasa
Querua
Queou

Quedout

Fratu




65. SE SIM: O Sr(a) precisou fazer cirurgia devido a esta(s)
fratura(s)?

(8) NSA (9) IGN

(0) Nao (1) Sim
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Cirufra

AGORA VAMOS FALAR DE ALGUNS EXAMES

66. O Sr.(a) se pesou desde <MES> do ano passado até agora?
(9) IGN
(0) Nao—>PULE PARA 70 (1) Sim
67. SE SIM: Quando foi a tltima vez?
(8) NSA (9) IGN
(1) No ultimo més (nos tltimos 30 dias)
(2) Mais de 1 més até 6 meses
(3) Mais de 6 meses até um ano

Pesou

Ultpes

68. SE SIM: Onde o Sr(a) se pesou a ultima vez?

(88) NSA  (99) IGN

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatério da Faculdade

(04) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro

(05) Centro de especialidades

(06) Consultorio por Convénio ou Plano de Saude

(07) Consultorio particular

(08) CAPS

(09) Farmacia

(10) Casa

(11) Outro

Qual: (88) NSA (99) IGN
69. Quem pesou o Sr(a) da ultima vez?

(8) NSA (9) IGN

(1) Médico

(2) Enfermeiro

(3) Professor de educagdo fisica

(4) Nutricionista

(5) Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho

(6) Agente Comunitario de Saude

(7) Outro

Qual: (88) NSA  (99)IGN

70. O Sr.(a) mediu (verificou) sua pressio arterial desde <MES> do
ano passado até agora?
(9) IGN
(0) N3o = SE E HOMEM, PULE PARA 74; SE E MULHER, PULE PARA
76 (1) Sim
71. SE SIM: Quando foi a tltima vez?
(8) NSA (9) IGN
(1) No ultimo més (nos tltimos 30 dias)
(2) Mais de 1 més até 6 meses
(3) Mais de 6 meses até um ano

Locpm

Qlocpm
Pfmp

Qpfmp
Medpa

Ultpa




72. SE SIM: Onde o Sr (a) mediu (verificou) sua pressio arterial da
ultima vez?

(01) Posto de Satde (88) NSA (99) IGN

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatorio da Faculdade

(04) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro

(05) Centro de especialidades

(06) Consultorio por Convénio ou Plano de Satude

(07) Consultorio particular

(08) CAPS

(09) Farmacia

(10) Casa

(11) Outro

Qual: (88) NSA (99) IGN
73. Quem mediu sua pressio arterial da ultima vez?

() NSA (9)IGN

(1) Médico

(2) Enfermeiro

(3) Auxiliar/ técnico de enfermagem

(4) Amigo, parente, colega de trabalho, vizinho

(5) Outro

Qual: (88) NSA (99) IGN

Locpa

Qlocpa

Pfmpa

Qpfmpa
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AS QUESTOES 74 E 75 DEVEM SER FEITAS APENAS PARA HOMENS

74. O Sr fez exame de sangue para prostata desde <MES> de 2005 até
agora?

(9) IGN

(0) Ndo>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 78 (1) Sim
75. SE SIM: Quando foi a tltima vez?

() NSA (9) IGN

(1) No ultimo més (nos tltimos 30 dias)

(2) Mais de 1 més até 6 meses

(3) Mais de 6 meses até¢ um ano

(4) Mais de um ano atras

Expsa

Ultpsa

AS QUESTOES 76 E 77 DEVEM SER FEITAS APENAS PARA MULHERES

76. A Sra. fez exame pré-cancer, citopatolégico, ou papanicolau desde
<MES> de 2005 até agora?

(9) IGN

(0) Nao>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 78 (1) Sim
77. SE SIM: Quando foi a tltima vez?

(&) NSA  (9)IGN

(1) No ultimo més (nos tltimos 30 dias)

(2) Mais de 1 més até 6 meses

(3) Mais de 6 meses até um ano

(4) Mais de um ano atras

Exacp

Ultep

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ALGUNS PROBLEMAS DE SA

UDE

78. O Sr(a) sentiu falta de ar ou dificuldade para respirar desde
<TRES MESES ATRAS>?

(0) Nao>PULE PARA 83 (1) Sim (9) IGN
79. SE SIM: Quantas vezes:

(88) NSA (99) IGN

__vezes
80. O Sr(a) necessitou atendimento médico por falta de ar ou
dificuldade para respirar nesta altima vez?

(8) NSA (9) IGN

Faltar

Nfar

Necfalt




(0) Nao>PULE PARA 83 (1) Sim
81. SE SIM: Nesta ultima vez, o Sr(a) recebeu atendimento médico
por falta de ar ou dificuldade para respirar?

() NSA (9) IGN

(0) Nao>PULE PARA 83 (1) Sim
82. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por falta de ar

ou dificuldade para respirar nesta ultima vez?
(88) NSA (99) IGN  (00) nenhuma vez

Posto de Saude: ~ vezes

Ambulatério do hospital:  vezes

Ambulatorio da faculdade: ~ vezes

Centro de especialidades:  vezes

Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro:  vezes
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude: ~ vezes
Consultorio particular: ~ vezes

Pronto-socorro do SUS:  vezes

Pronto-atendimento particular / convénio: _ vezes
Outro:  vezes

Qual: (88)

NSA (99) IGN
83. O Sr(a) teve febre desde <TRES MESES ATRAS>?
(9) IGN
(0) Nao>PULE PARA 88 (1) Sim
84. SE SIM, quantas vezes:
(88) NSA  (99) IGN

__vezes
8s. O Sr(a) necessitou atendimento médico por febre nesta altima
vez?

(0) Nao>PULE PARA 88 (1) Sim (8) NSA (9) IGN
86. SE SIM: Nesta ultima vez, o Sr(a) recebeu atendimento médico
por febre?

(0) Nao>PULE PARA 88 (1) Sim (8) NSA (9) IGN

87. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por febre nesta
ultima vez?
(88) NSA (99) IGN  (00) nenhuma vez

Posto de Saude: ~ vezes

Ambulatério do hospital:  vezes

Ambulatério da faculdade: ~ vezes

Centro de especialidades:  vezes

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro:  vezes
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude: ~ vezes
Consultorio particular: ~ vezes

Pronto-socorro do SUS:  vezes

Pronto-atendimento particular / convénio:  vezes
Outro:  vezes

Qual: (88)

NSA (99) IGN
88. O Sr(a) sentiu dor muito forte desde <TRES MESES ATRAS>?
(9) IGN
(0) Nao>PULE PARA 93 (1) Sim
89. SE SIM: Quantas vezes:
(88) NSA (99) IGN
__vezes
90. O Sr(a) necessitou atendimento médico por dor muito forte da
ultima vez?

Atfalt

Ps
Ah
Af
Ce
Seab
Cmps
Cmp
Psus
Pacv
Ou

Qlocfa__ o

Febre

Nfeb

Necfeb

Atfeb

Psl

Ahl
Afl
Cel

Seabl

Cmpsl

Cmpl
Psusl
Pacvl
Oul

Qlocfel __ L

Dorint

Ndor

Necdor

95
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(0) Nao>PULE PARA 93 (1) Sim () NSA (9) IGN

91. SE SIM: O Sr(a) recebeu atendimento médico por dor muito forte | Atdor

da ultima vez?
(0) Nao>PULE PARA 93 (1) Sim (8) NSA (9)IGN

92. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por dor muito

forte nesta ultima vez?
(88) NSA (99) IGN  (00) nenhuma vez Ps2
Posto de Saude: ~ vezes Ah2
Ambulatorio do hospital: ~ vezes A2
Ambulatorio da faculdade: ~ vezes Ce2
Centro de especialidades:  vezes Seab2
Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro:  vezes Cmps2
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude: ~ vezes Cmp2
Consultorio particular:  vezes Psus2
Pronto-socorro do SUS:  vezes Pacv2
Pronto-atendimento particular / convénio: _ vezes Ouw2
Outro:  vezes Qlocdo2
Qual: (88)
NSA (99) IGN

93. O Sr(a) teve perda subita de consciéncia (apagou/ ficou Incons

inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) desde <TRES MESES ATRAS>?
(9) IGN
(0) Nd30o>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 98 (1) Sim

94. SE SIM, quantas vezes: Ninc
(88) NSA (99) IGN
_ vezes

95. O Sr(a) necessitou atendimento médico por perda subita de Necinc

consciéncia (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) da ultima

vez?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 98 (1) Sim

96. SE SIM: O Sr(a) recebeu atendimento médico por perda subita de | Atinc

consciéncia (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque) da ultima

vez?
() NSA (9)IGN
(0) Nao>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 98 (1) Sim

97. SE SIM: Onde Sr(a) recebeu atendimento médico por perda

subita de consciéncia (apagou/ ficou inconsciente/ desmaiou/ teve ataque)

da ultima vez?
(88) NSA (99) IGN  (00) nenhuma vez Ps3
Posto de Saude:  vezes Ah3
Ambulatorio do hospital: ~ vezes Af3
Ambulatorio da faculdade: ~ vezes Ce3
Centro de especialidades:  vezes Seab3
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro:  vezes Cmps3
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude: ~ vezes Cmp3
Consultorio particular:  vezes Psus3
Pronto-socorro do SUS:  vezes Pacvd
Pronto-atendimento particular / convénio:  vezes Ou3
Outro:  vezes Qlocic3
Qual: (88)
NSA (99) IGN

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PESO
98. O Sr(a) teve problema de excesso de peso desde <MES> do ano Obesi

passado até agora?
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(0) Nao ->PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 108
(9) IGN
(1) Sim
99. SE SIM, o Sr(a) consultou com algum profissional de satide por
problema de excesso de peso desde <MES> do ano passado até agora?
(9) IGN
(0) Nao - PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 108 (1) Sim

Cobesi

100. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) consultou por problema de excesso de | Xcsobe
peso desde <MES> do ano passado até agora?
(88) NSA  (99) IGN
__vezes
101. SE SIM: Quando foi a ultima vez que consultou por problema de Ultcsob
excesso de peso?
(1) No ultimo més (nos tltimos 30 dias) (8) NSA (9) IGN
(2) Mais de 1 més até 6 meses
(3) Mais de 6 meses até¢ um ano
102. Com qual profissional de satide o Sr(a) consultou desta altima vez?
(8) NSA (9) IGN
Médico / médico especialista (0) Nao (1) Sim Csmed
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim Csenf
Nutricionista (0) Nao (1) Sim Csnut
Outro (0) Nao (1) Sim Csout
Qual: (88) NSA (99 IGN | Qpscs
103. Onde o Sr(a) consultou por problema de excesso de peso desta tltima | Locobes
vez?
(88) NSA  (99) IGN
(01) Posto de Saude
(02) Ambulatério do hospital
(03) Ambulatoério da faculdade
(04) Centro de especialidades
(05) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro
(06) Consultorio por Convénio ou Plano de Saude
(07) Consultorio particular
(08) Outro
Qual: (88) NSA (99)IGN | Qlocobe
104. O Sr(a) participou de algum grupo de ajuda para fazer controle do Grobes
peso desde <MES> do ano passado até agora?
(8) NSA (9) IGN
(0) Ndo >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 108 (1) Sim
105. SE SIM: Onde aconteceu(ram) o(s) grupo(s) de ajuda para fazer
controle do peso desde <MES> do ano passado até agora?
() NSA (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) Sim Ubsll
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim Amhosll
Ambulatério da faculdade (0) Nao (1) Sim Amfall
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim Cespll
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim Sinball
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim Cvplll
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim Medpll
Outro (0) Nao (1) Sim Outgrll
Qual: (88) NSA (99) IGN | Ondgrll
106. SE SIM: Quantas vezes participou deste(s) grupo(s) desde <MES> do | Xgrobe

ano passado até agora?
(88) NSA (99) IGN
__vezes




107. O Sr(a) acredita que sua participacio no(s) grupo(s) lhe ajudou a
controlar seu peso?
(8) NSA (9)IGN

(0) Nao (1) Sim

Dimipes
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AGORA VAMOS MEDIR SUA PRESSAO

108. Medidas da pressio:
Sistolical:
Diastolica 1:

Sistl

Diastl

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE PRESSAO

109. Algum médico lhe disse que o Sr(a) tem hipertensio (pressio alta)?

(9) IGN

(0) Nao >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 120 (1) Sim
110. O Sr(a) consultou com médico por hipertensao (pressao alta) desde
<MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

(0) Ndo >PULE PARA 120 (1) Sim
111. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) consultou com médico por
hipertensio (pressio alta) desde <MES> do ano passado até agora?

(88) NSA  (99) IGN

__vezes
112. SE SIM: Quando foi a ultima vez que o Sr(a) consultou com médico
por hipertensao (problema de pressao)?

(8) NSA (9) IGN

(1) No ultimo més (nos tltimos 30 dias)

(2) Mais de 1 més até 6 meses

(3) Mais de 6 meses até¢ um ano
113. SE SIM: Onde o Sr(a) consultou com médico por hipertensao
(problema de pressao) da ultima vez?

(88) NSA  (99) IGN

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatoério da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro

(06) Consultorio por Convénio ou Plano de Saude

(07) Consultorio particular

(08) Pronto-socorro do SUS

(09) Pronto-atendimento particular / convénio

(10) Outro

Qual:

NSA  (99) IGN
114. O Sr(a) fez eletrocardiograma (ECG) desde <MES> do ano passado
até agora?

(0) Nao (1) Sim (8) NSA
115. O Sr(a) participa ou ja participou de grupo(s) de ajuda para
controlar a pressao desde <MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

(0) Ndo >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 120

(1) Sim
116. SE SIM: Onde aconteceu(eram) este(s) grupo(s) para controlar a
pressio desde <MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9 IGN

Posto de Saude

Ambulatorio do hospital

Ambulatorio da faculdade

(88)

(9) IGN

(0) Nao
(0) Nao
(0) Nao

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

Hipert

Cshas

Xcshas

Ulcshas

Lochas

Qlochas

Ecg

Grhas

Ubs12
Amhos12

Amfal2




Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

117. SE SIM: Quantas vezes participou deste(s) grupo(s) para controlar a
pressio desde <MES> do ano passado até agora?

(88) NSA  (99) IGN

___vezes
118. No ultimo encontro do grupo:

() NSA (9) IGN

O Sr(a) foi pesado (0) Nao (1) Sim
O Sr(a) teve sua pressdo medida (0) Nao (1) Sim
O Sr(a) recebeu orientagdes sobre os maleficios do (0) Nao (1) Sim
excesso de sal

O Sr(a) recebeu orientagdes sobre os maleficios do (0) Nao (1) Sim
excesso de gordura em sua alimentagdo

O Sr(a) recebeu orientagdes sobre os maleficios do (0) Nao (1) Sim
consumo excessivo de bebidas estimulantes (café,

chimarrao)

O Sr(a) recebeu orientagdes sobre os maleficios do (0) Nao (1) Sim
consumo excessivo de bebidas alcodlicas

O Sr(a) recebeu orientagdes para manter seu peso (0) Nao (1) Sim
ideal

O Sr(a) recebeu orientagdes para medir (0) Nao (1) Sim
regularmente sua pressao

O Sr(a) recebeu orientagdes para realizar atividade (0) Nao (1) Sim
fisica regularmente

O Sr(a) recebeu orienta¢des sobre como tomar sua (0) Nao (1) Sim

medicagdo
119. O Sr(a) acredita que sua participacio no grupo(s) lhe ajudou a
controlar sua pressao?

() NSA (9) IGN

(0) Nao (1) Sim

Cespl2
Sinbal2
Cvpll2
Medpl2
Outgrl2

Ondgrl2
Xgrhas

Peshas
Pahas

Malsal
Malfrit

Malbest

Malalc
Mantpes
Regpa
Regatf
Orimed

Contrpa
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE ACUCAR NO SANGUE

120. Algum médico lhe disse que o Sr(a) tem diabetes (acuicar alto no
sangue)?

(9) IGN

(0) Nao >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 133

(1) Sim
121. O Sr(a) consultou com médico por diabetes (acicar alto no sangue)
desde <MES> do ano passado até agora?

(&) NSA (9)IGN

(0) Ndo >PULE PARA 125 (1) Sim
122. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) consultou com médico por diabetes
(agucar alto no sangue) <MES> do ano passado até agora>?

(88) NSA  (99) IGN

_vezes

Diabet

Csdm

Xcesdm

123. SE SIM: Quando foi a ultima vez que o Sr(a) consultou com médico
por diabetes (acuicar alto no sangue)?

() NSA  (9)IGN

(1) No ultimo més (nos tltimos 30 dias)

(2) Mais de 1 més até 6 meses

(3) Mais de 6 meses até um ano

Ultcsdm




124. SE SIM: Onde o Sr(a) consultou com médico por (acucar alto no
sangue) da ultima vez?

(88) NSA  (99) IGN

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatoério da faculdade

(04) Centro de Especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro

(06) Consultorio por Convénio ou Plano de Saude

(07) Consultorio particular

(08) Pronto-socorro do SUS

(09) Pronto-atendimento particular / convénio

(10) Outro

Qual: (88) NSA (99) IGN

125. Algum profissional de saiide examinou seus pés desde <MES> do ano
passado até agora?

() NSA (9 IGN

(0) Nao (1) Sim
126. O Sr(a) fez exame de sangue em jejum no laboratdrio para medir o
aciicar desde <MES> do ano passado até agora?

(0) Nao >PULE PARA 128 (1) Sim () NSA (9 IGN
127. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) fez exame de sangue em jejum no
laboratério desde <MES> do ano passado até agora?

(88) NSA (99) IGN

__vezes
128. O Sr(a) participa ou participou de grupo(s) de ajuda para controlar o
actcar no sangue desde <MES> do ano passado até agora?

() NSA (9)IGN

(0) Ndo>PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 133 (1) Sim
129. SE SIM: Onde aconteceu(eram) este(s) grupo(s) para controlar o
actcar no sangue desde <MES> do ano passado até agora?

() NSA (9)IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatério da faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

130. SE SIM: Quantas vezes participou deste(s) grupo(s) para controlar o
acticar no sangue desde <MES> do ano passado até agora?

(88) NSA (99) IGN

__vezes

131. No ultimo encontro do grupo:
(&) NSA (9)IGN

O Sr(a) foi pesado (0) Nao (1) Sim
O Sr(a) recebeu orientagdes sobre os maleficios do (0) Nao (1) Sim
excesso de acucar em sua alimentacao

O Sr(a) recebeu orientagdes sobre os maleficios do (0) Nao (1) Sim
excesso de gordura em sua alimentagdo

O Sr(a) recebeu orientagdes sobre os maleficios do (0) Nao (1) Sim

consumo excessivo de bebidas alcodlicas

Locdm

Qlocdm

Exapes

Exagli

Xexgli

Grudm

Ubsl13
Amhos13
Amfal3
Cespl3
Sinbal3
Cvpll3
Medpl3
Outgrl3

Ondgrl3
Xgrudm

Pesdm
Dmdoce

Dmfrit

Dmalc
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O Sr(a) recebeu orientagdes para manter seu peso (0) Nao (1) Sim
ideal

O Sr(a) recebeu orientagdes para medir o agticar no (0) Nao (1) Sim
sangue regularmente

O Sr(a) recebeu orientagdes para realizar atividade (0) Nao (1) Sim
fisica regularmente

O Sr(a) recebeu orientagdes sobre como tomar sua (0) Nao (1) Sim

medicagdo
132. O Sr(a) acredita que sua participacio no grupo(s) lhe ajudou a
controlar seu acgticar no sangue?

(&) NSA (9)IGN

(0) Nao (1) Sim

61

Dmpeso
Medgli
Dmatfi
Dmreme

Ajudm

AGORA VAMOS FALAR SOBRE PROBLEMA DE NERVOS

133. Algum médico lhe disse que o Sr(a) tem problema de nervos?

(9) IGN

(0) Nao >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 142 (1) Sim
134. O Sr(a) consultou com médico por problema de nervos desde <MES>
do ano passado até agora?

() NSA (9)IGN

(0) Ndo >PULE PARA 138 (1) Sim
135. SE SIM: Quantas vezes o Sr(a) consultou com médico por problema
de nervos desde <MES> do ano passado até agora?

(88) NSA (99) IGN

__ vezes
136. SE SIM: Quando foi a ultima vez que o Sr(a) consultou com médico
por problema de nervos?

() NSA (9)IGN

(1) No ultimo més (nos tltimos 30 dias)

(2) Mais de 1 més até 6 meses

(3) Mais de 6 meses até¢ um ano
137. SE SIM: Onde o Sr(a) consultou com médico por problema de nervos
da ultima vez?

(88) NSA (99) IGN

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatorio da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro

(06) Consultorio por Convénio ou Plano de Saude

(07) Consultorio particular

(08) CAPS

(09) Outro

Qual:

NSA (99) IGN
138. O Sr(a) participa ou participou de grupo(s) de ajuda para controlar o
problema de nervos desde <MES> do ano passado até agora?

() NSA (9) IGN

(0) Nao >PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 142

(1) Sim

(8%)

Nervos

Csnerv

Xcsnerv

Ultcsne

Locnerv

Qlocner
Grunerv __

139. SE SIM: Onde aconteceu(eram) este(s) grupo(s) para ajudar a
controlar o problema de nervos desde <MES> do ano passado até agora?
(&) NSA (9) IGN
Posto de Saude
Ambulatério do hospital
Ambulatério da faculdade

(0) Nao
(0) No
(0) Nao

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

Ubsl4
Amhos14
Amfald




Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

140. SE SIM: Quantas vezes participou deste(s) grupo(s) para controlar o
problema de nervos <DESDE UM ANO ATRAS>?

(88) NSA (99) IGN

__vezes
141. O Sr(a) acredita que sua participacio no grupo(s) lhe ajudou a
controlar seu problema de nervos?

(8) NSA (9) IGN

(0) Sim (1) Nao

Cespld
Sinbal4
Cvpll4
Medpl4
Capsl4d
Outgrl4

Ondgrl4
Xgrnerv

Ajunerv
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AGORA VAMOS FALAR SOBRE INTERNACAO NO HOSPITAL

142. Desde <MES> do ano passado até agora, esteve internado em algum
hospital?

(0) Nao (1) Sim &> PULE PARA 147 (9) IGN
143. SE NAO: Apesar de o Sr (a) nio ter internado, houve indicacio
médica para internar desde <MES> do ano passado até agora?

(8) NSA (9) IGN

(0) Nao—> PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 176

(1) Sim, houve indicagdo, mas ndo internou—> APLIQUE 144, 145, 146 E

PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 176
144. Por qual motivo o médico lhe indicou a internacio no hospital?

(8) NSA (9)IGN

(1) Para fazer cirurgia ou operagdo de urgéncia

(2) Para fazer cirurgia ou operagdo que nao era de urgéncia

(3) Para fazer o tratamento clinico de uma doenga

(4) Para ter filho

(5) Somente para fazer exames

(6) Outro

Qual: (88) NSA (99) IGN
145. Por que o Sr(a) nio internou no hospital, se teve indicacio?

() NSA (9)IGN

Falta de leito (0) Nao (1) Sim

Auséncia de transporte (0) Nao (1) Sim

Nao pode pagar (0) Nao (1) Sim

Achou que ndo precisava (0) Nao (1) Sim

Por medo (0) Nao (1) Sim

Por compromissos com a familia ou no trabalho  (0) Nao (1) Sim

Outro (0) Nao (1) Sim

Qual: (88) NSA (99) IGN

146. (#) O que aconteceu com o Sr(a) se teve indicacdo para internar no
hospital e ndo internou?

(&) NSA  (9)IGN

(0) Piorou

(1) Continua como antes

(2) Melhorou um pouco

(3) Melhorou bastante

(4) Curou / resolveu
147. SE INTERNOU: Quantas vezes o Sr(a) foi internado em hospital
desde <MES> do ano passado até agora?

Hsp

Pghsp

Hspmotl

Qmotint

Hspnlei
Hspntra
Hspnpag
Hspnpre
Hspnmed
Hspnpod
Hspnout

Qhspout

Hspfim




(88) NSA (99) IGN (00) nenhuma vez

Até um més (nos ultimos 30 dias) :  vezes
Mais de 1 més até 3 meses atrds:  vezes
Mais de 3 meses até 6 meses atras: ___ vezes
Mais de 6 meses até 1 ano atrds:  vezes

Holmes
Hoate3
Hoate6
Holano
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AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE O SR(A) INTERNOU NO HOSPITAL

148. Qual foi 0 motivo da internacio desta Gltima vez?
(888) NSA (999) IGN

149. Que servico lhe encaminhou para a internacio?
(88) NSA (99) IGN
(01) Posto de satude
(02) Pronto-socorro do SUS
(03) Pronto-atendimento do convénio / plano de saude
(04) Ambulatorio de hospital
(05) Ambulatério de faculdade
(06) Centro de especialidades
(07) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro
(08) Consultorio por convénio ou plano de satide
(09) Consultorio particular
(10) CAPS
(11) Outro hospital
(12) Outro
Qual: (88) NSA
(99) IGN
150. O Sr(a) gastou algum dinheiro na ultima internac¢io?
(8) NSA (9) IGN
(0) Ndo—~> PULE PARA 152 (1) Sim
151. SE SIM: Quanto?
(88888) NSA (99999) IGN
R
152. A internagio foi por algum convénio, particular ou SUS?
(8) NSA (9) IGN
(1) Por algum convénio
(2) Particular
(3) SUS
153. Quanto tempo demorou até conseguir internar no hospital?
_ dias (000) No mesmo dia (888) NSA (999) IGN
154. Qual sua opinido sobre o tempo de espera para internar no hospital?
(8) NSA (9) IGN

(1) Péssimo  (2)Ruim  (3) Regular  (4) Bom (5) Otimo

&

155. Qual sua opinido sobre o0 atendimento que recebeu nesta internacio
no hospital?

(8) NSA (9) IGN
¥ L A )
2\ (P &) @
o) L) v

Hspgmo

Hsquenc

Qhsenc

Hspdin

Hspqto

Hspag

Hspltotp

Hspstftp

Hspstfat




(1) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo
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156. O hospital que ficou internado(a) é aqui na cidade?
() NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim > PULE PARA 159
157. SE NAO: Qual o nome da cidade onde ficou internado(a)?
(888) NSA (999) IGN

158. Por que teve que ir para outra cidade?
() NSA (9)IGN
(1) Aqui ndo tem hospital
(2) Aqui ndo tem médico
(3) Aqui ndo atendem este tipo de problema
(4) Aqui ndo tinha leito vago
(5) Aqui tem que pagar
(6) Nao gosta do atendimento daqui
(7) Outro motivo

Qual: (88) NSA
(99) IGN

159. Como o Sr(a) foi até o hospital para internar?
(8) NSA (9) IGN
Caminhando (0) Nao (1) Sim
De bicicleta (0) Nao (1) Sim
De carroga (0) Nao (1) Sim
De 6nibus / lotagdo / Van / Kombi (0) Nao (1) Sim
De ambulancia/SAMU (0) Nao (1) Sim
Carro da Policia/ bombeiros (0) Nao (1) Sim
De carro particular (0) Nao (1) Sim
De taxi (0) Nao (1) Sim
De moto (0) Nao (1) Sim
De barco (0) Nao (1) Sim
De avido (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

160. Foi necessario gastar algum dinheiro para ir (deslocar-se) até o
hospital para internar?

(0) Ndo—~> PULE PARA 162 (1) Sim (9) IGN
161. SE SIM: Quem pagou para o Sr(a) ir (deslocar-se) até o hospital para
internar?

() NSA (9) IGN

Eu mesmo (0) Nao (1) Sim
Prefeitura (0) Nao (1) Sim
Comunidade / associagdo de moradores (0) Nao (1) Sim
Politicos (0) Nao (1) Sim
Igreja (0) Nao (1) Sim
Parentes, vizinhos ou amigos (0) Nao (1) Sim

162. Quanto tempo de viagem ou de transporte levou para chegar até o

hospital?

____horase  minutos (88/88) NSA  (99/99) IGN
163. Depois desta internacio, apos sair do hospital, o Sr(a) acha que seu
problema:

(&) NSA  (9)IGN

(0) Piorou

(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante

Hspcid

Hspcidx

Hsppq

Qmotcid

Hspcam
Hspbike
Hspcarga
Hspbus
Hspambu
Hspol
Hspcar
Hsptaxi
Hspmoto
Hspbarco
Hspaviao
Hspoutro
Hsqual
Hspgast

Hspropia
Hsprefet
Hspcomu
Hspolitc
Hspigrej
Hspamigo
Hspch
Hspem

Hspresv




(4) Curou / resolveu

164. O médico lhe explicou o motivo pelo qual o Sr(a) internou desta
ultima vez?

(0) Nao (1) Sim () NSA (9)IGN
165. Quando o Sr(a) saiu do hospital recebeu um relatério ou atestado ou
nota de alta ou algum papel explicando o que aconteceu nesta interna¢io?

(&) NSA (9)IGN
(0) Nao (1) Sim

166. O Sr(a) saiu do hospital com alguma receita de remédio(s)?
(&) NSA (9) IGN

(0) Ndo—~> PULE PARA 170 (1) Sim
167. SE SIM: O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS?
(&) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim—~> PULE PARA 170
168. SE NAO: O Sr(a) comprou algum remédio?
(&) NSA (9) IGN
(0) Ndo—~> PULE PARA 170 (1) Algum (2) Todos
169. SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou?
(8888) NSA (9999) IGN
R$
170. Apés esta internacio, o Sr(a) se tratou de alguma outra forma além
do que o0 médico lhe receitou nesta internacio?
(8) NSA (9) IGN
(0) Ndo—> PULE PARA 172
171. SE SIM: O que fez?
(8) NSA (9) IGN

(1) Sim

Tomou outro remédio por conta propria (0) Nao (1) Sim
Tomou algum cha (0) Nao (1) Sim
Mandou benzer (0) Nao (1) Sim
Buscou apoio na religido (0) Nao (1) Sim
Buscou curandeiro (0) Nao (1) Sim
Reiki (0) Nao (1) Sim
Acupuntura (0) Nao (1) Sim
Massagem (0) Nao (1) Sim
Homeopatia (0) Nao (1) Sim
Florais (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA  (99) IGN
172. O Sr(a) saiu do hospital encaminhado para consulta de revisao?
(8) NSA (9) IGN
(0) Ndo~> PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A QUESTAO 176
(1) Sim
173. SE SIM: Para onde foi encaminhado?
(88) NSA  (99) IGN
(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatorio da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro
(06) Consultorio por Convénio ou Plano de Satude
(07) Consultorio particular

(08) CAPS

(09) Outro

Qual: (88) NSA  (99) IGN
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Curandel
Reikil
Acupl
Masgl
Homeol
Florl
Routrol
Quoutl
Revil

Revienc

Encrev




66

174. O Sr(a) fez esta consulta de revisao? Revicsl
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao
(1) Sim> PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 176
175. SE NAO FEZ A CONSULTA DE REVISAO: Qual o motivo? Revinaol
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao procurou consultar
(1) Procurou, mas ndo conseguiu ficha ou agendamento
(2) Procurou, mas ndo tinha médico para atender no local onde procurou
(3) Nao tinha como ir marcar a consulta
(4) Nao tinha médico pelo SUS e ndo podia pagar
(5) Ainda ndo chegou no prazo
(6) Outro
Qual: (88) NSA (99) IGN
Qrevnaol
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO
176. O Sr(a) foi atendido em algum pronto-socorro desde <MES> do ano |Prosoc
passado até agora?
(9) IGN
(0) Nao (1) Sim—> PULE PARA 180
177. SE NAO: Apesar de nio ter sido atendido, o(a) Sr(a) precisou de Paps
atendimento em pronto-socorro desde <MES> do ano passado até agora?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao> PULE PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A 209
(1) Sim, mas ndo conseguiu> APLIQUE 178 E 179 E PULE PARA
ORIENTACAO ANTERIOR A 209
178. SE PRECISOU CONSULTAR NO PRONTO-SOCORRO E NAO
CONSEGUIU: Por qual motivo o Sr(a) nio conseguiu ser atendido no
pronto-socorro?
() NSA (9)IGN
Estava muito cheio (0) Nao (1) Sim Pscheio
Demorou muito e desistiu (0) Nao (1) Sim Demora
Auséncia de transporte (0) Nao (1) Sim Semtran
Nao tinha o especialista (0) Nao (1) Sim Semesp
Nao quiseram atender (0) Nao (1) Sim Ngate
Outro (0) Nao (1) Sim Psnconut
Qual: (88) NSA (99) IGN Qpsncon
179. O que aconteceu com o seu problema se precisou ser atendido no Psfim
pronto-socorro e nio conseguiu?
(8) NSA (9) IGN
(0) Piorou
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu
180. SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o Sr(a) foi atendido em pronto-
socorro desde <MES> do ano passado até agora?
(88) NSA (99) IGN (00) nenhuma vez Ps1mes
Até um més (nos Gltimos 30 dias):  vezes Psate3
Mais de 1 més até 3 meses atrds: ___ vezes Psate6
Mais de 3 meses até 6 meses atrds:  vezes Pslano

Mais de 6 meses até 1 ano atras:  vezes
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AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE FOI ATENDIDO NO PRONTO-SOCORRO

181. Por qual problema o Sr(a) foi atendido no pronto-socorro desta
ultima vez?
(888) NSA (999) IGN

182. O Sr(a) foi encaminhado por algum servico de saude, foi por conta
propria, ou foi levado?

(8) NSA (9) IGN

(1) Encaminhado (2) Conta propria (3) Levado

183. O Sr(a) gastou algum dinheiro para ser atendido no pronto-socorro?
(0) Nao—> PULE PARA 185 (1) Sim (8) NSA
(9) IGN

184. SE SIM: Quanto?

(88888) NSA (99999) IGN

R$
185. Este atendimento no pronto-socorro foi por algum convénio,
particular ou SUS?

(1) Por algum convénio (8) NSA

(9) IGN

(2) Particular

(3) SUS
186. Quanto tempo demorou desde que chegou no pronto-socorro até ser
atendido?

_ hora(s)e _ minutos (88 /88)NSA (99/99) IGN
187. Qual sua opinido sobre o tempo de espera para ser atendido no
pronto-socorro?

(8) NSA (9) IGN
(a
;}{é ;;5 )\

(l) Péssimo (2) Ruim - (3) Regular - (4) Bom - (5) Otimo

188. Qual sua opinido sobre o atendimento que recebeu no pronto-
socorro?
(8) NSA (9) IGN
YA YA
=) ::\ S
x:ﬂ.r

x )
S

(l) Péssimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom (5) Otimo
189. O pronto-socorro onde foi atendido fica aqui na cidade?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim > PULE PARA 192
190. SE NAO: Qual o0 nome da cidade onde fica o pronto-socorro?
(888) NSA (999) IGN

Psqdoen

Psenc

Psdin

Pspth
Psptm

Psstftp

Psstfat

Pscid

Pscix




68

191. Por que teve que ir para outra cidade? Pspq
() NSA  (9)IGN
(1) Aqui ndo tem pronto-socorro
(2) Aqui ndo tem médico
(3) Aqui ndo atendem este tipo de problema
(4) Aqui tem que pagar
(5) Nao gosta do atendimento daqui
(6) Aqui eles nao resolvem
(7) Outro motivo )
Qual: (88)NSA  (99) IGN | Pspqouci ____
192. Em que tipo de transporte o Sr(a) foi até o pronto-socorro?
(&) NSA  (9)IGN
Caminhando (0) Nao (1) Sim Pscam
De bicicleta (0) Nao (1) Sim Psbike
De carroca (0) Nao (1) Sim Pscarga
De 6nibus / lotagdo / Van / Kombi (0) Nao (1) Sim Psbus
De ambulancia/ SAMU (0) Nao (1) Sim Psambu
De carro da Policia/ bombeiros (0) Nao (1) Sim Pspol
De carro particular (0) Nao (1) Sim Pscar
De taxi (0) Nao (1) Sim Pstaxi
De moto (0) Nao (1) Sim Psmoto
De barco (0) Nao (1) Sim Psbarco
De avido (0) Nao (1) Sim Psaviao
Outro (0) Nao (1) Sim Psoutro
Qual: (88) NSA  (99)IGN |Qpsoutr
193. Foi gasto algum dinheiro em transporte para ir até o pronto-socorro? | Psgast
(9) IGN
(0) Nao—~> PULE PARA 195 (1) Sim
194. SE SIM: Quem pagou para o Sr(a) ir até o pronto-socorro?
(8) NSA (9) IGN
Eu mesmo (0) Nao (1) Sim Pspropia
Prefeitura (0) Nao (1) Sim Psprefet
Comunidade / associag@o de moradores (0) Nao (1) Sim Pspcomu
Politicos (0) Nao (1) Sim Pspolitc
Igreja (0) Nao (1) Sim Pspigrej
Parentes, vizinhos ou amigos (0) Nao (1) Sim Pspamigo
195. Quanto tempo levou o transporte até chegar no pronto-socorro? Pschtp
__ hora(s)e  minutos (88/88) NSA (99/99)IGN | Pscmtp
196. Ao sair do pronto-socorro o Sr(a) considera que seu problema: Psresv
(0) Piorou (8) NSA (9) IGN
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu
197. O médico lhe explicou o motivo pelo qual o Sr(a) foi atendido no Psexpl
pronto-socorro desta ultima vez?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim
198. Quando o Sr(a) saiu do pronto-socorro recebeu algum documento ou |Psnot
papel explicando o que aconteceu no atendimento?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim
199. O Sr(a) saiu do pronto-socorro com alguma receita de remédio(s)? Psre

(0) No> PULE PARA 203 (1) Sim (8) NSA (9) IGN




200. SE SIM: O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim—> PULE PARA 203
201. SE NAO: O Sr(a) comprou algum remédio?
(8) NSA (9) IGN
(0) Ndo—> PULE PARA 203 (1) Algum (2) Todos
202. SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou?
(8888) NSA (9999) IGN
R
203. Apos este atendimento, o Sr(a) se tratou de alguma outra forma além
do que lhe foi receitado no pronto-socorro?

(8) NSA (9) IGN
(0) Nao—~> PULE PARA 205 (1) Sim

204. SE SIM: O que fez?
() NSA  (9)IGN
Tomou algum cha (0) Nao (1) Sim
Mandou benzer (0) Nao (1) Sim
Buscou apoio na religido (0) Nao (1) Sim
Buscou curandeiro (0) Nao (1) Sim
Reiki (0) Nao (1) Sim
Acupuntura (0) Nao (1) Sim
Massagem (0) Nao (1) Sim
Homeopatia (0) Nao (1) Sim
Florais (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

205. O Sr(a) saiu do pronto-socorro encaminhado para consulta de
revisao?

() NSA  (9)IGN

(0) Ndo~> PULE PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A 209
206. SE SIM: Para onde foi encaminhado?

(88) NSA  (99) IGN

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatoério da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro

(06) Consultorio por Convénio ou Plano de Satde

(07) Consultorio particular

(08) CAPS

(09) Hospital

(10) Outro

Qual:
207. O Sr(a) fez esta consulta de revisao?

(8) NSA (9) IGN

(0) Nao

(1) Sim=> PULE PARA ORIENTACAO ANTERIOR A 209
208. SE NAO FEZ A CONSULTA DE REVISAO: Qual o motivo?

(8) NSA (9) IGN

(0) Nao procurou consultar

(1) Procurou, mas ndo conseguiu ficha ou agendamento

(2) Procurou, mas ndo tinha médico para atender no local onde procurou

(3) Nao tinha como ir marcar a consulta

(4) Nao tinha médico pelo SUS e ndo podia pagar

(5) Ainda ndo chegou no prazo

(1) Sim

(88)NSA  (99) IGN

Psresus

Pscomre

Psgas

Outrat2

Cha2
Benzer2
Apoirel2
Curande2
Reiki2
Acup2
Masg2
Homeo2
Flor2
Routro2

Qroutr2

Revi2
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Revenc2

Qrevenc

Revond2

Revinao2




(6) Outro
Qual:

70

(88) NSA (99) IGN | Qrevnao2

AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO MEDICO.

NAO CONSIDERE HOSPITALIZACAO, ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E EM

CASA.

209. Desde <TRES MESES ATRAS>, o Sr(a) foi atendido por algum
médico?

(0)Nao (1) Sim - PULE PARA 217 (9) IGN
210. SE NAO: Apesar de nio ter sido atendido por médico, o Sr(a)
precisou deste atendimento desde <TRES MESES ATRAS>?

(9) IGN

(0) Nao> PULE PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A 259 (1) Sim
211. Por qual motivo precisou de atendimento médico?
() NSA (9)IGN
Achou que precisava pois se sentia doente (0) Nao (1) Sim
Revisar / acompanhar problema satide (0) Nao (1) Sim
Fazer um check-up (0) Nao (1) Sim
Pedir exames (0) Nao (1) Sim
Pedir receita (0) Nao (1) Sim
Pedir atestado (0) Nao (1) Sim
Levar resultado de exames (0) Nao (1) Sim
Fazer consulta de pré-natal (0) Nao (1) Sim
Fazer pré-cancer (0) Nao (1) Sim
Fazer exame “da prostata” / “de sangue para (0) Nao (1) Sim
prostata”/ PSA / Toque retal
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

212. SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento médico desde <TRES
MESES ATRAS>?
(9) IGN
(0) Nao>APLIQUE 215, E 216 E PULE PARA A INSTRUCAO
ANTERIOR A 259
(1) Sim>APLIQUE 213, 214 E 215 E PULE PARA A INSTRUCAO
ANTERIOR A 259
213. SE SIM: Onde buscou o atendimento médico?
(8) NSA (9) IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio da faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro  (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude  (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Ndo (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

214. SE BUSCOU ATENDIMENTO MEDICO: Por qual motivo nao foi
atendido?

(8) NSA (9) IGN

Nao tinha médico (0) Nao (1) Sim
Nao tinha ficha (0) Nao (1) Sim
Estava fechado no momento que procurei (0) Nao (1) Sim
Nao podia pagar (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim

Med

Pgmed

Meddoe2
Medrev2
Medchk2
Medexa2
Medrec2
Medat2
Medres2
Medpn2
Medpc2
Medpsa2

Medout2
Qmedout2
Proatme

Ubsl5
Amhosl5
Amfal5
Cespl5
Capsl5
Sinbal5
Cvpll5
Medpl5
Outgl5
Ondgl5

Semed
Semficha
Fecha
Naopag
Outraz




Qual: (88) NSA (99) IGN

215. O que aconteceu com o Sr(a) se precisou ser atendido por algum
médico e ndo consultou?

(&) NSA (9)IGN

(0) Piorou

(1) Continua como antes

(2) Melhorou um pouco

(3) Melhorou bastante

(4) Curou / resolveu
216. SE NAO BUSCOU: Por qual motivo nio buscou atendimento com
médico?

(8)NSA  (9) IGN

Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento pelo (0) Nao (1) Sim
SUS

Nao tinha médico para atender onde costuma (0) Nao (1) Sim
consultar

Nao tinha como ir marcar a consulta (0O)Nao (1) Sim
Nao podia pagar (0O)Nao (1) Sim
Teve medo / nao quis (0O)Nao (1) Sim
Tinha compromissos com a familia ou no trabalho ~ (0) Nao (1) Sim
Porque melhorou (0)Nao (1) Sim
Outro (0O)Nao (1) Sim
Qual: (88)NSA (99)IGN

217. SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o Sr(a) foi atendido por médico
desde <TRES MESES ATRAS> até agora no...
(88) NSA (99) IGN (00) nenhuma vez

Posto de Saude do seu bairro:  vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Ambulatério do hospital:  vezes

Quantas destas vezes foram no ultimo més?

Ambulatério da faculdade: ~ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?

Centro de Especialidades: ~ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?

Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro:  vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?

Consultorio por Convénio ou Plano de Saude: ~ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?

Consultorio particular: ~ vezes

Quantas destas vezes foram no ultimo més?
CAPS:  wvezes

Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Outro:  vezes

Qual:

Quantas destas vezes foram no ultimo més?

Qmotnat

Medfim

Difag
Semed2

Difmarc
Naopag2
Medo
Compro
Melho
Outraz2
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Qoutraz2

Ubsl

Nubsl
Ambhl
Namol

Ambfal
Nambfl

Cenesl
Nceesl

Sindil
Nsindl

Conpll
Ncopll

Conpal
Ncopal

Capsl

Neapsl
Outlol
Qouocl
Xouol

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE FOI ATENDIDO POR MEDICO

218. Por qual motivo foi atendido por médico desta tltima vez?
() NSA  (9)IGN
Achou que precisava pois se sentia doente
Revisar / acompanhar problema satide

(0) Nao
(0) Nao

(1) Sim
(1) Sim

Meddoe2
Medrev2




Fazer um check-up (0) Nao (1) Sim
Pedir exames (0) Nao (1) Sim
Pedir receita (0) Nao (1) Sim
Pedir atestado (0) Nao (1) Sim
Levar resultado de exames (0) Nao (1) Sim
Fazer consulta de pré-natal (0) Nao (1) Sim
Fazer pré-cancer (0) Nao (1) Sim
Fazer exame “da prostata” / “de sangue para (0) Nao (1) Sim
prostata”/ PSA / Toque retal

Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

219. O Sr(a) gastou algum dinheiro no tltimo atendimento médico?

(8) NSA (9) IGN

(0) Nao—~> PULE PARA 221 (1) Sim
220. SE SIM: Quanto?

(8888) NSA (9999) IGN

R$
221. O atendimento médico foi por algum convénio, particular ou SUS?

(1) Por algum convénio (8) NSA (9) IGN

(2) Particular

(3) SUS
222. O Sr(a) foi encaminhado por algum servico de saude ou foi por conta
propria?

(1) Encaminhado (2) Conta propria=> PULE PARA 224 (8) NSA (9)IGN

223. SE FOI ENCAMINHADO: Quem lhe encaminhou?

(88) NSA (99) IGN

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatorio da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro

(06) Pronto-Socorro do SUS

(07) Pronto atendimento do Convénio ou Plano de Satide

(08) Consultorio por Convénio ou Plano de Saude

(09) Consultorio particular

(10) CAPS

(11) Outro

Qual: (88) NSA (99) IGN
224. Onde o Sr(a) foi atendido pelo médico nesta ultima vez?

(88) NSA (99) IGN

(01) Posto de Satide> PULE PARA 226

(02) Ambulatério do hospital

(03) Ambulatoério da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro> PULE PARA 226

(06) Consultério por Convénio ou Plano de Satde> PULE PARA 226

(07) Consultoério particular-> PULE PARA 226

(08) CAPS-> PULE PARA 226

(09) Outro. Qual: - PULE PARA 226

(88) NSA (99) IGN
225. Qual o tipo de ambulatorio ou clinica onde o Sr(a) foi atendido pelo
médico?

(88) NSA  (99) IGN

Medchk2
Medexa2
Medrec2
Medat2
Medres2
Medpn2
Medpc2
Medpsa2

Medout2
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Qmedout2

Mepdin

Meqt

Mepag

Medenc

Medgenc

Qmedgenc
Medond2

Qmedond2

Meambu




(01) Dermatologia (08) Oftalmologia (15) Gastroenterologia
(02) Fisiatria (09) Otorrinolaringologia (16) Tratamento da hanseniase
(03) Ginecologia  (10) Pré-natal (17) Tratamento de HIV / AIDS
(04) Hemodialise  (11) Psiquiatria (18) Tratamento odontoldgico
(05) Imunologia (12) Puericultura (19) Tratamento da tuberculose
(06) Infectologia (13) Quimioterapia (20) Traumatologia e ortopedia
(07) Neurologia (14) Radioterapia (21) Outro. Qual:

(88) NSA (99) IGN

226. O médico que lhe atendeu nesta tiltima consulta foi 0 mesmo que
lhe atendeu anteriormente em algum posto de satide / SUS?
() NSA (9)IGN
(0) Nao (1) Sim - PULE PARA 228
227. O médico que lhe atendeu nesta tiltima consulta foi 0 mesmo que
lhe atendeu anteriormente pelo convénio / plano de saude / particular?
() NSA (9)IGN
(0) Nao (1) Sim
228. Este médico que lhe atendeu era:
(88) NSA  (99) IGN

(01) Clinico Geral (10) Pediatra

(02) Cardiologista (11) Pneumologista

(03) Dermatologista (12) Psiquiatra

(04) Ginecologista (13) Angiologista

(05) Nefrologista (14) Oncologista (médico de cancer)

(06) Neurologista (15) Infectologista

(07) Oftalmologista (16) Gastroenterologista

(08) Ortopedista

(09) Otorrinolaringologista (17) Outro Qual: (88) NSA (99)IGN

229. Quanto tempo demorou para conseguir o atendimento médico?
(888) NSA (999) IGN
____ dias (000) Atendido no mesmo dia
230. Qual sua opinifio sobre o tempo de espera para ser atendido pelo
médico?

(8) NSA (9) IGN _\
YA NS (A
ey S =
® = \./
(1) Péssimo ~ (2)Ruim  (3) Regular  (4) Bom  (5) Otimo
231. Qual sua opinisio sobre o atendimento médico que recebeu?

(8) NSA (9) IGN

) &<

=)
(1) Péssimo (2) Ruim - (3) Regular (4) Bom (5) Otimo
232. O local onde foi atendido(a) pelo médico é aqui na cidade?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao (1) Sim > PULE PARA 235
233.  SE NAO: Qual o nome da cidade onde consultou?
(888) NSA (999) IGN

234.  Por que teve que ir para outra cidade?
(88) NSA  (99) IGN
(01) Aqui ndo tem posto de saude

Mesmecs

Mesmecv

Medtip

Qmedtip

Medstft

Mestfat

Medcid

Medpq
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Qmeambu

Medtp

Mecidbx




(02) Aqui ndo tem médico

(03) Aqui ndo atendem este tipo de problema
(04) Aqui nao tinha ficha

(05) Aqui tem que pagar

(06) Nao gosta do atendimento daqui

(07) Aqui eles ndo resolvem

(08) Outro motivo

Qual: (88) NSA  (99) IGN
235. Como o Sr(a) foi até o local onde foi atendido pelo médico?
(8) NSA (9) IGN
Caminhando (0) Nao (1) Sim
De bicicleta (0) Nao (1) Sim
De carroga (0) Nao (1) Sim
De 6nibus / lotagdo / Van / Kombi (0) Nao (1) Sim
De ambulancia/ SAMU (0) Nao (1) Sim
De carro particular (0) Nao (1) Sim
De taxi (0) Nao (1) Sim
De moto (0) Nao (1) Sim
De barco (0) Nao (1) Sim
De avido (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99)IGN

236. Foi necessario gastar algum dinheiro em transporte para ir consultar
com o médico?

(9) IGN

(0) Nao—~> PULE PARA 238 (1) Sim
237. SE SIM: Quem pagou para o Sr(a) ir consultar com o médico? (8)

NSA (9) IGN
Eu mesmo (0) Nao (1) Sim
Prefeitura (0) Nao (1) Sim
Comunidade / associagdo de moradores (0) Nao (1) Sim
Politicos (0) Nao (1) Sim
Igreja (0) Nao (1) Sim
Parentes, vizinhos ou amigos (0) Nao (1) Sim

238. Quanto tempo levou para chegar até o consultério médico para ser
atendido?
___hora(s)e  minutos (88/88) NSA (99/99)IGN

239. Ao sair do atendimento médico o Sr(a) considera que seu problema:

(0) Piorou (8) NSA (9) IGN

(1) Continua como antes

(2) Melhorou um pouco

(3) Melhorou bastante

(4) Curou / resolveu
240. O Sr(a) recebeu alguma explicacio sobre o motivo que fez o Sr(a)
procurar o atendimento com o médico?

(8) NSA (9)IGN

(0) Nao (1) Sim

O Sr(a) saiu do atendimento médico com alguma receita de remédio(s)?

(0) Ndo—> PULE PARA 245 (1) Sim () NSA  (9)IGN
241. O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS?

(8) NSA (9) IGN

(0) Nao (1) Sim—> PULE PARA 245
242. SE NAO: O Sr(a) comprou algum remédio?

(0) Ndo> PULE PARA 245 (1) Algum  (2) Todos (8) NSA (9) IGN

Qmedpq

Medcam
Medbike
Medcarca
Medbus
Medambu
Medcar
Medtaxi
Medmoto
Medbarco
Medaviao

74

Qmedoutr

Medgast

Mepropia
Meprefet
Mepcomu
Mepolitc
Mepigre]
Mepamigo
Mechtp
Mecmtp

Meresv

Meexp

Reme

Remesus

Mecomre




243. SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou?
(8888) NSA (9999) IGN
R$

244. Apos este atendimento médico, 0 Sr(a) se tratou de alguma outra
forma além do que o médico lhe receitou nesta consulta?

() NSA (9 IGN
(0) Nao—~> PULE PARA 247 (1) Sim
245. SE SIM: O que fez?
() NSA (9)IGN
Tomou algum cha (0) Nao (1) Sim
Mandou benzer (0) Nao (1) Sim
Buscou apoio na religido (0) Nao (1) Sim
Buscou curandeiro (0) Nao (1) Sim
Reiki (0) Nao (1) Sim
Acupuntura (0) Nao (1) Sim
Massagem (0) Nao (1) Sim
Homeopatia (0) Nao (1) Sim
Florais (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
246. O Sr(a) saiu do atendimento com o médico com pedido de algum

exame?

(0) Ndo—~> PULE PARA 254 (1) Sim (&) NSA (9 IGN
247. SE SIM: Agora vou lhe dizer uma lista de exames e gostaria que o
Sr(a) me dissesse quais foram solicitados nesta ultima consulta:

() NSA (9)IGN

Exame de sangue (0) Nao (1) Sim
Exame de urina (0) Nao (1) Sim
Exame de fezes (0) Nao (1) Sim
Raio X de dentes (0) Nao (1) Sim
Outros tipos de Raio X (0) Nao (1) Sim
Ultrassom (0) Nao (1) Sim
Eletrocardiograma (0) Nao (1) Sim
Eletroencefalograma (0) Nao (1) Sim
Tomografia (0) Nao (1) Sim
Biopsia (0) Nao (1) Sim
Ressonancia (0) Nao (1) Sim
Mamografia (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
Total de exames: (88) NSA  (99) IGN

248. SE FOI SOLICITADO ALGUM EXAME: Quantos exames o Sr(a)
fez?

___exames (00) nenhum (88) NSA  (99) IGN
249. Se deixou de fazer algum do(s) exame(s) solicitado(s), qual(is) o(s)

motivo(s)?

(&) NSA  (9)IGN

Agendou, mas ainda ndo realizou (0) Nao (1) Sim
Nao conseguiu pelo SUS e ndo podia pagar (0) Nao (1) Sim
Nao achou que precisava (0) Nao (1) Sim
Nao quis (0) Nao (1) Sim
Nio tinha como ir marcar/ fazer (0) Nao (1) Sim
Nao tinha na cidade (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
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Mega

Outrat3

Cha3
Benzerd
Apoirel3
Curande3
Reiki3
Acup3
Masg3
Homeo3
Flor3
Routro3
Qroutro3

Exame

Sangue
Urina
Fezes
Rxdent
Rxgeral
Ultras
Ecg

Eeg
Tomo
Biopsia
Ressona
Mamogr
Exaout
Exaqout
Totexa

Fezexa

Agend
Susnao
Naopre
Naoquis
Naopode
Naocida
Outmoti




Qual: (88) NSA
250. O Sr(a) gastou algum dinheiro para fazer o(s) exame(s)?
(8) NSA (9) IGN
(0) Ndo—> PULE PARA 253
251. SE SIM: Quanto?
(8888) NSA (9999) IGN
R$
252. O(s) exame(s) que o Sr(a) fez foi(ram) por algum convénio, particular
ou SUS?

(99) IGN

(1) Sim

(8) NSA (9) IGN

Por algum convénio (0) Nao (1) Sim

Particular (0) Nao (1) Sim

SUS (0) Nao (1) Sim
253. O Sr(a) saiu desta consulta encaminhado para atendimento em

outro local?
() NSA (9) IGN

(0) Nao—> PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 259 (1) Sim
254. SE SIM: Para onde foi encaminhado?
(8) NSA (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio da Faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacao de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude  (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
255.  SE SIM: Para que tipo de atendimento foi encaminhado?
(8) NSA (9) IGN
De atendimento médico clinico geral (0) Nao (1) Sim
De atendimento médico especialista (0) Nao (1) Sim
De atendimento médico, mas ndo sabe qual (0)Nao (1) Sim
especialidade
De odontologia (0) Nao (1) Sim
De enfermagem (0) Nao (1) Sim
De fisioterapia (0) Nao (1) Sim
De psicologia (0) Nao (1) Sim
De nutri¢do (0) Nao (1) Sim
De educagao fisica (0) Nao (1) Sim
De acupuntura (0) Nao (1) Sim
De fonoaudiologia (0) Nao (1) Sim
De servigo social (0) Nao (1) Sim
De terapia ocupacional (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

256. O Sr(a) deixou de ter algum atendimento do(s) encaminhamento(s)
feitos pelo médico?

(9) IGN

(0) Nao-> PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 259 (1) Sim
257. Por que o Sr(a) nio teve algum atendimento do(s) encaminhamentos
feitos pelo médico?

(8) NSA (9) IGN

Agendou, mas ainda ndo foi atendido

(0) Nao (1) Sim
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Qoutmot
Expdin

Expg

Exconv
Expart
Exsus
Moutlo

Ubsl5
Ambhsl5
Ambfal5
Cespl5
Sindil5
Conplal5
Conpoal5
Capsl5
Outlol5
Qoutlol5

Clinl
Especl
Medl

Odonl
Enfl
Fisiol
Psicol
Nutl
Fisical
Acupl
Fonol
Asocl
Terapl
Outatl
Qoutatl
Meatenc

Agnfa2
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Nao conseguiu pelo SUS e ndo podia pagar (0) Nao (1) Sim Susna2
Nao achou que precisava (0) Nao (1) Sim | Napre2
Nao quis (0) Nao (1) Sim | Naoqis2
Nao tinha como ir marcar/ fazer (0) Nao (1) Sim  |Naopod2
Nao tinha na cidade (0) Nao (1) Sim  |Naocid2
Outro (0) Nao (1) Sim | Outmo2
Qual: (88) NSA (99) IGN |Qoutmo2
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO POR OUTROS PROFISSIONAIS DE
SAUDE
QUE NAO O MEDICO

NAO CONSIDERAR HOSPITALIZACAO, ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E EM

CASA.

258. Desde <TRES MESES ATRAS>, o Sr(a) foi atendido por outro
profissional de satide que nio o médico?

(9) IGN

(0) Nao (1) Sim > PULE PARA 268
259. SE NAO: Apesar de nio ter sido atendido por outro profissional de
saude, o Sr(a) precisou deste atendimento desde <TRES MESES
ATRAS>?

(&) NSA (9) IGN

(0) Ndo = PULE PARA A INSTRUCAO ANTERIOR A 293

(1) Sim
260. Qual o principal motivo que o Sr(a) precisou de atendimento de
outro profissional de satide desde <TRES MESES ATRAS>?

(888) NSA  (999) IGN

261. SE PRECISOU: O Sr(a) buscou atendimento de outro profissional
de satde?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao> APLIQUE 265, 266 E 267 E PULE PARA INSTRUCAO
ANTERIOR A 293
(1) Sim>APLIQUE 263, 264, 265 E 266 E PULE PARA INSTRUCAO
ANTERIOR A 293
262. SE SIM: Onde buscou o atendimento de outro profissional de saude?
(&) NSA  (9)IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatério da faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

263. SE BUSCOU ATENDIMENTO DE OUTRO PROFISSIONAL DE
SAUDE: Por qual motivo nio foi atendido?

() NSA  (9)IGN

Nao tinha este profissional no local onde busquei (0) Nao (1) Sim
atendimento

Nao tinha ficha (0) Nao (1) Sim
Estava fechado no momento que procurei (0) Nao (1) Sim
Nao podia pagar (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim

Pfs

Papf

Qmop

Proatpf

Ondubs
Ondamho
Ondamfa
Ondcesp
Ondsind
Ondpla
Onscspar
Ondcaps
Ondoutl
Qpfond

Sepf

Semficha
Fecha
Naopag
Outraz




Qual: (88) NSA (99) IGN
264. Qual era o outro profissional por quem o Sr(a) precisava ser
atendido?

(8) NSA (9) IGN

Acupunturista (0O)Nao (1) Sim

Assistente Social (0O)Nao (1) Sim

Educador Fisico (0O)Nao (1) Sim

Enfermeiro (0O)Nao (1) Sim

Fisioterapeuta (0O)Nao (1) Sim

Fonoaudidlogo (0O)Nao (1) Sim

Nutricionista (0O)Nao (1) Sim

Odont6logo (0O)Nao (1) Sim

Psicologo (0O)Nao (1) Sim

Outro (0O)Nao (1) Sim

Qual: (88) NSA (99) IGN

265. (#) O que aconteceu com o Sr(a) se precisou ser atendido por outro
profissional de saude e nio consultou?

() NSA (9 IGN

(0) Piorou

(1) Continua como antes

(2) Melhorou um pouco

(3) Melhorou bastante

(4) Curou / resolveu
266. SE NAO BUSCOU: Por qual motivo nio buscou atendimento com
outro profissional de saude?

() NSA (9 IGN

Dificuldade de conseguir ficha ou agendamento pelo (0) Nao (1) Sim
SUS

Nao tinha esse profissional para atender onde (0) Ndao (1) Sim
costuma consultar

Nao tinha como ir marcar a consulta (0O)Nao (1) Sim
Nao podia pagar (0O)Nao (1) Sim
Teve medo / nao quis (0O)Nao (1) Sim
Tinha compromissos com a familia ou no trabalho  (0) Nao (1) Sim
Porque melhorou (0O)Nao (1) Sim
Outro (0O)Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99)IGN

267. SE FOI ATENDIDO: Quantas vezes o Sr(a) foi atendido por outro
profissional desde <TRES MESES ATRAS> até agora no...
(88) NSA (99) IGN (00) nenhuma vez
Posto de Saude do seu bairro:  vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Ambulatorio do hospital: ~ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Ambulatério da faculdade: ~ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Centro de Especialidades:  vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro:  vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude: ~ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Consultorio particular: ~ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?

Qoutraz

Naoacup
Naoasoc
Naoedfi
Naoenf
Naofisio
Naofono
Naonutr
Naodont
Naopsico
Naoutr
Qnaout
Medfim

Difag
Semed2

Difmarc
Naopag2
Medo
Compro
Pqmelh
Outraz2

Qoutraz2

Ubs2
Nubs2
Ambho2
Nambh2

Ambfac2
Nambfa2
Centesp2
Ncentes2

Sindi2
Nsind2
Conpla2
Neconpl2
Conpar2

Nconpa2
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CAPS:  vezes

Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Outro:  vezes

Qual:

Quantas destas vezes foram no ultimo més?
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Caps2

Necaps2
Outloc2
Qoutloc
Xoutlo2

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ QUE FOI ATENDIDO
POR OUTRO PROFISSIONAL DE SAUDE QUE NAO O MEDICO

268. Este outro profissional de satide que lhe atendeu pela ultima vez
era...

(88) NSA (99) IGN

(01) Acupunturista (06) Fonoaudidlogo

(02) Assistente (07) Nutricionista

Social (08) Odontologo

(03) Educador (09) Psicologo

Fisico (10) Outro

(04) Enfermeiro Qual:

(05) Fisioterapeuta
269. Por qual motivo o Sr(a) foi atendido pelo <PROFISSIONAL
REFERIDO> desta ultima vez?

(888) NSA  (999) IGN

(88) NSA (99) IGN

270. O Sr(a) gastou algum dinheiro no tltimo atendimento com o
<PROFISSIONAL REFERIDO>?

(&) NSA (9) IGN

(0) Ndo—~> PULE PARA 273
271. SE SIM: Quanto?

(8888) NSA (9999) IGN

R$
272. O atendimento pelo <PROFISSIONAL REFERIDO> foi por algum
convénio, particular ou SUS?

(8) NSA (9) IGN

(1) Por algum convénio

(2) Particular

(3) SUS
273. O Sr(a) foi consultar com <PROFISSIONAL REFERIDO>
encaminhado por algum servico de saude ou foi por conta propria?

(8) NSA (9) IGN

(1) Encaminhado (2) Conta propria—> PULE PARA 276
274. SE FOI ENCAMINHADO: Quem lhe encaminhou?

(88) NSA (99) IGN

(01) Posto de Saude

(02) Ambulatorio do hospital

(03) Ambulatorio da faculdade

(04) Centro de especialidades

(05) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro

(06) Consultorio por Convénio ou Plano de Satde

(07) Consultorio particular

(08) CAPS

(09) Outro motivo

Qual:

(1) Sim

(88) NSA (99) IGN

Qoutpfs

Quapfs
Pfm

Pfdin

Pfenc

Pfgenc

Qpfgenc



275. Onde o Sr(a) foi atendido pelo <PROFISSIONAL REFERIDO>?
(01) Posto de Saude (88) NSA (99) IGN
(02) Ambulatério do hospital
(03) Ambulatorio da faculdade
(04) Centro de especialidades
(05) Sindicato ou empresa / Associagdo de bairro
(06) Consultorio por Convénio ou Plano de Saude
(07) Consultorio particular
(08) CAPS
(09) Outro motivo
Qual: (88) NSA (99) IGN

276. Quanto tempo demorou para conseguir este atendimento com o
<PROFISSIONAL REFERIDO>?
(888) NSA  (999) IGN
____ dias (000) Atendido no mesmo dia
277. Qual sua opinifio sobre o tempo de espera para ser atendido pelo
<PROFISSIONAL REFERIDO>?

(8) NSA (9) IGN
‘ A )
() Péssimo () Ruim  (3) Regular (4 Bom (5

Otimo
278. Qual sua opinifio sobre este atendimento que recebeu do
<PROFISSIONAL REFERIDO>?

(8) NSA (9) IGN

: £
A VA oy
)
— \./
() Péssimo  (2)Ruim  (3) Regular (4 Bom (5
Otimo
279. O local onde foi atendido(a) pelo <PROFISSIONAL
REFERIDO> ¢é aqui na cidade?
(0) Ndo > PULE PARA 283 (8) NSA (9)IGN

(1) Sim
280. SE NAO: Qual o nome da cidade onde foi atendido pelo
<PROFISSIONAL REFERIDO>?

(888) NSA  (999) IGN

281. Por que teve que ir para outra cidade?
(88) NSA (99) IGN
(01) Aqui ndo tem posto de saude
(02) Aqui ndo tem este profissional de saude
(03) Aqui ndo atendem este tipo de problema
(04) Aqui ndo tinha ficha
(05) Aqui tem que pagar
(06) Nao gosta do atendimento daqui
(07) Aqui eles ndo resolvem
(08) Outro
Qual: (88) NSA (99) IGN

Pfondl

Qpfondl

Pftp

Pfstft

Pfstfat

Pfcid

Pfeidx

Qpfq
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282. Como o Sr(a) foi até o local onde foi atendido pelo
<PROFISSIONAL REFERIDO>?

() NSA (9)IGN
Caminhando (0) Nao (1) Sim
De bicicleta (0) Nao (1) Sim
De carroga (0) Nao (1) Sim
De 6nibus / lotagdo / Van / Kombi (0) Nao (1) Sim
De ambulancia/ SAMU (0) Nao (1) Sim
De carro particular (0) Nao (1) Sim
De taxi (0) Nao (1) Sim
De moto (0) Nao (1) Sim
De barco (0) Nao (1) Sim
De avido (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

283. Foi necessario gastar algum dinheiro em transporte para ir até o
<PROFISSIONAL REFERIDO>?

(9) IGN

(0) Nao—~> PULE PARA 286 (1) Sim
284. SE SIM: Quem pagou para o Sr(a) ir até 0 <PROFISSIONAL
REFERIDO>?

() NSA (9 IGN

Eu mesmo (0O)Nao (1) Sim

Prefeitura (0O)Nao (1) Sim

Comunidade / associagdo de moradores (0O)Nao (1) Sim

Politicos (0O)Nao (1) Sim

Igreja (0O)Nao (1) Sim

Parentes, vizinhos ou amigos (0O)Nao (1) Sim
285. Quanto tempo levou para chegar até o <PROFISSIONAL
REFERIDO> para ser atendido?

__hora(s)e  minutos (88/88) NSA (99/99)

IGN
286. (#) Ao sair do atendimento que recebeu do <PROFISSIONAL
REFERIDO> o Sr(a) considera que seu problema:

(8) NSA (9) IGN

(0) Piorou

(1) Continua como antes

(2) Melhorou um pouco

(3) Melhorou bastante

(4) Curou / resolveu
287. O Sr(a) saiu do atendimento com 0 <PROFISSIONAL
REFERIDO> encaminhado para atendimento em outro local?

(8) NSA (9)IGN

(0) Ndo~> PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 293

(1) Sim
288. SE SIM: Para onde foi encaminhado?

() NSA  (9)IGN

Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio da Faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de Especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Nao (1) Sim
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Pfcam
Pfbike
Pfcarca
Pfbus
Pfambu
Pfcar
Pftaxi
Pfmoto
Pfbarco
Pfaviao
Pfoutro
Qpfoutr
Pfgast

Pfpropia
Pfprefet
Pfpcomu
Pfpolitc
Pfpigrej
Pfpamigo
Pfchtp
Pfemtp

Pfresv

Pfoutlo

Ubs5
Ambhos5
Ambfac5
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Conpoar5
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Outro (0) Nao (1) Sim Outloc5
Qual: (88) NSA (99) IGN |Qoutloc5
289. SE SIM: Para que tipo de atendimento foi encaminhado?
(8) NSA (9) IGN
De atendimento médico clinico geral (0) Nao (1) Sim Clin2
De atendimento médico especialista (0) Nao (1) Sim Espec2
De atendimento médico, mas ndo sabe qual (0) Nao (1) Sim Med2
especialidade
De odontologia (0) Nao (1) Sim Odon2
De enfermagem (0) Nao (1) Sim Enf2
De fisioterapia (0) Nao (1) Sim Fisio2
De psicologia (0) Nao (1) Sim Psico2
De nutrigdo (0) Nao (1) Sim Nut2
De educagao fisica (0) Nao (1) Sim Fisica2
De acupuntura (0) Nao (1) Sim Acup2
De fonoaudiologia (0) Nao (1) Sim Fono2
De servico social (0) Nao (1) Sim Asoc2
De terapia ocupacional (0) Nao (1) Sim Terap2
Outro (0) Nao (1) Sim Outat2
Qual: (88) NSA (99) IGN |Qoutat2
290. O Sr(a) deixou de ter algum atendimento do(s) encaminhamento(s) |Pfatenc
feitos pelo <PROFISSIONAL REFERIDO>?
(&) NSA (9)IGN
(0) Nao—> PULE PARA INSTRUCAO ANTERIOR A 293
(1) Sim
291. Por que o Sr(a) nio teve algum atendimento do(s) encaminhamentos
feitos pelo <PROFISSIONAL REFERIDO>?
() NSA  (9)IGN
Agendou, mas ainda ndo foi atendido (0) Nao (1) Sim Agnfa3
Nao conseguiu pelo SUS e ndo podia pagar (0) Nao (1) Sim | Nsusl
Nao achou que precisava (0) Nao (1) Sim Nprel
Nao quis (0) Nao (1) Sim Nquisl
Nao tinha como ir marcar/ fazer (0) Nao (1) Sim Nmarcl
Nao tinha na cidade (0) Nao (1) Sim Neidl
Outro (0) Nao (1) Sim Otencl
Qual: (88) NSA (99)IGN |Qote
AGORA VAMOS FALAR SOBRE ATENDIMENTO DE SAUDE EM CASA
292. O Sr(a) recebeu algum atendimento de satide em casa desde Ad
<TRES MESES ATRAS>?
(0) Nao (1) Sim—> PULE PARA 301 (9) IGN
293. SE NAO: Apesar de nio ter recebido atendimento de satide em casa, | Adprec
0 Sr(a) precisou deste atendimento desde <TRES MESES ATRAS>?
(8) NSA (9) IGN
(0) Nao - PULE PARA BLOCO DE MEDIDAS (1) Sim
294. Por qual motivo precisou de atendimento de satide em casa desde
<TRES MESES ATRAS>?
(&) NSA  (9)IGN
Esta acamado (0) Nao (1) Sim Acama
Dificuldade de se locomover (0) Nao (1) Sim Locom
Problema de pressao (0) Nao (1) Sim Press
Tem diabetes (0) Nao (1) Sim Diabe
Esteve hospitalizado nos ultimos trés meses (0) Nao (1) Sim Hospit
Teve AVC/ derrame/ isquemia (0) Nao (1) Sim Ave
Tem problema mental (ex.: depressdo) (0) Nao (1) Sim Tpm




Tem problema neuroldogico (ex.: Parkinson,

Alzheimer, outros) (0) Nao (1) Sim
Tem problemas no coragdo (0) Nao (1) Sim
Tem cancer (0) Nao (1) Sim
Sofreu cirurgia recentemente (0) Nao (1) Sim
Tem ferida nos membros ou costas (0) Nao (1) Sim
Estava com dor nas costas (0) Nao (1) Sim
Precisava vacinar (0) Nao (1) Sim
Tem reumatismo/ problema nas juntas ~ .
(articulagdes, artrite, outros) (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
295. O Sr (a) ou alguém solicitou o atendimento de saide para o Sr(a)

desde <TRES MESES ATRAS>?
(8)NSA  (9)IGN
(0) Ndo> APLIQUE 299 E 300 E PULE PARA BLOCO DE MEDIDAS
(1) Sim> APLIQUE 297, 298 E 299 E PULE PARA BLOCO DE
MEDIDAS

296. SE SOLICITOU: Onde solicitou o atendimento em casa?
() NSA (9 IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatério da faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
297. SE SOLICITOU ATENDIMENTO EM CASA: Por qual motivo
nao foi atendido?
() NSA  (9)IGN
Procurou, mas ndo conseguiu ficha ou (0) Nao (1) Sim
agendamento
Procurou, mas o servigo de satide ndo presta este (0) Nao (1) Sim
atendimento
Procurou, mas ndo obteve retorno (0) Nao (1) Sim
Procurou, mas o servigo de satide ndo tinha o (0) Nao (1) Sim
profissional para atender
Procurou, mas o servico estava fechado (0) Nao (1) Sim
Nao tinha profissional pelo SUS e ndo podia pagar (0) Nao (1) Sim
O telefone estava sempre ocupado (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
298. O que aconteceu com o0 Sr(a) se precisou ser atendido em casa e

nio conseguiu?
(0) Piorou
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu

(8) NSA  (9)IGN

Prneur

Prcora
Canc
Cirur __
Ferida
Dorco
Prvaci

Reumat

Moti
Quamot

Adsol

Ondubsl
Ondamhol
Ondamfal
Ondcespl
Ondsindl
Ondplal
Onscsptl
Ondcapsl
Ondoutll

Qpfondl

Sficha
Satend

Sretor
Sprof

Sefech
Nsus

Foneoc
Motout

Qmotout

Adfim
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299. SE NAO SOLICITOU: Por qual motive nio solicitou o
atendimento em casa?
(&) NSA  (9)IGN

O servigo ndo faz atendimento em casa (0) Nao (1) Sim
Nao tem profissional para atender em casa (0) Nao (1) Sim
O telefone do servigo esta sempre ocupado, oundo (0) Nao (1) Sim
funciona
O servigo ndo tem telefone (0) Nao (1) Sim
Nao tinha como ir marcar a consulta ou solicitar o (0) Nao (1) Sim
atendimento
Teve medo ou ndo quis (0) Nao (1) Sim
Porque melhorou (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN
300. SE FOI ATENDIDO EM CASA: Quantas vezes o Sr(a) foi

atendido em casa desde <TRES MESES ATRAS> por pessoal de ...
(88) NSA  (99) IGN (00) nenhuma vez
Posto de Saude:  vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Hospital:  vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Faculdade:  vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude: ~ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Consultorio particular: ~ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
CAPS:  wvezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?

Programa de internagdo domiciliar (prefeitura, lgspital, universidade, ...):

_vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
SAMU:  vezes

Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Pastoral da saude (ou da crianga, ou do idoso, ...):
Quantas destas vezes foram no ultimo més?

__ vezes

Parteira:  vezes

Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Curandeira, benzedeira, ervateira: _ vezes
Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Militares: __ vezes

Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Estudantes:  vezes

Quantas destas vezes foram no ultimo més?
Outro:  vezes

Qual:

Quantas destas vezes foram no ultimo més?
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Adncas
Adnpro
Adntel

Adsfone
Adnmarc

Admedo
Admelho
Adout
Qadout

Ubsd
Nubs4
Ambh4
Namb4
Ambf4
Namb4
Conplad
Nconp4
Conpad
Nconp4
Capsd
Necaps4
Pid

Npid
Adsamu
Nsamu
Pastor
Npastor
Parto
Nparto
Curan
Necuran
Milit
Nmilit
Estud
Nestud
Outloc3
Qoutlo3
Xoutlo3

AGORA VAMOS FALAR DA ULTIMA VEZ Qli RECEBEU ATENDIMENTO DE SAUDE

EM CASA

301.  Por qual motivo precisou receber atendimento de saiide em casa
desde <TRES MESES ATRAS>?
() NSA  (9) IGN

Esta acamado (0) Nao (1) Sim
Dificuldade de se locomover (0) Nao (1) Sim
Problema de pressao (0) Nao (1) Sim

Acam2
Loco2
Pres2




Tem diabetes

Esteve hospitalizado nos ultimos trés meses

Teve AVC/ derrame/ isquemia

Tem problema mental (ex.: depressao)

Tem problema neurolégico (ex.:

Alzheimer, outros)
Tem problemas no coragdo
Tem cancer

Parkinson,

Teve problemas na gestagio (APENAS PARA

MULHERES)
Sofreu cirurgia recentemente

Tem ferida nos membros ou costas

Estava com dor nas costas
Precisava vacinar

Tem reumatismo/ problema
(articulagdes, artrite, outros)

nas

juntas

Dores de parto (APENAS PARA MULHERES)

Outro
Qual:

(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo

(0) Ndo

(0) Ndo
(0) Ndo

(0) Ndo

(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo

(0) Ndo
(0) Ndo
(88) NSA

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(99) IGN

302. O que foi feito durante o atendimento de saiide que recebeu em casa

desta ultima vez?
(8) NSA (9) IGN
Curativo
Nebulizagao

Orientagdes (educagdo em saude e cuidados de

saude)

Acompanhamento de problema de satde

Mediram a pressao
Receitaram remédio

Pedido de exames

Consulta médica

Entregaram medicamentos
Aplicaram medicag@o oral
Aplicaram medicagdo injetavel
Vacina

Fisioterapia

Coleta de exames

Trocaram a “bolsa” (paciente ostomizado)

Colocaram / trocaram sonda
Benzedura, cha, outros

(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo

(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo
(0) Ndo

Acompanhamento de parto (APENAS PARA (0) Nao

MULHERES)
Outro(s)
Qual(is):

(0) Nao
(88) NSA

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(1) Sim
(99) IGN

303. O Sr(a) gastou algum dinheiro no tltimo atendimento que recebeu

em casa?
(0) Ndo~> PULE PARA 306
304. SE SIM: Quanto?
(8888) NSA (9999) IGN
R$

(1) Sim

(8) NSA

(9) IGN

305. O atendimento médico foi por algum convénio, particular ou SUS?

(8) NSA (9) IGN

(1) Por algum convénio
(2) Particular

(3) SUS

Diab2
Hospi2
Ave2
Tpm2 __
Prneu2

Prcor2
Can2

Prges2

Ciru2
Ferid2
Dorc2
Prvac2

Reuma2

Part2
Mot2
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Quamot2

Cura
Nebul
Orient

Probsa
Pres
Rece
Pexa
Cons
Medi
Apmedo
Apmedi
Vacina
Fisio
Coleta
Bolsa
Sonda
Benze
Parto

Outmais

Qoutmais

Adpdin

Adq

Adpag




306. O profissional que lhe atendeu em casa desta tltima vez era:
() NSA  (9)IGN
Meédico (0) Nao (1) Sim
Enfermeiro (0) Nao (1) Sim
Odontologo (0) Nao (1) Sim
Fisioterapeuta (0) Nao (1) Sim
Nutricionista (0) Nao (1) Sim
Psicologo (0) Nao (1) Sim
Educador Fisico (0) Nao (1) Sim
Fonoaudidlogo (0) Nao (1) Sim
Assistente Social (0) Nao (1) Sim
Agente Comunitario de Satude (0) Nao (1) Sim
Parteira (0) Nao (1) Sim
Estudante(s) (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99) IGN

307. Quanto tempo demorou para conseguir o atendimento de satude

em casa?
_____ dias (000) Atendido no mesmo dia (888) NSA  (999) IGN
308. Qual sua opiniao sobre o tempo de espera para ser atendido em

casa desta ultima vez?
(8) NSA (9) IGN

@@

.ﬂx
b ]

v

(1) Pessimo (2) Ruim (3) Regular (4) Bom 5)
Otimo
309. Qual sua opinido sobre o atendimento de saiide que recebeu em

casa desta ultima vez?
(8) NSA (9) IGN

(1) Péssimo (2) Ruim
Otimo
310. (#) Apéos ter recebido o atendimento de saiide em casa, o Sr(a)
considera que seu problema:
(8) NSA (9) IGN
(0) Piorou
(1) Continua como antes
(2) Melhorou um pouco
(3) Melhorou bastante
(4) Curou / resolveu
311. O Sr(a) recebeu alguma explicaciio sobre o motivo do seu
atendimento em casa?
(8) NSA (9)IGN
(0) Nao (1) Sim
312. O Sr(a) recebeu alguma receita de remédio(s) neste ultimo
atendimento de satide em casa?
() NSA (9 IGN

(3) Regular

(4) Bom (5)

(0) Ndo> PULE PARA 317 (1) Sim

Admed
Adenf
Adont
Adfis
Adnut
Adpsi
Adef
Adfono
Adass
Adacs
Adpart
Adestu
Aout

Adqout

Adtp

Adstft

Adstfat

Adresv

Adexp

Adre
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313. O Sr(a) conseguiu todos o(s) remédio(s) pelo SUS?

(8) NSA (9) IGN

(0) Nao (1) Sim—> PULE PARA 317
314. SE NAO: O Sr(a) comprou algum remédio?

(&) NSA (9) IGN

(0) Ndo—~> PULE PARA 317 (1) Algum (2) Todos
315. SE COMPROU ALGUM OU TODOS: Quanto gastou?

(8888) NSA  (9999) IGN
RS
316. Apés este atendimento em casa, o Sr(a) foi encaminhado para

atendimento em outro local?
() NSA (9) IGN

(0) Nao—~> PULE PARA BLOCO DE MEDIDAS (1) Sim

317. SE SIM: Para onde foi encaminhado?
(8) NSA (9) IGN
Posto de Saude (0) Nao (1) Sim
Ambulatério do hospital (0) Nao (1) Sim
Ambulatorio da Faculdade (0) Nao (1) Sim
Centro de Especialidades (0) Nao (1) Sim
Sindicato ou empresa / Associacdo de bairro (0) Nao (1) Sim
Consultorio por Convénio ou Plano de Saude (0) Nao (1) Sim
Consultorio particular (0) Nao (1) Sim
CAPS (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99)
IGN

318. SE SIM: Para que tipo de atendimento foi encaminhado?
(8) NSA (9) IGN
De atendimento médico clinico geral (0) Nao (1) Sim
De atendimento médico especialista (0) Nao (1) Sim
De atendimento médico, mas ndo sabe qual (0) Nao (1) Sim
especialidade
De odontologia (0) Nao (1) Sim
De enfermagem (0) Nao (1) Sim
De fisioterapia (0) Nao (1) Sim
De psicologia (0) Nao (1) Sim
De nutrigdo (0) Nao (1) Sim
De educagao fisica (0) Nao (1) Sim
De acupuntura (0) Nao (1) Sim
De fonoaudiologia (0) Nao (1) Sim
De servigo social (0) Nao (1) Sim
De terapia ocupacional (0) Nao (1) Sim
Outro (0) Nao (1) Sim
Qual: (88) NSA (99)IGN

319. O Sr(a) deixou de ter algum atendimento do(s) encaminhamento(s)
feitos por quem lhe atendeu em casa?

(8) NSA (9) IGN

(0) Ndo - PULE PARA BLOCO DE MEDIDAS (1) Sim
320. Por que o Sr(a) nio teve algum atendimento do(s) encaminhamentos
feitos por quem lhe atendeu em casa?

(8) NSA (9) IGN

Agendou, mas ainda ndo foi atendido (0) Nao (1) Sim
Nao conseguiu pelo SUS e ndo podia pagar (0) Nao (1) Sim
Nao achou que precisava (0) Nao (1) Sim
Nao quis (0) Nao (1) Sim

Adresus

Adcomre

Megast

Adotlo

UbsS
Ambhos5
Ambfac5
Centres5
Sindi5
Conpla5
Conpoar5
Caps5S
Outloc5

Qualocs

Clin5
Espec5S
MedS

Odon5
Enf5
Fisio5
Psico5
Nut5
Fisica5
AcupS
Fono5
Asoc5
Terap5
Outat5

Quoutat5

Adatenc

Agnfa5
Susna5
Napre5
Naoqis5
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Nao tinha como ir marcar/ fazer (0) Nao (1) Sim Naopod5
Nao tinha na cidade (0) Nao (1) Sim Naocid5
Outro (0) Nao (1) Sim Outmo5
Qual: (88) NSA (99) IGN | Quamot5
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AGORA VOU LHE PESAR, MEDIR E VER DE NOVO A SUA PRESSAO

321. Medidas da pressao:

Sistolica2: Sist2
Diastolica2: Diast2
322. Peso: Pm__ .,
Medidal: kg g
Medida2: kg g
Peso da Roupa (vertabela): ¢
Média: kg g
323. Altura: Altum
Medidal: ~~  cm
Medida2: ~  cm
Média:  ~~  cm
324. Circunferéncia Abdominal: Circum
Medidal: ~  cm
Medida2: ~~  cm
Média: ~  cm
325. 0 QUESTIONARIO FOI RESPONDIDO: Auxire
(1) Todo pelo entrevistado> ENCERRE O QUESTIONARIO
(2) Todo pelo(a) entrevistado, com ajuda
(3) Algumas respostas foram dadas por outra pessoa
(4) Maior parte das respostas foi dada por outra pessoa
(5) Todas as respostas foram dadas por outra pessoa
326. POR QUAL MOTIVO RECEBEU AUXILIO?
(8) NSA
Problema mental (0) Nao (1) Sim | Pment
Problemas neurologicos (0) Nao (1) Sim | Pneuro
Deméncia (0) Nao (1)Sim | Deme
Alcoolizado (0) Nao (1) Sim | Alcool
Surdos/ mudos (0) Nao (1) Sim | Surd
Impossibilidade de responder apds trés (0) Nao (1) Sim | Trest
tentativas Hospi
Devido a hospitalizagdo (0) Nao (1) Sim | Viagem
Viagem (0) Nao (1) Sim | Incgra
Incapacidade fisica mental ou fisica grave (0) Nao (1) Sim

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!!!
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Anexo B - Termo de consentimento livre e esclarecido e carta de aprovagao
no Comité de Etica em Pesquisa

Programa de Pés-Graduacao em Epidemiologia
Departamento de Medicina Social
Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Pelotas, RS.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelotas, agosto de 2008.
Prezado Sr(a),

Nos, da Universidade Federal de Pelotas, estamos realizando uma pesquisa
para avaliar o acesso € a utilizacdo de servigcos de saude da populacao brasileira, com
interesse especial na qualidade dos cuidados de saude que sao oferecidos pelos
servicos.

Todas as informacdes serao coletadas através de um questionario e da afericao
da pressao arterial, do peso e da altura, os quais terdo carater sigiloso e voluntario,
sem risco para a saude e sem administracao de qualquer substancia, medicamento
ou remédio ou exames laboratoriais. Comprometemo-nos a encaminhar os casos que
necessitem de maiores cuidados para serem atendidos em algum servigo de saude.

Assim sendo, solicitamos a gentileza de assinar o Termo de autorizagao abaixo,
caso concorde em participar do estudo.

Em caso de esclarecimentos ou duvidas, estaremos a sua disposi¢ao através
do telefone (0xx53) 32841300, com Prof. Luiz Augusto Facchini.

Consentimento Pés-Informagao

Eu, fui esclarecido sobre a pesquisa
para avaliar o acesso e a utilizacido de servigcos de saude da populacao brasileira em
2008 e concordo que os dados fornecidos sejam utilizados na realizagdo da mesma.

Pelotas, de de 2008.
Assinatura:
Atenciosamente,

Luiz Augusto Facchini
Coordenador da Pesquisa



ANEXO C - Aprovagéo no Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 152/07 : Pelotas, 26 de novembro de 2007.

[mo.Sr. B
Prof. Dr. Luiz Augusto Facchini

Projeto: “Acesso e Utilizagéo de Servigo de Sande: Avaliagido do Desempenho e da Qualidade
dos Cuidados de Salide em Municipios Brasileiros”.

Prezado Pesquisador;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supragitado foi analisado & APROVADO
por esse Comité, em reunido de 23 de novembre de 2007, quanto &s questdes éticas e
metodologicas, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolugdo 196/96 do CNS.

A PTIs
Vi /Vw%&
Prof?. Maria Elizabeth &€ O. Urtiaga

Coordenadora do CEP/FAMED/UFPEL




Anexo D - Autorizacao para utilizagao dos dados

MINISTERIOS DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Eu, Luiz Augusto Facchini, autorizo Louriele Soares Wachs, aluna da Pés-Graduagao
do Programa de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), utilizar o
banco de dados do Projeto de Pesquisa AQUARES: Acesso e Utilizagao de Servigos
de Saude em Municipios Brasileiros: Desempenho e Qualidade dos Cuidados de

Saude (COCEPE: 40602056) para o desenvolvimento de sua dissertagao.

Pelotas, 04 de abril de 2014

ez

Luiz Augusto Facchiri
Coordenador do Projeto




Il - Relatério do trabalho de campo
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O presente relatorio objetiva apresentar aspectos metodoldgicos do trabalho de
campo da pesquisa intitulada “Acesso e Utilizagdo de Servigos de Saude em
municipios brasileiros: desempenho e qualidade dos cuidados de saude” (COCEPE:
40602056), da qual os dados utilizados nesta pesquisa utilizados.

A pesquisa coordenada pelo Prof. Luiz Augusto Facchini foi realizada em
2008/2009 com a participacdo dos Departamentos de Medicina Social e de
Enfermagem da UFPel. A amostra representativa da populagdo brasileira foi
localizada em 100 municipios de diferentes portes populacionais em 23 estados
brasileiros. O publico alvo englobou criangas até os cinco anos de idade e suas maes,
adultos de 20 a 60 anos e idosos com 60 anos ou mais de idade, para cada grupo
foram investigados desfechos especificos. Estas informac¢des foram embasadas na
leitura do relatério de campo e materiais produzidos pds-coleta de dados.

A decisao pela utilizagao dos dados referentes a populacao idosa foi proposta
a partir das discussdes em torno da pesquisa “Saude do idoso: situacao
epidemioldgica e utilizacdo de servigos de saude em Bageé, RS” (COCEP 4060036),
liderada pela Prof. Elaine Thumé, vinculada ao Departamento de Enfermagem e a
este Programa de Pd6s-Graduagao, fortalecendo assim a futura proposta de consolidar
um grupo de pesquisa na area da saude do idoso.

O projeto de pesquisa que orientou esta dissertagao foi aprovado no Exame
de Qualificagédo realizado dia 25 de abril de 2014. Este projeto recebeu apoio da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) através da
bolsa de estudo recebida durante o periodo do curso. Optou-se para o volume da
dissertacdo a entrega de um artigo cientifico finalizado para submiss&o em periodico
indexado para revista Caderno de Satde Publica, Qualis A2, conforme as orientacdes
do Regimento do Programa (UFPel, 2011).

Apods as consideragdes da banca de qualificagdo do projeto, iniciaram-se as
analises dos dados, utilizando o programa estatistico Stata12.1® (licenga n°
30120531854), o que exigiu capacitagdo para trabalhar com programas de analises
quantitativas, realizados anteriormente pela mestranda apenas na graduagao. Este foi
um desafio enfrentado com sucesso e apoiado pelos membros do grupo de pesquisa

Durante o processo de analises dos dados, houve a necessidade de adequacao
de algumas variaveis comportamentais e de condi¢gdes de saude. No projeto foram
apresentadas as variaveis tabagismo, nivel de atividade fisica, indice de massa

corpdérea e problemas articulares, entretanto ndo foram utilizadas na analise dos
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dados. A presenga de queda no ultimo ano e a utilizagao de servigos (hospitalizagao
no ultimo ano e consulta médica nos ultimos trés meses) n&o estavam elencadas no
projeto e foram incluidas na analise final.

A operacionalizagdo de algumas variaveis durante as analises também
sofreram modificagdes, ou seja, a idade coletada em anos completos foi agrupada por
faixas etarias (60-64/65-69/70-74/75-79/80 ou mais); a classificagcdo econdmica de
acordo com a ABEP foi reagrupada da seguinte maneira: A/B; C; D/E.

O artigo apresentado neste volume atende ao primeiro objetivo especifico. As
analises para os demais objetivos foram realizadas de forma exploratéria e seréo
utilizadas na redagéo do segundo artigo a ser redigido posteriormente.

De modo preliminar o resultado das analises que ndo constam no primeiro

artigo podem ser verificadas a seguir:

Tabela 1 - Distribuigdo (%) dos procedimentos realizados no domicilio, (n=767).

Brasil, 2009.
Variavel n %

Curativo

Sim 21 2,7%

Nao 746 97,3%
Nebulizagao

Sim 2 0,3%

Nao 765 99,7%
Orientagoes

Sim 528 68,8%

Nao 239 31,2%
Acompanhamento do problema de saude

Sim 348 45,4%

Nao 419 54,6%
Mediram a Pressao Arterial

Sim 404 52,7%

Néo 363 47,3%
Receitado remédio

Sim 100 13%

Nao 667 87%
Solicitado Exames

Sim 34 4,4%

Nao 733 95,6%
Consulta Médica

Sim 106 13,8%

Nao 661 86,2%
Entregue Medicacao

Sim 60 7,8%

Nao 707 92,8%
Adm. Medicacéo Oral

Sim 11 1,4%

Nao 756 98,6%
Adm. Medicacéo Injetavel

Sim 23 3%

Nao 744 97%



Realizado Vacina
Sim
Nao

Realizado Fisioterapia
Sim
Nao

Realizado Coleta de Exames
Sim
Nao

Realizado Troca de Bolsa
Sim
Nao

Realizado troca/colocagao de sonda
Sim
Nao

Realizado Benzedeira/Reza
Sim
Nao

Outro Procedimento de Sauide
Sim
Nao

16
751

28
739

13

754

765

763

766

32
734

2,1%
97.9%

3,6%
96,4%

1,7%
98,3%

0%
100%

0,5%
99.5%

0,1
99,9%

4,2%
95,8%

Tabela 2 - Distribuicdo (%) dos motivos relacionados a necessidade de

atendimento domiciliar a idosos, (n=765). Brasil, 2009.

Variavel n %

Acamado

Sim 83 10,9%

Nao 682 89,1%
Dificuldade de locomocgao

Sim 232 30,3%

Nao 533 69,7%
HAS

Sim 264 34,5%

Nao 501 65,5%
DIA

Sim 92 12,0%

Nao 673 88,0%
Hospitalizagao (ultimos 3 meses)

Sim 29 3,8%

Nao 736 96,2%
Derrame/lsquemia

Sim 53 6,9%

Nao 712 93,1%
Problema Mental

Sim 15 2,0%

Nao 750 98,0%
Problema Neurolégico

Sim 22 2,9%

Nao 743 97,1%
Problemas do Coragao

Sim 29 3,8%

Nao 736 96,2%
Cancer

Sim 5 99,3%

Nao 760 0,7%
Cirurgia

Sim 12 1,6%
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Nao 753 98,4%
Ferida em Membros e Costas

Sim 13 1,7%

Nao 752 98,3%
Dor nas Costas

Sim 31 4,1%

Nao 734 95,9%
Vacinas

Sim 11 1,4%

Nao 754 98,6%
Reumatismos/problemas nas juntas(766)

Sim 53 6,9%

Nao 713 93,1
Por outro motivo (767)

Sim 234

Nao 531

Ignorado 2

Tabela 3 - Distribuigédo (%) da natureza juridica do servigo, tempo de espera, opinido
sobre o tempo de espera, atendimento recebido, percepgdo do problema apéds
atendimento por idosos. Brasil, 2009.

Variavel n %

Financiamento do atendimento

SUS 670 88,7

Convénio 44 5,8

Particular 41 54
Tempo para receber atendimento (em dias)

Até 5 381 57,5

>5 281 42,5
Opiniao sobre o tempo para receber atendimento

Péssima/ruim 25 3,8

Regular 78 11,9

Boa/étima 555 84,3
Opiniao sobre atendimento recebido

Péssima/ruim 12 1,6

Regular 36 4.8

Boa/étima 699 93,6
Percepgao do problema apoés atendimento

Piorou 3 0,4

Continua como antes 383 53,4

Melhorou um pouco 132 18,4

Melhorou bastante 146 20,4

Curou/resolveu 53 7.4
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Tabela 4 - Tempo esperado, opinido sobre o tempo esperado e atendimento recebido e percepgao
do problemas apds atendimento, de acordo com a natureza juridica do prestador de servigo por
idosos. Brasil, 2009.

Financiamento do atendimento

Variaveis SuUS Convénio Particular
Tempo para receber atendimento (em dias)
Até 5 51,4 93,2 97,4
>5 48,6 6,8 2,6
Opiniao sobre o tempo para receber
atendimento
Péssima/ruim 4,0 2,3 2,6
Regular 12,5 4,7 10,5
Boa/étima 86,8 93,0 83,5
Opiniao sobre atendimento recebido
Péssima/ruim 1,7 0,0 2,4
Regular 4.4 9,3 4,9
Boa/étima 93,9 90,7 92,7
Percepgao do problema apés atendimento
Piorou 0,3 0,0 2,4
Continua como antes 56,9 38,6 19,5
Melhorou um pouco 16,8 25,0 34,2
Melhorou bastante 19,2 22,7 34,2
Curou/resolveu 6,7 13,6 9,8

Sendo assim, a construcdo deste estudo oportunizou um processo de
aprendizagem amplo, com desafios que iniciaram na revisdo sistematica e se
intensificaram na analise dos dados, porém todos as dificuldades foram superadas
com apoio dos colaboradores do grupo de pesquisa.

Ressalto ainda que durante o mestrado foi oportunizada minha participacao na
constru¢cao de um capitulo do livro organizado pelo Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) sobre a Saude da Familia nos Municipios
Brasileiros: Reflexos dos 20 anos no espelho do futuro. O capitulo intitulado “Os
sentidos da pesquisa nos processos organizativos da estratégia saude da familia”

abordou os estudos realizados nos ultimos anos e seus principais achados.
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Prevaléncia da assisténcia domiciliar prestada a populagao idosa brasileira e

fatores associados

Louriele Soares Wachs
Luiz Augusto Facchini
Elaine Thumé

Avaliar a prevaléncia da assisténcia domiciliar na populacio idosa brasileira e sua
associagdo com fatores socioeconémicos, demograficos, condigdes de saude e
utilizagao de servigos de saude. Estudo transversal de base populacional realizado
em 2009, com amostra representativa de individuos com 60 anos ou mais, na area
urbana de cem municipios de diferentes portes populacionais em 23 estados
brasileiros. A amostragem foi realizada em multiplos estagios. Os dados foram
coletados em entrevistas individuais. Foi utilizado modelo de regressao de Poisson
para estimar as razdes de prevaléncia bruta e ajustada, os respectivos intervalos com
95% de confianga e p-valor através do teste de Wald de heterogeneidade e de
tendéncia linear. Foram entrevistados 6.624 idosos e a prevaléncia da assisténcia
domiciliar foi de 11,7% e foi e foi estatisticamente associada ao sexo, idade,
escolaridade, classificagao econémica, presenca de morbidade crénica, histéria de
queda e utilizacdo dos servicos de saude. A probabilidade de receber assisténcia
domiciliar foi 1,4 vezes maior nas mulheres comparada com os homens e 1,85 vezes
maior no grupo de idosos com mais de 80 anos de idade quando comparados aos de
60 a 64 anos. Nao possuir nenhum ano de estudo aumentou 2,2 vezes a probabilidade
de receber assisténcia domiciliar;, e nas classes econdmicas mais pobres a
probabilidade foi cerca de 30% maior, em comparacao aos idosos da classe A/B. Com
relagao as doencas crénicas, a probabilidade foi cerca de 40% maior entre idosos com
diagnostico de hipertensdo arterial sistémica e/ou diabetes. A probabilidade de
receber assisténcia no domicilio aumentou em 12% nos idosos que referiram queda
no ultimo ano e em 60% naqueles hospitalizados no ultimo ano. A utilizacao do
domicilio como ambiente terapéutico tem sido incentivada por politicas publicas no
Brasil. Os resultados observados neste estudo destacam maior prevaléncia de
recebimento de assisténcia domiciliar entre idosos frageis e, portanto, reforgam o
potencial desta estratégia na promogao da equidade no acesso a assisténcia a saude
no domicilio.

Descritores: Enfermagem; Idoso; Assisténcia Domiciliar; Avaliacédo de Servigos de
Saude; Epidemiologia.
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Introdugéo

O envelhecimento populacional interfere na economia do pais, nas relagbes
sociais e na politica de saude. As transicées demografica e epidemiolégica tém
suscitado debate na busca de alternativas de cuidado a saude de um numero
crescente de idosos’, e a reorganizagédo dos servigos de saude resgata o domicilio
como ambiente terapéutico®.

O sistema de saude brasileiro atende uma populacdo com diversidade
socioecondmica exigindo decisdes eficazes perante problemas de saude complexos.
Para auxiliar no planejamento das a¢des de saude, a necessidade de informagdes
sobre a prevaléncia dos problemas de saude, a cobertura da assisténcia prestada e a
satisfacédo dos usudrios é cada vez mais valorizada®.

O cuidado a populacao que envelhece representa um extraordinario desafio
para os sistemas de saude. Estudos realizados na ultima década destacaram os
fatores associados ao envelhecimento da populagao brasileira e suas consequéncias
para o sistema de saude e para qualidade de vida da populag¢ao idosa. No Brasil, é
observado o crescimento acelerado da parcela muito idosa da populagcéo e o acumulo
de condicdes cronicas*?. Em 2002, aproximadamente 85% dos idosos apresentavam
pelo menos uma enfermidade cronica, e cerca de 15% apresentavam, no minimo,
cinco morbidades®.

A assisténcia domiciliar propicia a ampliacdo do acesso aos servicos de idosos
com incapacidades, humanizando o cuidado e fortalecendo o vinculo das equipes de
com a populagao. Além disso, favorece a diminuigao tanto das complicagdes clinicas
decorrentes das multimorbidades quanto das internacdes hospitalares por causas
sensiveis a atencdo primaria a saude'”.

Ainclusao da assisténcia domiciliar como uma modalidade de atencao a saude
tem carater substitutivo ou complementar e prevé a participagdo de prestadores
formais e informais, visando a promog¢ao da saude, a prevencao e tratamento de
agravos, além da reabilitagédo. Também ha o pressuposto da oferta de cuidados para
uma morte digna e a integragdo as redes de atengéo a saude>*''. A assisténcia
domiciliar esteve fortemente associada ao sexo feminino, ao baixo poder
socioecondmico, as doencas cronicas, a incapacidade funcional e a ocorréncia de

quedas''3. A prevaléncia de assisténcia domiciliar e os fatores associados foram foco
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em alguns estudos regionais e foi verificada uma variacdo entre 3% a 28%,
dependendo de caracteristicas do modelo assistencial e da regido do pais'1®.

Apesar disso, ainda ha escassez de estudos de abrangéncia nacional que
avaliem o padrao de utilizagcdo da assisténcia domiciliar de saude, permitindo estimar
o desempenho dos servigos de saude e subsidiar o planejamento e as politicas do
setor, de modo a promover a equidade e otimizar recursos.

Neste sentido, este artigo objetiva identificar a prevaléncia da assisténcia
domiciliar entre os idosos brasileiros e sua associagdo com os fatores demogréaficos,

socioecondmicos, condigdes de saude e utilizagéo de servigos de saude.

Metodologia

Estudo epidemiolégico transversal de base populacional, com dados coletados
entre agosto de 2008 e abril de 2009, em uma amostra com idosos de 60 anos ou
mais de idade, residentes nas zonas urbanas de 100 municipios de diferentes portes
populacionais de 23 estados brasileiros. O estudo sobre o recebimento da assisténcia
domiciliar integra o projeto AQUARES cujo objetivo foi avaliar o acesso e a qualidade
da rede de atencdo a saude no Brasil.

A amostra final estimada foi de 6000 idosos, apresentando poder estatistico
pos-amostral superior a 80%, para estudos de associagao, com nivel de confianga de
95%, para todas as variaveis independentes, com exceg¢ao de cor da pele.

Para localizagdo da amostra representativa da populagao idosa brasileira foi
realizado um processo amostral complexo em multiplos estagios. Os 5.565 municipios
brasileiros foram ordenados por tamanho da populagao urbana, com base no censo
populacional de 2000 (IBGE), para a selegéo sistematica dos municipios e setores
censitarios.

Os municipios foram classificados em uma planilha informatizada, por porte
populacional, e um nimero aleatério foi escolhido para marcar o inicio da selecdo dos
municipios. Em cada municipio selecionado, foram excluidos os setores rurais e
especiais (barracas, bases militares, hotéis e parque de campismo, navios, barcos,
aldeia indigena, colénias penais, prisdbes e cadeias, asilos, orfanatos, conventos,
seminarios e hospitais). Os setores restantes foram ordenados de acordo com a renda
média do chefe de familia. No total, foram selecionados 638 setores censitarios,

numero suficiente para localizar os 6000 idosos, partindo do pressuposto de que cada
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setor teria em média 300 domicilios e uma concentracdo de 0,3 idosos em cada
domicilio.

Para a coleta de dados foi sorteado um ponto de partida ao interior de cada
setor censitario. Para localizar 10 idosos em cada setor o “salto sistematico” foi de dez
domicilios. Ao completar o numero de domicilios por setor e a cota ainda néo tivesse
sido alcancada, continuava-se o processo até completa-la.

O instrumento eletrénico, com questdes pré-codificadas e previamente testado,
foi inserido no Personal Digital Assistant (PDA). Os dados coletados eram transmitidos
via internet a central de coordenacdo do estudo semanalmente. O uso do PDA
também possibilitou a localizagao do domicilio da amostra por Global Position System
— GPS. Cinco por cento de todas as entrevistas foram sorteadas para o controle de
qualidade, realizado pelo supervisor de campo, em no maximo trés dias apds a
primeira entrevista.

O desfecho “assisténcia domiciliar” foi investigado através da pergunta “O Sr(a)
recebeu algum atendimento de salde em casa desde <TRES MESES ATRAS>?"
Foram considerados todos os atendimentos realizados no domicilio, de forma pontual
ou permanente, por profissionais da area da saude vinculados aos servicos publicos,
particulares ou convénios, nos trés meses que precederam a entrevista.

As variaveis independentes incluidas foram sexo, idade em anos completos (60
a64;65a69; 70 a74;75a79; 80 ou mais), cor da pele observado pelo entrevistador
(branca, preta, mestica, indigena), classificagdo econdmica segundo Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa - ABEP (A/B, C, D/E), escolaridade em anos
completos (nenhum, 1 a 7, 8 ou mais), vive com companheiro (sim, n&o), diagndstico
médico de hipertensao arterial sistémica (HAS) e/ou diabete mellitus (DM) (sim, n&o),
queda e/ou hospitalizagdo no ultimo ano (sim, n&o) e, consulta médica nos ultimos
trés meses (sim, ndo).

As analises foram conduzidas no programa Stata 11.0. A analise descritiva
incluiu calculo de média e respectivo desvio-padrao (dp) para variaveis numéricas. Foi
verificada a distribuicdo proporcional e intervalos de confianga de 95% (IC95%) para
as variaveis categoricas. Na analise bruta, a prevaléncia de assisténcia domiciliar foi
calculada para cada variavel independente e o testes qui-quadrado para
heterogeneidade e para tendéncia linear foram utilizados para identificar diferengas

estatisticamente significativas entre os grupos (p<0,05).
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A analise ajustada objetivou controlar possiveis fatores de confusdo em relagao
as variaveis do mesmo nivel e aquelas de niveis anteriores, sendo mantidas no
modelo todas as variaveis com p<0,20. A analise com ajuste robusto para variancia
foi realizada por regressdo de Poisson'” com calculo das razdes de prevaléncia
ajustadas e valores de significancia através do teste de Wald de heterogeneidade e
tendéncia linear, levando em consideragdao um modelo hierarquico que incluiu as
variaveis em trés niveis. No primeiro nivel, como determinante distal, foram incluidas
as variaveis sexo, idade, cor da pele, vive com companheiro, classificacdo econémica
e escolaridade; no segundo nivel as variaveis hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus e quedas; e no terceiro nivel, como determinante proximal, hospitalizacao e
consulta médica.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas e aprovado (oficio n°® 152/07). Todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de dar
inicio as entrevistas. Foram resguardados o direito de n&do participagdo e o anonimato

dos participantes.

Resultados

Foram entrevistados 6.624 idosos, 59,0% dos quais eram do sexo feminino. A
média de idade foi de 70,9 anos (dp=8,0), com variagado de 60 a 104 anos e 30,5%
tinham 75 anos ou mais. A cor da pele branca foi autorreferida por dois quintos dos
entrevistados, 37,8% nao possuia nenhum ano de estudo e 58,1% vivia com
companheiro. Quanto a classificagdo econdbmica, 17% dos idosos estavam na
categoria A/B e 41,2% na categoria D/E (Tabela 1).

Diagnéstico médico de hipertensao arterial sistémica foi referido por 51,9% e
16,9% apresentavam diabetes mellitus. No ultimo ano, aproximadamente 28% dos
idosos havia sofrido, no minimo, um episédio de queda.

A ocorréncia de hospitalizagao foi de 11,0%, (IC95% 10,0 - 11,9) no ultimo ano
e praticamente metade da amostra teve acesso a consulta médica (46,0% - 1C95% 44,8
- 47,2) nos ultimos trés meses (Tabela. 1). A prevaléncia de assisténcia domiciliar foi
de 11,7% (IC95% 10,9 - 12,5).

Na analise bruta praticamente todas as variaveis apresentaram associacao

estatisticamente significativas com o desfecho (p<0,05), com exceg¢éo da cor da pele
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(p=0,819) (Tabela 2). A prevaléncia de assisténcia domiciliar aumentou linearmente
com a idade, diminuindo em funcdo do aumento da escolaridade e da situacéo
econOmica (Tabela 2).

Apds andlise ajustada a probabilidade das mulheres receberem assisténcia
domiciliar foi 1,4 vezes maior comparada aos homens. Em relacéo a idade, manteve-
se 0 aumento linear, sendo a probabilidade 1,85 vezes maior para idosos com mais
de 80 anos de idade quando comparados ao grupo de 60 a 64 anos. Nao possuir
nenhum ano de estudo aumentou em 2,2 vezes a probabilidade de recebimento de
assisténcia domiciliar, quando comparados com idosos que possuiam oito anos ou
mais de estudo. O recebimento de assisténcia domiciliar foi cerca de 30% maior nas
classes econbmicas mais pobres, em comparagdo aos idosos da classe A/B. A
associacdo entre assisténcia domiciliar e “viver com companheiro” perdeu a
significancia apds o ajuste para as variaveis do mesmo nivel (Tabela 2).

As associacdes com morbidades crénicas se mantiveram, e a probabilidade de
receber assisténcia domiciliar entre os idosos com diagndstico médico de hipertensao
arterial sistémica e de diabetes foi cerca de 40% maior, em comparagao aqueles sem
estes problemas. Entre os idosos que referiram queda no ultimo ano a probabilidade
aumentou em 12% (Tabela 2).

Com relacdo a utilizacdo de servicos de saude, foi possivel observar que a
hospitalizacao no ultimo ano aumentou em 1,6 vezes a probabilidade de receber
atendimento domiciliar. Entre aqueles que consultaram com o médico nos ultimos trés

meses a probabilidade foi 30% maior (Tabela 2).

Tabela 1 - Descricdo da amostra populacional de idosos conforme caracteristicas demograficas,
socioecondmicas, morbidades e utilizagéo servigo de saude, (n=6624). Brasil, 2009.

Variavel (n) n %
Sexo (6616)
Feminino 3902 59,0
Masculino 2714 41,0
Idade (anos) (6601)
60-64 1661 25,2
65-69 1647 24,9
70-74 1283 19,4
75-79 968 14,7
80 ou mais 1042 15,8
Cor da Pele (autorreferida) (6456)
Branca 2604 40,3
Preta 376 5,8

Mestica 3412 52,9
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Indigena 64 1,0
Escolaridade (anos completos (6538)

Nenhum 2470 37,8

1a7 2962 45,3

8 ou mais 1102 16,9
Vive com Companheiro (6614)

Sim 3843 58,1

Nao 2771 41,9
Classificagao Economica (ABEP) (6346)

A/B 1079 17,0

C 2650 41,8

D/E 2617 41,2
Hipertensao Arterial Sistémica (6580)

Sim 3412 48,1

Nao 3168 51,9
Diabete Mellitus (6582)

Sim 1110 16,9

Nao 5472 83,1
Queda (6580)

Sim 1817 27,6

Nao 4766 72,4
Hospitalizagao (6592)

Sim 732 11,1

Nao 5860 88.9
Consulta Médica (6590)

Sim 3029 46,0

Nao 3561 54,0

Tabela 2 - Prevaléncia de assisténcia domiciliar na populagéo idosa, analises bruta e ajustada de
acordo com caracteristicas demograficas, socioecondmicas, morbidades e utilizagdo servico de saude.
Brasil, 2009.

Assisténcia Domiciliar

Variavel (n) Analise Bruta Analise Ajustada
% RP Valor p RP Valor p

Sexo* (769) <0,001 <0,001

Masculino 9,1 1 1

Feminino 13,4 1,45 (1,26 — 1,67) 1,42 (1,23 - 1,64)
Idade (anos)* (769) <0,001# <0,001#

60-64 9,1 1 1

65-69 10,2 1,11 (0,90 - 1,37) 1,07 (0,87 - 1,33)

70-74 10,1 1,11 (0,88 — 1,38) 1,04 (0,83 — 1,31)

75-79 13,3 1,45 (1,16 — 1,81) 1,34 (1,07 - 1,68)

80 ou mais 18,8 2,06 (1,69 — 2,50) 1,85 (1,50 — 2,27)
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Cor da Pele (0,819) 0,819 0,766
(autorreferida)* (751)

Branca 11,3 1 1

Preta 12,3 1,09 (0,81 — 1,46) 0,92 (0,68 — 1,25)

Mestica 11,9 1,06 (0,91 — 1,22) 0,94 (0,80 — 1,08)

Indigena 9,8 0,87 (0,40 — 1,87) 0,78 (0,37 — 1,62)
Escolaridade (anos <0,001# <0,001#
completos)* (760)

8 ou mais 5,6 1 1

1a7 10,6 1,89 (1,45 - 2,47) 1,65 (1,24 — 2,20)

Nenhum 15,8 2,83 (2,18 — 3,67) 2,18 (1,61 -2,94)

Vive com <0,001 0,625
Companheiro* (769)

Sim 10,3 1 1

Nao 13,6 1,32 (1,16 - 1,51) 0,96 (0,83 -1,12)
Classificagao <0,001# 0,059#
Econdémica (ABEP)*

(745)

A/B 71 1 1

C 11,5 1,62 (1,27 — 2,06) 1,32 (1,03 -1,71)

D/E 14,1 1,98 (1,56 — 2,51) 1,37 (1,05 -1,79)
Hipertenséo Arterial <0,001 <0,001
Sistémica” (767)

Nao 9,0 1 1

Sim 14,1 1,57 (1,37 - 1,80) 1,39 (1,20 - 1,61)

Diabete Mellitus” <0,001 <0,001
(769)

Nao 10,7 1 1

Sim 16,6 1,55 (1,34 - 1,81) 1,42 (1,21 - 1,66)

Queda” (769) <0,001 <0,001

Nao 10,8 1 1

Sim 14,2 1,32 (1,15 -1,52) 1,12 (0,97 - 1,30)
Hospitalizagao¢ (769) <0,001 <0,001

Nao 10,7 1 1

Sim 19,9 1,87 (1,58 — 2,20) 1,63 (1,38 — 1,94)
Consulta Médica¢ <0,001 <0,001
(769)

Nao 10,0 1 1

Sim 13,7 1,38 (1,21 - 1,57) 1,31 (1,14 - 1,50)

# teste Wald de tendéncia linear; *analise ajustada para variaveis do primeiro nivel; “analise ajustada para variaveis
do mesmo nivel e nivel 1; ¢analise ajustada para variaveis do mesmo nivel e niveis 1 e 2.

Discussao

Na populagéo idosa residente na zona urbana de cem municipios brasileiros
das cinco regides geopoliticas e de diferentes portes populacionais, a prevaléncia de
assisténcia domiciliar foi de 11,7%, achado similar ao observado em 2008, entre

idosos moradores na area urbana Bagé, RS (10,0%)'®. Entretanto, estudos de
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prevaléncia ainda sdo escassos e o0s valores observados mostram grande
variabilidade regional. Em estudo realizado em 2005, com 4006 idosos em 41
municipios das regides Sul e Nordeste, o recebimento de assisténcia domiciliar variou
de 3,0% a 20,0%, com as melhores coberturas observadas em areas da Estratégia
Saude da Familia'*®.

As mulheres apresentaram maior probabilidade de recebimento de assisténcia
domiciliar, corroborando achados de estudos de base populacional e de base de
servigos'®18, Este fato pode estar relacionado a maior longevidade associada ao sexo
feminino e ao incremento nas taxas de incapacidade funcional decorrentes do
processo de envelhecimento'®, explicando também o aumento linear de recebimento
de assisténcia domiciliar em funcdo da idade. Em sintonia com a definicao da Politica
Nacional da Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que considera frageis os individuos com
75 anos ou mais?, o recebimento de assisténcia domiciliar foi significativamente maior
a partir desta faixa etaria, sendo 85% maior apds os 80 anos, em comparag¢ao aos
idosos entre os 60 e 65 anos. O aumento expressivo, em termos absolutos e relativos,
do contingente de idosos com 80 anos ou mais''%?! amplia o significado deste
achado para os servigos de saude, particularmente na Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

Por outro lado, a maior prevaléncia de assisténcia domiciliar entre idosos com
menor escolaridade e das classes econbmicas mais pobres, resulta essencialmente
da expansao da ESF em areas com populagdo mais vulnerave|'416.202223 A equidade
resultante desta acdo de saude é particularmente relevante se considerarmos que
cerca de dois quintos dos idosos estudados ndo haviam frequentado a escola. A baixa
escolaridade neste grupo populacional € um dos problemas a serem enfrentados
pelas politicas publicas do pais, considerando, entre outros aspectos sociais positivos,
seu significado na redugédo do déficit cognitivo, que tende a ser maior entre idosos
com menor escolaridade®* %°.

A presenga de condig¢des crénicas (hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus) aumentou em cerca de 40% a probabilidade de recebimento de assisténcia
domiciliar nos idosos. Este achado é similar ao de outros estudos''51622 sendo
justificado em fungdo da maior necessidade de saude e, em consequéncia, de
utilizagdo de servigos, decorrente das condigdes cronicas. A literatura também
destaca a associacao entre baixa escolaridade e condi¢des crénicas, particularmente

expressas em multimorbidades®?>?’ aumentando a complexidade dos desafios tanto
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de expansao da assisténcia domiciliar na rede de atencédo a saude do SUS, quanto
de sua efetividade, em contextos de maior vulnerabilidade social?'-°.

Embora no limite do intervalo de confianga, a ocorréncia de queda no ultimo
ano aumentou em 12% o recebimento de assisténcia domiciliar. Este achado coincide
com o de outros estudos'*'®, sendo a imobilidade, as fraturas e a incapacidade
funcional, eventualmente decorrentes das quedas, situacdes que podem aumentar a
demanda por atengdo no préprio domicilio. Além disso, ha evidéncias de que as
quedas estado entre os principais motivos de internagdes hospitalares na populagéo
idosa®1-33,

O histérico de hospitalizagdo no ultimo ano mostrou forte associagédo com
assisténcia domiciliar, entretanto, ndo foi investigado o motivo da hospitalizagéo,
podendo ser considerada uma das limitacdes deste estudo. ldosos que receberam
atencdo hospitalar poderdo se beneficiar da assisténcia domiciliar como uma
estratégia de cuidado complementar ou até mesmo substitutiva?’, considerando suas
necessidades de saude, resultantes de condi¢des crbnicas, fragilidade, ou
incapacidade funcional®*. Considerando as altas prevaléncias de morbidades cronicas
e a multimorbidade que ocasionam maior risco de morte e de declinio funcional na
populacdo idosa®® seria esperado em maior acompanhamento no domicilio de
idosos com estas caracteristicas?.

Ter consultado com médico nos ultimos trés meses aumentou em 30% a
probabilidade de receber assisténcia domiciliar. Neste estudo também nao foi
investigado o motivo da consulta médica, sendo também um limitador para identificar
a relacao entre a consulta médica e recebimento de assisténcia domiciliar. Estudo
realizado, em 2005, verificou que idosos portadores de condi¢gdes crénicas utilizavam
menos a unidade basica de saude com o aumento da idade, sinalizando a importancia
da criagdo de estratégias que garantam o acesso aos cuidado de saude destes
idosos®” como por exemplo a assisténcia no domicilio.

A utilizacao do domicilio como ambiente terapéutico tem sido incentivada por
politicas publicas nos paises ocidentais e, no Brasil, nos ultimos anos. Sua expansao
esta fortemente vinculada com o crescimento da cobertura da Estratégia Saude da
Familia, reforcando a importancia da organizagdo da atengédo basica. A iniciativa
estimula a reorganizagao de politicas municipais que invistam no resgate do espago
domiciliar para o cuidado das pessoas?®.
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A abrangéncia nacional se destaca como potencialidade deste estudo,
realizado em 23 estados brasileiros, em amostra representativa da populacao urbana,
residente em municipios de diferentes portes populacionais, nas cinco regides
geopoliticas brasileiras. Recomenda-se que proximos estudos avaliem a
conformidade da rede de atengdo a saude na continuidade deste cuidado,
identificando se o acesso a assisténcia domiciliar foi a partir da atengao basica, de
servicos de pronto atendimento ou apds hospitalizagdes, no intuito de contribuir com
a organizagao da rede de servigos a saude e conhecendo o itinerario terapéutico em
um pais com diversidades regionais e culturais, em um contexto de mudangas
demograficas e epidemioldgicas.

A assisténcia domiciliar em sua moderna concepgdo € uma poderosa
ferramenta de gestdo em satde®, portanto é fundamental continuarmos a estuda-la,
discuti-la e aperfeigoa-la, ampliando assim, seu atendimento a diversas patologias e

beneficiando a um numero cada vez maior de pessoas.



Bibliografia

1 - LIMA-COSTA, M. F.F.; MATOS, D. L.; et al. Evolugao das desigualdades sociais
entre idosos e adultos brasileiros: um estudo brasileiro na Pesquisa Nacional por
amostra de Domicilios (PNAD, 1993, 2003). Ciéncia & Saude Coletiva. v.11, p. 941-
950, 20086.

2 - BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de
Atencédo Basica. Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Brasilia (DF): MS; 2006.
[Disponivel em: <http://www.saude.gov.br>

3 - FIGUEIRO, A. C.(Org.) et al. Avaliacdo em Saude: Bases Conceituais e
Operacionais. Rio de Janeiro: MedBook, 2010. P. 1-13.

4 - ALVES, L. C,; LEITE, I. C.; MACHADO, C. G.; Fatores associados a
incapacidade funcional dos idosos no Brasil: andlise multinivel. Ver. Saude Publica.
2010; 44(3)468-78.

5 - LEITE, Marinés Tambara et al. |Idosos residentes no meio urbano e sua rede de
suporte familiar e social. Texto & Contexto. [online]. 2008, vol.17, n.2, pp.250-257.
ISSN: 0104-0707.

6 - MACHADO, V. S. S.; Fatores Associados com Multimorbidades e autopercepc¢ao
de saude em mulheres com 50 anos ou mais: estudo de base populacional no
municipio de Campinas/SP, 2013. Tese (Doutorado em Medicina) Faculdade de
Medicina, UNICAMP, Campinas/SP 2013.

7 - MENDES, A. C. G; SA, D. A.; MIRANDA, G. M. D. M; LYRA, T. M.; TAVARES,
R. A. W. Assisténcia publica de saude no contexto da transicdo demografica
brasileira: exigéncias atuais e futuras. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
28(5):955-964, mai, 2012.

8 - MENDES E. V.; As redes de Atencao a Saude. Ciéncia & Saude Coletiva,
15(5):2297-2305, 2010.

9 - BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Analise de Situagédo de Saude. Saude Brasil 2008: 20 anos de
Sistema Unico de Saude no Brasil, 2008. Disponivel em:<
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2008.pdf >

10- BRASIL, Ministério da Saude (BR). Portaria GM 2.029/2011, de 24 de agosto de
2011. [Brasilia]. Ministério da Saude, 2011. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2029_24 08_2011.html

11 - BRASIL, Ministério da Saude (BR). Portaria GM 2.527/2011, de 27 de outubro
de 2011. [Brasilia]. Ministério da Saude, 2011b. Disponivel em
http://www.saude.ms.gov.br/controle/ShowFile.php?id=136681

12 - BARROS, M. B. A.; FRANCISCO, P. M. S. B.; ZANCHETTA, L.M.; CESAR, C.
L. G.; Tendéncias das desigualdades sociais e demograficas na prevaléncia de



111

doencas crbnicas no Brasil, PNAD: 2003- 2008. Ciéncia & Saude Coletiva,
16(9):3755-3768, 2011.

13 - LIMA-COSTA, M. F. F.; BARRETO, S.; GIATTI, L. Condicbes de saude,
capacidade funcional, uso de servigos de saude e gastos com medicamentos da
populacao idosa brasileira: um estudo descritivo baseado na Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios. Cad. Saude Publica, 2003. v.19, p, 735-743.

14 - THUME, E. et al. Assisténcia domiciliar a idosos: fatores associados,
caracteristicas do acesso e do cuidado. Rev. saude publica, v. 44, n. 6, p. 1102-
1111, 12 2010.

15 - FACCHINI, L. A.; THUME, E.; TEXEIRA, V. A.; RODRIGUES, M. A_; PICCINI, R.
X. Atencéo domiciliar a idosos no Sul e Nordeste do Brasil. In: Ministério da Saude,
ed. /Il Mostra Nacional de Produgdo em Saude da Familia. Brasilia: Secretaria de
Atencao a Saude, Departamento de Atencao Basica; 2008.

16 - PICCINI, R. X, et al. Necessidades de saude comuns aos idosos: efetividade na
oferta e utilizacdo em atencao basica a saude. Ciénc. saude coletiva, v. 11, n. 3, p.
657-667, 09 2006.

17 - BARROS, A. J.; HIRAKATA, V. N.; Alternatives for logistic regression in cross-
sectional studies: an empirical comparison of models that directly estimate the
prevalence ratio. BMC Med Res Methodol. 2003;3(1): 21.

18 - THUME, Elaine. Assisténcia domiciliar a idosos: desempenho dos servicos de
atencao basica. 2010.230 f. Doutorado (Epidemiologia) — Faculdade de Medicina-
Universidade federal de Pelotas, Pelotas, 2010BRASIL, Ministério da Saude (BR).

19 - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. IBGE. Dados
preliminares do Censo 2010. Rio de Janeiro: IBGE; 2010. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=17
22&id_pagina=1 >.

20 - Portaria GM 963/2013, de 27 de maio de 2013. [Brasilia]. Ministério da Saude,
2013. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0963_27 05_2013.html

21 - NASRI, F.; O Envelhecimento populacional no Brasil. Demografia e
Epidemiologia do Envelhecimento, Einstein. 2008; 6 (Supl 1):S4-S6

22 — THUME, Elaine et al. The Utilization of Home Care by the Elderly in Brazil's
Primary Health Care System. Am J Public Health. 2011, vol.101, n.5, pp.868-874.
ISSN: 0090-0036.

23 — FACCHINI, L, A.; et al. Desempenho do PSF no Sul e no Nordeste do Brasil:
avaliagcao institucional e epidemioldgica da Ateng¢ao Basica a Saude Ciéncia &
Saude Coletiva, 11(3):669-681, 2006.

24 - LEBRAO, M. L.; O envelhecimento no Brasil: Aspectos da transigéo
demografica e epidemioldgica. Rev. Saude Coletiva. 2007. Bimestral, vol.4, p. 135-
140



112

25 -HOLZL, A. W.; NUNES, B. P.; THUME, E.; LANGE, C.; FACCHINI, L, A ;
Prevalence of cognitive impairment and associated factors among the elderly in
Bagé, Rio Grande do Sul, Brazil. Revista Brasileira de Epidemiologia. 16(4), 880-8),
2013

26 - SILVA, S. d A. Depressao e incapacidade funcional nos idosos- um estudo de
base populacional. 2013. 164 f. Tese (Dourado) — Programa de Medicina Preventiva.
Faculdade de Medicina. Universidade S&o Paulo.

27 - MACEDO A. M. L.; CERCHIARI, A. N.; ALVARENGA, M. R. M.; FACCENDA,
O.; OLIVEIRA, M. A. C. Avaliagao funcional de idosos com déficit cognitivo. Acta
Paul Enferm. 2012;25(3):358-63, 2012

28 - SILVA, K. L.; SENALL, R. R. d.; SEIXAS, C. T.; et al. Atengao domiciliar como
mudanca do modelo tecno assistencial. Rev Saude Publica. V.44(1), p, 166-76,
2010.

29 - MOARES, E. N. ATENCAO A SAUDE DO IDOSO: Aspectos Conceituais.
Organizagao Pan-Americana da Saude / Organizagao Mundial da Saude. Brasili/DF,
2012.

30 - SEGURA, N. J. M.; BATISTA, B. N.; MARTI, G. N.; MONTSERRAT, R. R;
MARSA C. M.; LANCHO LANCHO, S.; Caracteristicas y andlisis de la supervivencia
de las personas atendidas en el programa de atencién domiciliaria del area basica
de salud Raval Nord, Barcelona, 1993-2002. Rev Esp Salud Publica. 2003;77:581-
94.

31 - OTTENBACHER, K. J.; OSTIR, G. V.; PEEK, M. K.; SNIH, S. A.; RAJIl, M.A;;
MARKIDES, K.S.; Frailty in older Mexican Americans. J Am Geriatr Soc. 2005
Sep;53 (9):1524-31.

32 - KAMENSKI, G.; FINK, W.; MAIER, M.; PICHLER, I.; ZEHETMAYER, S.
Characteristics and trends in required home care by GPs in Austria: diseases and
functional status of patients. MC Fam Pract. 2006;7:55.

33 - GAWRYSZEWSKI, V. P.; JORGE, M. H. P. M.; KOISUMI, M. S. Mortes e
internagdes por causas externas entre idosos no Brasil: o desafio de integrar a

saude coletiva e a atencao individual. Rev Assoc Med Bras, Sao Paulo, v.50, n.1,
p.97-103, 2004.

34 - LEAL, S. M. C.; LOPES, M. J. M. Vulnerabilidade a morbidade por causas
externas entre mulheres com 60 anos e mais, usuarias da atengao basica de saude.
Ciéncia, Cuidado e Saude. V.5 N.3, 2006.

35 - MATHIAS, T. A. F.; JORGE, M. H. P. M.; ANDRADE, O. G. Morbidade por
causas externas na populagao idosa residente em municipio da regido do Sul do
Brasil. Rev Latino-am Enfermagem, 2006, janeiro-fevereiro; 14(1):17-24.

36 - GIJSEN, R.; HOEYMANS, N.; SCHELLEVIS, F. G.; RUWAARD, D
SATARIANO, W. A.; Van Den Bos GAM. Causes and consequences of comorbidity:
a review. J Clin Epidemiol. 2001;54:661-74.



113

37 — RODRIGUES, M, A, P.; et al. Uso de servigos basicos de saude por idosos
portadores de condi¢des cronicas, Brasil. Rev. Saude Publica, 2009;43(4):604-12



IV - Capitulo de Livro



SAUDE DA FAMILIA
NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS:

OS REFLEXOS DOS 20 ANOS
NO ESPELHO DO FUTURO

MARIA FATIMA DE SOUSA
MARCOS DA SILVEIRA FRANCO
ANA VALERIA MACHADO MENDONCA

Saberes (§)

2014



Copyright © by Maria Fatima de Sousa, Ana Valéria Machado Mendonga
e Marcos da Silveira Franco
Direito desta edi¢do Saberes Editora — 2014

SABERES ACADEMIA

Conselho Editorial
Ana Maria Fontenelle Catrib
Alcides Silva de Miranda
Alvaro Jorge Madeiro Leite
Crispim Ant6nio Campos
Gastdo Wagner de Sousa Campos
Lenir Santos
Ligia Bahia
Luiz Odorico Monteiro de Andrade
Maria de Fatima Souza
Marilda Rosado
Raimunda Magalhies da Silva

Revisao Final:
Maria Fatima de Sousa
Ana Valéria Machado Mendonga
Marcos da Silveira Franco

Projeto
Universidade de Brasilia, Nucleo de Estudos em Satde Publica — NESP/UnB
e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide —- CONASEMS.

Apoio
Secretaria Municipal de Satde de Curitiba-PR.
Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre-RS.
Secretaria Municipal de Satide de Mineiros-GO.
Secretaria Municipal de Satide de Sdo Bernardo do Campo-SP.
Secretaria Municipal de Saude de Sdo Gabriel do Oeste-MS.
Secretaria Municipal de Satide de Sdo Lourengo-MG.
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria-ES.

Fotos
Radilson Carlos Gomes

Capa, Projeto Grdfico e Editoragéo Eletrénica
Clara Acioli

Bibliotecaria: Helena Joana Flipsen — CRB-8"/ 5283

So085s Souza, Maria Fatima de.
Satide da familia nos municipios brasileiros : os reflexos dos
20 anos do espelho do futuro / Maria Fitima de Souza, Marcos
da Silveira Franco, Ana Valéria Machado Mendonga. -- Campinas,
SP : Saberes Editora, 2014.

1.Satde publica. 2. Medicina. I. Franco, Marcos da Silveira.
II. Mendonga, Ana Valéria Machado. II1. Titulo.

CDD-614
-610
ISBN 978-85-62844-45-4
Indices para Catalogo Sistemético:
1. Satde publica 614

2. Medicina 610




tide da Familia nos Municipios Brasileiros: Os Reflexos dos 20 Anos no Espelho do Futuro.

Os Sentidos da Pesquisa
nos Processos Organizativos
da Estratégia Saude da Familia

Luiz Augusto Facchini
Bruno Pereira Nunes
Mirelle de Oliveira Saes
Suele Manjourany Silva Duro
Elaine Tomasi

Fernando Siqueira

Pamela Moraes Volz

Denise Silva da Silveira
Natalia Sevilha Stofel
Louriele Soares Wachs
Mariangela Uhlmann Soares
‘ Elaine Thumé

Introducio

A Saude da Familia foi uma das respostas para a
chamada “crise do modelo assistencial” enfrentada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) no inicio de sua implantagio (VIANA
e DAL POZ, 2005). Desde 1994, ¢ a estratégia brasileira de
reorganizagdo do modelo de aten¢do basica. Protagonizada por
gestores, trabalhadores de saude, pesquisadores e militantes do
SUS, a Estratégia Satide da Familia (ESF) iniciou uma expressiva
mudanga no modelo assistencial (FACCHINI e GARCIA, 2009).

Embasada em conceitos histéricos da Atencdo

Primaria a4 Satde (APS), dos sistemas universais de satde e da
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Resumo

A Saude da Familia ¢ a estratégia brasileira de reorganizagao da atengdo basica do pais.
Em resposta a “crise do modelo assistencial” enfrentada pelo Sistema Unico de Saude no inicio
de sua implantagdo, a estratégia valoriza conceitos da atenc¢do primaria a saude, dos sistemas
universais de saude e da saude coletiva. A cooperagdo academia-servigo fortaleceu a
complexidade do objeto de estudo sob avaliacdo, ampliando a contribuigdo para o
desenvolvimento da Saiude da Familia. Os estudos mostram uma sistematica contribui¢ao da
estratégia para a melhoria do desempenho e da equidade da aten¢do primaria. Apesar da
insuficiéncia do financiamento, de problemas estruturais da rede de servicos e da insuficiéncia
de forca de trabalho adequada as necessidades de saude da populag@o, a Saude da Familia esta
presente em 95% dos municipios brasileiros, constituindo uma notavel base de articulagdo das
trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satide para viabilizar os principios de universalidade,
integralidade e participac@o social. Medidas recentes tomadas no ambito da Saade da Familia
valorizam a farta documentagdo de pesquisas sobre temas prioritarios, com destaque para
estrutura fisica, forca de trabalho, disponibilidade de equipamentos, material de consumo,
medicamentos e exames, organizacdo dos processos de gestdo e trabalho no ambito da
equipe/UBS e da rede do Sistema Unico de Satide, além da ampliagdo da cooperagio
comunitdria intersetorial. A capacidade das medidas em solucionar efetivamente os impasses
enfrentados pela Estratégia Satide da Familia ao completar 20 anos ainda sera evidenciada por
estudos e pesquisas, cujos primeiros resultados ja comegam a ser divulgados.

Palavras-chave: Saude da Familia, Aten¢do Bdasica a Saude, Ateng¢do Primaria a
Saude, Avalia¢do de Programas e Politicas de Saude, Reorganizagdo de Sistema de Saude,
Saude Coletiva.

INTRODUCAO

A Satde da Familia foi uma das respostas para a chamada “crise do modelo assistencial”
enfrentada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no inicio de sua implantagdo (VIANA E DAL
POZ, 2005). Desde 1994, ¢ a estratégia brasileira de reorganizagdo do modelo de atencdo

basica. Protagonizada por gestores, trabalhadores de saude, pesquisadores e militantes do SUS,
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a Estratégia Saude da Familia (ESF) iniciou uma expressiva mudanga no modelo assistencial
(FACCHINI E GARCIA, 2009).

Embasada em conceitos historicos da Atengdo Primaria a Satide (APS), dos sistemas
universais de satde e da satide coletiva, a Saude da Familia tem foco no grupo familiar, no
trabalho em equipes multiprofissionais com énfase na promoc¢ao da saide e na prevencdo de
agravos, em um territorio de abrangéncia definido com atendimento também no ambito
domiciliar. Os fundamentos da ESF remontam aos anos 20 do século passado, quando, na
Inglaterra, o Relatério Dawson cunhou a expressdo aten¢do primaria, recomendando a
organizacdo de centros de saude regionalizados (BRASIL, 1996; FACCHINIE GARCIA, 2009;
FACCHINIET AL., 2006).

A proposta foi detalhada e amplamente difundida a partir da Conferéncia Internacional
em Aten¢do Primdria a Saude, realizada em 1978 em Alma Ata (WHO, 1978). Pela primeira
vez duas importantes organizagdes das Nacdes Unidas (Organizagdo Mundial da Saude - OMS
e Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia - UNICEF) reconheciam a relagdo entre as
necessidades de saude da populacdo e o desenvolvimento social e economico. A APS propunha
uma rede descentralizada de servicos de saude, capaz de acolher e resolver boa parte dos
problemas dos cidaddos, com o objetivo de transformar os sistemas de saude e elevar seu
desempenho e impacto na situagdo de saude da populagdo, especialmente dos grupos mais
pobres. Mantendo a coincidéncia com a APS em ambito mundial, a ESF representa uma
inovacgdo conceitual e tecnologica do sistema de saude por sua operacionalizagdo dos principios
de integralidade, qualidade, equidade e participagdo social (FACCHINI ET AL., 2006;
MACIOCCO E STEFANINI, 2007; STARFIELD, SHI E MACINKO, 2005; WHO, 1978).

A ESF adotada no Brasil apresenta similaridades conceituais e operativas com diversos
modelos de saide comunitaria e de medicina de familia desenvolvidos no Canada, em Cuba, na
Inglaterra e na Suécia, como populacdo cadastrada, area de abrangéncia definida e enfoque
familiar (VIANA E DAL POZ, 2005). Contudo, a Satde da Familia brasileira apresenta
especificidades que a distinguem no cenario internacional, como a gestdo municipal
descentralizada e a atuagdo dos agentes comunitarios de saude (ACS), compondo as equipes
multiprofissionais (FACCHINI E GARCIA, 2009).

A expansdo das pesquisas sobre o SUS e a APS no campo da satde coletiva também
guarda coincidéncia histérica com a implantagcdo e expansdo da ESF, tornando-se objeto de
estudo desde seu inicio (KLOETZEL ET AL., 1998; SANTOS E WESTPHAL, 1999). A
cooperagdo entre academia e servico se fortaleceu no periodo, promovendo um avango

expressivo nas pesquisas sobre a ESF, que se tornaram mais numerosas € complexas,
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abrangendo desde estudos de caso de uma UBS e sua area de referéncia (KLOETZEL ET AL.,
1998), muitas vezes coincidente com os contornos geopoliticos de pequenos municipios do
interior do Brasil, até inquéritos nacionais que incluem uma grande diversidade de municipios
e regides do pais (FACCHINI ET AL., 2006). A proposi¢do de modelos tedricos e 16gicos para
abordar e analisar o desempenho e o impacto da ESF também ganhou destaque no periodo
(HARTZ, FELISBERTO E SILVA, 2008).

As evidéncias internacionais sobre a vantagem de sistemas baseados em APS sdo
robustas. Starfield (STARFIELD, 1991) identificou melhores indicadores de saude,
especialmente infantis, para paises desenvolvidos — incluindo Estados Unidos e Reino Unido,
por exemplo — com alto score em atributos relacionados a APS (STARFIELD, 1991). Revisao
da literatura com dados provenientes de paises da Organizagdo para a Cooperagdo ¢ o
Desenvolvimento Econdmico (OCDE) mostrou que sistemas com forte APS reduziram os anos
potenciais de vida perdidos, apresentaram maior acesso e qualidade da atengao nos servigos de
satide, melhor desempenho na promogao da saide e na prevengdo das doencas, diminui¢do de
gastos desnecessarios, entre outros (MACINKO, STARFIELD E SHI, 2003). Artigos cientificos
e relatorios de importantes instituigdes também evidenciam o melhor desempenho dos sistemas
de satde baseados em APS, com consequente melhoria dos niveis de saude das populagdes e
reducdo das iniquidades em satde (ATUN, 2004; CASANOVA E STARFIELD, 1995;
FORREST E STARFIELD, 1996; HEALTH COUNCIL OF THE NETHERLANDS, 2004 ;
KRINGOS ET AL., 2010; NEDEL ET AL., 2010; ROSENBLATT ET AL., 2000; SHI, 1994,
STARFIELD, 1994).

Os estudos sobre a ESF, via de regra, confirmam seu melhor desempenho em
comparagdo a modelos tradicionais de atencdo basica, em caracteristicas, como por exemplo,
integralidade, orientagdo comunitaria e familiar (HARZHEIM, 2004), acesso aos servigos de
saude (MACINKO ET AL., 2004), maior satisfacdo de usudrios e profissionais de saude (VAN
STRALEN ET AL., 2008; ZILS ET AL., 2009), maior equidade (FACCHINI ET AL., 2006;
GUANALIS, 2010), melhor assisténcia materno-infantil (CALDEIRAET AL., 2010; CESAR ET
AL. 2012; MENDOZA-SASSI ET AL., 2011), maior utilizacdo de atendimento domiciliar
(THUME ET AL., 2010; THUME ET AL., 2011) e maior consciéncia da populagdo sobre as
doengas cronicas (BRANDAO ET AL., 2011). Nenhum estudo evidenciou beneficio do modelo
tradicional em comparagdo a ESF (MENDES, 2012). Comparacdes de pessoas cadastradas na
ESF com aqueles sem cobertura ou cobertas por plano de saide também evidenciam os
beneficios da saude da familia a qual parece aumentar o acesso ¢ a utilizagdo dos servigos de

saude (LIMA-COSTA, TURCI E MACINKO, 2013; MACINKO E LIMA COSTA, 2012). A



121

maior equidade e inclusdo na utilizagdo de servigos e dos diversos componentes de suas acdes
programaticas sejam eles de promocao da saude ou de prevengdo e tratamento de doencas e
agravos prevalentes, também ¢ vantajosa com a ESF (FACCHINIET AL., 2006; GOLDBAUM
ET AL., 2005; MENDES, 2012; STEIN E HARZHEIM, 2006). Os estudos explicitam a
adequacdo da estratégia ao identificar sua maior presenca em locais mais afastados, pobres e
com pior infraestrutura no pais. Portanto, seu alcance e capilaridade facilita o acesso da
populacdo socialmente vulneravel a servicos e cuidados de satide a que estavam excluidas
historicamente (FACCHINI ET AL., 2006).

Revisdo bibliografica realizada por Mendes (2012) evidencia além dos avancos da ESF
na melhoria do desempenho do SUS, sua contribuigdo na melhoria das condigdes de saude da
populacdo brasileira (MENDES, 2012). Informagdes de dados agregados (ecoldgicas)
evidenciam um efeito da ESF na reducdo da mortalidade infantil (AQUINO, DE OLIVEIRA E
BARRETO, 2009; MACINKO ET AL., 2006; RASELLA, AQUINO E BARRETO, 2010a; b;
ROCHA E SOARES, 2010) e da mortalidade adulta (SCHMIDT ET AL., 2011), aumento da
frequéncia escolar, oferta de trabalho ¢ emprego em adultos (ROCHA E SOARES, 2010),
melhorias na qualidade das informagdes sobre as causas de morte (SZWARCWALD, 2008) ¢
diminui¢do das hospitalizagdes por condigdes sensiveis a APS (CAMPOS E THEME-FILHA,
2012; FACCHINI ET AL., 2005; MENDONCA ET AL., 2012; SIQUEIRA ET AL., 2009; SOUZA
E COSTA, 2011). Por outro lado, os estudos também destacam os problemas da estrutura fisica,
da for¢a de trabalho e dos processos organizacionais enfrentados pela ESF no Brasil
(FACCHINIET AL., 2006; SIQUEIRA ET AL., 2009).

Este capitulo sistematiza as evidéncias de pesquisas sobre a ESF, na expectativa de
contribuir para a reorganizagdo dos servigos e a melhoria do desempenho do SUS e das
condi¢des de saude da populagdo. Discute as perspectivas da ESF frente aos principais desafios
que enfrenta no presente. Recomenda o aprofundamento de estudos sobre o efeito sist€émico da
ESF no SUS e na satide da populacado, através de abordagens abrangentes e detalhadas.

METODOLOGIA

Para examinar os sentidos da pesquisa realizou-se uma revisdo dos conceitos centrais
de APS e Satde da Familia, modelos de atengdo e sistema de saude em documentos oficiais e
publicacdes nacionais e internacionais. Igualmente foram revisados estudos com dados
primarios sobre APS e Satide da Familia no Brasil, principalmente do Departamento de
Medicina Social da UFPel, com destaque para informacdes a respeito de infraestrutura,

cobertura, oferta e utilizagdo dos servigos de Satide da Familia coletadas pelo Estudo de Linha
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de Base (ELB) da Proposta de Monitoramento e Avaliagio do Programa de Expansdo e
Consolidacdo a Saude da Familia (PROESF) (FACCHINI ET AL., 2008).

As publicagdes conceituais e empiricas publicadas nos tultimos 20 anos foram
localizadas através das bases de dados PubMed e Lilacs. Na busca, realizada em dezembro de
2013, foram utilizadas diferentes combinagdes dos seguintes termos, em portugués e inglés:
atencgdo basica a saude, ateng¢do primaria a saude, saude da familia, medicina de familia, sauide
comunitdaria, modelo assistencial, sistemas de saude, avaliacdo da atengdo basica e da savde
da familia, principios da APS e do SUS.

A leitura dos artigos e a analise de suas referéncias bibliograficas também possibilitaram
a selecdo de novos trabalhos. As buscas foram complementadas em portais e sitios de
institui¢oes vinculadas a APS, a Satde da Familia e ao SUS, como por exemplo, o Ministério
da Satde, a OPAS e a OMS. As diretrizes do SUS e os principios da atengdo bdésica serviram
como referéncia na busca de subsidios para a discussao da tematica proposta.

Os resultados foram organizados articulando dois conjuntos de informagdes, conforme
modelo teodrico utilizado no Estudo de Linha de Base do PROESF e em outras publicagdes do
DMS-UFPel (FACCHINI ET AL., 2008; FACCHINI ET AL., 2008). O primeiro sistematiza os
achados sobre os fundamentos da ESF, destacando caracteristicas sobre gestdo, capacidade
instalada e area fisica, forca de trabalho, informacgdes e recursos tecnologicos, medicamentos,
processo de trabalho e oferta de agdes programaticas. O segundo conjunto apresenta resultados
sobre o desempenho ¢ a efetividade da ESF em relacdo a criangas e mulheres, adultos e idosos.
Os fundamentos enfatizam responsabilidades politicas e sociais do SUS e do Estado brasileiro
em dareas criticas para o desenvolvimento organizacional da ESF e a melhoria de seu
desempenho e efetividade em grupos populacionais e necessidades de satide prioritarias.

RESULTADOS

Fundamentos da Estratégia Saude da Familia

1. Gestao

O Estudo de Linha de Base do PROESF, realizado em 41 municipios acima de 100 mil
habitantes das regides sul e nordeste do Brasil, identificou uma escassa profissionalizagdo dos
gestores e deficiéncias importantes das estruturas e instrumentos de gestdo. A gestdo da saude
nos municipios de grande porte estudados apresentava contrastes e regularidades importantes.
Os secretarios municipais de satide eram majoritariamente homens e médicos, enquanto as
coordenagdes da ESF eram exercidas predominantemente por mulheres e enfermeiras. Apenas

metade dos gestores e coordenadores da Atencdo Basica a Satde (ABS) ou da ESF possuia
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experiéncia prévia em gestdo, ou aperfeicoamento/especializagdo em Satide Publica e areas
correlatas. A capacitagdo dos dirigentes para a gestdo, geralmente limitava-se a semindrios
promovidos por estados ou Ministério da Saude. O planejamento estratégico ndo se constituia
em ferramenta institucionalizada para o acompanhamento da rede basica (SILVEIRA ET AL.,
2010).

As areas consideradas menos adequadas para o funcionamento do sistema municipal de
saude, na percepgao dos gestores, eram o Controle, Avaliagdo, Auditoria e Regulacdo e o Setor
de Informagdes em Saude, devido a problemas de estrutura fisica, escassez de recursos de
informatica, excesso de atividades e falta de capacitag@o técnica especifica dos profissionais.
Embora as UBS fossem reconhecidas como a porta de entrada preferencial do SUS, as caréncias
identificadas dificultavam a articulagdo da aten¢do primdria a saiide com servigos de maior
complexidade tecnoldgica. Essa situacdo era agravada pela escassez de profissionais em varias
especialidades médicas, contribuindo para aumentar o tempo médio de espera para atendimento
(LEMOES ET AL., 2013).

2. Capacidade instalada e area fisica

Em 2013, o SUS dispunha de mais de 40 mil UBS e a ESF alcancava quase 35 mil
equipes. Com uma cobertura estimada de 110 milhdes de pessoas (56% da populacdo), a ESF
estava presente em 5.309 municipios (95%) do pais, desde pequenas localidades do interior do
Norte e Nordeste, até os grandes centros urbanos do Sul e Sudeste (22). Em 2005, a populagdo
adscrita na ESF dos grandes municipios do Nordeste ¢ do Sul era, em média, de oito mil
pessoas. Em 2010, em estudo com UBS de municipios de diferentes portes populacionais
encontrou-se, em média, seis mil pessoas (FACCHINI, 2013).

Em 2005, os servicos estavam em funcionamento ha aproximadamente uma década,
havendo uma percep¢do quase unanime dos gestores sobre a necessidade de ampliar a
quantidade e a qualidade da estrutura fisica e de seus recursos humanos para torna-los mais
adequados as necessidades da populacdo (FACCHINI, 2006b). Na época, aproximadamente
20% das unidades de saude estudadas ndo apresentavam consultorio, equipamentos e
instrumentos odontolégicos, enquanto metade ndo dispunha de consultérios com banheiro,
expurgo e sala de reunides. Além disso, 60% dos prédios apresentavam barreiras arquitetonicas
para portadores de necessidades especiais, sendo mais frequentes na ESF do que nas UBS
tradicionais (SIQUEIRA ET AL., 2009). Em 2010, apds cinco anos da primeira avaliac@o,

permanecia a inadequacdo da estrutura fisica das unidades basicas (FACCHINI, 2013).
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Em 2005, balanga para adultos e criangas, estetoscopio, foco de luz, geladeira exclusiva
para vacinas, otoscopio, tensidmetro, nebulizador, termdmetro, mesa ginecoldgica, espéculo
vaginal e sonar estavam disponiveis em praticamente 90% das unidades de saude. Em 2010, a
presenca de otoscopio, tensidmetro, nebulizador e sonar ndo ultrapassava 80% dos servigos.
Em 2005, aproximadamente 25% das unidades de satide enfrentavam dificuldade no
abastecimento regular de agulha descartavel, alcool, algoddo e seringa (FACCHINI, 2006b).
Destaca-se que, o abastecimento desses itens alcangou praticamente a totalidade dos servigos
estudados em 2010. O fornecimento de recipiente para descarte de material perfuro-cortante,
esparadrapo, luvas e receituario era deficitario em 50% das UBS estudadas em 2005, sendo
menor de 15% em 2010. Apenas metade das unidades de satde dispunha da totalidade das
vacinas do Programa Nacional de Imunizagdes, em 2010 (FACCHINI, 2013).

3. Forca de trabalho

O ingresso por concurso publico, um problema corrente na ESF, era referido apenas por
metade dos trabalhadores da rede bésica dos grandes municipios estudados em 2005 (TOMASI
ET AL., 2008). O vinculo de trabalho precario mostrava presenga sistémica na ABS,
independente do modelo de atengdo. Entretanto, sua presenca ainda era maior na ESF (48% dos
trabalhadores), justificando a menor satisfagdo com o vinculo de trabalho destes trabalhadores,
que seus colegas do modelo tradicional. Ainda assim, a propor¢do média de trabalhadores com
unico emprego foi significativamente maior entre aqueles vinculados a ESF (FACCHINI ET
AL., 2006; TOMASI ET AL., 2008).

As evidéncias destacavam a baixa propor¢ao de trabalhadores de satude capacitados para
o cuidado da populagdo. No estudo realizado nos 41 municipios de mais de 100 mil habitantes
das regides Nordeste e Sul, somente 37% dos profissionais de nivel superior da atengdo basica
tinham especializagdo na area. Ainda assim, os profissionais da ESF possuiam duas vezes mais
especializacdo na area do que seus colegas do modelo tradicional (SILVEIRA ET AL., 2010).

Apenas 13% dos trabalhadores havia recebido todas as dez capacitacdes investigadas
no estudo, sendo o problema mais grave no Nordeste do que no Sul do pais (SILVEIRA ET AL.,
2010; TOMASI ET AL., 2008) A capacitagdo para o atendimento de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) foi significativamente maior entre os trabalhadores
da ESF (50%) das regides Nordeste ¢ Sul em comparacdo com seus colegas das UBS
tradicionais (37%) (PICCINI ET AL., 2006).

Aproximadamente 40% dos trabalhadores de nivel superior da ABS ndo haviam

recebido capacitagdo para o cuidado da saude das criangas e mulheres e, apenas metade referia
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acesso a publicacdes do Ministério da Saide, embora essa situagdo fosse um pouco melhor na
ESF (57%) (SILVEIRA ET AL., 2010).

4. Informacio, comunicacio e recursos tecnologicos

Na opinido dos gestores, as informag¢des em satide fornecidas pelos sistemas de base
nacional para a ateng@o basica eram fragmentadas, desatualizadas e de baixa qualidade. Apesar
de os municipios se responsabilizarem pelo gerenciamento e pelo preenchimento regular dos
sistemas de informacao, a area foi considerada uma das mais problematicas para a tomada de
decisdo (FACCHINI, 2006b). As limitagdes na coleta ¢ na analise se somavam a insuficiente
capacitacdo dos trabalhadores de satde, tanto das unidades de satide quanto da gestdo do SUS,
para o acompanhamento do desempenho do sistema de saide (BECKER, WOLF E LEVINE,
2006, FACCHINI ET AL., 2005; TOMASI, FACCHINI E MAIA, 2004). Além disso, a
comunicacdo ndo se constituia em uma estratégia efetiva de vinculacdo entre gestores,
trabalhadores, populagdo e controle social (SILVEIRA ET AL., 2010).

Em 2005, a infraestrutura de informatica era bastante precaria, apenas 34% das UBS de
grandes municipios possuiam computador, com uma situa¢do ainda pior no Nordeste (Sul =
40%; Nordeste = 29%). A caréncia de impressora alcangava 75% da rede basica (Sul = 68%;
Nordeste = 82%), mas o recurso mais deficiente foi a conex@o com a Internet (Sul = 17%;
Nordeste = 5%). Em dados preliminares da avaliacdo externa do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na ABS (PMAQ) realizada em 2012, 53% das equipes da ESF tinham
acesso a computador, mas o acesso a Internet continuava baixo (37%) e apenas 14% das equipes
utilizava registro eletronico de saude e/ou telessaude.

5. Medicamentos

Em 2005, o acesso a medicamentos de uso continuo foi referido por 80% dos adultos e
quase 90% dos idosos com HAS, DM e problema de nervos, sendo significativamente melhor
na ESF do que em UBS tradicionais (PANIZ ET AL., 2008). O acesso gratuito a medicamentos
para o tratamento de HAS ¢ DM entre os idosos foi maior no Nordeste (61%) do que no Sul
(40%). Cerca de 20% dos medicamentos do Programa Nacional para Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus (HIPERDIA) e 26% da Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) foram pagos (PANIZ ET AL., 2010).

Apesar das dificuldades, a assisténcia farmacéutica era uma das areas com avangos
importantes em apoio as acdes da ESF. Em 2005, nos municipios de grande porte do Nordeste

e Sul, praticamente todos adotavam uma lista basica de medicamentos para as UBS, possuiam
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local centralizado de dimensdes suficientes para o armazenamento de medicamentos e em pelo
menos 80% deles havia farmacéutico administrando o local.

Entretanto, improvisagdes, adaptagdes e velhas praticas ainda eram frequentes,
principalmente em municipios do Nordeste, nos quais em cerca da metade ndo existia controle
de estoque informatizado e a temperatura ambiente para conservagdo dos medicamentos era
inadequada. Apesar da maioria dos municipios terem uma farmacia central, de modo geral, os
medicamentos eram dispensados nas UBS e ndo havia farmac€utico em numero suficiente para

a supervisao e o controle da dispensacdo dos medicamentos (FACCHINI, 2006b).

6. Processo de trabalho e oferta de acdes programaticas

A organizagdo do processo de trabalho ¢ elemento crucial para a oferta adequada de
cuidados e ac¢des programaticas, requerendo o acompanhamento ¢ o apoio da gestdo e de
profissionais capazes de aumentar a qualidade e a capacidade resolutiva da ABS. Nos
municipios estudados em 2005, a expressiva maioria das UBS atendia em dois turnos didrios,
durante cinco dias da semana. A utilizagao de turnos fixos para a oferta das acdes programaticas
era corriqueira, inclusive na ESF. A supervisdo técnica das atividades na UBS era irregular e
apenas um ter¢o dos trabalhadores mencionou sua ocorréncia semanal (FACCHINI, 2006b).
Na opinido de gestores e trabalhadores, os mecanismos de supervisdo do trabalho na ABS ndo
eram estruturados na maioria dos municipios. Em detrimento de atividades direcionadas ao
planejamento e as praticas de saude, a supervisao do trabalho geralmente limitava-se ao repasse
e cumprimento de normas, procedimentos burocraticos particularidades das agdes de saude
(SILVEIRA ET AL., 2010).

A utilizag@o de protocolos pelos trabalhadores de satide nas UBS foi mencionada por
menos de metade dos profissionais, com prevaléncia significativamente maior na ESF. Os
protocolos mais citados foram os de imunizagdo, pré-natal, pré-cancer e tuberculose
(FACCHINI ET AL., 2006). A adocdo de protocolos para cuidados domiciliares foi detectada
em metade das equipes da ESF. Em contrapartida, a utilizacdo de protocolos para ofertar os
servicos de diagnodstico e tratamento de HAS e DM foi informada pela quase totalidade das
UBS, sem diferenga entre modelos de atengdo. Contudo, a utilizagdo de todos os 14 protocolos
investigados foi informada por apenas 36% das equipes (PICCINI ET AL., 2006).

A participagdo dos trabalhadores em praticas realizadas na comunidade foi de 63%, mais
frequente em equipes da ESF do Nordeste (75%), em compara¢ao a ESF do Sul (58%) ¢ a

servigos do modelo Tradicional (38%). Entre as praticas, 67% estavam voltadas para educagéo
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em saude em datas festivas, com a realizagdo de encontros, palestras e reunides em grupos. Os
odontologos (77%) foram os trabalhadores com maior participagdo nas praticas educativas
(MARTINS ET AL., 2010).

A realizagdo de grupos foi relatada por 88% das UBS avaliadas, significativamente
maior entre as unidades de ESF. A oferta de grupos de pré-natal (83%) foi maior nas unidades
de ESF do Nordeste. Grupos de puericultura foram menos referidos que os de pré-natal, mais
frequentes na ESF do Sul (63%) do que na ESF do Nordeste (54%) (PICCINI ET AL., 2007). A
oferta de atividades de grupo de idosos também foi maior na ESF do Sul (65%) e do Nordeste
(81%). Grupos para HAS ¢ DM eram ofertados por quase a totalidade das UBS do Sul e da ESF
do Nordeste (PICCINIET AL., 2006).

Desempenho e Efetividade da Estratégia de Saude da Familia

1. Mulheres e criancas

Os estudos identificam um acompanhamento do pré-natal e da puericultura superior a
90% no pais. Estas acdes também apresentam cobertura elevada em mulheres e criancas de
areas de abrangéncia das UBS, especialmente na ESF (FACCHINI ET AL., 2006; PICCINI ET
AL., 2007). Entretanto, menos da metade das gestantes utilizavam a UBS de sua area de
abrangéncia para os cuidados de pré-natal, sendo a utilizag@o significativamente maior na ESF.
O namero médio de seis ou mais consultas de pré-natal foi alcancado por aproximadamente
dois tercos das maes que realizaram pré-natal na UBS de sua drea, sendo maior na ESF
(FACCHINIET AL., 2006).

Na avaliacdo do pré-natal, por multiplos critérios de acesso e utilizagdo, a ESF
apresentava outras vantagens em relagdo ao modelo tradicional, com maior propor¢do de
orientacdo para promogao do aleitamento materno e de grupos de pré-natal (CRUZ ET AL., 2010;
FACCHINI ET AL., 2006; PICCINI ET AL., 2007). Na opinido de cerca de 80% das mulheres a
qualidade do servigo de pré-natal prestado na ESF era superior comparada ao modelo
tradicional (FACCHINI ET AL., 2006).

Aproximadamente 15% dos atendimentos didrios de uma UBS eram de criangas
menores de cinco anos de idade, independente do modelo de atengdo, sendo mais frequente nas
UBS do Nordeste do que no Sul (TOMASI ET AL., 2011). Em 2005, praticamente um tergo das
criangas menores de cinco anos haviam apresentado diarreia no tltimo més, mas apenas metade
havia consultado pelo problema, sem diferencas por modelo de atencdo. A utilizagdo dos

servicos da UBS da area foi maior na ESF do Nordeste (FACCHINIET AL., 20006).
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Em 2010, estudando criangas menores de sete anos do Nordeste e Sul do pais, tosse e
febre foram os problemas de saude mais referidos, afetando uma de cada quatro ou cinco
criangas da faixa etaria. A prevaléncia de consulta até 15 dias para pesar e medir a crianga foi
de 79% no Nordeste ¢ 93% no Sul. A proporgdo de consulta de 15 dias até um ano de idade
para pesar e medir foi de 80% no Nordeste e de 94% no Sul. A propor¢ao de esquema vacinal
em dia para os menores de um ano foi inferior no Nordeste (93%) comparado ao Sul (98%)
(FACCHINI 2013).

2. Adultos e idosos

Em 2005, a inatividade fisica foi de 32% nos adultos e 58% nos idosos, maior na regidao
Nordeste e nos homens, mas sem diferenga significativa em relacdo ao modelo de atencgdo
(SIQUEIRA ET AL., 2008). A orientacdo para a pratica de atividade fisica por parte de
profissionais de satde ainda era escassa, apenas 29% dos adultos e de 39% dos idosos haviam
recebido orientacdo para a pratica de atividade fisica. A prevaléncia de recebimento de
orientacdo foi maior entre os idosos na regido Nordeste, e entre os adultos e idosos atendidos
pela ESF (SIQUEIRA ET AL., 2009).

A saude da familia foi mais efetiva no atendimento de adultos e idosos com problemas
cronicos, embora a cobertura populacional dos programas de hipertensdo arterial e de diabetes
mellitus ndo ultrapassava metade da populagd@o com os problemas. Menos da metade dos idosos
com diabetes e hipertensdo consultaram por estes motivos na UBS de sua area de abrangéncia,
independentemente da regido. A utilizagdo dos servigos foi significativamente maior na ESF
(50%) do que nas unidades tradicionais (35%) (PICCINI ET AL., 2006).

O cuidado domiciliar de idosos também foi mais efetivo na ESF (PICCINI ET AL., 2006). A
cobertura entre os que necessitavam de atendimento domiciliar nas areas da ESF foi de 80% no

Nordeste e 74% no Sul, enquanto nas UBS tradicionais foi de 21% no Nordeste e 26% no Sul.

DISCUSSAO

Estado e populacao, politicas e avaliacdo

O Estado Moderno transformou a populag@o e suas necessidades em principal objeto
das politicas publicas, que se tornaram, por sua vez, objeto de estudo das ciéncias sociais
modernas (FOUCAULT, 2006). Durante a década de 1960, os servigos de saude se constituem
formalmente em objeto de estudo com apoio do orgamento publico no financiamento de
pesquisas clinicas, epidemiologicas e organizacionais (NOVAES, 1996; NOVAES, 2004).
Desde entdo, a gestdo e a condugdo das politicas publicas tém ampliado a demanda por

avaliagdo e acompanhamento de agdes e servigos, reunindo um grande contingente de técnicos
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e tecnologias cada vez mais sofisticadas (FOUCAULT, 2006). No Brasil, as pesquisas sobre a
ESF cresceram de modo significativo desde sua implantacdo, principalmente a partir de 2003
com o langamento do PROESF e de editais conjuntos do Ministério da Satude e de agéncias de
fomento (FACCHINI E GARCIA, 2009; FACCHINI ET AL, 2008).

Avancos e desafios da Estratégia de Saude da Familia:

As evidéncias acumuladas sinalizam avangos e grandes desafios politico-operacionais
para a ESF superar nos proximos anos, caso assuma efetivamente a responsabilidade por
coordenar o cuidado e ordenar as redes integradas de aten¢do a saude (MENDES, 2012).

Em um contexto de crescimento continuo da cobertura da ESF, que alcancou 56% da
populag@o brasileira, os estudos mostram uma sistematica contribui¢do da ESF para a melhoria
do desempenho da ABS (AQUINO, DE OLIVEIRA E BARRETO, 2009; CRUZ ET AL., 2010;
DOURADO ET AL., 2011; FACCHINI ET AL., 2006; GOLDBAUM ET AL., 2005; GUANAIS,
2010). Os estudos destacam a ESF como um esforgo bem-sucedido de promogao da equidade
em saude, em funcdo de sua maior presenga em regioes ¢ populagdes com piores condigdes
socioeconomicas (FACCHINI ET AL., 2006; PICCINI ET AL., 2006). Ao direcionar a oferta de
cuidados de saude aos mais pobres e vulneraveis, a ESF promoveu a equidade e a solidariedade
social no SUS, sugerindo um efeito sistémico sobre o sistema de satide (AQUINO, DE
OLIVEIRA E BARRETO, 2009; CRUZ ET AL., 2010; DOURADO ET AL., 2011; FACCHINI
ET AL., 2006; GOLDBAUM ET AL., 2005; GUANAIS, 2010; LIMA-COSTA, TURCI E
MACINKO, 2013). A cobertura da ESF é maior em municipios menores ¢ mais pobres em
todas as regides do pais, sendo maior no Nordeste, uma das regides com maiores caréncias no
pais. O contexto desfavoravel torna o éxito da ESF em ofertar a¢des de promogdo e prevencao
da saide, mas também de cuidado de grupos mais vulneraveis ainda mais relevante e equanime
para o pais (CONILL, 2002; FACCHINI ET AL., 2006; FACCHINI, 2006b; TOMASI ET AL.,
2003).

A abrangéncia da ESF e sua tradi¢do de trabalho em equipe na UBS, no territério, no
domicilio e na escola a qualificam para coordenar o cuidado dos grupos familiares sob sua
responsabilidade, potencializando sua capacidade para ordenar redes de atengdo. Entretanto, a
ESF nasceu sem garantias de financiamento estavel e suficiente, gestdo profissionalizada e
tampouco de manutengdo e expansdo da rede de servicos e da forca de trabalho adequadas as
necessidades de saide da populagdo. Destacadas pelos estudos e percebidas por gestores,
trabalhadores de saude e usuarios, estas debilidades sdo ainda mais frequentes no interior do

pais, nos municipios menores e em areas remotas, limitando a efetividade da ESF. Confirmando
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o contexto de dificuldades enfrentadas pela ESF desde seu inicio, no minimo metade das UBS
apresenta sérios problemas de infraestrutura (FACCHINI, 2013; SIQUEIRA ET AL., 2009).

As inimeras caréncias de origem ndo impediram a presenga de equipes da ESF na quase
totalidade dos municipios brasileiros, constituindo uma notavel base de articulagdo das trés
esferas de gestdo do SUS (Unido, Estados ¢ Municipios) para viabilizar os principios de
universalidade, integralidade e participagdo social, que sdo referéncia mundial por seu alcance
(AQUINO, DE OLIVEIRA E BARRETO, 2009; FACCHINI ET AL., 2006; HARTZ,
FELISBERTO E SILVA, 2008). Ainda assim, ¢ necessario avangar com agilidade para
universalizar a cobertura da ESF, especialmente nos grandes municipios do pais, garantindo a
todos servigos e agdes de saude integrais e de qualidade, voltadas ndo apenas para os individuos,
mas também para as familias e coletividades. Estima-se uma expansdo de mais 17 mil equipes
da ESF para alcancar 75% da populagdo em poucos anos e 33 mil, para estendé-la a totalidade
dos brasileiros a médio prazo.

Apesar dos investimentos dos ultimos anos, as condi¢des de trabalho na ESF continuam
precarias. Ainda ¢é frequente a utilizagdo de imdveis alugados, principalmente nas regides mais
pobres dos municipios e do pais, nas quais ¢ mais dificil organizar e manter as equipes da ESF.
A infraestrutura fisica, os equipamentos e tecnologias, os insumos ¢ medicamentos, as equipes
de saude e a organizagdo do trabalho muitas vezes sdo improvisados, escassos e instaveis. Em
consequéncia, reclamagdes da populagdo a época de implantagdo do SUS continuam atuais
(VIANA E DAL POZ, 2005). Para conseguir um atendimento em uma unidade de satde, em
muitos lugares ainda ¢ preciso chegar muito cedo, madrugar e enfrentar uma fila grande. As
questdes de acesso com qualidade, aliando a disponibilidade e a capacidade de resposta dos
servigos a dignidade do cuidado sdo essenciais para o desenvolvimento do SUS. Sua solucéo
definitiva produzira resultados positivos ndo apenas para a populagdo, mas para o proprio
sistema de satide, ao melhorar a resolubilidade da ESF, prevenindo o uso desnecessario de
outros servigos de saude, incluindo hospitaliza¢des por condi¢Ses sensiveis a APS (FACCHINI
ET AL., 2006; HARTZ, FELISBERTO E SILVA, 2008; HARZHEIM, 2004).

Recomenda-se a ado¢do de um plano diretor para construcdo, reforma, equipamento e
manuten¢do das UBS, constituindo uma rede de servicos adequada, que respeite as exigéncias
de conforto e seguranca no trabalho e valorize os pressupostos da ESF (FACCHINI ET AL.,
2008; FACCHINI ET AL., 2008), favorecendo o melhor desempenho das agdes programaticas e
da gestdo dos servicos (DONABEDIAN, 1992; FACCHINI ET AL., 2006; MENDES, 2012). O
enfrentamento das questdes relacionadas a escassez de forga de trabalho e ao trabalho precario

continua desafiando os gestores do SUS e os governos da Unido, Estados e Municipios, na
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garantia de equipes completas e estaveis com processos de trabalho articulados e atividades
programadas em diferentes cenarios de pratica profissional. Programas, como por exemplo, o
de Valorizacdo dos Profissionais da Aten¢do Basica (PROVAB) e o Mais Médicos sdo esforco
de minimizar a caréncia de profissionais, especialmente em equipes da ESF localizadas em
regides remotas do interior do pais e nas periferias dos grandes centros urbanos (BRASIL,
2013). A constituicdo de uma forca de trabalho estavel e qualificada requer agdes abrangentes
e criativas, capazes de potencializar os beneficios da ABS, independentemente do modelo de
atencdo (FACCHINIET AL., 2006).

Outra questao critica para o desenvolvimento e qualificagdo da ESF ¢é a implementacao
de rotinas de supervisdo, que sera fundamental para a organiza¢do do processo de trabalho.
Muitas acdes de saude sdo limitadas por problemas e debilidades nas equipes da ESF
relacionados a organizagdo do processo de trabalho nas UBS, a coordenagdo do cuidado entre
os membros das equipes multiprofissionais, o dominio de habilidades e técnicas clinicas ¢
sanitdrias, na gestdo dos problemas individuais e epidemioldgicos. O estabelecimento de uma
iniciativa que promova a interagdo periodica de todas as equipes da ESF de um municipio, ou
de uma éarea geografica do municipio, pode ser uma alternativa ao problema. A supervisdo pode
combinar atividades presenciais e a distancia, promovendo tanto a capacitagdo em cuidados de
saude quanto a ampliagdo do acesso a publicacdes oficiais e cientificas. Esta modalidade de
supervisdo ainda estimula o intercambio entre os trabalhadores e a gestdo, o fortalecimento do
trabalho solidario e multidisciplinar na ABS e a multiplicacdo de concepgdes, praticas e
processos de qualidade entre os envolvidos (FACCHINI, 2006b). Tais iniciativas poderiam se
beneficiar da expansdo rapida dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF) e de sua
participagdo em atividades de supervisdo técnica e no manejo de casos individuais e coletivos.

A caréncia de informagdes qualificadas para a tomada de decisdo requer agilidade na
institucionalizacdo do monitoramento e avaliagdo na ABS, que deve acompanhar ndo apenas
as melhorias fisicas na estrutura das UBS, mas também a amplia¢@o do acesso dos profissionais
da ESF a computador, Internet, tablet, smartphone, registro eletronico em saude, protocolos,
fichas de programas e problemas especificos de saude (FACCHINI E GARCIA, 2009;
FACCHINIET AL., 2006). Vivemos em um mundo cada vez mais conectado através de recursos
de informatica e comunicagdo. Sua universaliza¢cdo na rede basica ¢ essencial para fortalecer a
capacidade da ESF de coordenar o cuidado e de ordenar as redes de atengdo, mediante diferentes
estratégias de articulagdo, intercambio e coopera¢do entre os niveis de atencdo, incluindo a

expansao e qualificacdo das centrais de regulacao.
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Igualmente, sdo necessarios investimentos continuados na formagdo e capacitacdo das
equipes da ESF que garantam curriculos voltados para a ABS e para o perfil de necessidades
de satide da populagdo. Os curriculos dos cursos de graduagao e pds-graduagdo da area da saude
precisam valorizar a transicdo demografica, epidemiologica e nutricional. A populagio
brasileira estd mais idosa, apresentando mais doengas crdnicas, obesidade, problemas
metabolicos e musculoesqueléticos. Cada dia € mais comum encontrar usuarios adultos e idosos
com multiplos problemas, cuja coexisténcia e interagdo desafiam a capacidade dos profissionais
em sua abordagem e manejo. Além disso, as equipes da ESF precisam fortalecer o cuidado
longitudinal e novos cenarios de pratica profissional, incorporando questdes de promogao da
saude e de autocuidado. Também precisam estar capacitadas para enfrentar os desafios
decorrentes da oferta crescente de novos medicamentos, exames e novas profissoes, cujos
aspectos positivos podem ser minimizados, ou deturpados, em fun¢do da fragmentagdo dos
individuos ndo apenas em o6rgaos e sistemas do corpo humano, mas em suas partes e segmentos.

A educagdo permanente de trabalhadores e gestores da ESF necessita de ampliacdo em
sua escala e em seu escopo, articulando as atividades de ensino com a pesquisa e a utiliza¢do
da informatica, visando a formacdo de habilidades e a produgdo de informagdes confidveis e
uteis para a tomada de decisdo. Neste caso, cabe destacar o esforco promovido pela
Universidade Aberta do SUS (UNASUS), da qual faz parte o Curso de Especializagdo em SF
da UFPel, que promove a capacitagdo clinica e em contetidos de saude coletiva, com énfase no
planejamento estratégico, na avaliagdo e monitoramento, no controle social, no uso de
formularios eletronicos com produgdo de relatorios e informagdes automatizadas. A
Especializagdo promove uma intervencdo na UBS do profissional de saude matriculado,
direcionada a ampliagdo do acesso da populagdo e a melhoria da qualidade de agdes
programaticas prioritarias, com capacidade de ser replicada para outras areas de interesse de
trabalhadores e gestores da ESF (DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL, 2011).

Novas pesquisas: novos problemas?

A institucionalizagdo da avaliagdo e do monitoramento na ESF avangou bastante nos
ultimos anos, gracas ao aumento da cooperagdo academia-servigo e do fomento a pesquisa no
pais, no SUS e na satude coletiva. O desenvolvimento da ESF foi acompanhado da ampliagdo e
qualifica¢@o dos sistemas de informac¢do em saude do SUS, inclusive para acompanhamento da
atencdo basica. A capacidade de produzir informagdes de registro continuo, atualizadas e de
qualidade, tem crescido no pais nos tltimos 20 anos (HARTZ, FELISBERTO E SILVA, 2008)

e devera expandir ainda mais com a informatizacao das equipes da ESF.
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Ao identificar pontos frageis no desenvolvimento da ESF, as pesquisas tornaram-se
essenciais na defini¢do de investimentos financeiros, técnicos e politicos, capazes de promover
mudangas eficazes nas praticas, nos servigos e na gestdo, resultando em um impacto positivo
na saude da populacdo (FACCHINI ET AL., 2006; PICCINI ET AL., 2006). Entretanto, os
inquéritos em saude continuam estratégicos (BECKER, WOLF E LEVINE, 2006; FACCHINI
ET AL., 2005; TOMASI, FACCHINI E MAIA, 2004), particularmente se suas bases de dados e
seus resultados estiverem amplamente disponiveis para gestores e o publico em geral. A
realidade da ABS também requer o fortalecimento de seus indicadores de monitoramento e um
esforgo particular devera ser dirigido para o financiamento, considerado um dos temas mais
criticos também no ambito internacional (BECKER, WOLF E LEVINE, 2006).

Melhorias na gestdo, eficiéncia, critério e probidade no uso de recursos publicos sdo
temas essenciais das futuras pesquisas sobre a ESF, ndo para justificar o argumento de que os
problemas financeiros do SUS sdo decorrentes do mau uso dos recursos, mas para enfrentar os
problemas prioritdrios no pais com conhecimentos refinados sobre o papel dos servigos e
cuidados de saude no conjunto de seus determinantes. Neste contexto, também se enfatiza a
necessidade de estudos sobre a qualidade dos servigos oferecidos a populacdo brasileira pela
Satde da Familia (FACCHINI E GARCIA, 2009; FACCHINI ET AL., 2006). Estas pesquisas
poderdo revelar os alcances da ESF ndo apenas em comparacdo com a APS de paises
industrializados com sistemas publicos de satde, como por exemplo, Canada e Inglaterra, mas
também frente a paises latino-americanos com sistemas segmentados de saude, como por
exemplo, Argentina, Colombia e Uruguai e mesmo frente aos Estados Unidos que possuem um
sistema privado de saude.

No futuro proximo serdo necessarias pesquisas que aprofundem a investigacdo sobre os
efeitos sistémicos da ESF na saide da populagdo e no SUS, especialmente em sua rede de
atencdo, desentranhando iniciativas promotoras de melhoria da saude e do bem-estar de familias
e coletividades, juntamente com as principais barreiras e fragilidades que comprometem seu
potencial de coordenagdo do cuidado da populacdo sob sua responsabilidade. A estratificacdo
dos municipios por porte populacional e cobertura de ESF facilita a identificagcdo de padrdes de
acesso ¢ de qualidade dos servigos, permitindo a comparagdo de desempenho do sistema de
satide em contextos similares e contrastantes.

Também identifica-se a necessidade de pesquisas sobre as conexdes da ESF com a rede
de satde em seu contexto territorial, geografico, cultural e politico, desde sua area de
abrangéncia e municipio, até o estado e a regido em que se localiza. Tais estudos seriam uma

oportunidade para aprofundar a avaliagdo sobre a implantacdo de conceitos de vigildncia em
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saude, vinculo profissional, cuidados integrais e longitudinais, referéncia e contra-referéncia
(BRASIL, 1996; 2012).

O estimulo permanente a participagdo da academia na avaliagdo da ESF podera
potencializar o desenvolvimento de modelos assistenciais mais equitativos ¢ humanizados, mas
também de novas propostas educacionais, que sirvam de referéncia ao SUS, a semelhanca do
Projeto Montes Claros, nos anos 80 do século passado. Neste contexto, sdo promissores oS
projetos de cooperagdo estabelecidos na atualidade pelo Ministério da Saude com as
universidades brasileiras, como por exemplo, o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) (BRASIL, 2011) e a UNASUS (DEPARTAMENTO
DE MEDICINA SOCIAL, 2011) para fortalecer a ESF em termos de avaliagdo de desempenho
e de especializagdo em larga escala, respectivamente. A capacidade das iniciativas em curso de
protagonizar mudangas t3o relevantes para a ESF, quanto a propria ESF foi ha 20 anos para o
SUS, serdo estabelecidas em um futuro proximo.

CONCLUSOES

Ao avangar no século XXI, o Brasil vive um momento histérico de redugdo da
desigualdade (CAMPELLO E NERI, 2013), que ndo se repete em muitos lugares do mundo,
mas essa vantagem precisa ser aproveitada em favor da consolidacdo e qualificagdo do SUS,
tornando a SF uma estratégia qualificada e universal de atencdo basica a saude, capaz de
coordenar o cuidado e ordenar as redes de atengdo, conforme os fundamentos constitucionais.
Entretanto, o pais se depara com grandes contrastes e muitos desafios para a consolidacdo do
SUS e da ESF, que estdo sendo enfrentados, mas ainda ndo foram superados (BRASIL, 2011;
CONILL, 2002; DEPARTAMENTO DE MEDICINA SOCIAL, 2011; FACCHINI ET AL.,
2000).

Nossos indicadores sociais ¢ de saide continuam piores do que o de muitos paises
menores ¢ mais pobres da América Latina e do mundo, ndo correspondendo a posi¢ao
econdmica do Brasil (MALIK, 2013). A atencfo bésica e, particularmente, a Satide da Familia
ndo deveriam ser uma forma barata de estender cobertura de satide, mas uma prioridade para
atender dignamente a populacdo, em funcdo de suas necessidades de saude. Deveriam
coordenar o fluxo de usudrios da rede de servigos de satde do SUS, além de fortalecer sua
interacdo com programas intersetoriais de reducdo da pobreza, como por exemplo, o Bolsa
Familia (FACCHINI, 2013; MENDES, 2011), de ampliagdo da educa¢do, de protecdo do
ambiente ¢ de melhoria das condigdes de trabalho. Também ¢ essencial que inovagdes em

ciéncia e tecnologia sejam crescentemente direcionadas a agravos e problemas de satide de alta
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prevaléncia e grande gravidade, negligenciados e emergentes, de modo a ampliar a efetividade

das agoes da ESF.
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